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Resumen

Objetivo: Explorar las diferencias en la percepcion acerca de la atencion
primaria en médicos, que hayan realizado su SERUMS entre el 2013 al
2023, segln sus caracteristicas sociodemograficas. Metodologia: Se
aplicé un instrumento en una muestra no probabilistica por conveniencia
de 10l médicos, el instrumento se compuso de tres secciones:
consentimiento informado, preguntas sociodemogrificas y el cuestionario
de percepcion de atencion primaria. Tras ello, se realizé un analisis
factorial exploratorio y se examinaron diferencias estadisticamente
significativas seglin caracteristicas sociodemograficas. Resultados: Se
obtuvieron diferencias significativas seglin universidad de formacion,
procedencia y afo de realizacion del SERUMS. Conclusidn: Es preciso
indicar que las autoridades sanitarias deben canalizar politicas y estrategias
que mejoren la experiencia del SERUMS desde el marco institucional de la
atencion primaria de calidad considerando las caracteristicas propias del
médico peruano.

Palabras clave

Atencion primaria;, médicos de atencion de saludy, servicio socials, salud
publicas, salud comunitarias, poblacion rurale. (Fuente: DeCS-BIREME)

Abstract

Objective: Explore the differences in the perception of primary care in
doctors who have completed their SERUMS between 2013 and 2023,
according to their sociodemographic characteristics. Methodology: An
instrument was applied to a non-probabilistic convenience sample of 101
doctors. The instrument was composed of three sections: informed
consent, sociodemographic questions, and the primary care perception
questionnaire. After this, an exploratory factor analysis was carried out
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and statistically significant differences according to sociodemographic
characteristics were examined.

Results: Significant differences were obtained according to training
university, origin and year of completion of the SERUMS. Conclusion: It is
necessary to indicate that health authorities must channel policies and
strategies that improve the SERUMS experience from the institutional
framework of quality primary care considering the characteristics of the
Peruvian doctor.

Keywords

Primary care|, health care doctors,, social services, public health,, community
healths, rural population,. (Source: MeSH-BIREME)

| Introduccion

Existe una brecha de conocimiento latente sobre como la atencion primaria es percibida por médicos que
han realizado su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en el contexto peruano (Rojas-
Mezarina et al., 2023; Méndez-Maturrano et al., 2023). La fragmentacién de los servicios, la escasez de
recursos humanos capacitados, la insuficiencia de infraestructuras adecuadas y la persistente desigualdad en
la distribucion de servicios de salud son elementos cruciales que contribuyen a una situacion problematica
en la atencion primaria. (Kokole et al., 2023; Choquez-Millan & Soto, 2023). La falta de coordinacion entre
los diferentes niveles de atencion y la limitada integracion de los servicios de salud resultan en una atencion
fragmentada e ineficiente, afectando negativamente la continuidad y calidad de la atencién, lo que subraya la
necesidad imperante de politicas y estrategias efectivas para fortalecer la atencion primaria de salud en el
pais (Contreras et al., 2024; Al-Rousan et al., 2023; Villarreal-Zegarra et al., 2023).

El SERUMS en el Peru atraviesa una situacion compleja que se ve reflejada en diversas limitaciones
estructurales y operativas que afectan su eficacia (Bendezi-Quispe et al., 2020). La escasez de recursos
financieros y humanos, asi como la insuficiencia de infraestructuras adecuadas en las zonas rurales y urbanas
marginales, comprometen la calidad de la atencion médica brindada por los profesionales en servicio social.
(Barriga-Chambi et al., 2020; Nieto-Gutierrez et al., 2023). Ademas, la falta de un sistema integral de
supervision y evaluacion dificulta la identificacion de areas de mejora y la implementacion de estrategias
efectivas. (Rios-Blancas et al., 2023). Estos desafios, combinados con la carga laboral intensiva y las
condiciones adversas en las que se desenvuelven los profesionales de salud en el marco del SERUMS,
generan un entorno propicio para la disminucion de la calidad asistencial y la desmotivacion del personal,
comprometiendo la consecucién de los objetivos planteados en este programa de servicio social (Carrillo-
Larco et al., 2021; Moyano et al., 2021).

En ese sentido, la investigacion de las percepciones de los médicos jovenes reviste una importancia
significativa en el ambito cientifico y de la salud publica, ya que proporciona una comprensién profunda de
sus perspectivas, motivaciones, desafios y valores, lo cual es fundamental para disenar estrategias efectivas
de reclutamiento, retencion y desarrollo profesional (Hu et al.,, 2023; Gomez et al.,, 2021). Estas
percepciones influyen en la eleccion de especialidades, la distribucion geografica de los médicos, la calidad
de la atencién médica y la satisfaccion laboral, impactando directamente en la prestacion de servicios de
salud y, en dltima instancia, en la salud y bienestar de la poblacion (Gomez et al., 2021; Kerman et al., 2023).
En el caso especifico del SERUMS, estas percepciones no solo proporcionan una comprensién profunda de
los desafios y oportunidades que enfrentan estos profesionales en entornos de atencion primaria, sino que
también informan sobre estrategias que contribuyen a garantizar una atencion de calidad y equitativa para
las comunidades rurales, donde las necesidades de salud suelen ser mas acuciantes (O'Malley et al., 2023;
Doty et al.,, 2020).

Aunado a todo lo anterior, la problematica en torno a las politicas de salud para la adecuada gestion de la
atencion primaria radica en la compleja interaccion de factores multifacéticos que impactan la eficacia y
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accesibilidad de los servicios de salud, en especial en entornos rurales y marginales (Lin et al., 2024). Entre
estos factores se incluyen limitaciones de recursos, desigualdades socioeconomicas, falta de coordinacion
entre niveles asistenciales, y una necesaria adaptacion a las cambiantes demandas epidemiologicas y
demograficas acentuadas por diversas pandemias (Barnes et al., 2024). Abordar esta problematica requiere
un enfoque integral que promueva la equidad en el acceso (Guetterman et al., 2023), fortalezca la
capacitacién del personal sanitario (Whigham et al., 2023), fomente la participacion comunitaria (Nash et
al., 2023) y garantice una adecuada financiacién y coordinacion intersectorial en la planificacion y ejecucion
de las politicas de salud (Williams et al., 2023).

Por lo previamente sustentado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las diferencias
significativas de la percepcion acerca de la atencion primaria en médicos, que hayan realizado su SERUMS
entre el 2013 al 2023, segln sus caracteristicas sociodemogriaficas? y su consecuente objetivo de
investigacion: Determinar las diferencias significativas de la percepcién acerca de la atencidn primaria en
médicos, que hayan realizado su SERUMS entre el 2013 al 2023, seglin sus caracteristicas
sociodemogrificas.

2 Metodologia

2.1. Disefio Metodoloégico

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con alcance comparativo y de corte
transeccional (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Asi mismo, fue una investigacion exploratoria
y microsociolégica (Martinez et al., 2020), debido a que buscé explorar la percepcion de atencion
primaria de médicos peruanos.

2.2. Participantes

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, disponiendo de 101 médicos que hayan realizado
su SERUMS entre el 2013 al 2023. En cuanto al género, el 39,6% es masculino y 60,4% es femenino.
Respecto de la edad, el 18,8% tiene entre 29 a 32 afos, el 53,5% tiene entre 33 y 36 anos, el 22,8%
tiene entre 37 y 39 afos y el 4,9% tienen de 40 afos a mas. En correspondencia con la procedencia,
el 86,2% es urbana y el 13,8% rural. En cuanto al ano de realizacion del SERUMS el 24,8% fue del
2013 al 2015, el 62,3% del 2016 al 2019 y el 12,9% del 2020 al 2023.Finalmente, en relacion al nivel
socioeconémico, el 15,9% es alto, el 73,2% es medio y el 10,9% es bajo.

2.3. Instrumentos

El instrumento utilizado para medir la variable percepcién de atencion primaria fue disefiado por
Mayta-Tristan et al. (2010), el cual ha sido luego ampliado y adaptado en diversos contextos (Mayta-
Tristan et al., 2013; Mayta-Tristan et al., 2016) El instrumento esta compuesto por tres secciones: la
primera seccion considera el consentimiento informado; la segunda seccion considera variables
sociodemogriaficas: género, edad, procedencia, ano de realizacion del SERUMS y nivel
socioeconémico; la tercera seccion, considera una escala, compuesto por | | enunciados (Tabla 5), en
cuanto al tipo de repuesta es de tipo Likert de | a 4, donde | = valor minimo de acuerdo y 4 =valor
maximo de acuerdo.

2.4. Analisis de datos

Para el levantamiento de informacion se utilizé un instrumento de autosuministracion por medio de
Google Forms® y difundido a través de diversas redes sociales. La ventana de observacion fue entre
el 22 de febrero al 26 de marzo del 2024. Una vez recolectados los datos por medio de Google
Forms® se exportaron al programa SPSS18. En primer lugar, se desarrollaron pruebas para
comprobar la adecuada utilizacion del analisis factorial exploratorio (AFE). Posteriormente se
examinaron las medias, medianas, desviaciones estandar, para luego determinarlos coeficientes de
consistencia interna. En cuanto al AFE, se utilizé el método de extraccion de componentes
principales a través de la rotacién Varimax. Por otro lado, en cuanto al anélisis inferencial, se
aplicaron pruebas de normalidad para poder determinar los indicadores mas adecuados segun la
naturaleza de la distribucion de los datos.
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3 Resultados

3.1. Analisis factorial exploratorio

Para la verificacion de la adecuada aplicacion del AFE se desarrollaron las siguientes pruebas, cuyos
resultados son los que se presentan a continuacion. En cuanto al Kaiser-Meyer-Olkin se obtuvo 0.914
Y, en relacién a la prueba de esfericidad de Bartlett, se obtuvieron los siguientes valores
chi2=1242.957; gl= 101 y p-valor<0.000. Todo lo anterior (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)
permite afirmar que es adecuada la aplicacion del AFE.

El cuestionario mantuvo sus | | variables, las cuales estuvieron en correspondencia con valores que
son considerados aceptables en comunalidades y, ademas, producto de contribucion a la claridad en
la solucion factorial (Martinez et al., 2020).

Tabla |. Matrices de componentes rotados

) Factor
Item
|

item | 0.779
item 5 0.765
item 6 0.761
item 4 0.736
item 11 0.720
item 2 0.717
item 3 0.702
ftem 8 0.699
item 7 0.672
item 9 0.664
item 10 0.653

3.2. Estadisticos descriptivos

En la Tabla 2, se observar que en cada uno de los casos los coeficientes de consistencia interna alfa
de Cronbach son elevados. Ademas, en cuanto a las valoraciones relacionadas con la media y
mediana, los mayores valores se encuentran en el item | *“;Usted cree que un médico que trabaja en
atencién primaria tiene menos prestigio ante la sociedad que un médico que trabaja en un hospital?”
(media=3.43; mediana=3.0) y el item || “Usted considera que la formacion académica que ha
recibido en la universidad esta orientada mas a un trabajo hospitalario que de atencién primaria”
(media=3.38; mediana=3.0).
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Tabla 2. Media, mediana y desviacion estandar

item Media Mediana De§V|aC|on Alfa
Estandar

item | 3.43 3.0 0.78 0.851
item 2 |.67 3.0 0.53 0.843
ftem 3 1.58 3.0 0.41 0.819
item 4 3.0l 3.0 0.67 0.824
item 5 3.32 3.0 0.59 0.875
item 6 3.15 3.0 0.73 0.816
item 7 2.59 3.0 0.55 0.833
item 8 2.04 3.0 0.48 0.839
item 9 1.78 3.0 0.37 0.840
item 10 2.45 3.0 0.60 0.857
ftem 11 3.38 3.0 0.46 0.854

3.2. Analisis inferencial

En la tabla 3, se puede observar, segun la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, que solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los items | “;Usted cree que un médico
que trabaja en atencion primaria tiene menos prestigio ante la sociedad que un médico que trabaja en
un hospital?” y 5 “Usted considera que el médico que trabaja en atencion primaria tiene un menor
status dentro del gremio médico, en comparacion con los que trabajan en un hospital”. En cuanto al
item |, los mayores valores se encuentran en el grupo de médicos que realizaron su SERUMS entre
los anos 2020 y 2023 (media=3.35; mediana=3; DE=0.71), cuyo valor presenta un incremento
constante a medida que el SERUMS se realizé en anos mas préximos, respecto del item 5, los
mayores valores se encuentran en el grupo de médicos que realizaron su SERUMS entre los anos
2013-2015 (media=3.69; mediana=3; DE=0.88), cuyo valor presenta una disminucién sostenida a lo
largo de los afos.

Tabla 3. Medias, medianas, desviaciones estandar (DE) y p-valor por item segln ano de realizacion del
SERUMS

2013-2015 2016-2019 2020-2023
item Media  Mediana DE Media Mediana DE Media Mediana DE prvalor
item | 3.18 3 0.61 3.23 3 0.69 3.35 3 0.71 0.002
item 2 2.19 3 0.31 2.36 3 0.38 2.24 3 0.37  0.067
item 3 227 3 0.39 2.26 3 0.32 2.14 3 040 0.394
item 4 3.32 3 0.64 3.37 3 0.69 3.16 3 0.57  0.091
item 5 3.69 3 0.88 3.53 3 0.83 3.42 3 0.77  0.001
item 6 342 3 0.69 3.32 3 0.63 3.40 3 072  0.162
item 7 2.71 3 0.52 2.65 3 0.53 2.89 3 0.72  0.077
item 8 2.79 3 0.62 2.6l 3 0.66 291 3 0.65 0.216
item 9 2.05 3 0.45 2.16 3 0.41 2.18 3 043  0.083
item 10 295 3 0.51 2.94 3 0.54 3.02 3 0.59  0.090
item 11 3.46 3 0.64 3.59 3 0.72 3.66 3 0.48  0.064
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En la tabla 4, se puede observar, segiin la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, que solo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los items 6 “Usted considera que, si trabajase en atencion
primaria en su pais, no podria satisfacer sus necesidades econémicas” cuyos los mayores valores se
encuentran en el grupo de médicos que tienen un nivel socioeconémico alto (media=3.53; mediana=3;
DE=0.92).

Tabla 4. Medias, medianas, desviaciones estandar (DE) y p-valor por item segln nivel socioeconémico

Alto Medio Bajo
item Media Mediana DE Media Mediana DE Media Mediana DE prvalor
item | 3.01 3 0.48 3.28 3 0.66 3.13 3 0.75  0.062
item 2 249 3 0.55 2.8l 3 0.62 2.83 3 0.70  0.127
item 3 2.94 3 0.85 2.87 3 0.77 3.19 3 0.99 0.206
item 4 3.32 3 0.87 3.23 3 0.38 3.13 3 0.78 0.078
item 5 3.15 3 0.52 3.13 3 0.55 3.23 3 0.68 0.092
item 6 3.53 3 0.92 3.25 3 0.83 3.01 3 0.74  0.003
item 7 3.20 3 0.47 3.33 3 0.35 3.39 3 0.47 0.073
item 8 3.13 3 0.53 3.17 3 0.29 3.24 3 0.41  0.302
item 9 2.19 3 0.96 2.10 3 0.85 2.07 3 0.99 0.090
item 10 2.86 3 0.46 2.99 3 0.55 3.06 3 0.67 0.083
item 11 3.33 3 0.83 3.28 3 0.28 3.19 3 082 0295

4 Discusion

La atencion primaria, como eje fundamental de las politicas sanitarias, constituye la piedra angular para
garantizar el acceso equitativo y la calidad en la prestacion de servicios de salud (Araujo-Castillo, 2023). En
este contexto, el médico joven desempena un papel crucial al ser agentes dinamicos en la implementacion
de estrategias innovadoras, promocion de la prevencion y participacion activa en la gestion del cuidado
integral de los pacientes, a raiz de ello, diversos estudios comienzan a abordar sus percepciones,
orientaciones y caracteristicas particulares, con el fin de generar un cuerpo de evidencia que permitan
integrarlos eficientemente en las estrategias sanitarias (Patterson et al., 2024).

Considerando el afo de realizacion del SERUMS, los médicos evidenciaron mayores valores en el item
“{Usted cree que un médico que trabaja en atencién primaria tiene menos prestigio ante la sociedad que un
médico que trabaja en un hospital?” entre los anos 2020 y 2023 (p-valor=0.001), lo cual se puede deber a la
percepcion arraigada en la sociedad que tiende a valorar mas las intervenciones médicas de alta complejidad
sobre aquellas centradas en la prevencion, promocion de la salud y el manejo de enfermedades cronicas en
atencion primaria (Miller et al.,, 2020). Ademas, la exposicion mediatica y la prominencia de los hospitales en
situaciones de crisis, como la pandemia, pueden haber contribuido a reforzar esta discrepancia en el
reconocimiento social (Wallin et al., 2022). En esa linea, los médicos también evidenciaron mayores valores
en el item “Usted considera que el médico que trabaja en atencion primaria tiene un menor status dentro
del gremio médico, en comparacién con los que trabajan en un hospital” fueron aquellos que realizaron su
SERUMS entre los anos 2013 y 2015 (p-valor=0.001), todo lo cual puede ser debido a la estructura
jerarquica tradicional de la profesion médica, que histéricamente ha otorgado mayor reconocimiento y
prestigio a los especialistas hospitalarios (Branfield et al., 2020). Esta percepcion puede estar influenciada
por la prevalencia de una cultura institucional que valora mas las intervenciones médicas especializadas y
tecnolégicamente avanzadas, relegando a un segundo plano las actividades de prevencién, atencion integral
y continuidad de cuidados propias de la atencion primaria (Gerwing et al., 2023).

Respecto del nivel socioeconémico, los médicos que evidenciaron mayores valores en el item 6 “Usted

considera que, si trabajase en atencion primaria en su pais, no podria satisfacer sus necesidades
economicas” fueron de nivel alto (p-valor=0.003) todo lo cual puede corresponderse con diversas razones
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estructurales y sistémicas. Entre estas razones se encuentran las disparidades salariales entre los médicos
de atencién primaria y los especialistas hospitalarios, asi como la escasez de incentivos financieros y de
reconocimiento profesional para quienes optan por desempenarse en la atencién primaria (Meunier et al.,
2023; Wang et al., 2023).

Ademas, el acceso limitado a recursos y apoyo institucional en este ambito puede afectar la capacidad del
médico para obtener ingresos adicionales o desarrollar su carrera de manera satisfactoria, lo que podria
llevar a la percepcion de que trabajar en atencidn primaria no es viable desde una perspectiva econémica
para aquellos con un alto nivel socioeconémico (De Mesa et al., 2023).

El presente estudio presento una serie de limitaciones, en primer lugar, el tamano de la muestra podria
haber sido mas amplia, en segundo lugar, la seleccion de muestra fue por conveniencia, por lo que
proximos estudios podrian plantear muestreos probabilisticos, finalmente, se podrian establecer futuras
investigaciones a fin de realizar una exploracion detallada de la percepcion de médicos de cada region del
pais seglin caracteristicas mas especificas y amplias.

5 Declaracion de financiamiento y de conflictos de interés
El estudio fue financiado por el autor, quien declara no tener conflictos de interés.
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7 Material complementario

Tabla 5. Instrumento de percepcidn de atencion primaria

Item Enunciado

{Usted cree que un médico que trabaja en atencién primaria tiene menos prestigio ante la
sociedad que un médico que trabaja en un hospital?

Usted considera que el médico que trabaja en atencion primaria es porque no tuvo otra opcion

2
laboral.

3 Usted considera que el médico que trabaja en atencion primaria tiene menor preparacion
académica que el que trabaja en un hospital.

4 Usted considera que un médico que labora en atencion primaria tiene un menor ingreso
econémico que un médico que labora en un hospital.

5 Usted considera que el médico que trabaja en atencion primaria tiene un menor status dentro del
gremio médico, en comparacién con los que trabajan en un hospital.

¢ Usted considera que, si trabajase en atencion primaria en su pais, no podria satisfacer sus
necesidades economicas

. Para usted el trabajo en atencion primaria es un periodo de transicién entre el terminar la carrera
y la especializacion (residencia).

8 Usted considera que en atencion primaria se ven casos médicos poco interesantes, en relacién
con la actividad hospitalaria.

9 Usted considera que el trabajo en atencion primaria es rutinario, en relacion con la actividad
hospitalaria.

0 Usted considera que el trabajo en atencion primaria es muy limitado, en relacion con la actividad

hospitalaria.
Usted considera que la formacién académica que ha recibido en la universidad estd orientada mas

a un trabajo hospitalario que de atencion primaria.
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