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ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO
DE SALUD DE CHICLAYO, 2025

Resumen

Las Naciones Unidas enfatizan en los Objetivos Globales, que la calidad corresponde
un componente esencial de la cobertura universal en salud. Mas de 1800 millones de
individuos habitan en entornos vulnerables donde existen barreras para acceder a
una atencion sanitaria de excelente calidad. Actualmente, existe un amplio consenso
en que es imposible proporcionar una atencion sanitaria de alta calidad sin medir el
nivel de satisfaccién del paciente. El presente estudio de tipo basico, observacional,
transversal y prospectivo, tiene como objetivo determinar la relacion entre la
accesibilidad y la satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud Cerropon
durante el 2025. La poblacion esté constituida por 360 usuarios externos. La técnica
de recoleccion de datos para este estudio se llevd a cabo mediante encuestas
estandarizadas y el analisis de datos sera realizara con el software SPSS v25.0. Se
evidencia que la accesibilidad y la satisfaccion presentan una relacion bilateral
estadisticamente significativa (p = 0.000). Asimismo, el 49,4% de los usuarios
presentan una accesibilidad regular, mientras que el 36,4% y el 14,2%, refieren una
accesibilidad simple y compleja, respectivamente. El 61,7% de los usuarios se
encuentran satisfechos, mientras que el 38,3%, insatisfechos. Se concluye que,
cuando un usuario tiene un nivel de acceso simple y oportuno al establecimiento de
salud, su nivel de satisfaccion aumenta considerablemente, lo cual es fundamental
debido a que mejora la calidad de la atencion, la equidad en salud y reduce la carga

de enfermedad, morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Satisfaccion del Paciente,

usuario externo, Pacientes



ACCESSIBILITY AND SATISFACTION OF EXTERNAL USERS OF A HEALTH
CENTER IN CHICLAYO, 2025

Abstract

The United Nations emphasizes in the Global Goals that quality is an essential
component of universal health coverage. More than 1.8 million individuals live in
vulnerable environments where there are barriers to accessing excellent quality health
care. Currently, there is a broad consensus that it is impossible to provide high-quality
health care without measuring the level of patient satisfaction. This basic,
observational, cross-sectional and prospective study aims to determine the
relationship between accessibility and satisfaction of external users of the Cerropén
Health Center during 2025. The population is made up of 360 external users. The data
collection technique for this study was carried out through standardized surveys and
data analysis will be performed with SPSS v25.0 software. It is evident that
accessibility and satisfaction present a statistically significant bilateral relationship (p
= 0.000). 49.4% of users report regular accessibility, while 36.4% and 14.2% report
simple and complex accessibility, respectively. 61.7% of users are satisfied, while
38.3% are dissatisfied. It is concluded that when a user has a simple and timely level
of access to the health facility, their level of satisfaction increases considerably, which
is essential because it improves the quality of care, equity in health and reduces the

burden of disease, morbidity and mortality.

Keywords: Health Services Accessibility, Patient Satisfaction, Patients
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l. INTRODUCCION

Segun las Naciones Unidas, la calidad es un elemento esencial para alcanzar la
cobertura universal en salud (CSU), tal como se establece en los Objetivos
Globales (ODS) (1,2). ElI 24% de la poblacion global (1800 millones de
individuos), habitan en entornos vulnerables donde existen barreras para
acceder a una atencién sanitaria de excelente calidad (3). Anualmente ocurren
8,4 millones de fallecimientos a causa de una deficiente atencion médica,
equivalente al 15% de las defunciones en paises de bajos y medianos ingresos
(4). El 60% de las defunciones se deben a enfermedades que pueden ser

tratadas en centros de primer nivel (5).

Durante todo el 2021, tanto América Latina y Peru registraron un indice de CSU
del 76% y 71%, respectivamente (6). De acuerdo al Perfil Estadistico ODS
brindado por el INEI, el Perd muestra un progreso de mas del 65% de avance
en relacion al tercer ODS (Salud y bienestar), el cual, incluye al ODS 3.8, que
abarca la provision de CSU (7). El gasto estimado para el sector sanitario en el
2023 en el Peru es de 51 873 millones de soles (8).

Segun el Il Informe Nacional Voluntario, mas del 85% de habitantes peruanos
cuenta con algun tipo de seguro de salud (9,10). De acuerdo con una nota de
prensa proporcionada en el portal del INEI, a lo largo del 2023, el 21,4% solicito
asistencia médica en farmacias o boticas, el 14,3% se dirigi6 a establecimientos
del MINSA, el 5,2% se dirigié a un consultorio privado y el 4,5% asistié a centros
del Seguro Social de Salud (EsSalud) (11).

No obstante, méas del 90% de habitantes indicaron tener algun inconveniente
para acceder a una atencion médica de calidad cuando lo requerian (12). Los
motivos mas frecuentes reportados fueron: “no habia abastecimiento de
medicamentos” (80,7%), “no se contaba con algun personal de salud” (76,9%),
el 50,3% contaba con problemas econdémicos para el tratamiento (13) y el 24%

no acudio al establecimiento de salud debido a “que quedaba lejos” (14).

Segun el Ultimo censo realizado en octubre del 2017, el departamento de

Lambayeque cuenta con un total de 1 197 260 de habitantes (15), de ellos, 560
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173 cuentan con SIS, 316 235 con EsSalud, 20 626 con seguros de fuerzas
armadas o policiales, 20 921 con un seguro privado y el 276 153 no cuenta con
algun tipo de seguro (16). En el 2023, mas del 95% de la poblacién lambayecana
pudo acceder a los establecimientos de salud y se determina que hay 348
habitantes para cada médico (17), evidenciando asi, la desigualdad de
distribucion de médicos en territorio nacional (18).

Esta situacion se ha visto agravada tras la pandemia por SARS-CoV-2 (19), que
no solo ha cambiado la provision de servicios sanitarios y las experiencias de
los pacientes a nivel mundial (20,21), sino que también ha destacado la
relevancia del usuario satisfecho como pilar fundamental de una excelente
atencion médica (22,23), que, junto al acceso a la salud, representan los

principales desafios tras la pandemia (24—26).

Es ampliamente aceptado que la satisfaccion del paciente es un indicador clave
para determinar una adecuada atencion médica y, por lo tanto, es imposible
proporcionar una atencion de alta calidad sin medirla (27,28). En muchos paises,
la satisfaccion del paciente se reconoce como un factor relevante (29) e indica
la calidad del cuidado médico (30). Por ende, el desarrollo de nuevas estrategias
en atencién sanitaria de calidad, promueve la disminucion de inequidades en la
sociedad (31-33).

A lo largo del afio 2022, el porcentaje de usuarios externos insatisfechos tras
acudir a establecimientos de primer nivel de atencién, fue del 60%
aproximadamente (34). A pesar de una serie de estrategias sanitarias para
proporcionar mayores beneficios de salud a los ciudadanos, la insatisfaccion de
los pacientes con los servicios médicos en establecimientos de primer nivel (35),
sigue en aumento con el pasar de los afos (36). Las principales causas de
insatisfaccion fueron la inaccesibilidad a las citas, largas listas de espera y

retraso en la atencién (37).

La atencién primaria de salud (APS) corresponde a la primera interaccién de los
pacientes y la comunidad con el sistema de salud (38,39). Los sistemas de APS
eficaces, son clave para ofrecer una CSU de alta calidad y lograr los ODS en

2030 (40). Por lo tanto, la participacion del publico, la cooperacion dentro de los
11



sectores, la promocion sanitaria, la tecnologia adecuada y la accesibilidad son
los principios basicos de la APS (41).

La satisfaccion del paciente permite determinar la adecuada prestacion de
servicios sanitarios (42,43). No obstante, en la region de Lambayeque, se ha
identificado una carencia de datos actualizados sobre la satisfaccion del
paciente, lo que restringe la capacidad de identificar puntos débiles en la
prestacion de la atencibn médica de esta region (44). En este sentido, este
estudio tiene como objetivo obtener una comprension integral del grado de
satisfaccion de los pacientes de un establecimiento de salud de atencion

primaria y determinar su relacion con la accesibilidad a los servicios de salud.

A nivel internacional, Kalaja et al., en el 2022 (45), analizaron los componentes
esenciales de la calidad de la atencion y su vinculo con los pacientes satisfechos
en Albania. Después de realizar entrevistas a 800 pacientes utilizando el
instrumento SERVQUAL, se concluyé que alrededor del 40% de los pacientes
mostraban una gran satisfaccion con la calidad del servicio proporcionado.
Igualmente, hay un vinculo positivo entre la empatia del personal y la
satisfaccion del paciente, por lo que, si los pacientes ven al personal médico

como instruido y preocupado, su satisfaccion se incrementa.

En el 2021, Cantalino et al. (46), analiz6 la satisfaccion de los usuarios en
relacion al acceso de los servicios de APS en Brasil. La muestra se conformo
por 114.615 usuarios participantes del programa PMAQ-AB. La satisfaccion del
usuario se midio a través de variables como la posibilidad de cambiar de servicio
de salud y la recomendacién a amigos o familiares. Los hallazgos mostraron que
la satisfaccion de los usuarios estaba relacionada con la facilidad de acceso en
salud (p < 0,001). La cercania entre el servicio de salud y el hogar, el no empleo
de transporte para llegar, el tiempo de desplazamiento menor de treinta minutos,
la disponibilidad de horarios de atencién con especialistas, la disponibilidad de
medicamentos y resultados de pruebas, son factores que hacen que el servicio

sea mas accesible, por ende, satisfactorio para los usuarios.

A nivel nacional, Bazualdo et al., en el 2023, establecid la asociacion entre la

accesibilidad a los servicios médicos y la experiencia de satisfaccion de los
12



pacientes de un Hospital Especializado en Cajamarca (47). En este estudio,
mediante la aplicacion de dos cuestionarios, se analizaron los datos de 370
usuarios. Los hallazgos reportaron altos niveles de accesibilidad (55.47%) y de
satisfaccion (59.73%). La correlacion entre las variables fue directa, positiva y
alta (rs = 0.894) y significativa (p valor = 0.000). La disponibilidad, adaptabilidad
y contacto son clave para la accesibilidad, mientras que la estructura, procesos

y resultados son fundamentales para la satisfaccion.

Segun el estudio de Arce, realizado en el 2023 (48), se hall6 una asociacion
significativa entre una atencion de calidad y la valoracion de satisfaccion de los
usuarios en un Hospital del Seguro Social. La muestra estuvo conformada por
400 usuarios externos y se aplicaron dos cuestionarios. Se demostré altos
niveles de calidad del servicio (76.25%) y de satisfaccion del paciente (61.25%).
La correlacion entre las variables fue directa, positiva y alta (rs = 0.846) y
significativa (p valor = 0.000). Los hallazgos sugieren que a medida que mejora
la calidad de atencion en salud, mas satisfechos estaran los usuarios. La
fiabilidad, seguridad y la empatia fueron las dimensiones de mayor relacién para

la satisfaccion.

En el estudio realizado por Arteaga durante el 2022, se determind la influencia
entre las barreras de acceso y la satisfaccion de 80 usuarias de un Centro
Materno de Lima (49). Para ello, se aplicaron dos encuestas para la obtencion
de datos. Los hallazgos evidenciaron un nivel regular de barreras de acceso
(59%) y de satisfaccion (59%). La influencia entre las variables fue significativa
(p valor = 0.000) pero baja (coeficiente de Nagelkerke = 0.3). Asimismo, la
economia y la geografia influyeron como limitantes de acceso. La confiabilidad,

seguridad y empatia son clave para la satisfaccion de las pacientes.

Solano et al., en el 2021 analizo la asociacion entre la experiencia satisfactoria
y la facilidad de acceso en 64 usuarios externos encuestados, en un Hospital de
Chosica (50). Los resultados mostraron un nivel regular de accesibilidad (54.7%)
y satisfaccion media (45.3%). La correlacion fue directa y moderada (rs = 0.502)
y significativa (p valor = 0.000). Sin embargo, no se encontré asociacion directa

y estadisticamente significativa entre la satisfaccion y las dimensiones de
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accesibilidad geografica (rs = 0.145; p = 0.254), y cultural (rs =0.127; p = 0.315).
Asimismo, la seguridad y los aspectos tangibles son clave para la satisfaccion.

El estudio realizado en el 2020 por Pérez, buscé determinar la asociacion entre
la satisfaccidon y accesibilidad en 397 pacientes en un Hospital de Andahuaylas
(51). Se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados mostraron un nivel regular
de accesibilidad (89%) y satisfaccion media (82.2%). La correlacion entre las
variables fue directa y moderada (rs = 0.552) y significativa (p valor = 0.000). Los
hallazgos sugieren que a medida que mejora la accesibilidad sociocultural (rs =
0.524; p = 0) y geogréfica (rs = 0.501; p = 0), aumenta la satisfaccion de los
pacientes. El entorno e instalaciones son clave para la satisfaccion. La
accesibilidad administrativa y economica son fundamentales para la

accesibilidad.

A nivel local, Vega en el 2020, conocio la asociacion entre la satisfaccion y la
accesibilidad en 342 usuarios del Centro de Salud de Cafaris (52). Los
resultados mostraron un nivel alto de satisfaccion (66.6%) y una accesibilidad
compleja (65%). La correlacion fue positiva considerable (r = 0.76) y significativa
(p valor = 0.000). A medida que mejora la accesibilidad geografica (r = 0.76; p =
0) y administrativa (r = 0.71; p = 0), aumenta la satisfaccion de los pacientes.
Asimismo, la capacidad de respuesta y la seguridad influyen en la satisfaccion.
La accesibilidad geografica, administrativa y econdmica son fundamentales para

la accesibilidad.

El estudio de Fernandez, en el 2021 (53), establecio el grado de satisfaccion en
siete centros de salud de primer nivel en Lambayeque. El grupo de estudio
estuvo compuesto por 254 participantes y se utilizé el instrumento SERVQUAL.
Se reporta un grado de insatisfaccion global del 55% entre los usuarios de la
Microrred Chiclayo, siendo el C.S. José Quifiones Gonzales, el establecimiento

con el porcentaje mas elevado de insatisfaccion (77%).

Por otro lado, la investigacion de Alarcon realizada en el segundo afio de
pandemia (54), determind la correlacion entre una atencion sanitaria de calidad
y la experiencia satisfactoria de los usuarios de un centro de salud lambayecano.

El grupo de estudio consistié en 89 encuestados con el instrumento SERVQUAL.
14



Se reporta una calidad de atencion y satisfaccion regular, representando un
41.6% y 47.2%, respectivamente. Se concluye una correlacion positiva entre las
variables (Rho = 0.823, p = 0.000).

En la investigacion de Cubas y Temoche, realizada en el 2022 (55), se determino
el nivel de satisfaccion de 154 pacientes que recibieron atencién en el servicio
de Medicina Interna, para ello, se empled la encuesta SERVQUAL. Se reporta
gue mas del 80% de los pacientes se mostraron satisfechos. Ademas, la

dimension empatia fue la que presentd mayor porcentaje de satisfaccion.

Cérdova y Freitas, en el 2023 (56), determinaron la concordancia entre calidad
y satisfaccién de los pacientes del programa de dafios no transmisibles en un
establecimiento de salud chiclayano. La muestra estuvo formada por 235
pacientes quienes contestaron la encuesta SERVQUAL. ElI 74.5% de los
usuarios estuvieron insatisfechos. Asimismo, la calidad se relaciona

positivamente con la satisfaccién del usuario.

Esta investigacion se enmarca en cuatro modelos y dos marcos tedricos clave
gue permiten abordar el tema desde diferentes angulos. EI modelo de
confirmacion o disconformidad de expectativas es el que mas se destaca, junto
con los modelos de satisfaccién basada en necesidades, calidad de atencion
(SERVQUAL) y acceso a servicios de salud. Las teorias de la disonancia
cognitiva y la accién razonada proporcionan un fundamento tedrico sélido para

el presente estudio.

El modelo de satisfaccion basado en las expectativas, fue propuesta en 1980
por Richard Oliver (57). Segun este modelo, la satisfaccién se produce cuando
las expectativas del paciente se alinean con la experiencia real durante la
atencion sanitaria, o que se desglosa en tres componentes fundamentales:

expectativas, percepcion y comparacion (58).

La confirmacién de la satisfaccién del paciente ocurre cuando la atencion
recibida coincide con sus expectativas. Por otro lado, la disconformidad se
produce cuando hay una brecha entre lo esperado y lo recibido, lo que puede

generar insatisfaccion (Percepciones > Expectativas — Disconformidad +) (59)
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0 sorpresa positiva (Percepciones < Expectativas — Disconformidad -) (60). En
consecuencia, se establece que la satisfaccion sera mayor cuando la
expectativa se vea superada por lo que ocurra; por lo tanto, la insatisfaccion se
dara a cabo cuando la atencién médica quede por debajo de las expectativas
(61).

El modelo de satisfaccion basado en las necesidades, fue establecida por
Benjamin Schneider y David E. Bowen en 1999 (62). En ella, los autores
argumentan que la satisfaccion del paciente se deriva de la percepcion de que

sus necesidades han sido atendidas de forma efectiva (63).

Segun este modelo, las necesidades del paciente se dividen en tres categorias:
necesidades funcionales (atencion médica de calidad, personal competente),
necesidades psicolégicas (seguridad, confianza, empatia) y necesidades
sociales (interaccion social, comunicacion, atencion personalizada) (64). Al
momento de gratificar las necesidades basicas, por ejemplo, aliviar el dolor,
originaran en el paciente una situacion de “deleite” o “placer”, siendo una
emocion mas fuerte que la satisfaccion, caso contrario, si no se atienden estas

necesidades, resultara en “ultraje” o “indignacién” (65).

En 1985, los investigadores Parasuraman, Zeithaml y Berry desarrollaron el
modelo SERVQUAL, que se ha convertido en un estandar para la evaluacion de
la excelencia del servicio (66). Sostienen que la calidad del servicio es un
concepto multidimensional y se forma a partir de la comparacién entre las

expectativas del paciente y su experiencia real con la atencion en salud (67).

Este modelo identifica cinco dimensiones de la calidad: Tangibilidad
(infraestructura, equipo médico, limpieza), fiabilidad (atencién médica oportuna),
capacidad de respuesta (resoluciéon de las necesidades basicas y dudas),
seguridad (capacidad del médico de explicar claramente un diagnostico y
tratamiento), empatia (escuchar activamente, validar emociones, respetar
creencias, apoyo emocional) (68). Si la percepcién de la atencion sanitaria es
mejor que las expectativas, el paciente percibe una alta calidad de servicio. Por
el contrario, sila experiencia real es peor que las expectativas, se percibira como

una baja calidad del servicio (69).
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Por dltimo, el modelo de acceso a los servicios de salud, fue establecido por Roy
Penchansky y William Thomas en 1981. Este marco tedrico se centra en detectar
las barreras que restringen el derecho de acceso a una atencion médica de
calidad (70). Abarca cinco dimensiones del acceso de salud, accesibilidad
geografica (distancia, traslado), financiera (traslado, gastos adicionales),
administrativa (complejidad de procesos administrativos, disponibilidad de
informacion), cultural (sensibilidad cultural del personal de salud, linguistica), de
oportunidad (disponibilidad de servicios de salud en diferentes horarios, gestion
rapida de citas médicas). La existencia de barreras en cualquiera de las
dimensiones, causa insatisfaccion del paciente (71).

A continuacién, se desarrollan las teorias que respaldan esta investigacion. La
teoria de la disonancia cognitiva fue introducida por Leon Festinger en 1957 (72),
sostiene que los pacientes experimentan malestar o incomodidad cuando sus
creencias o0 expectativas no se alinean con la realidad (73). Con el fin de reducir
esta disonancia, los usuarios, pueden modificar sus creencias y actitudes o
buscar informacién que respalde sus creencias (74). Por ejemplo, si un paciente
tiene expectativas altas sobre la atenciébn médica, pero la experiencia real no
cumple con las mismas, experimentard disonancia cognitiva, por lo tanto,
insatisfaccion. Asimismo, si ha recibido una atencién deficiente, puede cambiar
su comportamiento y no volver a buscar atencidbn en ese lugar, 0 no

recomendarlo a otros (75).

La teoria de la accion razonada fue desarrollada por Ajzen y Fishbein en la
década de 1970 (72). Esta teoria busca comprender por qué las personas
adoptan ciertos comportamientos en relacién con su salud, y como estas
decisiones estan determinadas por factores personales y sociales o culturales
(76). La persona tendra la intencion de realizar una conducta determinada si
tiene una actitud favorable hacia ella o la percepcion que su circulo social la
aprueba (77). En este contexto, la satisfaccion del paciente se basa en dos
aspectos fundamentales: la percepcion del paciente sobre la excelencia del trato
recibido y la importancia que asigna a cada uno de los aspectos de la atencion

médica (informacidén médica, accesibilidad, buen trato, confort) (78).
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A partir de este punto, se abordaran las definiciones conceptuales que integran
esta investigacion. La calidad sanitaria es definida por el Instituto de Medicina
(IdM) (79) y la OMS (80), como la capacidad de los servicios sanitarios de
obtener los resultados deseados en la salud del paciente y la comunidad (81—
83). Esta asociado con la comunicacion, el trabajo multidisciplinario (84), el buen
liderazgo (85) y el compromiso personal (81). Este principio no se diferencia de
la definicion proporcionada por Allen et al. (83), que se basa en el alcance de
una atencion seguray eficaz, basada en una cultura de excelencia, que conlleva

la obtencion de una salud éptima (81).

Olejarczyk y Young (86), argumentan que la calidad implica dos aspectos clave:
la prestacion de un servicio que cumpla con las expectativas de los pacientes,
y, la estandarizacion del mismo para asegurar un nivel de atencién consistente
para todos. Segun el IdM (79), para que una atencion en salud sea de alta
excelencia debe ser segura, eficaz, centralizada en el usuario, oportuna,
eficiente y equitativa (87—-89). Por ende, los usuarios experimentaran una

atencion mas segura, confiable, receptiva, integrada y disponible (79).

Estas definiciones establecen un marco de referencia y objetivos claros para
trabajar en la optimizacion constante de la excelencia de la atencion médica.
Cabe resaltar, que la calidad requiere una medicidon y monitoreo continuo para
fomentar la mejora, la cual se basa en datos precisos, actualizados y analizados
(80,81). Finalmente, la percepcién de la calidad es extremadamente subjetiva y
difiere entre el usuario externo y los diversos grupos de profesionales de la salud
(89).

En paralelo, la accesibilidad sanitaria, seguin la Escuela de Medicina de la
Universidad de Missouri (90), es la capacidad de obtener servicios de salud,
tales como prevencion, diagnostico, tratamiento, control de trastornos que
impactan la salud. Por su parte, Lévesque et al. (91), puntualiza que el acceso
en salud es la oportunidad o facilidad con la que los usuarios o las comunidades
gue enfrentan necesidades en salud pueden utilizar servicios apropiados y es
directamente proporcional a la alfabetizacion en salud de la poblacion (92), el

conocimiento y las creencias relacionadas con la salud y la enfermedad, es

18



decir, los usuarios con baja educacion en salud suelen postergar su atencion y

enfrentar problemas para encontrar proveedores sanitarios (93).

El acceso a la atencion sanitaria (AAS) es un determinante fundamental de la
salud (94,95) y es un derecho universal de todos los individuos (96) y no puede
reducirse a un objeto de consumo al que s6lo pueden acceder aquellos con
capacidad financiera para obtenerlo (97). El AAS incide en la salud integral de
una persona, incluyendo la salud fisica, social y mental, ademas de la calidad
de vida en general (96). En todo el mundo, casi 400 millones de individuos
carecen de AAS y ocho millones de personas fallecen debido a problemas de
salud tratables (96).

La satisfaccion del paciente es un concepto complejo que se ha abordado desde
diferentes perspectivas y definiciones, es un factor esencial en la evaluacién de
la excelencia del cuidado médico (98—100) y juega un rol vital en los servicios
de salud eficientes (27). El personal sanitario ejerce un rol crucial en la
satisfaccion (101,102). Larson argumenta que el personal sanitario debe tener
conocimiento de las expectativas del paciente y trabajar en superarlas para asi

garantizar su satisfaccion (103).

Este principio multidimensional (104), abarca elementos médicos y no médicos
de la asistencia sanitaria (98). Se han divulgado dos teorias sobre la satisfaccion
del paciente en la atencién sanitaria. La primera se refiere al "valor de la
expectativa”, que sugiere que las convicciones, valores y expectativas previas
del usuario respecto a la atencion inciden en su satisfaccion. La segunda abarca
la "calidad de la atencién”, que subraya que el proceso de atencién interpersonal

tiene un rol crucial para asegurar la satisfaccion del paciente (105).

Conforme se incrementa la competencia entre los establecimientos de salud, se
intensifica la exigencia de incrementar la satisfaccion del paciente (106). Por lo
general, los aspectos que mas se estudian en la satisfaccion del paciente
incluyen la accesibilidad, la calidad del cuidado (107), Ila
interaccién/comunicacion entre el paciente y el proveedor (100), la calidad

técnica y la satisfaccion global y/o las preferencias de atencion futura (24,108).
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Los sondeos de satisfaccion contribuyen a transmitir la experiencia del paciente
y proporcionan datos para optimizar la calidad (109). Este factor se incrementa
a medida que se cumplen mas expectativas previas del paciente, se reducen los
impedimentos en el sistema de salud para cubrir sus propias necesidades y se
reducen las restricciones de derechos (110). La satisfaccion es un indicador para
anticipar las conductas del paciente (19).

La satisfaccion del paciente estd fuertemente vinculada a la calidad de la
interaccibn meédico-paciente (111-113), la eficacia del tratamiento, los
resultados clinicos, la fidelidad del paciente y la frecuencia de reclamaciones por
mala practica médica (114). Un paciente satisfecho con el servicio de atencion
de la salud prestado generalmente cumplira y seguira las instrucciones del
meédico, lo que a su vez mejorard los resultados clinicos y garantizara la
retencion del paciente (115). Eso también mantendra al paciente alejado de
cualquier mala praxis médica, resultante de no visitar al médico cuando sea
necesario (23). Como resultado, la satisfaccion del paciente se considera un

predictor indirecto del desempefio del médico y del establecimiento (106).

Cabe resaltar que, los pacientes satisfechos tienen mas probabilidades de
adherirse a los planes de tratamiento, por ende, obtener buenos resultados de
salud, y de tener menos pruebas diagndsticas y derivaciones, lo que aumenta la
eficiencia de la atencion. Los pacientes satisfechos también tienen mas
probabilidades de volver o recomendar los servicios que han recibido a otros
(116,117).

A partir de la revision de la literatura y el enfoque tedrico expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cual es la relacién de la accesibilidad y satisfaccién del
usuario externo de un Centro de Salud de Chiclayo, 2025?, y se propone la
hipotesis de que la accesibilidad influye en la satisfaccion del usuario externo de
un Centro de Salud de Chiclayo, 2025.

Es por ello, que este estudio se justifica en que la accesibilidad y la satisfaccion
del paciente son componentes esenciales en la salud publica, ya que son
directamente proporcionales a la excelencia de la atencion médica y en el

bienestar comunitario (19). La atencidén primaria es el punto de partida para la
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atencién médica y juega un rol vital en la prevencién y el manejo de diversas
enfermedades (118), pero la falta de recursos y la inaccesibilidad geogréafica
pueden limitar su calidad, afectando negativamente la salud publica (119). Se
observa una brecha en la investigacion que analice la relacion entre estos dos

aspectos en establecimientos de salud de atencion primaria.

Asimismo, esta investigacion es importante, dado que los resultados reportados
proporcionaran informacion valiosa para mejorar la excelencia de la atencion
meédica (120), garantizando asi, la fidelidad de los usuarios, la correcta
adherencia al tratamiento y una adecuada cobertura sanitaria a los
lambayecanos. Asimismo, permitira identificar areas especificas de mejora, lo

gue puede ayudar a los gestores de salud a tomar decisiones informadas.

Este estudio sera util para la administracion del Gobierno Regional de
Lambayeque y el C.S. Cerrop6n, quienes pueden contribuir con el desarrollo de
nuevas politicas de salud que promuevan estos dos aspectos. Por ultimo, esta
investigacion aportara nuevos conocimientos y perspectivas a la literatura

cientifica.

En base a lo anteriormente presentado, el objetivo principal de esta investigacion
es establecer la relacién entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario
externo en un Centro de Salud de Chiclayo en el 2025. Ademas, se busca
identificar las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes, determinar el
nivel de accesibilidad y satisfaccion del usuario externo en el Centro de Salud
de Cerropon.
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Il. MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio basico ya que se centra en la perspectiva tedrica subyacente de
las variables y busca expandir el conocimiento cientifico sin aplicarlo a situaciones
practicas; observacional, porque las autoras no intervinieron en el desarrollo natural de
las variables; transversal y prospectivo, dado que la obtencion de datos se realiz6 en
un solo momento especifico y partio desde los objetivos previamente establecidos y
analitico, debido a que se analizé la relacidén entre ambas variables (121). El disefio de

ejecucion fue el siguiente:

M1 r

Donde:

M1: Muestra estimada

01: Accesibilidad al Centro de Salud Cerropén

02: Satisfaccién del paciente del Centro de Salud Cerropdn
r: Relacion

Cabe resaltar que la poblacion estuvo integrada por 5389 usuarios externos que
acudieron a Consultorio Externo del Centro de Salud de Cerrop6on en el afio 2025. Se
realiz6 un calculo de muestra analitico, que arrojo un total de 360 pacientes que fueron
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple y probabilistico. Para ello, se

empled la siguiente formula:

3 z2pg N
T e2(N—-1)+ z? pq

Entonces:

_ (1.96)2 (0.5)(0.5)(5389)
~ (0.05)2(5389 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
n= 360

n

Los criterios de inclusion para este estudio se centraron en adultos que acudieron al
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Centro de Salud Cerrop6n en busca de atencion sanitaria, siempre y cuando su seguro
de salud estuviera afiliado a dicho centro. Ademas, era fundamental que los pacientes
otorgaran su consentimiento explicito para participar en la encuesta, garantizando asi

su voluntad y cooperacion en el proceso de investigacion.

En cuanto a los criterios de exclusion, se determiné que no serian considerados para
el estudio los menores de edad, asi como sus apoderados 0 acompafantes. También
se excluyeron a aquellos pacientes que no otorgaron su autorizacion para participar
en la investigaciéon. Ademas, se consider6 necesario excluir a los usuarios con
discapacidad mental, asi como a los trabajadores del Centro de Salud Cerropon que
acudieron a recibir asistencia sanitaria en el mismo establecimiento. Finalmente,

también se descartaron aquellas encuestas que se encontraban incompletas.

Para llevar a cabo esta investigacion, se elaboré una solicitud formal por escrito al
Gobierno Regional de Lambayeque (GERESA) y al jefe del C.S. Cerropdn (Dr. Walter
Dominguez Becerra), con el fin de informar sobre los objetivos del estudio y obtener
autorizacion para aplicar los instrumentos de estudio necesarios. La técnica de

recopilacién de datos se realiz6 mediante encuestas.

Para medir la variable Accesibilidad se utilizé la encuesta de 14 items, distribuidas en
cuatro dimensiones (accesibilidad geogréafica, administrativa organizacional, socio-
cultural y econdémica), desarrollada por Vega Ballona en el 2020 (44), la cual ha sido
validada por tres expertos y cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.968, cuya
interpretacion implica que el instrumento tiene una consistencia interna muy alta (122)
(ver Anexo N°02 y 03). Los niveles de accesibilidad se dividen en simple (70 — 52
puntos), regular (51 — 33 puntos) y complejo (32 — 14 puntos).

Para conocer el nivel de la segunda variable, se emple6 la encuesta SERVQUAL
modificada (123), la cual, esta estructurada de 22 items de percepciones y
expectativas, abarcando cinco determinantes de la calidad (tangibilidad, empatia,
seguridad, respuesta, fiabilidad) (ver Anexo N°04). La validez y confiabilidad de este
instrumento estuvo determinada por Cabello y Chirinos (124) mediante analisis
factorial, con un indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.975, la prueba de esfericidad
de Bartlett (p <0.001); y un Alfa de Cronbach de 0.98, respectivamente. Por ende, el

SERVQUAL cuenta con una validez adecuada y una confiabilidad muy alta (125).

Los datos recopilados se ingresaron en hojas de calculo de Microsoft Excel 2019. Tras

la limpieza y verificacion de la data, se empled el programa de estadistica SPSS v25.0
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para su posterior tabulacién. Se empled la prueba de andlisis de correspondencia para
evidenciar la existencia de una relacion. Para determinar la direccion de la relacion,

se empleo la correlacion de Spearman.

En relacion a los criterios éticos, este trabajo se sustentd en los tres principios
establecidos en el informe de Belmont, dentro de ellos, el respeto, debido a que todos
los encuestados cuentan con autonomia y fueron libres de ejercer su participacion
mediante el consentimiento informado; beneficencia, ya que se buscé asegurar el
bienestar y no se provocoé algun perjuicio en los pacientes; y justicia, debido a que los
usuarios fueron tratados de la misma manera, repartiendo los mismos beneficios y

obligaciones (126).

Ademads, la presente investigacion cuenta con la aprobacién del Comité de
Investigacion de la USS mediante la resolucion N°0047-2025/FCS-USS (ver Anexo
N°06). Ademas, se presenté al Comité de Etica en Investigacion de la Gerencia
Regional de Lambayeque, la cual fue sometida a revisién y aprobada mediante la
Carta de Autorizacion CREI N°006-2025 (ver Anexo N°10). Asimismo, se solicité el
permiso al jefe del C.S. Cerropon (ver Anexo N°11), para proceder con la recoleccion

de datos, respetando la privacidad de espacios y tiempos.

A los usuarios externos participes, mayores de edad, se les informé de manera clara
y completa, acerca de los objetivos, ventajas y desventajas del presente estudio.
Aquellos que decidieron participar voluntariamente, se les brindé el consentimiento
informado fisico (ver Anexo N°04). Cabe resaltar, que las autoras no indujeron o
coercieron a los usuarios. Asimismo, los participantes podian abandonar el estudio
cuando lo deseen. Se mantuvo el anonimato para no vulnerar la identidad de los

usuarios externos participantes.

Finalmente, se procedera con la publicacion en el repositorio universitario y la difusion
de los hallazgos con la GERESA, congresos nacionales y revistas cientificas. Las
autoras esperan que este estudio detecte las deficiencias relacionadas que limitan
una atencion sanitaria de calidad y sirva para la implementacion de nuevas estrategias
sanitarias en el primer nivel de atencion, asimismo, se espera que este trabajo guie a

futuras investigaciones.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos en
Consultorio Externo del Centro de Salud de Cerrop6n, 2025

Recuento  Porcentaje

Condicion del usuario Usuario 277 76,94%
Acompafante 83 23,06%

Edad 18—-24 a 57 15,88%
25-59 a 233 64,90%

>60 a 69 19,22%

Sexo Masculino 171 47,50%
Femenino 189 52,50%

Nivel de estudio Analfabeto 12 3,33%
Primaria 42 11,67%

Secundaria 146 40,56%

Superior técnico 82 22,78%

Superior universitario 78 21,67%

Tipo de seguro SIS 349 96,94%
SOAT 0 0,00%

Ninguno 11 3,06%

Tipo de usuario Nuevo 75 20,83%
Continuador 285 79,17%

Personal de salud que Médico 175 48,61%
realiz6 la atencion Obstetra 44 12,22%
Psicélogo 23 6,39%

Odontologo 16 4,44%

Enfermera 102 28,33%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 resume las principales caracteristicas sociodemogréficas de los
encuestados atendidos en el Centro de Salud de Cerropdn. Se encontré que
el 76,9% de los encuestados eran usuarios que recibieron atencion medica
directa, mientras que el 23% restante eran acompafantes. En cuanto a la edad,
el rango mas comun fue de 25 a 59 afos, representando el 64,9%, seguido de
los adultos mayores de 60 afios con un 19.2% y, en menor cantidad, se
encuentran los jovenes de 18 a 24 afios que equivalen a un 15.8%. El género
femenino predomind con un 52,5%, mientras que el masculino represento el

47,5%. En la categoria de nivel de estudio, la mayor parte, cuenta con estudios
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de secundaria completa lo que equivale a un 40,5%, seguido de superior
técnico y universitario con 22,7%y 21,6%, respectivamente. En relacion al tipo
de seguro, el 96,9% de los participantes contaba con SIS, mientras que el 3%
no contaba con seguro, nNo se registraron personas que cuenten con SOAT. La
mayoria de los usuarios eran continuadores (79,1%), mientras que el 20,8%
recibian atencion médica por primera vez en el Centro de Salud de Cerropdn.
Finalmente, el personal responsable de brindar la atencion sanitaria fue, en su
mayoria, los médicos con un 48,6%, seguido de las enfermeras con un 28,3%,

obstetras con un 12,2%, psicélogas con un 6,39% y odontdlogas con un 4,4%.

Tabla 2. Relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario externo
del Centro de Salud Cerropon, 2025

Tabla cruzada Accesibilidad*Satisfacciéon
Satisfaccion

- - Total P Rho de
Satisfecho | Insatisfecho Spearman

Complejo 6 (2.7%) 45 (32.6%) | 51 (14.2%)

Accesibilidad Regular | 116 (52.3%) | 62 (44.9%) | 178 (49.4%)

Simple | 100 (45%) | 31 (22.5%) | 131 (36.4%)

,000 -0.355

Total 222 138 360

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se presentan la relacion entre ambas variables categoricas en
estudio. Se evidencia que el 32,6%, 44,9% y el 22,5% de los pacientes
insatisfechos contaban con una accesibilidad compleja, regular y simple,
respectivamente. Por otro lado, el 45%, 52,3% vy el 2,7% de los usuarios
satisfechos tenian una accesibilidad simple, regular y compleja,
respectivamente. Asimismo, se afirma con un 95% de confianza, que la
accesibilidad y la satisfaccion presentan una relacion bilateral estadisticamente
significativa y que la probabilidad de que la relacion sea debida a la casualidad
o al azar es extremadamente baja (p = 0.000). Se deduce que la accesibilidad

tiene un impacto significativo en la satisfaccion del usuario externo.

Ademas, se determina la direcciébn de la relacion entre ambas variables
estudiadas, la cual es negativa, en otras palabras, inversa. Por ende, a medida
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que la complejidad de la accesibilidad al Centro de Salud de Cerropdn
aumenta, menor es la satisfaccion del paciente. Asimismo, se puede evidenciar
gue el valor absoluto de la correlacion es de -0.355, lo que indica que existe
una relacion negativa baja.

Figura 1. Frecuencia del nivel de accesibilidad del usuario externo del Centro
de Salud de Cerropon, 2025

Accesibilidad

17

Frecuencla

Complajo Ragular Simpla
Accesibilidad

Tabla 3. Nivel de accesibilidad del usuario externo del Centro de Salud de
Cerropén, 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Complejo 51 14,2 14,2 14,2
ie]
IS
= Regular 178 49,4 49,4 63,6
=
2 Simple 131 36,4 36,4 100,0
(&)
(8]
< Total 360 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se evidencian los niveles de la variable Accesibilidad del usuario

externo. El 49,4% de los usuarios presentan una accesibilidad regular,
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mientras que el 36,4% y el 14,2%, refieren una accesibilidad simple y compleja,

respectivamente.

Figura 2. Frecuencia del nivel de satisfaccion del usuario externo del Centro
de Salud de Cerropon, 2025

Satisfaccion

222

Frecuencia

Satisfecho Insatisfecho
Satisfacclon

Tabla 4. Nivel de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud de
Cerropon, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
c Satisfecho 222 61,7 61,7 61,7
e
3
A Insatisfecho 138 38,3 38,3 100,0
(2]
I
0 Total 360 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se evidencian los niveles de la variable Satisfaccion del usuario
externo. El 61,7% de los usuarios se encuentran satisfechos, mientras que el
38,3% restante, insatisfechos.
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IV. DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que el 76% de los encuestados eran
usuarios directos, el 79% continuadores, el 96% contaban con SIS y el 52% eran
mujeres. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Fernandez,
quién encontrd un patrén similar en cuanto a la proporcion de usuarios directos
(77%), continuadores (61%), con SIS (88%) y mujeres (68%), sin embargo,
contrastan con el estudio de Arce, en donde predominaron los usuarios nuevos
y el género masculino (48). La tendencia de las mujeres a buscar atencion
médica periédicamente se explica por su papel como principales cuidadoras de
la salud de sus familias y de si mismas, asi como por sus necesidades
especificas en salud reproductiva y su mayor predisposicion a padecer
enfermedades crénicas (127). Segun el ENAHO, el acceso a los
establecimientos de salud en el 2024, es 4% mayor en las mujeres que en los
hombres (128).

La edad de los encuestados se distribuyé de manera que el 64.9% se
encontraba en el rango de 25 a 60 afos, lo que es ligeramente inferior al
porcentaje reportado por Vega (77%) (52) pero superior al porcentaje
encontrado por Fernandez (55.1%) (53). Este resultado es opuesto al estudio de
Cubas, que encontré una mayor proporcién de personas mayores de 60 afos
en un hospital de Lambayeque (55). Es posible que la poblacion adulta busque
servicios de salud preventiva o manejo de enfermedades crénicas en el primer
nivel de atencion, mientras que los adultos mayores necesitan un enfoque mas
especializado y multidisciplinario en establecimientos de salud con mayor
capacidad resolutiva debido a la complejidad y variedad de sus necesidades de

salud.

En relacion con el nivel de estudio, el secundario es el mas representado, con
un 40.5%, cifra que se ajusta a los resultados obtenidos por Arce (48),
Ferndndez (53) y Febres (32) en sus respectivos estudios realizados en
establecimientos de salud ubicados en zonas urbanas y difieren con el hallazgo
de Vega (52), en donde predomina el nivel primario en un centro de salud rural.

Es posible que las personas que viven en areas rurales tengan menos acceso a
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la educacién secundaria y superior, lo que podria explicar la mayor proporcion
de nivel primario en el estudio de Vega. Por otro lado, en areas urbanas, existen
mayores oportunidades educativas y laborales, lo que contribuye a un mayor

porcentaje de personas con nivel secundario o superior.

El personal médico fue el principal proveedor de atenciones sanitarias, con un
48.6% del total, seguido de cerca por el personal de enfermeria, que representd
el 28.3%. Este resultado coincide con los hallazgos de Valenzuela (26) y
Fernandez (53), y pone de relieve la gran demanda de servicios médicos de
calidad. Los profesionales médicos juegan un papel fundamental en la atencién
sanitaria, y su trabajo es esencial para garantizar que los pacientes reciban la

atencion que necesitan.

Los hallazgos obtenidos muestran una relacién estadisticamente significativa
entre ambas variables, lo que sugiere que la accesibilidad es un factor
importante que influye en la satisfaccion del usuario externo. Es decir, cuando
un usuario tiene un nivel de acceso simple y oportuno al establecimiento de

salud, su nivel de satisfaccion aumenta considerablemente.

Estos resultados se alinean con los hallazgos reportados por Cantalino (46) y
Bazualdo (47), quienes, utilizando diferentes instrumentos de medicion,
destacaron la alta correlacion positiva entre ambas variables. Esta asociacion
es relevante, ya que evidencia que cuando los usuarios perciben una mayor
accesibilidad a los servicios médicos, en cualquiera de sus dimensiones,
experimentan una mayor satisfaccion con la atencion recibida. Por otro lado,
Vega demostro una correlacion positiva considerable y significativa entre ambas
variables, empleando los mismos instrumentos de esta investigacion (52). Sin
embargo, estos resultados contrastan con los hallazgos de Solano (50), quien
encontrd una relacion no significativa entre la satisfaccion y las dimensiones de
accesibilidad geografica y cultural. Esto podria explicarse por el hecho de que la
poblacién estudiada por Solano contaba con una accesibilidad geografica
Optima (tiempos de desplazamiento inferiores a 15 minutos) y una accesibilidad
cultural razonable (ausencia de discriminacion y atencion prioritaria a personas

con discapacidad), lo que significa que no enfrentaban barreras geograficas ni
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culturales significativas, lo que reforzaria el modelo de la satisfaccion del
paciente basado en sus necesidades, que resume que cuando las necesidades

del usuario han sido atendidas de forma efectiva, mostrara mayor satisfaccion.

Los resultados de nuestro estudio revelan que casi la mitad de la poblacion
(49,4%) presenta un nivel de accesibilidad regular, lo que se asemeja con los
hallazgos previos de Arteaga (49), Solano (50) y Pérez (51) quienes reportaron
qgue el 59%, el 54.7% y el 89% de sus respectivas poblaciones de estudio
también presentaron un acceso regular a los servicios de salud. Esta
coincidencia en los resultados sugiere que la accesibilidad regular es un patron
comun en la poblacion estudiada, lo que puede estar relacionado con factores
como la disponibilidad de servicios de salud, la ubicacion geografica y la
capacidad de acceso a los servicios. Por el contrario, el estudio de Vega (52),
reportd que el 65% presentaba una accesibilidad compleja. Esta discrepancia
puede deberse a las caracteristicas geograficas, socioeconémicas (44.6% se
dedica a la agricultura, 62.5% presenta un ingreso salarial de 300 a 400 soles,
76% cuenta con un tipo de vivienda en base adobe) y culturales (83.3% con
primaria completa, 44% quechua hablantes) especificas de la region de Cafaris,
gue pueden influir en la percepcion y experiencia de accesibilidad de la

poblacién.

Méas del 61% de los usuarios externos expresaron satisfaccién con la atencion
meédica recibida en un establecimiento de salud de primer nivel de atencion. Esta
cifra se alinea con los hallazgos de estudios nacionales previos, como los
realizados por Bazualdo (59.7%), Arce (61.2%), Arteaga (59%), Vega (66.6%) y
Cubas (80%), que también reportaron niveles de satisfaccion global similares
(47-49,52,55). Es importante destacar que estos estudios se realizaron en
diferentes contextos y poblaciones, lo que sugiere que la satisfaccion con la
atencion médica es un tema relevante y comun en la salud publica. Sin embargo,
nuestros resultados contrastan con los estudios de Solano (45.3%), Fernandez
(33%) y Cdrdova (25.5%), que encontraron niveles de satisfaccién global mas
bajos (50,53,56). Esta discrepancia sugiere que la satisfaccién con la atencién
meédica puede variar dependiendo de factores como la calidad de la atencion, la

accesibilidad y la percepcion de los usuarios. Es posible que los
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establecimientos de salud que ofrecen una atencion de alta calidad, accesible y

centrada en el paciente tengan una mayor satisfaccion global entre sus usuarios.

En resumen, al asociar la relacion entre las variables, se refuerza la idea de que
la accesibilidad es un factor importante para garantizar la equidad en la atencion
médica y la satisfaccion del usuario externo es un indicador importante de la
calidad de la atencion en salud. Es importante destacar que estos resultados
pueden tener implicaciones para la planificacién y gestiéon de los servicios de
salud, ya que sugieren que se deben implementar estrategias para mejorar la
accesibilidad y reducir las barreras que impiden el acceso a los servicios de
salud. Analizar y comprender la relacién entre la accesibilidad y la satisfaccion
del paciente es fundamental porque puede mejorar la calidad de la atencion, la
equidad en la atencion, la satisfaccion del usuario y reduce la carga de
enfermedad, morbilidad y mortalidad.
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V. CONCLUSIONES

Existe una relacion bilateral estadisticamente significativa entre la
accesibilidad y la satisfaccion del usuario externo que acude al Centro de

Salud de Cerropon durante el afio 2025.

Las caracteristicas sociodemograficas mas comunes entre los usuarios
externos del Centro de Salud de Cerropon incluyen la edad de 25 a 59 afios,
el género femenino, el nivel de estudio secundario, la afiliacion al SIS, la
condicion de continuador y la atencion principalmente por parte de personal

médico.

El nivel de accesibilidad que predomina en el usuario externo del Centro de
Salud de Cerropon es regular, equivalente a un 49,4%, mientras que el 36,4%

y el 14,2%, refieren una accesibilidad simple y compleja, respectivamente.

El nivel de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud de Cerropon
fue aceptable representando un 61,7% del total, por lo tanto, el 38,3%

restante se encontraron insatisfechos.
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VI. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la relacion significativa entre la accesibilidad y la
satisfaccion del usuario, es fundamental que todo el personal del centro de
salud esté capacitado para brindar una atencion adecuada y comunicacion
efectiva a los usuarios con discapacidad. Ademas, es esencial que el centro
de salud cuente con infraestructura accesible, incluyendo rampas, puertas
amplias, iluminacion adecuada, bafios con barras de apoyo, pasillos
espaciosos y sefalizacion tactil para usuarios con discapacidad visual, asi
como lenguaje de sefias para usuarios con discapacidad auditiva,
garantizando asi una experiencia de atencién integral y accesible para todos

los usuarios.

Se propone implementar un programa de capacitacion continua en atencion al
usuario, enfocado en é&reas de alta interaccion con los pacientes, como
admision, farmacia, laboratorio y oficinas de seguros, con el objetivo de

garantizar un trato amable y respetuoso a todos los usuarios.

Asimismo, recomendamos la disponibilidad inmediata de citas médicas
mensuales a los usuarios con enfermedades cronicas (DM, HTA, obesidad,
etc.), lo que reduciria largas colas y tiempos de espera. Con ello, se
supervisaria la correcta adherencia al tratamiento y se previene la pérdida de
los pacientes. Se sugiere aplicar un sistema de citas en linea y/o via telefonica
gue permitiria a los usuarios la obtencion de citas médicas de forma rapida y

sencilla, lo que reduciria los costos de transporte y tiempo.

Es conveniente, crear un registro de usuarios con necesidades de accesibilidad
geografica complejas para brindarles un seguimiento personalizado a través
de visitas domiciliarias programadas y/o teleconsultas, lo que permitird
mantener el vinculo con estos usuarios y evitar su pérdida en el sistema de

salud.

Evocamos la elaboracion de Formatos Unicos de Atencion (FUA) y recetas
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electronicas para minimizar errores y acelerar los procesos durante la atencion

médica, mejorando asi la eficiencia y la calidad de la atencién.

Se recomienda que la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque realice una
supervision constante en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencién, para garantizar la disponibilidad de insumos, la instalacion de
sefalizacion adecuada para la orientacion de usuarios, el mantenimiento de
los servicios higiénicos en buen estado y limpios, y en general, la mejora

continua de la calidad de los servicios de salud.

Finalmente, se aconseja la realizacion de estudios que analicen la relacion

entre ambas variables en el contexto especifico de la Microred Chiclayo.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Acta de revision de similitud de la investigacién

Universidad
Sefor de Sipan

e

ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, Joshuan Jordano Barboza Meca, docente del curso de Investigacion I, del
Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigacion de las estudiantes,
Kiara Janett Abad Garcia y, Mercy Estrella Fernandez Moya, titulada:

ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO
DE SALUD DE CHICLAYO, 2025

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 16%,
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de
los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
aprobada mediante Resoluciéon de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Barboza Meca Joshuan Jordano DNI: 45983877

Pimentel, 27 febrero de 2025
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Anexo N°02: Instrumento para medir la accesibilidad a los servicios de salud

ENCUESTA PARA EVALUAR LA ACCESIBILIDAD DE LOS USUARIOS

ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Instrucciones: Estimado usuario nos dirigimos a usted para solicitarle unos minutos

de su tiempo para la aplicacion del siguiente cuestionario. Este es de carécter

confidencial. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una (X)

la alternativa que usted estime conveniente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° items |1][2]3]4]5
Accesibilidad geografica
1 ¢ Considera usted adecuada la distancia existente entre su
domicilio y el establecimiento de Salud?
2 ¢Le es facil llegar desde su domicilio al establecimiento de
salud?
3 ¢cLe es facil encontrar transporte para llegar al
establecimiento de salud?
4 Cuando realiza los tramites para ser atendido en el centro de
salud ¢ le es facil movilizarse desde alli a otros lugares?
Accesibilidad administrativa organizacional
5 ¢ Considera usted que los tramites administrativos para ser
atendido fueron sencillos?
5 ¢, Considera usted que la atencion que recibe en el centro de
salud es adecuada?
; ¢El tiempo de espera para obtener esta cita le parecid
adecuado?
8 ¢El tiempo que esper6 entre la fecha que le dieron la cita
hasta el dia de la atencion fue aceptable?
Accesibilidad socio cultural
9 ¢ El trato del personal del establecimiento de salud es amable
y respetuoso?
10 ¢,Considera usted que el profesional que le atiende en el
centro de salud tiene un trato ético y profesional?
11 ¢Le transmite confianza y seguridad el profesional que le
atiende en el centro de salud?
Accesibilidad econémica
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12

¢, Considera usted que el gasto que le ocasiona el acudir a la
atencion del centro de salud es aceptable?

13

¢Puede costear los gastos para acudir a la consulta del
establecimiento de salud?

14

¢ Usted y/o acompafante no tiene que dejar de trabajar para
asistir a su cita?

INTERPRETACION:
1) Simple: 70 — 52 puntos
2) Regular: 51 — 33 puntos

3) Complejo: 32 — 14 puntos
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Anexo N°03: Ficha técnica del instrumento para medir nivel de Accesibilidad

Anexo 6: Confiabilidad
FICHA TECNICA NIVEL DE ACCESIBILIDAD

1. Autor : FICHA TECNICA NIVEL DE ACCESIBILIDAD
2. Autor : Br. Ruth Jannelle Vega Ballona.

3.  Administracion : Individual

4. Duracion : 20 mmutos

5. Sujetos de Aplicacion :Usuarios del establecimiento de salud Canaris

6. Administracion y Calificacion:
Se admimistrd utilizando los siguientes materiales:
¢ Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero
7. Baremacién : Autora

8. Consistencia Interna

Para determunar la confiabilidad del instrumento se aplicd la
consistencia interna dadapor el método del alfa de Cronbach, el

mismo que se define como:

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de Cronbach N de elementos

968 14

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente

confiable pues el valorencontrado se aproxima a |

Fuente: Vega-Ballona (44)
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Anexo N° 04: Instrumento para medir la satisfaccion del usuario externo

N° Encuesta:
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTA’BLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Nombre del encuestador:
Establecimiento de Salud:
Fecha: Vi, Hora de Inicio: /[ / Hora Final: Y
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Usuario (a) [Il
1. Condicion del encuestado
Acompanante ‘I]
2. Edad del encuestado en anos
Masculino ,I]
3. Sexo )
Femenino E
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
' P SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno 3
€. Piba ) Nuevo 1
. Tipo de usuario
P Continuador 2
7. Consultorio donde fue atendido:
8. Persona que realizoé la atencion
Médico () Psicologo
Obstetra () Odontologo
Enfermera () Otros




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique 1as expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel), Utilice
una escala numérica del | al 7.

Considere 1 coma la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 1{2]|3|4|5]|6|7

o1l e Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas

02| E | Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

o3l E Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segin el
horario publicado en el EESS

oal E Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
quejas o reclamos de los pacientes

05| E | Que la farmacia cuente con jos medicamentos que receta el médico

06| E | Que I3 atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07| E | Que la atencion en el area de admision sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
081 € corto

09| E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

1ol e Qué el medico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

nle Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo y minucioso

Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

121 E suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13| E | Que el meédico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional gue le atenderd le trate con

AL E amabilidad, respeto y paciencia

15l e Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

16l Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

171 e Que usted comprenda la explicacion que le brindara el medico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
18] E | profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

9 E adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20| E | cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los

pacientes

21l E Que el establecimiento de salud cuente con banos limpios para los
pacientes

2l E Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencon




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique 1as expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel), Utilice
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N Preguntas 1{2|3|4|5]|6|7
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05| E [ Que la farmacia cuente con jos medicamentos que receta el médico

06| E | Que I3 atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07| E | Que I3 atencion en el area de admision sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
081 € corto

09| E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Qué el medico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

10| E dudas o preguntas sobre su problema de salud
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Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

12| E suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13| E | Que el meédico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional gue le atenderd le trate con

4 E amabilidad, respeto y paciencia

Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto

IS|E y paciencia

16l Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
patiencia

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el meédico u

W] E otro profesional sobre su salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
18] E | profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

9 E adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y 1a sala de espera se encuentren limpios y
20| E | cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los

pacientes

21l E Que el establecimiento de salud cuente con banos limpios para los
pacientes

2l E Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencon




Anexo N°05: Consentimiento informado
Estimado(a) usuario(a) externo(a) del Centro de Salud de Cerropédn:

Reciba nuestro cordial saludo a nombre de la Universidad Sefior de Sipan (USS) y de
la Facultad de Medicina Humana a través de sus alumnas investigadoras: Kiara Janett
Abad Garcia y Mercy Estrella Fernandez Moya. A través de este documento, se le
invita a usted a contribuir voluntariamente con el estudio titulado ACCESIBILIDAD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2025

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
accesibilidad y el nivel de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud de
Cerropdn, durante el afio 2025. En dicho estudio, podran ser participes los usuarios
externos mayores de edad que acuden a este establecimiento de salud.

Las autoras, les brindaran toda la informacién que sea necesaria con respecto al
estudio. Usted es libre de realizar las interrogantes sobre la investigacion, en cualquier
circunstancia. Si usted accede, su participacion consistirA en responder a 66
preguntas. El tiempo maximo aproximado para el desarrollo de esta ficha de
recoleccion de datos es de 15 minutos. Su participacion es VOLUNTARIA. Si alguna
de las interrogantes planteadas le parece incomoda y desagradable, usted tiene el
derecho y raz6n a no contestarla. Asimismo, puede abandonar su participacion en
cualquier ocasion, sin presentar repercusiones de ello.

La informacion proporcionada es de caracter CONFIDENCIAL. Solo tendran
entendimiento de esto, usted y las alumnas investigadoras. La informacién se incluira
en una base de datos y se mantendran en el ANONIMATO. Se hace hincapié en que
los resultados de este trabajo podrian ser divulgados en una revista cientifica y/o
académica.

Usted no realizara gasto ni pago alguno por ser participe de esta investigacion. Para
cualquier duda o aclaraciébn de la investigacion puede comunicarse con la
investigadoras: Kiara Janett Abad Garcia (Celular: +51 945990197 — Correo
institucional: agarciakiarajan@uss.edu.pe) y Mercy Estrella Fernandez Moya (Celular:
+51 964986854 — Correo institucional: fmoyamercyestre@uss.edu.pe).
BENEFICIOS: Su cooperacion permitird mayor exploracion sobre la accesibilidad y
satisfaccion del usuario externo del C.S. Cerropén. DANOS POTENCIALES: No se
hallan exposiciones perjudiciales para la salud debido a que la metodologia consiste
en la aplicacion de encuestas.

Si esta acorde con lo expuesto lineas antes mencionadas, se le solicitara que firme al
final de la hoja.
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Al firmar este documento, expreso que se me ha expuesto y explicado de forma clara
y completa acerca de esta investigacion y autorizo mi participacion voluntaria
conociendo los beneficios y dafios potenciales anteriormente descritos.

NOMBRE:
DNI:
USUARIO (A) FIRMA:
EXTERNO (A)

KIARA JANETT ABAD GARCIA
DNI: 70899736

INVESTIGADORAS

RESPONSABLES

MERCY ESTRELLA FERNANDEZ MOYA
DNI: 73183462
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Anexo N°06: Aprobacion de proyecto de investigacion (Resolucién N°0047-
2025/FCS-USS)

LSS 25

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N'0047-2025/FCS-USS

Pimentel, 4 de febrero de 2025

VISTOS:

El oficio N°0024-2025/FCS-DM-USS proveido de fecha 29 de enero de 2025 con el que se
modifica el Acta N°001-2025/CI1-MH del Comité de investigacion de la Direccion de escuela
profesional de MEDICINA HUMANA, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N* 30220 en su articulo 48° que a letra dice:
“La investigacion constituye una funcién esencial y obligatoria de la universidad, que la
fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion de conocimiento y desarrollo de
tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional.
Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucion o en redes de Investigacion nacional o internacional, creadas por las
instituciones universitarias publicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 21° sefiala: “Los
temas de trabajo de Investigacidn, trabajo académico v fegis son gprobados por el Comité
de Investigacién y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segan corresponda, para
la emision de la resolucion respectiva. El perodo de wgenda de los mismos serd de dos
anfos, a partir de su aprobacion. En caso un tema perdiera vigencia, ¢l Comité de
Investigacion evaluara la ampliacion de ka misma,

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 24" senala: La
tesis es un estudio que debe denotar rigurosidad metodolégica, originalidad, relevancia
social, utilidad tedrica v/o practica en el Ambito de la escuela profesional. Para ¢l grado de
doctor se requiere una tesis de maxima rigurosidad académica y de cardcter onginal, Es
individual para la obtencion de un grado; es individual 0 en pares para obtener un titulo
profesional. Asimismo, en su articulo 25° senala: “El tema debe responder a alguna de las
lineas de Investigacion institucionales de la USS S.A.C.".

Que, con Resolucidn de Facultad N*0129-2023/FCS-USS de fecha 27 de marzo 2023, se
aprobé el proyecto de investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CUTANEAS EN
POLICIAS DE TRANSITO DE TRES COMISARIAS EN CHICLAYO, 2022, a cargo de ABAD
GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA MERCY ESTRELLA, del programa de
estudios de MEDICINA HUMANA, en la modalidad de estudios presencial.

Que, segun documentos de vistos, el Director de la Escuela profesional de MEDICINA
HUMANA, remite acuerdo del Comité de investigacion de modificacion del titulo del
Proyecto de investigacion a cargo de ABAD GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA
MERCY ESTRELLA del programa de estudios de MEDICINA HUMANA, en la modalidad de
estudios presencial, quedando como se indica: ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2025,

Estando a lo expuesto, y en uso de las atnbuciones conferidas y de conformidad con las
normas y reglamentos vigentes,

(AP CENTROS EMUELA

UNIVERSITARIO EMPRESARIALES Of POSGRAD0

M. 5 carretena a Pimented Av. Luis Goraales 1004 Calle Bllas Aguirre 913

T (O5V 074 4810 T @57 074 an6 1. iD5T) 07 4825 Www. LSS 20U pe
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salud
Ce: Interesado, Archivo
CAMPUS CENTROS EMUELA
UNIVERSITARIO EMPRESARIALES of POSSRADO
K 5 carretera a Pimente! Av. Luis Gonaales 1004 Calle Elias Aguirre 913
T (050 074 ams0 T 57 O an6N T. 05T O7e 48NG2S Www. UL 20U pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N"0047-2025/FCS-USS

Pimentel, 4 de febrero de 2025
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: DEJAR SIN EFECTO, la Resolucion de Facultad
N'0129-2023/FCS-USS de fecha 27 de marzo 2023, en el extremo del proyecto de
investigacion a cargo de ABAD GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA MERCY
ESTRELLA del programa de estudios de MEDICINA HUMANA.

ARTICULO 2°: APROBAR, ¢l proyecto de investigacion ACCESIBILIDAD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2025 de la linea de investigacion Calidad de vida, promocién de la

salud, del individuo y la comunidad para el desarrollo de la sociedad. y

sublinea Acceso y cobertura de los sistemas de atencion sanitaria a cargo de
ABAD GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA MERCY ESTRELLA, del
programa de estudios de MEDICINA HUMANA, cn la modalidad de estudios
presencial.

ARTICULO 3°: MODIFICAR, la Resolucion de Facultad con la que se asigna
Asesor y/o Jurado evaluador en el extremo del tema de la tesis quedando tal
como se detalla en el articulo primero de la presente Resolucién.

ARTICULO 4°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE
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Anexo N°07: Actualizacién de titulo en resolucion de asesor previa (Resolucién
N°0089-2025/FCS-USS)

Universidad
Seiior de Sipan
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
[ N RESOLUCION N°0089-2025/FCS-USS

Pimentel, 17 de febrero de 2025

VISTOS:
El oficio N*0035-2025/FCS-DM-USS derivado el 12 de febrero 2025, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N°* 30220 en su articulo 48° que senala:
"La investigacion constituye una funcion esencial y obligatoria de la universidad, que
la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion de conocimiento y
desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes v graduados participan en la actividad
investigadora en su propia institucion o en redes de investigacién nacional o
internacional, creadas por las instituciones universitarias publicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 21° senala:
“Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y fesis son gprobadas por el
Comité de Investigacién y derivados a la facultad o Escucla de Posgrado, segin
corresponda, para la emision de la resolucion respectiva. El penodo de vigencia de los

mismos serg de dos arips, a partir de su aprobacion. En caso un tema perdiera
vigencia, el Comité de Investigacion evaluara la ampliacién de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 24" sefala:
La tesis es un estudio que debe denotar rigurosidad metodologica, originalidad,
relevancia social, utilidad tedrica y/o practica en el ambito de la escuela profesional.
Para el grado de doctor se requicre una tesis de maxima rigurosidad académica y de
cardcter original. Es individual para la obtencion de un grado; gs individugal o en pares

parg obtener un tituwlo profesional. Asimismo, en su articulo 25° senala: “El tema debe
responder a alguna de las lineas de investigacion institucionales de la USS S.A.C.”

Que, acorde con el Reglamento de investigacion en su articulo 73" de Aprobacion del
proyecto de investigacion senala: “El {los) estudiante (s) expone ante el Comité de
Investigacion de la escuela profesional el proyecto de investigacion para su aprobacion
v emision de la resolucion de facultad.”

Que, mediante resolucion de Facultad N°0218-2022/FCS-USS de fecha 14 de junio
2022 se designo al asesor BARBOZA MECA JOSHUAN JORDANO del proyecto de
investigacion a cargo de ABAD GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA MERCY
ESTRELLA del programa de estudios de MEDICINA HUMANA, consignando el titulo de
la Tesis: FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CUTANEAS EN POLICIAS DE
TRANSITO DE TRES COMISARIAS EN CHICLAYO, 2022.

Que, mediante resolucion de Facultad N'0047-2025/FCS-USS de fecha 4 de febrero
2025 se aprobo €l proyecto de investigacion: ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2025, a cargo de
ABAD GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA MERCY ESTRELLA.

Que, segun documento de vistos los egresados solicitan la actualizacion del titulo del
Proyecto de investigacion consignado en  la  resolucion de  Facultad

CAMPUS CENTROS ESCUELA

UNIVERSITARIO EMPRESARIALES DE POSGRADO

Km. 5 carretera a Pimentel Av. Luis Gonzales 1004 Calle Elas Aguirre 933

1.(051 074 481610 T.(051) 074 481621 T. (051) 074 487625 www.uss edu.pe
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Mg. Carlos Alberto Chininos Rios 4. Ing. Maria Noelia Sialer Rivera
Decano Facultad de Clencias de la Salud Secretaria académica Facultad de Ciencias de
la salud
Ce: Interesado, Archivo

CAMPUS CENTROS ESCUELA

UNIVERSITARIO EMPRESARIALES DE POSGRADO

Km. 5 carretera a Pimentel Av. Luts Gonzales 1004 Calle Ebas Aguirre 933

1. (05Y) 074 481610 T.(05)) 074 481621 T. (051) 074 487625 www.uss. edu.pe

Universidad
Seiior de Sipan

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
[ N N RESOLUCION N°0089-2025/FCS-USS

Pimentel, 17 de febrero de 2025

N°0218-2022/FCS-USS de fecha 14 de junio 2022 por cl siguicntc: ACCESIBILIDAD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO,
2025,

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con
las normas y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: MODIFICAR, la Resolucion N°0218-2022/FCS-USS de fecha 14 de
junio 2022 en el extremo del titulo del Proyecto de investigacion que dice FACTORES
ASOCIADOS A LESIONES CUTANEAS EN POLICIAS DE TRANSITO DE TRES
COMISARIAS EN CHICLAYO, 2022, quedando como sc indica: ACCESIBILIDAD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2025 perteneciente a la linea de investigacion de Calidad de vida,
promaocién de la salud del individuo y la comunidad para el desarrollo de la sociedad, a
cargo de ABAD GARCIA KIARA JANETT y FERNANDEZ MOYA MERCY ESTRELLA
del Programa de estudios de MEDICINA HUMANA.

ARTICULO 2°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad que se
oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0218-2022/FCS-USS

Pimente!, 14 de junio de 2022
VISTO:
£l proveido del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al correo de fecha 07 de junio del
2022, en el cual se establece |a asignacién de ASESOR de los proyectos de tesis del curso de
Investigacién Il Semestre Académico 202241, de la Escuela profesional de MEDICINA HUMANA
¥

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N*30220, establece en su articulo 48° que la investigacién constituye
una funcién esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a
través de la produccién de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucidn o en redes de investigacién
nacional o internacional, creadas por las instituciones publicas o privadas.

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos V7 USS en su articulo 21° afa letra
dice:

“Los ternas de trabajo de Investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por ¢ Comité
de Investigacion y denvados a la facultad o Escuela de Posgrado. segun cormesponda, para la
emision de la resolucion respectiva...”

Que, el Aticulo 36° del reglamento de investigacidn V7 USS, establece que: “El comité de
Investigacidn de la escuela profesional aprueba el terna del proyecto de investigacion y del trabajo
de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con |as normas
y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

Articulo N°01: DESIGNAR al decente como ASESOR de la Escuela de Medicina Humana de los
proyectos de tesis del curso de Investigacién || Semestre Académico 2022, que a continuacion
se detallan:

N° | APELLIDOS NOMBRES TITULO DE LA INVESTIGACION ASESOR
ESPECIALISTA

1 | ESPINOZA =~ GONZALES | *PERFILES EPIDEMIOLOGICOS

FIORELLA LIZBETH EN SINDROME DE OVARIO | cAlDERON VILCHEZ
PoOLIQUISTICO EN EL | BERCY ALBERTO

GONZALES RIVADENEIRA | POLICLINICO CHICLAYO OESTE

'FACTORES  ASOCIADOS A
LESIONES CUTANEAS EN
POLICIAS DE TRANSITO DE TRES
COMISARIAS EN CHICLAYO,
2022

FACTORES ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE ATENCION DEL | CLELIA

BARBOZA MECA
JOSHUAN JORDANO

CAMPUS LIS
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

"REMOTO, UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN 2021

SAUSA CALDERON JUAN

FACTORES DE RIESGO
METABOLICOS ASQOCIADOS A

AARON
MORTALIDAD EN PACIENTES CHIRINOS RIOS
CON COVID-18 ATENDIDOS EN CARLOS ALBERTO
VILLACORTA  CHUMBE | UN HOSPITAL PUBLICO DE
OSWALDO RAFAEL LAMBAYEQUE, PERIODO 2020-
2022
59 MANIFESTACIONES  CLINICAS
CARDIOVASCULARES EN
VERA UCEDA PEDRO | PACIENTES POST  COVID | GIL MONTERO
BRAYAN ADULTOS DE 30 A 58 DEL | MIRIAM

HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE

CAMPOS LOZANO JENY
MARISET

SITUACION  NUTRICIONAL Y
ESTILOS DE VIDA
EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO.

MANAYALLE MANAY
JORGE LUIS

61
NUNEZ HORNA JHUBELY

FACTORES ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

BARBOZA MECA

NATALY ADULTOS MAYORES DE NUEVA | JOSHUAN JORDANO
CAJAMARCA, 2021,
62 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE LA PANDEMIA DEL COVID ALARCON
RODRIGUEZ GURANIZ | - 19 EN ESTUDIANTES DE BENAVIDES EDWIN
GERSON SEGUNDO MEDICINA HUMANA DE LA

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN,

2022

RICARDO

expedicion de la presente resolucion.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DECANO
CC. EAP, Interesade(s), Archivo.

ARTICULO 02: ESTABLECER, como fecha de Inscnpcidn del Proyecto de Tesis fa fecha de

SECRETARIA ACADEMICA

ACHMINIONM I b LIMMED

CAMPUS USS

e
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Anexo N°08: Carta de presentacion de la Escuela Profesional de Medicina

LSS 25

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA*

Humana

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Pimentel, febrero 2025

CARTA N°0074-2025/FCS-DM-USS

Doctor:

Dr. Yonny Manuel Ureta Nufiez
Gerente Regional de Salud Lambayeque
Cludad. -

AUTORIZA: Ejecucion de proyecto de investigacion denominado: ACCESIBILIDAD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2025

Por el presente el que suscribe, Dr. Percy Diaz Mordn; director de |3 Escuela de Medicina Humana,
me dirijo a usted para saludarlo a nombre de |a Universidad Senor de Sipan S.A.C. y al mismo tiempo,
presentar a los alumnos:

* Abad Garda Kiara Janett, identificado con DNI 70895736 y Codigo universitario:
2201800498, correo electronico: agarclaklarajan@uss.edu,pe

* Fernandez Moya Mercy Estrella, identificado con DNI 73183462 y Codigo universitario:
2160900714, con correo electronico: fmoyamercyestre@uss.edu.pe

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana y autores del trabajo de investigacion
ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO,
2025. En este sentido y conocedor de su renombrada calidad profesional, solicito su autorizacién
para la aplicacién de encuestas a usuarios externos de Consultorio Externo a realizarse en Centro de
Salud Cerropén y asi logren culminar con su proyecto de investigacion,

Agradecemos por su comprension, solidaridad y apoyo a los futuros profesionales de la salud, es
propicia la ocasion para reiterarle mi consideracion y estima,

Atentamente,

'_q:::/.’ ;“’

CSS==

CAMPUS CENTROS ESCUELA

UNIVIRSITANIO EMPRESARIALES UL POSGRADO

Km. 5 carretera 2 Pimented Av. Luls Gonzales 1004 Calle Elias Agulrre 933

T. (051) 074 &880 1. 1051) 074 4821 L (0S5 074 481625 www.uss edu_pe

60



Anexo N°09: Solicitud a GERESA para autorizacion de ejecucion de proyecto de
investigacion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITAMOS: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

DR. YONNY MANUEL URETA NUNEZ

GERENTE REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

PRESENTE.-
KIARA JANETT ABAD GARCIA, CON DNI 70899736, codigo universitario: 2201800498 y
MERCY ESTRELLA FERNANDEZ MOYA con DNI 73183462, codigo universitario:
2160900714, estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Sefior de Sipan, nos presentamos ante su despacho:
Para solicitarle la autorizacion para la ejecucion de nuestro proyecto de tesis
denominado: *ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO
DE SALUD DE CHICLAYO, 2025" a realizarse en la IPRESS “Cerropén — Lambayeque”.

Esperando contar con vuestra aceptacion a lo solicitado, nos despedimos de usted
expresandole los sentimientos de nuestra especial consideracion.

Es justicia que esperamos alcanzar,

Chiclayo, 05 de febrero del 2024

Atentamente,

| /&67'0,;@& m@;# |

KIARA JANETT ABAD GARCIA MERCY ESTRELLA FERNANDEZ MOYA
DNI: 70899736 DNI: 73183462

CEL: 9455990197 CELULAR: 964986854

Correo: agarclakiarajan@®uss.edu.pe Correo: imoyamercyestre@uss.edu.pe

Gobierno Regional de Lambayeque
Gerencla Regional de Salud

TRAMITE DOCUMENTARI
b 7 U FEB o
Hor

9.:16- -,
RECEPCIO
ExpiSisgedo

515693532-0O
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Anexo N°10: Carta de autorizacion de proyecto de investigacion (CREI 006-2025)

.-“ ’ " GERENCIA REGIOMAL OF ICINE B2 NECUNBES WLWA
3 LAMBAYEQUE b sALuD UMIOAD FUMCIONAL D8 DOCEMCIA & INVESTIL AL

ANDC B2 LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION UE LA ECONOMIA PERUANA

Expediente N*515697532-0

CARTA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CREI N° 006-2025 MINISTERIO DE SALUD

CARGO

El Comité de Etica en Investigacidn de la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la
Oficina de Recursos Humancs, de esta Gerencia Reglonal de Salud Lambayeque, luago de
haber revisado la solicitud remitida para resiizar &l proyecto de investigacion denominado
“ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD
DE CHICLAYOQ, 2025.", expedida segin Resolucion N°0047- marcs-ussoom otorga ia
MWM

ABAD GARCIA KIARA JANETT.
FERNANDEZ MOYA MERCY ESTRELLA.

A reglizarse en la IPRESS Cemopdn - Chiclayo, de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque siendo valida del 20 de Febrero del 2025 al 19 de marzo del 2025,

Se extiende |a presente para brindar las faclidacies para fa reaiizacidn del proyecto de

investigacion, respetando la privacidad espacios y lempos. £1 resultado de dicha Investigacian
deberd ser alcanzado en un ejemplar a la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la

Oficina de Recursos Humanos, af emall: docenciasinvestiogacion geresal@gmail com
Chiclayo 19 de febrero del 2025
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Anexo N°11: Carta de autorizacién del Centro de Salud Cerropon

N
" )

{
i Lo

CENTRO DE SALUD CERROPON

=~ GOBERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 3
é GERENCIA REGIONAL DE SALUD - RED DE SALUD CHICLAYO

“Afo De La Recuperacién Y Consolidacién De La Economia Peruana-

Recbiendo ' carta de autorizacién de proyecto de investigacion de parte de GERESA
CREI N* 006-2025 de KIARA JANETT ABAD GARCIA, identificada con DNI 70899736, y
MERCY ESTRELLA FERNANDEZ MOYA identificada con Dni N° 73183462, de la Universidad
Sefior De Sipan, de |a Escueis Profesional de Medicina Humana, quien Bienen autorizacion para
I3 ejecucidn de su proyecto de tesis denominado *ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL
USARIO EXTERNO EN UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2025" en &l Centro de Salud
Carropon. quienes acudiran en busca de informacion en todos los sefvicios que presta este
establecimiento,

Sin otro particular, me despido.

Jr. SANTA CATALINA N° 151 URBANIZACION LAS BRISAS CHICLAYO
Teted (074) 201452 o-mad cscennpon@gerssalanbayeque gob pe
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Anexo N° 12: Tabla de operacionalizacion de variables

Definicion Definicion N . , . Tipode | FScal
Var. : Dimensiones Indicadores ltems Instrumento | Valores finales - de
conceptual operacional variable medicién
Distancia desde
domicilio al C.S.,
facilidad de
- llegada y
Geografica transporte al C.S 4
Capacidad de las Cerropén,
personas para movilizacion a
[ obtener atencién otros lugares
S médica necesaria Facultad del Sencillez de
£8 :gecfédomomegg paciente para | Administrativa ggmilrtweisstrativos 4 Encuesta
g2 ' acudir al centro de | organizacional - > > .
o5 enfrentar barreras salud.  medido & atencién y tiempo Escala Likert | 1) Simple Cateaérica | Ordinal
= econdmicas, travéé de adecuado. de Vega - 2) Regular 9
'5&‘3 geogréficas, indicadores y Amabilidad, Ballona (44) | 3) Complejo
) culturales respeto ética
© S ) ) €to, )
E organizativas 0 encuestas Socio cultural | confianza y 3
> relacionadas con la seguridad del
disponibilidad de personal.
los servicios (129). Cobertura de
gastos al acudir al
- C.S Cerropon e
Economica inasistencia al s
trabajo por acudir
a cita
o 2 Fiabilidad 5
b g Grado de | Principal indicador
'-é 3 cumplimiento de la | de calidad de la | Capacidad de Diferencia  entre 4 Encuesta 1) Satisfecho:
o © 2 | entidad sanitaria | atencion de salud, respuesta . SERVQUAL A
QT = Expectativa y e P-E=0, L. .
KIS g basadas_ en las res_ultarlte de la Percepcion del modificada +) Categorica | Nominal
g o | expectativas y | aplicacion de Seguridad usuario externo. 4 por MINSA 2) Insatisfecho:
ER percepciones del | encuestas (I-3) (123) P—_E=()
E 2 paciente (123). estandarizadas.
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Aspectos

tangibles 4
% de
Insatisfaccion insatisfaccion de
todas las 22

global

preguntas (P y E:
1-22)

1)
2)

3)

Por mejorar:

>60%

En proceso:
40 — 60%
Aceptable:
<40%

Categodrica

Ordinal
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