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ACCESIBILIDAD Y SATISFACCIÓN 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. Más de 1800 millones de 

individuos habitan en entornos vulnerables donde existen barreras para acceder a 

una atención sanitaria de excelente calidad. Actualmente, existe un amplio consenso 

en que es imposible proporcionar una atención sanitaria de alta calidad sin medir el 

nivel de satisfacción del paciente. El presente estudio de tipo básico, observacional, 

transversal y prospectivo, tiene como objetivo determinar la relación entre la 

accesibilidad y la satisfacción del usuario externo del Centro de Salud Cerropón 

durante el 2025. La población está constituida por 360 usuarios externos. La técnica 

de recolección de datos para este estudio se llevó a cabo mediante encuestas 

estandarizadas y el análisis de datos será realizará con el software SPSS v25.0. Se 

evidencia que la accesibilidad y la satisfacción presentan una relación bilateral 

estadísticamente 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 satisfacción aumenta considerablemente, lo cual es fundamental 

debido a que mejora la calidad de la atención, la equidad en salud y reduce la carga 

de enfermedad, morbilidad y mortalidad. 

 

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

usuario externo, Pacientes 
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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 Cerropón 

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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I. INTRODUCCIÓN 

Según 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). El 24% de la población global (1800 millones de 

individuos), habitan en entornos vulnerables donde existen barreras para 

acceder a una atención sanitaria de excelente calidad (3). Anualmente ocurren 

8,4 millones de fallecimientos a causa de una deficiente atención médica, 

equivalente al 15% de las defunciones en países 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 Perú registraron un índice de CSU 

del 76% y 71%, respectivamente (6). De acuerdo al Perfil Estadístico ODS 

brindado por el INEI, el Perú muestra un progreso de más del 65% de avance 

en relación al tercer ODS (Salud y bienestar), el cual, incluye al ODS 3.8, que 

abarca la provisión de CSU (7). El gasto estimado para el sector sanitario en el 

2023 en el Perú es de 51 873 millones de soles (8). 

Según el II Informe Nacional Voluntario, más del 85% de habitantes peruanos 

cuenta con algún 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% solicitó 

asistencia médica en farmacias o boticas, el 14,3% se dirigió a establecimientos 

del MINSA, el 5,2% se dirigió a un consultorio privado y el 4,5% asistió a centros 

del Seguro Social de Salud (EsSalud) (11). 

No obstante, más del 90% de habitantes indicaron tener algún inconveniente 

para acceder a una atención médica de calidad cuando lo requerían (12). Los 

motivos más frecuentes reportados fueron: “no había abastecimiento de 

medicamentos” (80,7%), “no se contaba con algún personal de salud” (76,9%), 

el 50,3% contaba con problemas económicos para el tratamiento (13) y el 24% 

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

Según el último 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 

algún tipo de seguro (16). En el 2023, más del 95% de la población lambayecana 

pudo acceder a los establecimientos de salud y se determina que hay 348 

habitantes para cada médico (17), evidenciando así, la desigualdad de 

distribución de médicos en territorio nacional (18).  

Esta situación se ha visto agravada tras la pandemia por SARS-CoV-2 (19), que 

no solo ha cambiado la provisión 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 

atención médica (22,23), que, junto al acceso a la salud, representan los 

principales desafíos tras la pandemia (24–26).  

Es ampliamente aceptado que la satisfacción del paciente es un indicador clave 

para determinar una adecuada atención médica y, por lo tanto, es imposible 

proporcionar una atención de alta calidad sin medirla (27,28). En muchos países, 

la satisfacción 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 atención sanitaria de calidad, promueve la disminución de inequidades en la 

sociedad (31–33). 

A lo largo del año 2022, el porcentaje de usuarios externos insatisfechos tras 

acudir a establecimientos de primer nivel de atención, fue del 60% 

aproximadamente (34). A pesar de una serie de estrategias sanitarias para 

proporcionar mayores beneficios de salud a los ciudadanos, la insatisfacción de 

los pacientes con los servicios médicos en establecimientos de primer nivel (35), 

sigue en aumento con el pasar de los años (36). Las principales causas de 

insatisfacción fueron la inaccesibilidad a las citas, largas listas de espera y 

retraso en la atención (37).  

La atención primaria de salud (APS) corresponde a la primera interacción 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 participación del público, la cooperación dentro de los 
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sectores, la promoción sanitaria, la tecnología adecuada y la accesibilidad son 

los principios básicos de la APS (41). 

La satisfacción del paciente permite determinar la adecuada prestación de 

servicios sanitarios (42,43). No obstante, en la región de Lambayeque, se ha 

identificado una carencia de datos actualizados sobre la satisfacción del 

paciente, lo que restringe la capacidad de identificar puntos débiles en la 

prestación de la atención médica de esta región (44). En este sentido, este 

estudio tiene como objetivo obtener una comprensión integral del grado de 

satisfacción de los pacientes de un establecimiento de salud de atención 

primaria y determinar su relación 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 atención y su vínculo con los pacientes satisfechos 

en Albania.  Después de realizar entrevistas a 800 pacientes utilizando el 

instrumento SERVQUAL, se concluyó que alrededor del 40% de los pacientes 

mostraban una gran satisfacción con la calidad del servicio proporcionado. 

Igualmente, hay un vínculo positivo entre la empatía del personal y la 

satisfacción del paciente, por lo que, si los pacientes ven al personal médico 

como instruido y preocupado, su satisfacción se incrementa. 

En el 2021, Cantalino et al. (46), analizó la satisfacción de los usuarios en 

relación al acceso de los servicios de APS en Brasil. La muestra se conformó 

por 114.615 usuarios participantes del programa PMAQ-AB. La satisfacción del 

usuario se midió a través de variables como la posibilidad de cambiar de servicio 

de salud y la recomendación a amigos o familiares. Los hallazgos mostraron que 

la satisfacción de los usuarios estaba relacionada con la facilidad de acceso en 

salud (p < 0,001). La cercanía 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 atención con especialistas, la disponibilidad de 

medicamentos y resultados de pruebas, son factores que hacen que el servicio 

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

A nivel nacional, Bazualdo et al., en el 2023, estableció la asociación entre la 

accesibilidad a los servicios médicos y la experiencia de satisfacción de los 
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pacientes de un Hospital Especializado en Cajamarca (47). En este estudio, 

mediante la aplicación de dos cuestionarios, se analizaron los datos de 370 

usuarios. Los hallazgos reportaron altos niveles de accesibilidad (55.47%) y de 

satisfacción (59.73%). La correlación 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 satisfacción. 

Según el estudio de Arce, realizado en el 2023 (48), se halló una asociación 

significativa entre una atención de calidad y la valoración de satisfacción de los 

usuarios en un Hospital del Seguro Social. La muestra estuvo conformada por 

400 usuarios externos y se aplicaron dos cuestionarios. Se demostró altos 

niveles de calidad del servicio (76.25%) y de satisfacción del paciente (61.25%). 

La correlación 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 atención en salud, más satisfechos estarán los usuarios. La 

fiabilidad, seguridad y la empatía fueron las dimensiones de mayor relación para 

la satisfacción. 

En el estudio realizado por Arteaga durante el 2022, se determinó la influencia 

entre las barreras de acceso y la satisfacción de 80 usuarias de un Centro 

Materno de Lima (49). Para ello, se aplicaron dos encuestas para la obtención 

de datos. Los hallazgos evidenciaron un nivel regular de barreras de acceso 

(59%) y de satisfacción (59%). La influencia entre las variables fue significativa 

(p valor = 0.000) pero baja (coeficiente de Nagelkerke = 0.3). Asimismo, la 

economía y la geografía influyeron como limitantes de acceso. La confiabilidad, 

seguridad y empatía son clave para la satisfacción de las pacientes. 

Solano et al., en el 2021 analizó la asociación 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 satisfacción media (45.3%). La correlación fue directa y moderada (rs = 0.502) 

y significativa (p valor = 0.000). Sin embargo, no se encontró asociación directa 

y estadísticamente significativa entre la satisfacción y las dimensiones de 
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accesibilidad geográfica (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 satisfacción.  

El estudio realizado en el 2020 por Pérez, buscó determinar la asociación entre 

la satisfacción 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 satisfacción media (82.2%). La correlación 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 geográfica (rs = 0.501; p = 0), aumenta la satisfacción de los 

pacientes. El entorno e instalaciones son clave para la satisfacción. La 

accesibilidad administrativa y económica son fundamentales para la 

accesibilidad.  

A nivel local, Vega en el 2020, conoció la asociación entre la satisfacción y la 

accesibilidad en 342 usuarios del Centro de Salud de Cañaris (52). Los 

resultados mostraron un nivel alto de satisfacción (66.6%) y una accesibilidad 

compleja (65%). La correlación fue positiva considerable (r = 0.76) y significativa 

(p valor = 0.000). A medida que mejora la accesibilidad geográfica (r = 0.76; p = 

0) y administrativa (r = 0.71; p = 0), aumenta la satisfacción de los pacientes. 

Asimismo, la capacidad de respuesta y la seguridad influyen en la satisfacción. 

La accesibilidad geográfica, administrativa y económica son fundamentales para 

la accesibilidad. 

El estudio de Fernández, en el 2021 (53), estableció el grado de satisfacción en 

siete centros de salud de primer nivel en Lambayeque. El grupo de estudio 

estuvo compuesto por 254 participantes y se utilizó el instrumento SERVQUAL. 

Se reporta un grado de insatisfacción global del 55% entre los usuarios de la 

Microrred Chiclayo, siendo el C.S. José Quiñones Gonzáles, el establecimiento 

con el porcentaje más elevado de insatisfacción (77%). 

Por otro lado, la investigación de Alarcón realizada en el segundo año de 

pandemia (54), determinó la correlación entre una atención sanitaria de calidad 

y la experiencia satisfactoria de los usuarios de un centro de salud lambayecano. 

El grupo de estudio consistió en 89 encuestados con el instrumento SERVQUAL. 
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Se reporta una calidad de atención y satisfacción regular, representando un 

41.6% y 47.2%, respectivamente. Se concluye una correlación positiva entre las 

variables (Rho = 0.823, p = 0.000). 

En la investigación de Cubas y Temoche, realizada en el 2022 (55), se determinó 

el nivel de satisfacción de 154 pacientes que recibieron atención en el servicio 

de Medicina Interna, para ello, se empleó la encuesta SERVQUAL. Se reporta 

que más del 80% de los pacientes se mostraron satisfechos. Además, la 

dimensión empatía fue la que presentó mayor porcentaje de satisfacción.  

Córdova y Freitas, en el 2023 (56), determinaron la concordancia entre calidad 

y satisfacción de los pacientes del programa de daños no transmisibles en un 

establecimiento de salud chiclayano. La muestra estuvo formada por 235 

pacientes quienes contestaron la encuesta SERVQUAL. El 74.5% de los 

usuarios estuvieron insatisfechos. Asimismo, la calidad se relaciona 

positivamente con la satisfacción del usuario. 

Esta investigación se enmarca en cuatro modelos y dos marcos teóricos clave 

que permiten abordar el tema desde diferentes ángulos. El modelo de 

confirmación o disconformidad de expectativas es el que más se destaca, junto 

con los modelos de satisfacción basada en necesidades, calidad de atención 

(SERVQUAL) y acceso a servicios de salud. Las teorías de la disonancia 

cognitiva y la acción razonada proporcionan un fundamento teórico sólido para 

el presente estudio. 

El modelo de satisfacción basado en las expectativas, fue propuesta en 1980 

por Richard Oliver (57). Según este modelo, la satisfacción se produce cuando 

las expectativas del paciente se alinean con la experiencia real durante la 

atención sanitaria, lo que se desglosa en tres componentes fundamentales: 

expectativas, percepción y comparación (58).  

La confirmación de la satisfacción del paciente ocurre cuando la atención 

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 insatisfacción (Percepciones > Expectativas → Disconformidad +) (59) 
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o sorpresa positiva (Percepciones < Expectativas → Disconformidad -) (60). En 

consecuencia, se establece que la satisfacción será mayor cuando la 

expectativa se vea superada por lo que ocurra; por lo tanto, la insatisfacción se 

dará a cabo cuando la atención médica quede por debajo de las expectativas 

(61).  

El modelo de satisfacción basado en las necesidades, fue establecida por 

Benjamin Schneider y David E. Bowen en 1999 (62). En ella, los autores 

argumentan que la satisfacción del paciente se deriva de la percepción de que 

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

Según este modelo, las necesidades del paciente se dividen en tres categorías: 

necesidades funcionales (atención médica de calidad, personal competente), 

necesidades psicológicas (seguridad, confianza, empatía) y necesidades 

sociales (interacción social, comunicación, atención personalizada) (64). Al 

momento de gratificar las necesidades básicas, por ejemplo, aliviar el dolor, 

originarán en el paciente una situación de “deleite” o “placer”, siendo una 

emoción más fuerte que la satisfacción, caso contrario, si no se atienden estas 

necesidades, resultará en “ultraje” o “indignación” (65).  

En 1985, los investigadores Parasuraman, Zeithaml y Berry desarrollaron el 

modelo SERVQUAL, que se ha convertido en un estándar para la evaluación de 

la excelencia del servicio (66). Sostienen que la calidad del servicio es un 

concepto multidimensional y se forma a partir de la comparación entre las 

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

Este modelo identifica cinco dimensiones de la calidad: Tangibilidad 

(infraestructura, equipo médico, limpieza), fiabilidad (atención médica oportuna), 

capacidad de respuesta (resolución de las necesidades básicas y dudas), 

seguridad (capacidad del médico de explicar claramente un diagnóstico y 

tratamiento), empatía (escuchar activamente, validar emociones, respetar 

creencias, apoyo emocional) (68). Si la percepción de la atención sanitaria es 

mejor que las expectativas, el paciente percibe una alta calidad de servicio. Por 

el contrario, si la experiencia real es peor que las expectativas, se percibirá como 

una baja calidad del servicio (69). 
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Por último, el modelo de acceso a los servicios de salud, fue establecido por Roy 

Penchansky y William Thomas en 1981. Este marco teórico se centra en detectar 

las barreras que restringen el derecho de acceso a una atención médica de 

calidad (70). Abarca cinco dimensiones del acceso de salud, accesibilidad 

geográfica (distancia, traslado), financiera (traslado, gastos adicionales), 

administrativa (complejidad de procesos administrativos, disponibilidad de 

información), cultural (sensibilidad cultural del personal de salud, lingüística), de 

oportunidad (disponibilidad de servicios de salud en diferentes horarios, gestión 

rápida de citas médicas). La existencia de barreras en cualquiera de las 

dimensiones, causa insatisfacción del paciente (71). 

A continuación, se desarrollan las teorías que respaldan esta investigación. La 

teoría de la disonancia cognitiva fue introducida por Leon Festinger en 1957 (72), 

sostiene que los pacientes experimentan malestar o incomodidad cuando sus 

creencias o 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 información que respalde sus creencias (74). Por ejemplo, si un paciente 

tiene expectativas altas sobre la atención médica, pero la experiencia real no 

cumple con las mismas, experimentará disonancia cognitiva, por lo tanto, 

insatisfacción. Asimismo, si ha recibido una atención deficiente, puede cambiar 

su comportamiento y no volver a buscar atención en ese lugar, o no 

recomendarlo a otros (75). 

La teoría de la acción razonada fue desarrollada por Ajzen y Fishbein en la 

década de 1970 (72). Esta teoría busca comprender por qué las personas 

adoptan ciertos comportamientos en relación con su salud, y cómo estas 

decisiones están determinadas por factores personales y sociales o culturales 

(76). La persona tendrá la intención de realizar una conducta determinada si 

tiene una actitud favorable hacia ella o la percepción que su círculo social la 

aprueba (77). En este contexto, la satisfacción del paciente se basa en dos 

aspectos fundamentales: la percepción del paciente sobre la excelencia del trato 

recibido y la importancia que asigna a cada uno de los aspectos de la atención 

médica (información médica, accesibilidad, buen trato, confort) (78). 
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A partir de este punto, se abordarán las definiciones conceptuales que integran 

esta investigación. 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). Está asociado con la comunicación, el trabajo multidisciplinario (84), el buen 

liderazgo (85) y el compromiso personal (81). Este principio no se diferencia de 

la definición proporcionada por Allen et al. (83), que se basa en el alcance de 

una atención segura y eficaz, basada en una cultura de excelencia, que conlleva 

la obtención de una salud óptima (81).  

Olejarczyk y Young (86), argumentan que la calidad implica dos aspectos clave: 

la prestación de un servicio que cumpla con las expectativas de los pacientes, 

y, la estandarización del mismo para asegurar un nivel de atención consistente 

para todos. Según el IdM (79), para que una atención en salud sea de alta 

excelencia debe ser segura, eficaz, centralizada en el usuario, oportuna, 

eficiente y equitativa (87–89). Por ende, los usuarios experimentarán una 

atención más segura, confiable, receptiva, integrada y disponible (79).  

Estas definiciones establecen un marco de referencia y objetivos claros para 

trabajar en la optimización constante de la excelencia de la atención médica. 

Cabe resaltar, que la calidad requiere una medición y monitoreo continuo para 

fomentar la mejora, la cual se basa en datos precisos, actualizados y analizados 

(80,81). Finalmente, la percepción 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, según la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Missouri (90), es la capacidad de obtener servicios de salud, 

tales como prevención, diagnóstico, 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 

que enfrentan necesidades en salud pueden utilizar servicios apropiados y es 

directamente proporcional a la alfabetización en salud de la población (92), el 

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



 

19 

 

decir, los usuarios con baja educación en salud suelen postergar su atención y 

enfrentar problemas para encontrar proveedores sanitarios (93). 

El acceso a la atención 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 sólo pueden acceder aquellos con 

capacidad financiera para obtenerlo (97). El AAS incide en la salud integral de 

una persona, incluyendo la salud física, social y mental, además 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 satisfacción del paciente es un concepto complejo que se ha abordado desde 

diferentes perspectivas y definiciones, es un factor esencial en la evaluación 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 

satisfacción (101,102). Larson argumenta que el personal sanitario debe tener 

conocimiento de las expectativas del paciente y trabajar en superarlas para así 

garantizar su satisfacción (103). 

Este principio multidimensional (104), abarca elementos médicos y no médicos 

de la asistencia sanitaria (98). Se han divulgado dos teorías sobre la satisfacción 

del paciente en la atención sanitaria. La primera se refiere al "valor de la 

expectativa", que sugiere que las convicciones, valores y expectativas previas 

del usuario respecto a la atención inciden en su satisfacción. La segunda abarca 

la "calidad de la atención", que subraya que el proceso de atención interpersonal 

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

Conforme se incrementa la competencia entre los establecimientos de salud, se 

intensifica la exigencia de incrementar la satisfacción del paciente (106). Por lo 

general, los aspectos que más se estudian en la satisfacción del paciente 

incluyen la accesibilidad, la calidad del cuidado (107), la 

interacción/comunicación entre el paciente y el proveedor (100), la calidad 

técnica y la satisfacción global y/o las preferencias de atención futura (24,108). 
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Los sondeos de satisfacción contribuyen a transmitir la experiencia del paciente 

y proporcionan datos para optimizar la calidad (109). Este factor se incrementa 

a medida que se cumplen más 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 satisfacción es un indicador para 

anticipar las conductas del paciente (19). 

La satisfacción del paciente está fuertemente vinculada a la calidad de la 

interacción médico-paciente (111–113), la eficacia del tratamiento, los 

resultados clínicos, la fidelidad del paciente y la frecuencia de reclamaciones por 

mala práctica médica (114). Un paciente satisfecho con el servicio de atención 

de la salud prestado generalmente cumplirá y seguirá las instrucciones del 

médico, lo que a su vez mejorará los resultados clínicos y garantizará la 

retención del paciente (115). Eso también mantendrá al paciente alejado de 

cualquier mala praxis médica, resultante de no visitar al médico cuando sea 

necesario (23). Como resultado, la satisfacción del paciente se considera un 

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

Cabe resaltar que, los pacientes satisfechos tienen más probabilidades de 

adherirse a los planes de tratamiento, por ende, obtener buenos resultados de 

salud, y de tener menos pruebas diagnósticas y derivaciones, lo que aumenta la 

eficiencia de la atención. Los pacientes satisfechos también tienen más 

probabilidades de volver o recomendar los servicios que han recibido a otros 

(116,117). 

A partir de la revisión de la literatura y el enfoque teórico expuesto, se plantea la 

siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación de la accesibilidad y satisfacción del 

usuario externo de un Centro de Salud de Chiclayo, 2025?, y se propone la 

hipótesis de que la accesibilidad influye en la satisfacción 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 satisfacción 

del paciente son componentes esenciales en la salud pública, ya que son 

directamente proporcionales a la excelencia de la atención médica y en el 

bienestar comunitario (19). La atención primaria es el punto de partida para la 



 

21 

 

atención médica y juega un rol vital en la prevención y el manejo de diversas 

enfermedades (118), pero la falta de recursos y la inaccesibilidad geográfica 

pueden limitar su calidad, afectando negativamente la salud pública (119). Se 

observa una brecha en la investigación que analice la relación entre estos dos 

aspectos en establecimientos de salud de atención primaria. 

Asimismo, esta investigación es importante, dado que los resultados reportados 

proporcionarán información valiosa para mejorar la excelencia de la atención 

médica (120), garantizando así, la fidelidad de los usuarios, la correcta 

adherencia al tratamiento y una adecuada cobertura sanitaria a los 

lambayecanos. Asimismo, permitirá identificar áreas específicas de mejora, lo 

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

Este estudio será útil para la administración del Gobierno Regional de 

Lambayeque y el C.S. Cerropón, quienes pueden contribuir con el desarrollo de 

nuevas políticas de salud que promuevan estos dos aspectos. Por último, esta 

investigación aportará nuevos conocimientos y perspectivas a la literatura 

científica. 

En base a lo anteriormente presentado, el objetivo principal de esta investigación 

es establecer la relación entre la accesibilidad y la satisfacción del usuario 

externo en un Centro de Salud de Chiclayo en el 2025. Además, se busca 

identificar las características sociodemográficas más relevantes, determinar el 

nivel de accesibilidad y satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud 

de Cerropón.
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

 

Se trata de un estudio básico ya que se centra en la perspectiva teórica subyacente de 

las variables y busca expandir el conocimiento científico sin aplicarlo a situaciones 

prácticas; observacional, porque las autoras no intervinieron en el desarrollo natural de 

las variables; transversal y prospectivo, dado que la obtención de datos se realizó en 

un solo momento específico y partió desde los objetivos previamente establecidos y 

analítico, debido a que se analizó la relación entre ambas variables (121). El diseño de 

ejecución fue el siguiente: 

 

      01 

 

M1    r 

      

       02 

 Donde: 

M1: Muestra estimada 

01: Accesibilidad al Centro de Salud Cerropón  

02: Satisfacción del paciente del Centro de Salud Cerropón 

r: Relación 

Cabe resaltar que la población estuvo integrada por 5389 usuarios externos que 

acudieron a Consultorio Externo del Centro de Salud de Cerropón en el año 2025. Se 

realizó un cálculo de muestra analítico, que arrojó un total de 360 pacientes que fueron 

seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple y probabilístico. Para ello, se 

empleó la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =  
𝑧2 𝑝𝑞 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2 𝑝𝑞
 

Entonces: 

𝑛 =  
(1.96)2 (0.5)(0.5)(5389)

(0.05)2(5389 − 1) +  (1.96)2 (0.5)(0.5)
 

𝒏 =  𝟑𝟔𝟎 

 

Los criterios de inclusión para este estudio se centraron en adultos que acudieron al 
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Centro de Salud Cerropón en busca de atención sanitaria, siempre y cuando su seguro 

de salud estuviera afiliado a dicho centro. Además, era fundamental que los pacientes 

otorgaran su consentimiento explícito para participar en la encuesta, garantizando así 

su voluntad y cooperación en el proceso de investigación. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se determinó que no serían considerados para 

el estudio los menores de edad, así como sus apoderados o acompañantes. También 

se excluyeron a aquellos pacientes que no otorgaron su autorización para participar 

en la investigación. Además, se consideró necesario excluir a los usuarios con 

discapacidad mental, así como a los trabajadores del Centro de Salud Cerropón 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 investigación, se elaboró una solicitud formal por escrito al 

Gobierno Regional de Lambayeque (GERESA) y al jefe del C.S. Cerropón (Dr. Walter 

Domínguez Becerra), con el fin de informar sobre los objetivos del estudio y obtener 

autorización para aplicar los instrumentos de estudio necesarios. La técnica de 

recopilación de datos se realizó mediante encuestas.  

Para medir la variable Accesibilidad se utilizó la encuesta de 14 ítems, distribuidas en 

cuatro dimensiones (accesibilidad geográfica, administrativa organizacional, socio-

cultural y económica), 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 

interpretación 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 empleó la encuesta SERVQUAL 

modificada (123), la cual, está estructurada de 22 ítems de percepciones y 

expectativas, abarcando cinco determinantes de la calidad (tangibilidad, empatía, 

seguridad, respuesta, fiabilidad) (ver Anexo N°04). La validez y confiabilidad de este 

instrumento estuvo determinada por Cabello y Chirinos (124) mediante análisis 

factorial, con un índice 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 cálculo de Microsoft Excel 2019. Tras 

la limpieza y verificación de la data, se empleó el programa de estadística SPSS v25.0 
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para su posterior tabulación. Se empleó la prueba de análisis de correspondencia para 

evidenciar la existencia de una relación. Para determinar la dirección de la relación, 

se empleó la correlación de Spearman. 

En relación a los criterios éticos, este trabajo se sustentó en los tres principios 

establecidos en el informe de Belmont, dentro de ellos, el respeto, debido a que todos 

los encuestados cuentan con autonomía y fueron libres de ejercer su participación 

mediante el consentimiento informado; beneficencia, ya que se buscó asegurar el 

bienestar y no se provocó algún perjuicio en los pacientes; y justicia, debido a que los 

usuarios fueron tratados de la misma manera, repartiendo los mismos beneficios y 

obligaciones (126).  

Además, la presente investigación cuenta con la aprobación del Comité de 

Investigación de la USS mediante la resolución N°0047-2025/FCS-USS (ver Anexo 

N°06). Además, se presentó al Comité de Ética en Investigación de la Gerencia 

Regional de Lambayeque, la cual fue sometida a revisión y aprobada mediante la 

Carta de Autorización CREI N°006-2025 (ver Anexo N°10). Asimismo, se solicitó el 

permiso al jefe del C.S. Cerropón (ver Anexo N°11), para proceder con la recolección 

de datos, respetando la privacidad de espacios y tiempos. 

A los usuarios externos partícipes, mayores de edad, se les informó de manera clara 

y completa, acerca de los objetivos, ventajas y desventajas del presente estudio. 

Aquellos que decidieron participar voluntariamente, se les brindó el consentimiento 

informado físico (ver Anexo N°04). Cabe resaltar, que las autoras no indujeron o 

coercieron a los usuarios. Asimismo, los participantes podían abandonar el estudio 

cuando lo deseen. Se mantuvo el anonimato para no vulnerar la identidad de los 

usuarios externos participantes. 

Finalmente, se procederá con la publicación en el repositorio universitario y la difusión 

de los hallazgos con la GERESA, congresos nacionales y revistas científicas. Las 

autoras esperan que este estudio detecte las deficiencias relacionadas que limitan 

una atención sanitaria de calidad y sirva para la implementación de nuevas estrategias 

sanitarias en el primer nivel de atención, asimismo, se espera que este trabajo guíe a 

futuras investigaciones. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de los usuarios atendidos en 

Consultorio Externo del Centro de Salud de Cerropón, 2025 

 Recuento Porcentaje 

Condición del usuario Usuario 277 76,94% 

Acompañante 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 

realizó la atención 

Médico 175 48,61% 

Obstetra 44 12,22% 

Psicólogo 23 6,39% 

Odontólogo 16 4,44% 

Enfermera 102 28,33% 

      Fuente: Elaboración propia 

 
La tabla 1 resume las principales características sociodemográficas de los 

encuestados atendidos en el Centro de Salud de Cerropón. Se encontró que 

el 76,9% de los encuestados eran usuarios que recibieron atención médica 

directa, mientras que el 23% restante eran acompañantes. En cuanto a la edad, 

el rango más común fue de 25 a 59 años, representando el 64,9%, seguido de 

los adultos mayores de 60 años con un 19.2% y, en menor cantidad, se 

encuentran los jóvenes de 18 a 24 años que equivalen a un 15.8%. El género 

femenino predominó con un 52,5%, mientras que el masculino representó el 

47,5%. En la categoría 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 relación al tipo 

de seguro, el 96,9% de los participantes contaba con SIS, mientras que el 3% 

no contaba con seguro, no se registraron personas que cuenten con SOAT. La 

mayoría de los usuarios eran continuadores (79,1%), mientras que el 20,8% 

recibían atención médica por primera vez en el Centro de Salud de Cerropón. 

Finalmente, el personal responsable de brindar la atención sanitaria fue, en su 

mayoría, los médicos con un 48,6%, seguido de las enfermeras con un 28,3%, 

obstetras con un 12,2%, psicólogas con un 6,39% y odontólogas con un 4,4%. 

 

Tabla 2. Relación entre la accesibilidad y la satisfacción del usuario externo 

del Centro de Salud Cerropón, 2025 

Tabla cruzada Accesibilidad*Satisfacción  

  
Satisfacción 

Total P 
Rho de 

Spearman Satisfecho Insatisfecho 

Accesibilidad 

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

,000 -0.355 
Regular 116 (52.3%) 62 (44.9%) 178 (49.4%) 

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

Total 222 138 360 

         Fuente: Elaboración propia 
 

 
En la tabla 2 se presentan la relación entre ambas variables categóricas 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% y el 2,7% de los usuarios 

satisfechos tenían una accesibilidad simple, regular y compleja, 

respectivamente. Asimismo, se afirma con un 95% de confianza, que la 

accesibilidad y la satisfacción presentan una relación bilateral estadísticamente 

significativa y que la probabilidad de que la relación 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 satisfacción del usuario externo. 

 

Además, se determina la dirección de la relación 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 Cerropón 

aumenta, menor es la satisfacción del paciente. Asimismo, se puede evidenciar 

que el valor absoluto de la correlación es de -0.355, lo que indica que existe 

una relación negativa baja. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Nivel de accesibilidad del usuario externo del Centro de Salud de 

Cerropón, 2025 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

A
c
c
e

s
ib

il
id

a
d

 Complejo 51 14,2 14,2 14,2 

Regular 178 49,4 49,4 63,6 

Simple 131 36,4 36,4 100,0 

Total 360 100,0 100,0 
 

    Fuente: Elaboración 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, 

51 

17

13
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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 satisfacción del usuario externo del Centro 
de Salud de Cerropón, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Nivel de satisfacción del usuario externo del Centro de Salud de 

Cerropón, 2025 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

S
a
ti

s
fa

c
c
ió

n
 Satisfecho 222 61,7 61,7 61,7 

Insatisfecho 138 38,3 38,3 100,0 

Total 360 100,0 100,0  

 Fuente: Elaboración propia 

 
En la tabla 4 se evidencian los niveles de la variable Satisfacción del usuario 

externo. El 61,7% de los usuarios se encuentran satisfechos, mientras que el 

38,3% restante, insatisfechos. 

  

222 

138 
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IV. DISCUSIÓN 

 

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 Fernández, 

quién encontró un patrón similar en cuanto a la proporción 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 atención 

médica periódicamente se explica por su papel como principales cuidadoras de 

la salud de sus familias y de sí mismas, así como por sus necesidades 

específicas en salud reproductiva y su mayor predisposición a padecer 

enfermedades crónicas (127). Según 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 distribuyó de manera que el 64.9% se 

encontraba en el rango de 25 a 60 años, lo que es ligeramente inferior al 

porcentaje reportado por Vega (77%) (52) pero superior al porcentaje 

encontrado por Fernández (55.1%) (53). Este resultado es opuesto al estudio de 

Cubas, que encontró una mayor proporción de personas mayores de 60 años 

en un hospital de Lambayeque (55). Es posible que la población adulta busque 

servicios de salud preventiva o manejo de enfermedades crónicas en el primer 

nivel de atención, mientras que los adultos mayores necesitan un enfoque más 

especializado y multidisciplinario en establecimientos de salud con mayor 

capacidad resolutiva debido a la complejidad y variedad de sus necesidades de 

salud. 

 

En relación con el nivel de estudio, el secundario es el más representado, con 

un 40.5%, cifra que se ajusta a los resultados obtenidos por Arce (48), 

Fernández (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 áreas rurales tengan menos acceso a 
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la educación secundaria y superior, lo que podría explicar la mayor proporción 

de nivel primario en el estudio de Vega. Por otro lado, en áreas 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 enfermería, que representó 

el 28.3%. Este resultado coincide con los hallazgos de Valenzuela (26) y 

Fernández (53), y pone de relieve la gran demanda de servicios médicos de 

calidad. Los profesionales médicos juegan un papel fundamental en la atención 

sanitaria, y su trabajo es esencial para garantizar que los pacientes reciban la 

atención que necesitan. 

 

Los hallazgos obtenidos muestran una relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables, lo que sugiere que la accesibilidad es un factor 

importante que influye en la satisfacción del usuario externo. Es decir, cuando 

un usuario tiene un nivel de acceso simple y oportuno al establecimiento de 

salud, su nivel de satisfacción aumenta considerablemente. 

 

Estos resultados se alinean con los hallazgos reportados por Cantalino (46) y 

Bazualdo (47), quienes, utilizando diferentes instrumentos de medición, 

destacaron la alta correlación positiva entre ambas variables. Esta asociación 

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 satisfacción con la atención recibida. Por otro lado, 

Vega demostró una correlación positiva considerable y significativa entre ambas 

variables, empleando los mismos instrumentos de esta investigación (52). Sin 

embargo, estos resultados contrastan con los hallazgos de Solano (50), quien 

encontró una relación no significativa entre la satisfacción y las dimensiones de 

accesibilidad geográfica y cultural. Esto podría explicarse por el hecho de que la 

población estudiada por Solano contaba con una accesibilidad geográfica 

óptima (tiempos de desplazamiento inferiores a 15 minutos) y una accesibilidad 

cultural razonable (ausencia de discriminación y atención prioritaria a personas 

con discapacidad), lo que significa que no enfrentaban barreras geográficas ni 
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culturales significativas, lo que reforzaría el modelo de la satisfacción del 

paciente basado en sus necesidades, que resume que cuando las necesidades 

del usuario han sido atendidas de forma efectiva, mostrará mayor satisfacción. 

 

Los resultados de nuestro estudio revelan que casi la mitad de la población 

(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 

que 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 patrón 

común en la población estudiada, lo que puede estar relacionado con factores 

como la disponibilidad de servicios de salud, la ubicación geográfica y la 

capacidad de acceso a los servicios. Por el contrario, el estudio de Vega (52), 

reportó que el 65% presentaba una accesibilidad compleja. Esta discrepancia 

puede deberse a las características geográficas, socioeconómicas (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) específicas de la región de Cañaris, 

que pueden influir en la percepción y experiencia de accesibilidad de la 

población.  

 

Más del 61% de los usuarios externos expresaron satisfacción con la atención 

médica recibida en un establecimiento de salud de primer nivel de atención. 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 satisfacción global similares 

(47–49,52,55). Es importante destacar que estos estudios se realizaron en 

diferentes contextos y poblaciones, lo que sugiere que la satisfacción con la 

atención médica es un tema relevante y común en la salud pública. Sin embargo, 

nuestros resultados contrastan con los estudios de Solano (45.3%), Fernández 

(33%) y Córdova (25.5%), que encontraron niveles de satisfacción global más 

bajos (50,53,56). Esta discrepancia sugiere que la satisfacción con la atención 

médica puede variar dependiendo de factores como la calidad de la atención, la 

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

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

 

En resumen, al asociar la relación entre las variables, se refuerza la idea de que 

la accesibilidad es un factor importante para garantizar la equidad en la atención 

médica y la satisfacción del usuario externo es un indicador importante de la 

calidad de la atención en salud. Es importante destacar que estos resultados 

pueden tener implicaciones para la planificación y gestión 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 relación entre la accesibilidad y la satisfacción 

del paciente es fundamental porque puede mejorar la calidad de la atención, la 

equidad en la atención, la satisfacción del usuario y reduce la carga de 

enfermedad, morbilidad y mortalidad.  
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V. CONCLUSIONES 

1. Existe una relación bilateral estadísticamente significativa entre la 

accesibilidad y la satisfacción del usuario externo que acude al Centro de 

Salud de Cerropón durante el año 2025. 

2. Las características sociodemográficas más comunes entre los usuarios 

externos del Centro de Salud de Cerropón incluyen la edad de 25 a 59 años, 

el género femenino, el nivel de estudio secundario, la afiliación al SIS, la 

condición de continuador y la atención principalmente por parte de personal 

médico. 

3. El nivel de accesibilidad que predomina en el usuario externo del Centro de 

Salud de Cerropón es regular, equivalente a un 49,4%, mientras que el 36,4% 

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

4. El nivel de satisfacción del usuario externo del Centro de Salud de Cerropón 

fue aceptable representando un 61,7% del total, por lo tanto, el 38,3% 

restante se encontraron insatisfechos. 

  



 

34 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

Teniendo en cuenta la relación significativa entre la accesibilidad y la 

satisfacción del usuario, es fundamental que todo el personal del centro de 

salud esté capacitado para brindar una atención adecuada y comunicación 

efectiva a los usuarios con discapacidad. Además, es esencial que el centro 

de salud cuente con infraestructura accesible, incluyendo rampas, puertas 

amplias, iluminación adecuada, baños con barras de apoyo, pasillos 

espaciosos y señalización táctil para usuarios con discapacidad visual, así 

como lenguaje de señas para usuarios con discapacidad auditiva, 

garantizando así una experiencia de atención integral y accesible para todos 

los usuarios. 

 

Se propone implementar un programa de capacitación continua en atención al 

usuario, enfocado en áreas de alta interacción con los pacientes, como 

admisión, 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 crónicas (DM, HTA, obesidad, 

etc.), lo que reduciría largas colas y tiempos de espera. Con ello, se 

supervisaría la correcta adherencia al tratamiento y se previene la pérdida de 

los pacientes. Se sugiere aplicar un sistema de citas en línea y/o vía telefónica 

que permitiría a los usuarios la obtención de citas médicas de forma rápida y 

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

 

Es conveniente, crear un registro de usuarios con necesidades de accesibilidad 

geográfica complejas para brindarles un seguimiento personalizado a través 

de visitas domiciliarias programadas y/o teleconsultas, lo que permitirá 

mantener el vínculo con estos usuarios y evitar su pérdida en el sistema de 

salud.  

 

Evocamos la elaboración de Formatos Únicos de Atención (FUA) y recetas 
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electrónicas para minimizar errores y acelerar los procesos durante la atención 

médica, mejorando así la eficiencia y la calidad de la atención. 

 

Se recomienda que la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque realice una 

supervisión constante en los establecimientos de salud de primer nivel de 

atención, para garantizar la disponibilidad de insumos, la instalación de 

señalización adecuada para la orientación 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 realización de estudios que analicen la relación 

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

Anexo N° 01: Acta de revisión de similitud de la investigación 

 

 

ACTA DE REVISIÓN DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Yo, Joshuan Jordano Barboza Meca, docente del curso de Investigación II, del 

Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigación de las estudiantes, 

Kiara Janett Abad Garcia y, Mercy Estrella Fernandez Moya, titulada: 

 

ACCESIBILIDAD Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO 

DE SALUD DE CHICLAYO, 2025 

 

Se deja constancia que la investigación antes indicada tiene un índice de similitud del 16%, 

verificable en el reporte final del análisis 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 índice de similitud de 

los productos académicos y de investigación en la Universidad Señor de Sipán S.A.C., 

aprobada mediante Resolución 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 ATENCIÓN 

 

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

de su tiempo para la aplicación del siguiente cuestionario. Este es de carácter 

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° Ítems 1 2 3 4 5 

Accesibilidad geográfica 

1 
¿Considera usted adecuada la distancia existente entre su 

domicilio y el establecimiento de Salud? 
     

2 
¿Le es fácil llegar desde su domicilio al establecimiento de 

salud? 
     

3 
¿Le es fácil encontrar transporte para llegar al 

establecimiento de salud? 
     

4 
Cuando realiza los trámites para ser atendido en el centro de 

salud ¿le es fácil movilizarse desde allí a otros lugares? 
     

Accesibilidad administrativa organizacional 

5 
¿Considera usted que los trámites administrativos para ser 

atendido fueron sencillos? 
     

6 
¿Considera usted que la atención que recibe en el centro de 

salud es adecuada? 
     

7 
¿El tiempo de espera para obtener esta cita le pareció 

adecuado? 
     

8 
¿El tiempo que esperó entre la fecha que le dieron la cita 

hasta el día de la atención 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 económica 
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12 
¿Considera usted que el gasto que le ocasiona el acudir a la 

atención del centro de salud es aceptable? 
     

13 
¿Puede costear los gastos para acudir a la consulta del 

establecimiento de salud? 
     

14 
¿Usted y/o acompañante no tiene que dejar de trabajar para 

asistir a su cita? 
     

 

INTERPRETACIÓN: 

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 

          

 Fuente: Vega-Ballona (44) 
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Anexo N° 04: Instrumento para medir la satisfacción del usuario externo 
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Anexo N°05: Consentimiento informado 

Estimado(a) usuario(a) externo(a) del Centro de Salud de Cerropón: 

Reciba nuestro cordial saludo a nombre de la Universidad Señor de Sipán (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 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO DE UN CENTRO DE SALUD DE 

CHICLAYO, 2025 

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre la 

accesibilidad y el nivel de satisfacción del usuario externo del Centro de Salud de 

Cerropón, durante el año 2025. En dicho estudio, podrán ser partícipes los usuarios 

externos mayores de edad que acuden a este establecimiento de salud.  

 

Las autoras, les brindarán toda la información que sea necesaria con respecto al 

estudio. Usted es libre de realizar las interrogantes sobre la investigación, en cualquier 

circunstancia. Si usted accede, su participación consistirá en responder a 66 

preguntas. El tiempo máximo aproximado para el desarrollo de esta ficha de 

recolección de datos es de 15 minutos. Su participación es VOLUNTARIA. Si alguna 

de las interrogantes planteadas le parece incómoda y desagradable, usted tiene el 

derecho y razón a no contestarla. Asimismo, puede abandonar su participación en 

cualquier ocasión, sin presentar repercusiones de ello.  

 

La información proporcionada es de carácter CONFIDENCIAL. Solo tendrán 

entendimiento de esto, usted y las alumnas investigadoras. La información se incluirá 

en una base de datos y se mantendrán en el ANONIMATO. Se hace hincapié en que 

los resultados de este trabajo podrían ser divulgados en una revista científica y/o 

académica. 

 

Usted no realizará gasto ni pago alguno por ser partícipe de esta investigación. Para 

cualquier duda o aclaración de la investigación 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 cooperación permitirá mayor exploración sobre la accesibilidad y 

satisfacción del usuario externo del C.S. Cerropón. DAÑOS POTENCIALES: No se 

hallan exposiciones perjudiciales para la salud debido a que la metodología consiste 

en la aplicación de encuestas.  

 

Si está acorde con lo expuesto líneas antes mencionadas, se le solicitará que firme al 

final de la hoja. 

 

mailto:agarciakiarajan@uss.edu.pe
mailto:fmoyamercyestre@uss.edu.pe
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Al firmar este documento, expreso que se me ha expuesto y explicado de forma clara 

y completa acerca de esta investigación y autorizo mi participación voluntaria 

conociendo los beneficios y daños potenciales anteriormente descritos.    

USUARIO (A) 

 EXTERNO (A) 

 

NOMBRE:  

DNI: 

FIRMA: 

INVESTIGADORAS 

RESPONSABLES 

 

KIARA JANETT ABAD GARCIA 

DNI: 70899736 

 

 

 

 

 

 

 

MERCY ESTRELLA FERNANDEZ MOYA 

DNI: 73183462 
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Anexo N°06: Aprobación de proyecto de investigación (Resolución N°0047-

2025/FCS-USS) 
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Anexo N°07: Actualización de título en resolución de asesor previa (Resolución 

N°0089-2025/FCS-USS) 



 

57 

 



 

58 

 



 

59 
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Anexo N°08: Carta de presentación de la Escuela Profesional de Medicina 

Humana 
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Anexo N°09: Solicitud a GERESA para autorización de ejecución de proyecto de 

investigación 
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Anexo N°10: Carta de autorización de proyecto de investigación (CREI 006-2025) 
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Anexo N°11: Carta de autorización del Centro de Salud Cerropón  
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Anexo N° 12: Tabla de operacionalización de variables 

Var.  
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Valores finales 
Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 

V
a

ri
a

b
le

 i
n

d
e

p
e

n
d

ie
n

te
: 

A
c
c
e
s
ib

ili
d

a
d
 

Capacidad de las 
personas para 
obtener atención 
médica necesaria 
en el momento 
adecuado, sin 
enfrentar barreras 
económicas, 
geográficas, 
culturales, 
organizativas o 
relacionadas con la 
disponibilidad de 
los servicios (129).  

Facultad del 
paciente para 
acudir al centro de 
salud, medido a 
través de 
indicadores y 
encuestas. 

Geográfica 

Distancia desde 
domicilio al C.S., 
facilidad de 
llegada y 
transporte al C.S 
Cerropón, 
movilización a 
otros lugares 

4 

Encuesta 
Escala Likert 

de Vega – 
Ballona (44) 

1) Simple 
2) Regular 
3) Complejo 

Categórica Ordinal 

Administrativa 
organizacional 

Sencillez de 
trámites 
administrativos, 
atención y tiempo 
adecuado. 

4 

Socio cultural 

Amabilidad, 
respeto, ética, 
confianza y 
seguridad del 
personal. 

3 

Económica 

Cobertura de 
gastos al acudir al 
C.S Cerropón e 
inasistencia al 
trabajo por acudir 
a cita 

3 

V
a

ri
a

b
le

 d
e

p
e

n
d

ie
n

te
: 

S
a

ti
s
fa

c
c
ió

n
 d

e
l 
u
s
u

a
ri

o
 

e
x
te

rn
o
 

Grado de 
cumplimiento de la 
entidad sanitaria 
basadas en las 
expectativas y 
percepciones del 
paciente (123). 

Principal indicador 
de calidad de la 
atención de salud, 
resultante de la 
aplicación de 
encuestas 
estandarizadas. 

Fiabilidad 

Diferencia entre 
Expectativa y 
Percepción del 
usuario externo. 

5 

Encuesta 
SERVQUAL 
modificada 
por MINSA 
(I-3) (123) 

1) Satisfecho: 
P – E = 0, 
(+) 

2) Insatisfecho: 
P – E = (-) 

Categórica Nominal 

Capacidad de 
respuesta 

4 

Seguridad 4 

Empatía 5 
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Aspectos 
tangibles 

4 

Insatisfacción 
global 

% de 
insatisfacción de 
todas las 
preguntas (P y E: 
1 - 22) 

22 

1) Por mejorar: 
>60% 

2) En proceso: 
40 – 60% 

3) Aceptable: 
<40% 

Categórica Ordinal 

 


