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Accesibilidad a los servicios de salud y la calidad de la atencién primaria en poblaciéon
rural de Ancash, Peru.
Resumen

Introduccién: La atencién primaria de salud (APS) constituye el eje de la cobertura
universal; sin embargo, en zonas rurales persisten barreras de acceso que pueden afectar la
calidad de la atencidn. En el Peru, estas brechas son mas evidentes en contextos andinos con
dispersion geografica y limitaciones estructurales del primer nivel de atencion. Objetivo:
Analizar la asociacion entre la accesibilidad a los servicios de salud y la calidad de la atencion
primaria en poblacién rural del distrito de Llumpa, Ancash. Métodos: Se realizé un estudio
analitico transversal en 497 pobladores mayores de 18 afos que acudieron a establecimientos
del primer nivel de atencién entre julio y octubre de 2025. La accesibilidad a los servicios de
salud se evalu6 mediante el cuestionario de Cobertura de Servicios de Salud de Tanahashi, y la
calidad de la atencién primaria con el PCAT-A10. Se emplearon analisis descriptivos,
correlacion Rho de Spearman y regresion lineal multiple con estimacion robusta. Resultados:
La calidad de la atencién primaria fue clasificada como deficiente en el 93,6% de los
participantes, mientras que el acceso a los servicios de salud fue deficiente en el 87,7%. Se
identificé una correlacidon negativa significativa entre el acceso a los servicios de salud y la
calidad de la atencion primaria (Rho = -0,205; p < 0,001). En el analisis multivariable, el acceso
a los servicios de salud se asocié de manera independiente con la calidad de la atencion
primaria (B = -0,133; p < 0,001), asi como las dimensiones de disponibilidad y contacto.
Conclusiones: En poblacion rural de Ancash, las barreras de acceso se asocian con una peor
calidad percibida de la atencién primaria, evidenciando brechas estructurales del sistema de
salud. Fortalecer la disponibilidad de servicios y el contacto efectivo con el personal de salud
resulta clave para mejorar la APS en contextos rurales.

Palabras clave: (DeCS): Accesibilidad a los Servicios de Salud; Atencién Primaria de

Salud; Calidad de la Atencion de Salud; Poblacion Rural; Pert.
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Abstract

Background: Primary health care (PHC) is a key strategy to achieve universal health
coverage; however, significant access barriers persist in rural settings, potentially compromising
the quality of care. In Peru, these challenges are particularly evident in Andean rural areas
characterized by geographic dispersion and structural limitations of first-level health facilities.
Objective: To analyze the association between accessibility to health services and the quality of
primary care in a rural population from the district of Llumpa, Ancash, Peru.
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 497 adults attending first-
level health facilities between July and October 2025. Accessibility to health services was
assessed using the Tanahashi Health Service Coverage questionnaire, which evaluates
accessibility, acceptability, contact, and availability. Primary care quality was measured using
the short adult version of the Primary Care Assessment Tool (PCAT-A10). Descriptive analyses
were performed, followed by Spearman’s rho correlation and robust multiple linear regression
models adjusted for sociodemographic variables.
Results: Poor quality of primary care was identified in 93.6% of participants, while 87.7%
presented poor access to health services. A significant negative correlation was observed
between access to health services and primary care quality (Rho = -0.205; p < 0.001). In
multivariable analysis, access to health services remained independently associated with
primary care quality (B = -0.133; p < 0.001). Additionally, the availability and contact dimensions
showed significant negative associations with primary care quality.
Conclusions: In this rural Andean population, barriers to access to health services are strongly
associated with poorer perceived quality of primary care, reflecting persistent structural gaps in
the health system. Strengthening service availability and effective patient—provider contact is
essential to improve primary health care performance in rural settings.

Keywords (MeSH): Health Services Accessibility; Primary Health Care; Quality of

Health Care; Rural Population; Peru.



Introduccién

En el marco de la cobertura universal de salud, la comunidad internacional reconoce
que el fortalecimiento de la atencion primaria de salud (APS) es una via esencial para
garantizar servicios equitativos y eficientes. A pesar de ello, persisten brechas profundas: en
2021, mas de la mitad de la poblacién mundial no estuvo plenamente cubierta por servicios
esenciales de salud, lo que evidencia desafios estructurales para lograr acceso efectivo y
oportuno [World Health Organization (WHO, 2023), World Bank. Universal Health Coverage,
WBUC, 2024]. Frente a este escenario, la Declaracion de Astana reafirma a la APS como eje
del sistema sanitario y como puerta de entrada para brindar atencion integral, accesible y
centrada en las personas (Kumanan & Tim, 2020).

Sin embargo, no basta con ampliar la cobertura si los servicios no aseguran calidad. La
calidad de la atencién se entiende como el grado en que los servicios incrementan la
probabilidad de resultados favorables y se alinean con el conocimiento profesional vigente
(Farrokh et al., 2023). Un marco ampliamente utilizado para su evaluacion es el modelo de
estructura—proceso-resultado, que permite analizar desde las condiciones del establecimiento
hasta la interaccion clinica y sus efectos en la salud. En paises de ingresos bajos y medios, la
evidencia muestra que medir solo resultados puede ocultar fallas especificas; por ello, se
recomienda fortalecer la medicion de procesos de atencion (p. ej., diagndstico, consejeria,
derivacion), especialmente en plataformas de APS donde se resuelven la mayoria de las
necesidades sanitarias (Macarayan et al., 2018). A nivel global, |la persistencia de atencién de
baja calidad se asocia con elevada carga de mortalidad evitable y pérdidas sociales y
econdmicas significativas, lo que refuerza la necesidad de priorizar la calidad como
componente central de la cobertura universal (Endalamaw et al., 2023).

En América Latina, la preocupacion por la calidad es especialmente relevante. Un
estudio multicéntrico reportd que, aunque el acceso puede ser relativamente alto, solo

alrededor de un tercio de las personas identificd una fuente de atencién de alta calidad,



evidenciando desigualdades entre grupos y territorios (Roberti et al., 2024). Esta percepcion de
baja calidad se vincula a barreras que afectan la relacion usuario—servicio, incluyendo
problemas de aceptabilidad, accesibilidad, contacto y disponibilidad. Ademas, las reformas de
APS en la region han mostrado avances, pero también desafios persistentes relacionados con

fragmentacion, financiamiento, gobernanza y equidad territorial (Juarez-Chavez et al., 2025).

En el Perd, la APS (primer nivel de atencién) es el acceso fundamental al sistema y
concentra la mayor parte de la oferta de establecimientos; no obstante, enfrenta limitaciones
criticas que pueden comprometer la calidad de la atencidén. Un diagndstico sectorial del
Ministerio de Salud reporté que 94,47% de los establecimientos del primer nivel presento
capacidad instalada inadecuada en 2022, reflejando brechas importantes en infraestructura y
equipamiento [Ministerio de Salud (MINSA, 2023)]. Estas limitaciones se hacen mas evidentes
en territorios con mayores barreras geograficas y menor disponibilidad de recursos humanos,
como ocurre con frecuencia en zonas rurales. De hecho, la inequidad dentro de los paises
suele expresarse en la distribucion desigual de establecimientos y personal calificado,
afectando especialmente a comunidades rurales y socialmente marginadas (Allen et al., 2024).
En el caso peruano, el programa SERUMS busca contribuir a la distribucion del personal en
areas rurales y urbano-marginales; sin embargo, se han descrito condiciones laborales y
limitaciones del primer nivel que pueden impactar el desempefio y la continuidad de la atencién
(Bendezu-Quispe et al., 2020).

A la par de los desafios de calidad, el acceso a los servicios continta siendo una
barrera determinante para el uso oportuno de la APS. Segun la Encuesta Nacional de Hogares,
para el trimestre julio—agosto—septiembre de 2023, menos de la mitad de la poblacién con
algun problema de salud que buscé atencion lo hizo en un establecimiento; y una proporcion
importante recurrié a farmacias o boticas como lugar de consulta (Merino Nufiez et al., 2020).

Este patron sugiere limitaciones en el acceso efectivo al primer nivel, que pueden estar


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Elisa%20Ju%C3%A1rez-Ch%C3%A1vez&eventCode=SE-AU
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asociadas a factores como distancia, disponibilidad de personal, tiempos de espera y oferta de
servicios, aspectos que tienden a intensificarse en entornos rurales [Allen et al (2020), Gizaw et
al., (2020).

En este contexto, resulta prioritario estudiar la relacion entre la accesibilidad a los
servicios de salud y la calidad de la atencion primaria en poblaciones rurales. La regién
Ancash, con territorios andinos dispersos y retos de conectividad, constituye un escenario clave
para comprender cémo las barreras de acceso pueden traducirse en experiencias y resultados
de atencion primaria percibidos como insuficientes. Por ello, el presente articulo analiza la
accesibilidad a los servicios de salud y su asociacion con la calidad de la atencion primaria en
poblacion rural de Ancash, Pert, aportando evidencia Util para orientar mejoras de la APS con
enfoque territorial y de equidad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
residentes del distrito de Llumpa, ubicado en la provincia de Mariscal Luzuriaga, departamento
de Ancash, Pert, quienes acuden a los establecimientos del primer nivel de atencién de la
jurisdiccion.

El distrito de Llumpa se caracteriza por ser una zona predominantemente rural, con
poblacién dispersa en comunidades alejadas entre si y con condiciones geograficas propias de
la sierra andina, tales como vias de acceso limitadas, prolongados tiempos de desplazamiento
y restricciones en el transporte hacia los establecimientos de salud, factores que influyen
directamente en el acceso oportuno a los servicios de atencion primaria.

La poblacion estuvo constituida por 2022 pobladores que acudieron a recibir atencion
en los cinco establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito de Llumpa
durante el periodo julio—octubre de 2025. El tamafio muestral se estimé mediante la féormula
para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de

error del 5% (E = 0,05) y una proporcién esperada de 0,5, obteniéndose un tamafio muestral
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minimo de 323 participantes. No obstante, durante el trabajo de campo se alcanzé una muestra
final de 497 pobladores, lo que incrementé la precision de las estimaciones y la potencia
estadistica del estudio.

Con el tamafio muestral final (n = 497), el margen de error efectivo fue menor al
inicialmente planificado (=4,0%) y se alcanz6 una potencia estadistica aproximada del 90%
para detectar asociaciones pequenas a moderadas (r = 0,13), con un nivel de significancia
estadistica de 0,05.

La seleccion de los participantes se realizé6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a los pobladores disponibles que aceptaron participar
voluntariamente. Se incluyeron personas mayores de 18 afios que firmaron el consentimiento
informado; se excluyeron quienes no desearon participar y aquellos con discapacidad fisica o
intelectual que dificultara la adecuada aplicacion del instrumento.

La recoleccion de datos se realizd mediante encuesta con cuestionario estructurado,
que incluyd variables sociodemogréficas y dos instrumentos validados. La accesibilidad a los
servicios de salud se evalu6 mediante el cuestionario Cobertura de los Servicios de Salud,
propuesto por Tanahashi (1978) y replicado en Peru por Chavez et al. (2022). El instrumento
consta de 25 items, distribuidos en cuatro dimensiones: accesibilidad, aceptabilidad, contacto y
disponibilidad, con una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = nunca a 5 = siempre). Presento
una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,738). Para la interpretacion de los
resultados, el acceso a los servicios de salud se clasificé en bueno (50-73 puntos) y deficiente
(74-96 puntos).

La calidad de la atencion primaria se evalué mediante el Primary Care Assessment Tool
version corta para adultos (PCAT-A10), adaptacion del Primary Care Assessment Tool-Adult
Edition, validado por Rocha et al. (2021) y replicado en poblacién peruana por Becerra (2023).
El instrumento esta conformado por 9 items, con alternativas de respuesta que van de 1 (no lo

sabe) a 5 (si, sin duda), y presentd una adecuada confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,73). La
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puntuacion permitio clasificar la calidad de la atencion primaria en deficiente (16—-29 puntos) y
buena (29-42 puntos).

El analisis estadistico se realizo utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 25.
Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas se evalu6 previamente la normalidad de la distribucion mediante la
prueba de Kolmogorov—Smirnov; aquellas que no presentaron una distribucion normal (p <
0,05) se describieron utilizando la mediana y el rango intercuartilico.

Para el analisis bivariado, se evalud la asociacion entre las variables de estudio
mediante la correlacién Rho de Spearman, estableciéndose un nivel de significancia de p <
0,05. Asimismo, se realiz6 un analisis multivariable mediante un modelo de regresion lineal
multiple con estimacion robusta, considerando como variable dependiente el puntaje total de la
calidad de la atencién primaria. En los modelos se incluyeron como variables independientes
las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, condicién
laboral, ingreso econémico, tenencia de hijos y tiempo al establecimiento de salud) y la
accesibilidad a los servicios de salud, evaluada tanto como puntaje total como por sus
dimensiones.

La bondad de ajuste de los modelos se evalué mediante la desviancia, el chi-cuadrado
de Pearson y los criterios de informacion de Akaike (AIC), Akaike corregido (AICC) y criterio de
informacion bayesiano (BIC), considerando valores menores como indicativos de mejor ajuste.
El contraste dmnibus de razén de verosimilitud se utilizé para comparar cada modelo ajustado
con el modelo de solo intercepto, y la significancia de los efectos individuales se evalué
mediante el estadistico de Wald, manteniéndose un nivel de significancia estadistica de p <
0,05.

El estudio conté con la autorizacién de los responsables de la Microred de Salud
Piscobamba y la Microred Yanama, y fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de

Posgrado de la Universidad Peruana Unién (RS 2025-CEEPG-00080). La participacion fue
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voluntaria y se garantizé la confidencialidad y el anonimato de la informacién mediante la firma
del consentimiento informado.
Resultados

La muestra estuvo conformada por 497 pobladores, de los cuales el 53,3% fueron
mujeres y el 46,7% varones, con una mediana de edad de 35 anos (RIC: 25). En relacién con el
estado civil, el 58,1% fueron casados o convivientes y el 41,9% solteros. Respecto al nivel
educativo, el 52,5% presentd educacién basica, el 31,6% educacion superior y el 15,9% no
contaba con instrucciéon formal. En cuanto a la condicion laboral, el 92,2% reportd encontrarse
trabajando. El 94,2% refirié ingresos econémicos mensuales menores a 1 130 soles. Asimismo,
el 72,6% indico tener hijos. El tiempo de desplazamiento hacia el establecimiento de salud
presentdé una mediana de 50 minutos (RIC: 25,5) (Tabla 1).
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del distrito de Llumpa, 2025

Variables n=497 %
Sexo Femenino 265 53,3
Masculino 232 46,7
Edad (afios) Me [RIC] 35 [25]
Estado civil Casado/Conviviente 289 58,1
Soltero 208 41,9
Grado de instruccion Educacién superior 157 31,6
Educacién basica 261 52,5
Sin instruccién 79 15,9
Condicién laboral Con trabajo 458 92,2
Sin trabajo 39 7,8
Ingreso econémico Mayor a 1130 soles 29 5,8
Menor a 1130 soles 468 94,2
¢ Tiene hijos? Si 361 72,6
No 136 27,4
Tiempo al establecimiento de salud (min) Me [RIC] 50 [25,5]

Los valores se expresan como frecuencia absoluta y porcentaje. La edad y el tiempo de
desplazamiento al establecimiento de salud se presentan como mediana (Me) y rango
intercuartilico (RIC).

La calidad de la atencién primaria fue clasificada como deficiente en el 93,6% de los

participantes y como buena en el 6,4%, con una mediana de 23 puntos (RIC: 3). En cuanto al
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acceso a los servicios de salud, el 87,7% presentd acceso deficiente y el 12,3% acceso bueno,
con una mediana de 80 puntos (RIC: 11). Al analizar las dimensiones del acceso, la
disponibilidad fue clasificada como deficiente en el 92,8% de los casos, el contacto en el 82,5%
y la aceptabilidad en el 92,4%. En contraste, la dimension accesibilidad fue clasificada como
buena en el 53,7% de los participantes (Tabla 2).

Tabla 2.

Distribucion del acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencién primaria en los

pobladores del distrito de Llumpa, 2025.

_ Variable_s . n=497 % Min-Max Rango Me [RIC]
Calidad de la aten.c?on primaria DerliJc(?ggte 43625 963’,46 16-42 26 23 [3]
e seos s e s oy 0% % o
ciome @ g u® ¢ mm
Contact(?- DerliJc?(ra]r?te 48170 gg 521 16 154]
e & o Wz
i, Ba a1 wm o

La clasificacion de las variables se realizé segun los puntos de corte establecidos en los
instrumentos utilizados. Me: mediana; RIC: rango intercuartilico.

En el analisis bivariado se identificd una correlacion negativa significativa entre el
acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencién primaria (Rho = -0,205; p < 0,001).
Asimismo, se observaron asociaciones significativas entre la calidad de la atencién primaria y
las dimensiones de accesibilidad (Rho = -0,106; p = 0,018), contacto (Rho = -0,165; p < 0,001)
y disponibilidad (Rho = -0,200; p < 0,001). La dimension aceptabilidad no mostré asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,073) (Tabla 3).

Tabla 3.
Analisis bivariado entre el acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencion primaria en

los pobladores del distrito de Llumpa, 2025

Calidad de la atencidn primaria
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Acceso a los servicios de salud RSO 20%55*
Accesibilidad RSO -1(1)22*
Aceptabilidad RQO :832

Contacto RQO 10%50**
Disponibilidad RQO -,%%(3)***

El analisis multivariable evidencié que el acceso a los servicios de salud se asocié de
manera significativa con la calidad de la atencion primaria (B = -0,133; IC 95%: -0,192 a
-0,075; p < 0,001), tras ajustar por variables sociodemograficas. Esto indica que, por cada
incremento de un punto en el puntaje de acceso a los servicios de salud, el puntaje de calidad
de la atencién primaria disminuy6 en promedio 0,13 puntos, manteniendo constantes las demas
variables del modelo. De igual manera, el tiempo de desplazamiento al establecimiento de
salud mostré una asociacion significativa (B = 0,011; 1IC 95%: 0,003 a 0,019; p = 0,005), lo que
sugiere que, por cada minuto adicional de desplazamiento, el puntaje de calidad de la atencion
primaria aumento en 0,01 puntos. No se observaron asociaciones estadisticamente
significativas con el sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativo, la condicién laboral, el
ingreso econdmico ni la tenencia de hijos (Tabla 4).

Tabla 4.
Analisis multivariable entre el acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencion

primaria en los pobladores del distrito de Llumpa, 2025.

Variables B IC 95% p-valor
Acceso a los servicios de salud -0,133 -0,192;-0,075 <0,001
Sexo Femenino 0,521 -0,166 ; 1,209 0,137
Masculino 1 (Referencia)
Edad (afios) Me [RIC] 0,016 -0,012;0,045 0,255
Estado civil Casado/Conviviente 1 (Referencia)
Soltero 0,298 -0,489;1,084 0,458
Grado de instruccion Educacién superior 0,028 -0,562;0,983 0,964
Educacion basica 1 (Referencia)
Sin instruccion 0,079 -0,450; 1,863 0,852
Condicién laboral Con trabajo 1 (Referencia)
Sin trabajo 0,734 -0,378; 1,845 0,196
Ingreso econémico Mayor a 1130 soles 1 (Referencia)

Menor a 1130 soles -0,265 -1,336; 0,806 0,628
¢ Tiene hijos? Si 1 (Referencia)



16

No -0,789 -1,735; 0,157 0,102
Tiempo al establecimiento de salud (min) Me [RIC] 0,011  0,003; 0,019 0,005
B: coeficiente de regresion; IC 95%: intervalo de confianza al 95%. Modelo ajustado por

variables sociodemograficas y tiempo de desplazamiento al establecimiento de salud.

Por otro lado, en el modelo que incorpord las dimensiones del acceso a los servicios de
salud, se identifico que la disponibilidad (B = —0,202; IC 95%: -0,349 a -0,054; p = 0,008) y el
contacto (B = -0,210; IC 95%: —-0,383 a -0,037; p = 0,017) se asociaron de manera significativa
con la calidad de la atencién primaria. En términos practicos, por cada incremento de un punto
en las dimensiones de disponibilidad y contacto, el puntaje de calidad de la atencién primaria
disminuyé en aproximadamente 0,20 puntos, respectivamente. La aceptabilidad y la
accesibilidad no mostraron asociaciones estadisticamente significativas. El tiempo de
desplazamiento al establecimiento de salud mantuvo una asociacion significativa en este
modelo (B = 0,014; IC 95%: 0,006 a 0,023; p = 0,001), indicando que cada minuto adicional de
desplazamiento se asocié con un incremento promedio de 0,01 puntos en el puntaje de calidad
de la atencién primaria (Tabla 5).

Tabla 5.
Analisis multivariable entre las dimensiones del acceso a los servicios de salud y la

calidad de la atencion primaria en los pobladores del distrito de Llumpa, 2025.

Variables B IC 95% p-valor
Disponibilidad -0,202 -0,349;-0,054 0,008
Contacto -0,210 -0,383;-0,037 0,017
Aceptabilidad -0,200 -0,414;0,013 0,066
Accesibilidad 0,088 -0,090;0,265 0,333
Sexo Femenino 0,591 -0,100;1,281 0,094
Masculino 1 (Referencia)
Edad (afios) Me [RIC] 0,019 -0,009;0,048 0,181
Estado civil Casado/Conviviente 1 (Referencia)
Soltero 0,210 -0,562;0,983 0,593
Grado de instruccion Educacion superior 0,147 -0,562;0,983 0,722
Educacion basica 1 (Referencia)
Sin instruccion 0,092 -0,450;1,863 0,888
Condicién laboral Con trabajo 1 (Referencia)
Sin trabajo 0,707 -0,450;1,863 0,231
Ingreso econémico Mayor a 1130 soles 1 (Referencia)
Menor a 1130 soles -0,221  -1,399,0,956 0,713
¢ Tiene hijos? Si 1 (Referencia)
No -0,709 -1,633;0,214 0,132
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Tiempo al establecimiento de salud (min) Me [RIC] 0,014 0,006 ; 0,023 0,001
B: coeficiente de regresion; IC 95%: intervalo de confianza al 95%. Modelo ajustado por

variables sociodemograficas y tiempo de desplazamiento al establecimiento de salud.
Discusion

El estudio evidencié que el acceso a los servicios de salud se asocié de manera
independiente con la calidad de la atencion primaria, incluso después de ajustar por variables
sociodemograficas. Estudios multicéntricos realizados en paises de ingresos bajos y medianos
han documentado que las deficiencias en el acceso suelen coexistir con bajos niveles de
calidad, especialmente en los dominios relacionados con la experiencia del usuario y la
capacidad resolutiva de los servicios (Macarayan et al.,2018). De manera complementaria,
investigaciones cualitativas desarrolladas en comunidades rurales de Africa y América del Norte
han mostrado que barreras estructurales, como la escasez de personal de salud, el
desabastecimiento de medicamentos, la limitada oferta de servicios y la dispersion geografica
de la poblacién, afectan simultaneamente el acceso y la calidad percibida de la atencion,
generando experiencias asistenciales fragmentadas y poco satisfactorias [(Maganty et
al.,2023),( Ameh et al., 2021)].

Asimismo, estudios realizados en poblaciones rurales de Asia han demostrado que una
menor accesibilidad a los servicios de atencién primaria se asocia con mayor vulnerabilidad
sanitaria y con evaluaciones mas desfavorables del sistema de salud, especialmente entre
grupos socialmente vulnerables, como personas con menor nivel educativo y bajos ingresos
econdmicos (Zhu et al., 2025). De manera concordante, revisiones sobre disparidades entre
areas rurales y urbanas han documentado que residir en zonas rurales se relaciona con una
menor disponibilidad de servicios, menor continuidad del cuidado y una peor percepcién de la
calidad de la atencion, en comparacion con contextos urbanos (Zhu et al., 2025).

En esta misma linea, el analisis de desviacion positiva realizado por Lewis et al. (2023)

en 2 929 establecimientos de salud de seis paises de ingresos bajos y medianos evidencié
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que, incluso en contextos de recursos limitados, existen centros con un desempeio superior en
la calidad de la atencién primaria. Este mejor desempefio se explicd principalmente por factores
organizacionales y sistémicos como una gestion eficiente, liderazgo institucional sélido y mayor
participacién comunitaria mas que por caracteristicas individuales de los usuarios (Lewis et al.,
2023). En conjunto, estos hallazgos refuerzan la interpretacion de que las brechas en la calidad
de la atencién primaria observadas en el distrito de Llumpa responden fundamentalmente a
condiciones estructurales del sistema de salud, estrechamente vinculadas al accesoy ala
disponibilidad de los servicios.

En el contexto peruano, estos resultados son consistentes con lo reportado en la
Amazonia, donde se ha observado que los usuarios que enfrentan mayores barreras de acceso
—particularmente aquellas relacionadas con la distancia geografica y las limitaciones en la
infraestructura de los establecimientos— presentan menores niveles de satisfaccion con la
atenc, 2024i6n recibida (Ramos-Huanca et al., 2025).

Por otro lado, el hallazgo de que la disponibilidad y el contacto fueron las dimensiones
del acceso mas fuertemente asociadas con la calidad de la atencién primaria es consistente
con la literatura internacional. Estudios cualitativos realizados desde la perspectiva de los
proveedores en zonas rurales han identificado que la escasez de personal, la alta rotacion de
profesionales y el agotamiento laboral afectan la continuidad del cuidado y debilitan el vinculo
entre los usuarios y los servicios de salud (Maganty et al., 2023). Asimismo, investigaciones
sobre calidad del servicio en atencion primaria han demostrado que la insuficiencia de recursos
humanos y materiales limita la capacidad de los servicios para satisfacer las expectativas de
los usuarios, deteriorando la percepcion global de la calidad asistencial (Deger y issever, 2024).
Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en diversos contextos rurales, donde la
discontinuidad en la atencién y la limitada oferta de servicios influyen negativamente en la

experiencia del usuario (Ameh et al., 2021).
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Un resultado que merece especial atencion es la asociacion positiva entre el tiempo de
desplazamiento al establecimiento de salud y la calidad de la atencion primaria. Aunque el
efecto observado fue pequeno, este hallazgo podria interpretarse a la luz del contexto rural del
distrito de Llumpa, donde los pobladores que recorren mayores distancias podrian acudir con
menor frecuencia, pero hacerlo cuando perciben una mayor necesidad o expectativa de
resolucion, lo que podria influir en una evaluacién relativamente mas favorable de la atencion
recibida. No obstante, estudios previos han reportado resultados opuestos, sefalando que
mayores distancias se asocian con menor satisfaccion y peor percepcion de la atencion, como
se evidencio en la Amazonia peruana y en revisiones internacionales sobre disparidades
rurales—urbanas [(Zhu et al., 2025), (Ramos-Huanca et al., 2025)]. Estas diferencias sugieren
que la relacién entre distancia y calidad percibida puede estar mediada por factores
contextuales, culturales y territoriales especificos, propios de cada comunidad rural.

Conclusiones

Los hallazgos sugieren que en distritos rurales como Llumpa persisten brechas
significativas en el acceso y la calidad de la atencion primaria, particularmente relacionadas con
la disponibilidad de servicios y el contacto efectivo con el personal de salud, lo que resalta la
necesidad de fortalecer la atencién primaria con un enfoque territorial, orientado a reducir las
desigualdades estructurales y mejorar la experiencia de los usuarios en zonas rurales.

Recomendaciones

Investigaciones futuras deberian orientarse hacia disenos longitudinales que permitan
seguir la evolucion de las barreras de acceso en el tiempo y comprobar si existe una relacion
de causa y efecto real sobre la calidad de la atencién. Para profundizar en la experiencia de los
usuarios y superar los limites de los cuestionarios de percepcion, seria ideal plantear enfoques
mixtos que contrasten los testimonios de la comunidad con datos objetivos de los propios
establecimientos, como los tiempos de espera reales o el abastecimiento de insumos. Con el

fin de que estos datos reflejen la realidad de otras zonas de la region, se sugiere implementar
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muestreos probabilisticos que incluyan de forma equitativa a las comunidades mas dispersas
de la sierra de Ancash. Por ultimo, en el plano de la gestién publica, es urgente que las redes
de salud locales disefien estrategias enfocadas en mejorar la permanencia del personal en sus
puestos y optimizar los recursos disponibles, asegurando que el contacto entre el médico y el
paciente rural sea continuo y de confianza.
Limitaciones

Los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando algunas
limitaciones. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales entre
el acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencién primaria. En segundo lugar, el uso
de instrumentos basados en la percepcion de los usuarios puede estar sujeto a sesgos de
recuerdo o deseabilidad social. Asimismo, la aplicacion de un muestreo no probabilistico limita
la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. No obstante, el estudio aporta
evidencia relevante desde un contexto rural andino poco explorado, con un tamafio muestral
adecuado y un enfoque analitico que permitié identificar factores estructurales asociados a la

calidad de la atencién primaria.
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