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RESUMEN
El problema de las barreras de acceso y la satisfaccion de los usuarios constituye una
problematica critica en el contexto sanitario peruano, generando consecuencias adversas para
la equidad en salud, la continuidad de los cuidados y la calidad de la atencién brindada en
establecimientos publicos de mediana complejidad. En ese contexto, se desarrollo el presente
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre las barreras de acceso y la satisfaccion
de los usuarios del Hospital de Huaral, 2025. ElI enfoque fue cuantitativo y el nivel
correlacional; mientras que el disefio fue no experimental de corte transversal; la muestra
estuvo constituida por 340 usuarios; se aplico el cuestionario de barreras de acceso y el
cuestionario de satisfaccion de los usuarios, ambos validados mediante juicio de cinco expertos
con coeficiente V de Aiken de 0,92 y 0,94 respectivamente, y con confiabilidad de 0,88 y 0,81
segun el coeficiente Alfa de Cronbach. Para analizar los datos se usé el programa SPSS version
27 y la prueba de Rho Spearman. Los resultados evidenciaron relacion negativa moderada
entre las barreras de acceso y la satisfaccién de los usuarios (rho=-0,441; p<0,05); asimismo,
se hallaron relaciones negativas bajas entre las barreras econdémicas (rho=-0,324),
fisicogeogréficas (rho=-0,238), socioculturales (rho=-0,380), administrativas-organizacionales
(rho=-0,238) y de contacto (rho=-0,390) con la satisfaccion de los usuarios, todas con p<0,05.
En conclusion, a mayores barreras percibidas, menor es el nivel de satisfaccion reportado por

los usuarios con la atencion recibida en dicho establecimiento.

Palabras clave: Barreras de acceso, satisfaccion del usuario, acceso a servicios de salud,

calidad de atencion.



ABSTRACT

The issue of barriers to access and patient satisfaction is a critical problem in the Peruvian
healthcare system, leading to adverse consequences for health equity, continuity of care, and
the quality of care provided in medium-complexity public healthcare facilities. In this context,
the present study was conducted to determine the relationship between barriers to access and
user satisfaction at the Huaral Hospital, 2025. The study employed a quantitative approach at
the correlational level; the design was a non-experimental cross-sectional study; the sample
consisted of 340 users; The access barriers questionnaire and the user satisfaction questionnaire
were administered; both were validated by five experts with Aiken’s V coefficients of 0.92 and
0.94, respectively, and reliability coefficients of 0.88 and 0.81 according to Cronbach’s alpha.
SPSS version 27 and Spearman’s Rho test were used to analyze the data. The results showed a
moderate negative relationship between access barriers and user satisfaction (rho = —0.441; p
< 0.05); likewise, low negative relationships were found between economic barriers (rho = -
0.324), physical-geographical (rho = -0.238), sociocultural (rho = -0.380), administrative-
organizational (rho = -0.238), and contact (rho = -0.390) barriers and user satisfaction, all with
p < 0.05. In conclusion, the greater the perceived barriers, the lower the level of satisfaction
reported by users with the care received at that facility.

Keywords: Access barriers, user satisfaction, access to health services, quality of care.



INTRODUCCION

Las barreras de acceso y la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral son dos
aspectos que hoy en dia preocupan profundamente a quienes trabajan en el sector salud
peruano, porque de ellos depende que los pacientes reciban una atencion oportuna, digna y de
calidad en un establecimiento pablico que atiende a una poblacion con mdultiples necesidades
y recursos limitados. Lo que pasa es que cuando una persona enfrenta obstaculos para llegar al
hospital, ya sea por falta de dinero, por la distancia, por el trato recibido o por la burocracia del
sistema, su experiencia con el servicio se ve directamente afectada, y eso repercute en su salud
y en la confianza que deposita en las instituciones publicas. Por eso, comprender cémo se
relacionan ambas variables en el contexto especifico del Hospital de Huaral resulta no solo
importante desde el punto de vista académico, sino también urgente desde una perspectiva de
justicia sanitaria y gestion publica responsable.

Lo que motivé el desarrollo de este estudio es que el Perd todavia enfrenta inequidades
sanitarias profundas, con establecimientos de referencia provincial que reciben una demanda
creciente pero que no siempre cuentan con los recursos suficientes para responder a las
necesidades de una poblacion heterogénea en términos econdémicos, geograficos y culturales.
Ahi es donde cobra sentido investigar las barreras de acceso y su impacto sobre la satisfaccion,
porque los resultados obtenidos no solo permiten describir la situacion del Hospital de Huaral,
sino también generar evidencia cientifica que pueda orientar decisiones de politica sanitaria,
mejorar la gestion del establecimiento y contribuir a la formacion de profesionales de salud
mas conscientes de los obstaculos que enfrentan sus pacientes antes incluso de recibir atencion.
En palabras mas simples, este estudio busca que lo que se vive en las salas de espera y en los
pasillos del hospital tenga voz en la literatura cientifica y en las mesas donde se toman
decisiones.

En el capitulo | se describe el planteamiento del problema, partiendo de la realidad



concreta observada en el Hospital de Huaral, donde se identificaron las condiciones de acceso
y la percepcidn de satisfaccion de los usuarios atendidos. La formulacion del problema, tanto
en su vertiente general como en los especificos, se orientd a determinar la relacion entre cada
dimension de las barreras de acceso y el nivel de satisfaccion reportado. Los objetivos se
construyeron en coherencia directa con estos problemas, y la justificacion del estudio explicd
su relevancia desde los planos asistencial, administrativo y social.

En el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico, sustentado en antecedentes
internacionales y nacionales que aportaron una base solida para la investigacion. Las bases
tedricas abordaron los conceptos fundamentales sobre barreras de acceso y satisfaccion de
usuarios, apoyandose en el Modelo de Andersen sobre el comportamiento de uso de servicios
de salud, el Modelo SERVQUAL y la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver.
También se presentaron las hipotesis del estudio y la operacionalizacion de las variables que
permitid medirlas de manera objetiva.

En el capitulo Ill se detalla la metodologia empleada, especificando el disefio no
experimental de corte transversal con enfoque cuantitativo y nivel correlacional que orientd el
proceso investigativo. la poblacion estuvo conformada por los usuarios del servicio de
emergencia del hospital de huaral, obteniéndose una muestra de 340 personas mediante formula
estadistica para poblaciones finitas. se aplicaron dos cuestionarios validados por juicio de
expertos para medir las barreras de acceso y la satisfaccion de los usuarios, y los datos se
procesaron con procedimientos estadisticos rigurosos.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos a través de analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales, representados en tablas y figuras que evidencian la correlacion
entre las dimensiones de las barreras de acceso y la satisfaccion de los usuarios, ofreciendo una
vision ordenada y objetiva de la informacion recogida en el hospital de huaral.

El capitulo V corresponde a la discusién, donde los hallazgos del estudio se contrastan



con investigaciones previas y con el marco teorico establecido, analizando tanto las
coincidencias como las divergencias con otros estudios similares, e interpretando los resultados
desde perspectivas tedricas y contextuales diversas.

El capitulo VI recoge las conclusiones, que sintetizan de manera puntual los principales
hallazgos de la investigacion y responden de forma directa a cada uno de los objetivos
planteados, destacando lo mas relevante sobre la relacion entre las barreras de acceso y la
satisfaccion de los usuarios en el hospital de huaral.

Las recomendaciones proponen intervenciones concretas y ejecutables orientadas a
reducir las barreras de acceso y elevar la satisfaccion de los usuarios, dirigidas a los gestores
del establecimiento, al personal de salud y a futuros investigadores que deseen profundizar en
esta linea de estudio.

Finalmente, el trabajo se complementa con referencias bibliograficas actualizadas y
anexos que incluyen los instrumentos aplicados, datos complementarios y la documentacion
que respalda la rigurosidad metodologica y la validez cientifica de todo lo desarrollado en la

presente investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcidn de la realidad problematica

A nivel internacional, las barreras de acceso a los servicios de salud constituyen un
desafio persistente que impide el logro de la cobertura sanitaria universal. Segun el informe de
monitoreo mundial presentado por el Banco Mundial (2023), aproximadamente 4.5 mil
millones de personas, mas de la mitad de la poblacion mundial, carecen de acceso completo a
servicios esenciales de salud. Esta situacion se agrava particularmente en paises de ingresos
bajos y medianos, donde las barreras econémicas representan obstaculos fundamentales para
la atencion oportuna.

En relacion con este problema, una investigacion realizada por Human Rights Watch
(2024) en 126 paises encontré que en los Gltimos afios el gasto destinado a las personas con
bajos recursos se ha incrementado en comparacion con el de las personas de ingresos altos, que
se ha mantenido estable, lo que ha intensificado las desigualdades sanitarias, creando barreras
basadas en la capacidad de pago. Frente a esta realidad, la Organizacion Mundial de la Salud
considera como "gasto catastréfico” cuando un hogar debe destinar mas del 40% de sus
ingresos en atencién médica después de cubrir necesidades basicas como alimentacion,
vivienda y servicios publicos.

Por otra parte, la satisfaccion de los usuarios con los sistemas sanitarios también
evidencia problemas significativos. Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OECD, 2025), el 48% de los usuarios manifestaron estar insatisfechos con sus
sistemas de salud entre 30 paises miembros durante 2023, evidenciando una disminucién de 10
puntos porcentuales respecto a 2021. En esta misma linea, la investigacion de Commonwealth
Fund (2024) revel6 que el 66% de usuarios en paises de ingresos bajos reportaron problemas

significativos de acceso, manifestando que las dificultades para obtener citas programadas, los



elevados costos y la percepcion de baja calidad constituyen los principales determinantes de
insatisfaccion.

Adicionalmente, segun la revista Health Affairs, las muertes atribuibles a deficiencias
en la calidad aumentaron de 5 millones en 2015 a 6 millones estimados para 2024, demostrando
que, mientras el acceso ha mejorado modestamente, la calidad no ha experimentado mejoras
proporcionales, generando crecientes niveles de insatisfaccion entre usuarios que, pese a
acceder fisicamente a los servicios, no obtienen resultados satisfactorios (Kumah, 2025).

En América Latinay el Caribe, las barreras de acceso y la satisfaccion con las entidades
de salud contintan siendo un reto importante. La Organizacion Panamericana de la Salud
(2024) reporta que el 35.2% de la poblacion regional experimenta necesidades insatisfechas de
atencion meédica, siendo estas disparidades especialmente pronunciadas en sectores de menores
ingresos, donde el 38.5% enfrenta barreras para acceder a servicios sanitarios. Este panorama
se profundiza segun datos de la Comisién Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2024), que documentan como casi 3 de cada 10 personas en la region tienen
necesidades médicas insatisfechas, situacion vinculada directamente con la persistente
fragmentacion de los sistemas sanitarios y las inequidades econdmicas que limitan el acceso
efectivo.

En cuanto a la satisfaccidn de usuarios, una encuesta multinacional realizada por Ipsos
(2024) reveld que solamente el 48% de usuarios en Argentina, el pais con mejor percepcion
regional, evalud positivamente la calidad recibida. La mayoria de naciones latinoamericanas
presentaron tasas significativamente inferiores, evidenciando que deficiencias en
infraestructura, escasez de medicamentos, largos tiempos de espera y trato inadecuado
constituyen determinantes primarios de insatisfaccion generalizada.

Adicionalmente, un estudio de McKinsey y Company (2024) encontré que el 24% del

gasto total en salud latinoamericano corresponde a desembolsos directos de usuarios, cifra



sustancialmente superior al 14% registrado en Europa y al 10% en Estados Unidos,
demostrando que las barreras financieras contindan siendo factor determinante de
insatisfaccion y limitacion del acceso efectivo.

En el contexto peruano, las barreras de acceso constituyen un problema estructural que
limita la atencidn sanitaria efectiva. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética
(INEI, 2024a), aproximadamente el 47.0% de personas que necesitan atencion acuden
directamente a farmacias o boticas en lugar de establecimientos formales, cifra superior en 3.5
puntos porcentuales al 2023. Por area de residencia, en zonas urbanas el lugar de mayor
consulta fue la farmacia (22.9%) y establecimientos del Minsa (11.8%), mientras que en areas
rurales el 24.9% buscé atencidn en el Minsa y el 14.9% en farmacias.

Por otra parte, la satisfaccion de usuarios en el sistema peruano evidencia niveles
preocupantes. EI INEI (2024b) reporta que el 70.1% indicé estar insatisfecho con la atencion
recibida. El tiempo promedio de espera alcanza 81 minutos nacionalmente, elevandose a 114
minutos en establecimientos del Ministerio de Salud, situacion que el 60.2% calific6 como
"muy prolongada". Esta problematica se intensifica considerando que los usuarios esperan en
promedio 17 dias para obtener cita médica, siendo 12 dias en el Ministerio de Salud (MINSA)
y 19 dias en el Seguro Social de Salud (EsSalud).

De manera similar, Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020) identificaron en el Hospital
Daniel Alcides Carrién de Huancayo una satisfaccion global de solo 60.3%, donde los aspectos
tangibles presentaron 57.1% de insatisfaccion y la capacidad de respuesta 55.5%, evidenciando
areas criticas que requieren intervencion inmediata.

En el Hospital de Huaral, las barreras de acceso afectan diariamente a los usuarios de
emergencia y consultorios externos. En la dimension de barreras econémicas, la escasez de
medicamentos obliga a comprar en farmacias privadas, generando 6 reclamos por

disconformidad en prescripcion y suministro, ademas de la pérdida de ingresos laborales por



maultiples visitas al establecimiento. En la dimension de barreras fisicogeograficas, usuarios
rurales viajan largas distancias y deben retornar repetidamente por demoras en citas
especializadas. En la dimension de barreras socioculturales, pacientes de zonas alejadas
perciben trato diferenciado frente a usuarios urbanos, generando desconfianza hacia el sistema
sanitario. En la dimension de barreras administrativas-organizacionales, se registraron 39
reclamos en consultorios externos y 15 quejas por demoras, con esperas superiores a tres
semanas para citas especializadas. En la dimension de barreras de contacto, los usuarios
manifiestan desorientacion dentro del hospital y limitaciones en la comunicacion telefonica
(Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital de Huaral, 2025).

La insatisfaccion en el Hospital de Huaral se evidencia en 79 reclamos registrados
durante el tercer trimestre de 2025. En la dimension de satisfaccion de atencion clinica, los
51 reclamos contra meédicos reflejan deficiencias en competencia profesional percibida,
mientras que 20 quejas por disconformidad con el trato evidencian carencias en calidez
interpersonal del personal asistencial. Asimismo, 2 reclamos por deficiencia informativa
revelan limitaciones en la comunicacion médica sobre diagnosticos y tratamientos, situacion
que como profesional de enfermeria observo cotidianamente cuando los pacientes salen de
consulta sin comprender las indicaciones recibidas. En la dimensién de satisfaccion de
atencién administrativa, emergencia concentré 33 reclamos vinculados a deficiencias en el
sistema de citas y tiempos de espera prolongados, mientras que 2 reclamos por deficiencia en
limpieza y bioseguridad evidencian deterioro de instalaciones fisicas, con demoras en
resultados de laboratorio que mantienen una tendencia ascendente de 4 reclamos en enero a 14
en mayo (Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital de Huaral, 2025).

Las causas de esta problematica radican en la insuficiencia presupuestaria que limita la
contratacion de personal especializado y el abastecimiento de medicamentos, sumada a una

gestion administrativa que no ha modernizado los procesos de atencion ni implementado
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sistemas digitales de citas. Desde mi experiencia como enfermera del establecimiento, observo
diariamente como la inadecuada planificacion de infraestructura no responde al crecimiento
poblacional provincial y la ausencia de capacitacion continua en calidad de atencion afecta al
personal asistencial y administrativo. De no atenderse estas deficiencias, se pronostica un
incremento sostenido de reclamos, abandono de tratamientos por parte de usuarios que no
logran acceder oportunamente a los servicios, deterioro progresivo de la imagen institucional
y el agravamiento de las condiciones de salud de la poblacion huaralina, especialmente de
usuarios rurales con mayores limitaciones econdémicas y geograficas.

Ante esta realidad, se realiza la presente investigacion con el propdésito de determinar
la relacion entre las barreras de acceso y la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral
durante el afio 2025. Una vez determinada dicha relacion, se propone implementar un sistema
digital de citas que reduzca los tiempos de espera, fortalecer el abastecimiento de farmacia
mediante convenios interinstitucionales, desarrollar programas de capacitacion en trato
humanizado dirigidos al personal asistencial y administrativo, mejorar la sefializacion interna
del hospital para facilitar la orientacion de los usuarios y establecer canales de comunicacion
efectivos como lineas telefénicas operativas y paneles informativos. Estas estrategias,
sustentadas en la evidencia empirica obtenida, permitiran reducir los obstaculos que enfrentan
los usuarios para acceder a los servicios de salud y mejorar su experiencia de atencion,
beneficiando especialmente a la poblacion rural de la provincia de Huaral.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como se relaciona las barreras de acceso con la satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Huaral, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Coémo se relaciona las barreras econémicas con la satisfaccion de los usuarios del
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Hospital de Huaral, 2025?

¢Como se relaciona las barreras fisicogeograficos con la satisfaccion de los usuarios
del Hospital de Huaral, 2025?

¢Coémo se relaciona las barreras socioculturales con la satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Huaral, 2025?

¢ Como se relaciona las barreras administrativas-organizacionales con la satisfaccion de
los usuarios del Hospital de Huaral, 2025?

¢Coémo se relaciona las barreras de contacto con la satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Huaral, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como se relaciona las barreras de acceso con la satisfaccion de los usuarios

del Hospital de Huaral, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

Demostrar como se relaciona las barreras econdmicas con la satisfaccion de los usuarios
del Hospital de Huaral, 2025.

Determinar como se relaciona las barreras fisicogeograficos con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Establecer como se relaciona las barreras socioculturales con la satisfacciéon de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Definir como se relaciona las barreras administrativas-organizacionales con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Identificar como se relaciona las barreras de contacto con la satisfaccion de los usuarios
del Hospital de Huaral, 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica
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En la actualidad, existian vacios de informacion que requerian ser abordados para
profundizar en la comprension de la relacién entre las barreras de acceso y la satisfaccion de
los usuarios en el contexto de los hospitales publicos peruanos. Este estudio constituyé un
aporte importante para el avance del conocimiento en este campo, ya que los hallazgos no solo
fueron Utiles para futuras investigaciones, sino que también enriquecieron la comprension
sobre como las dificultades de acceso a los servicios de salud influyen directamente en el nivel
de satisfaccion que perciben los usuarios. Esta investigacion proporcioné una base sélida que
guid la busqueda de conocimiento en esta area y orientd la interpretacion de los resultados
obtenidos en el contexto de las instituciones de salud publica.

Justificacion practica

A nivel practico, la investigacion proporcioné informacion que evidencio las barreras
que enfrentaron los usuarios del Hospital de Huaral para acceder a los servicios de salud y
cdmo estas se relacionaron con su nivel de satisfaccion. Esta situacion es especialmente
relevante considerando las constantes quejas de los usuarios respecto a la mala atencién
recibida en el hospital. Con base en los resultados obtenidos, se brindaron recomendaciones
que permitieron a las autoridades del hospital identificar los principales problemas de acceso y
mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios. Estas recomendaciones ayudaron a la
institucién a reducir las quejas, optimizar los recursos disponibles y garantizar que los servicios
de salud sean mas accesibles y satisfactorios para la poblacién de Huaral. Lo que finalmente
contribuyé a fortalecer la confianza de la comunidad en su sistema de salud local.
Justificacion metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, el estudio aportd a la comunidad cientifica con dos
instrumentos: uno para medir las barreras de acceso y otro para evaluar la satisfaccion de los
usuarios. Estos instrumentos pasaron por un proceso metodoldgico riguroso, que incluye la

validacién y el andlisis de confiabilidad, para garantizar su adecuacion al contexto a la
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provincia de Huaral y asegurar resultados confiables. Estos instrumentos fueron valiosos para
la comunidad cientifica interesada en profundizar en esta area de conocimiento, ya que
proporcionaron una metodologia que puede ser aplicada en diferentes hospitales y contextos
similares de la regidn de Lima Provincias.

1.3 Delimitacion del estudio

1.4.1 Delimitacion espacial

El estudio se ejecutd especificamente en las instalaciones del Hospital de Huaral,
establecimiento de salud ubicado estratégicamente en la provincia de Huaral, perteneciente a
la region Lima, Perd.

1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo completo del estudio abarcé un periodo continuo de doce meses
consecutivos, comprendido entre agosto del afio 2025 y julio del afio 2026, incluyendo todas
las etapas investigativas.

1.4.2 Delimitacion conceptual

En el estudio se abordaron dos variables fundamentales que se delimitan
conceptualmente a continuacion:

La primera variable fue barrera de acceso, que segln Tapia et al. (2023) representan
impedimentos sistematicos originados por factores organizacionales internos y contextuales
externos que obstaculizan significativamente la busqueda efectiva, obtencion oportuna y
continuidad adecuada de servicios sanitarios esenciales.

La segunda variable fue satisfaccion de los usuarios, que de acuerdo con Granado et al.
(2007) constituye el resultado complejo de procesos cognitivos mediante los cuales los usuarios
procesan activamente informacion sobre mdaltiples atributos diversos de los servicios sanitarios
recibidos, ponderan cuidadosamente la importancia relativa de distintas dimensiones segun sus

valores y expectativas personales particulares, y finalmente generan juicios evaluativos
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integrales.
1.4.2 Delimitacion social

La unidad de estudio en la presente investigacion estuvo conformada exclusivamente
por los usuarios que acuden regularmente a los servicios de consultorio externo y emergencia

del Hospital de Huaral.



15

CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Hung et al. (2025), en Estados Unidos, llevaron a cabo su investigacion titulada
"Revelando los impulsores de la satisfaccion del paciente en los hospitales de Estados Unidos:
evaluacion de indicadores de calidad entre regiones”, cuyo propdsito fue examinar las
diferencias regionales en la satisfaccion de los pacientes con los servicios hospitalarios. La
metodologia fue cuantitativa; se analizaron 3,286 hospitales estadounidenses durante julio
2021 a junio 2022, utilizando datos de la encuesta Evaluacion de pacientes Hospitalarios. Los
resultados evidenciaron que las principales barreras para la satisfaccion fueron las disparidades
regionales significativas (p<0.05), donde la regidn "Otras" presentd 12.91 puntos porcentuales
menos en informacién al alta respecto al Medio Oeste. Asimismo, la comunicacion sobre
medicamentos constituyd una limitacion critica con los puntajes mas bajos en todas las
regiones, alcanzando solo 76.88 puntos como maximo. Se concluyd que existen diferencias
geograficas importantes que acttan como barreras y reducen la satisfaccion del paciente en las
diferentes regiones del pais.

Abel et al. (2024), en Reino Unido, efectuaron un estudio titulado "Acceso a los
servicios de atencion médica: un analisis transversal de ingresos y acceso de usuarios en 16
paises econdmicamente diversos", cuya finalidad fue examinar las desigualdades en el acceso
a la atencion sanitaria. La metodologia fue cuantitativa de corte transversal; se evaluaron
22,150 adultos de 16 paises durante 2022. Los hallazgos demostraron que las barreras
econdmicas limitaron significativamente el acceso a servicios de salud, evidenciandose que
Colombia registrd una desigualdad altamente regresiva de 0.17 en servicios digitales versus -

0.15 de Japén. lIgualmente, los coeficientes de correlacion de -0.69 y -0.65 (p<0.01)



16

confirmaron que los paises de menores ingresos enfrentaron mayores obstaculos para acceder
a atencién digital y quirdrgica. Se concluyé que las barreras financieras constituyen
limitaciones criticas que incrementan las desigualdades en el acceso a servicios de salud, siendo
mas severas en paises de bajos y medianos ingresos.

Schuldt y Jinnett (2024), en Estados Unidos, condujeron su investigacion titulada
"Barreras para acceder a la atencion especializada en los Estados Unidos: una perspectiva del
paciente”, cuyo objetivo fue identificar los obstaculos que limitan el acceso a atencion
especializada. La metodologia fue cuantitativa de corte transversal; se incluyeron 2,137 adultos
del Panel de Vida Estadounidense. Los resultados indicaron que aproximadamente el 28% de
la poblacion enfrentd barreras para acceder a especialistas, identificAndose como principales
limitaciones la dificultad para obtener citas y los prolongados tiempos de espera.
Adicionalmente, se observaron disparidades sociodemograficas donde menores de 65 afios,
mujeres y comunidades BIPOC reportaron mayores obstaculos de acceso que afectaron
negativamente su satisfaccién con el sistema de salud. Se concluyd que las barreras
administrativas y temporales representan limitaciones significativas que comprometen el
acceso oportuno a atencion especializada, afectando principalmente a grupos poblacionales
vulnerables.

Acharya et al. (2023), en India, ejecutaron un estudio titulado "Asociacion entre el
tiempo de espera, tiempo de servicio y satisfaccion del paciente en el departamento de consulta
externa de un hospital de atencidn terciaria en Maharashtra", con el propdsito de establecer la
relacién entre el tiempo de espera y la satisfaccion de pacientes. La metodologia fue descriptiva
de corte transversal; se evaluaron 80 pacientes de consulta externa durante febrero-abril 2021.
Los hallazgos revelaron que el tiempo de espera promedio de 59.025 + 39.497 minutos
constituyd una barrera significativa que disminuy0 la satisfaccion (p=0.004), mientras el

tiempo de consulta fue solo 6.925 + 7.688 minutos. Las limitaciones adicionales incluyeron



17

deficiencias en el sistema de registro, inadecuada disposicion de asientos, problemas de
limpieza y escasa disponibilidad de medicamentos. Se concluyd que el tiempo de espera
excesivo representa una barrera critica que afecta directamente y de manera negativa la
satisfaccion del paciente con los servicios hospitalarios.

Sanchez et al. (2022), en México, implementaron su investigacion titulada "Relacién
entre las barreras de acceso y percepcion de satisfaccion”, con la finalidad de determinar la
relacion entre las barreras de acceso categorizadas y la satisfaccion de pacientes con
discapacidad. La metodologia fue mixta; se evaluaron 169 pacientes con discapacidad
registrados entre 2017-2019, aplicandose el cuestionario cuestionario de satisfaccion dental de
19 items a 69 participantes. Los resultados demostraron que las barreras fisicas, especialmente
la discapacidad motora, fueron las méas prevalentes y limitaron el acceso a servicios
odontologicos. La puntuaciéon de 63.36 reflejo niveles moderados de satisfaccion, donde los
hombres y personas con discapacidad visual reportaron mayor satisfaccion, mientras que
aquellos con discapacidad auditiva mostraron mayor variabilidad en sus respuestas. Se
concluy6 que existe relacion entre las barreras de acceso asociadas con diferentes tipos de
discapacidad y el nivel de satisfaccion del usuario con los servicios odontol6gicos.

Lu et al. (2022), en Estados Unidos, desarrollaron su estudio denominado "Impacto de
las barreras financieras sobre el estado de salud, utilizacion de la atencién médica y carga
econdmica entre individuos con deterioro cognitivo", con el fin de analizar el impacto de las
barreras econémicas en el acceso a servicios de salud. La metodologia fue transversal basada
en la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud 2011-2017; se incluyeron pacientes con
deterioro cognitivo de 18 afios 0 mas. Los resultados demostraron que las barreras financieras
limitaron significativamente el acceso a atencion domiciliaria (OR=0.69; 1C95%: 0.48-0.99),
incrementaron el uso de servicios de emergencia (OR=1.50) y hospitalizaciones (OR=1.33),

ademas de aumentar la carga economica familiar (OR=1.85). Estas limitaciones econdémicas se
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asociaron con peor estado de salud (OR=0.64). Se concluyé que las barreras financieras
constituyen obstaculos que deterioran el acceso oportuno a atencion médica y afectan
negativamente la salud en poblaciones con deterioro cognitivo.
2.1.2 Investigaciones nacionales

Guanilo y Mosqueira (2025), en Ancash, ejecutaron su investigacion titulada "Atencion
y acceso a medicamentos en la satisfaccion de usuarios en un centro de salud", con el propdsito
de determinar el impacto de la calidad de atencion y el acceso a medicamentos en la satisfaccion
de los usuarios. El disefio fue cuantitativo y no experimental; se evaluaron 131 usuarios
mediante cuestionarios validados. Los hallazgos demostraron que el 58.75% percibid barreras
de acceso de nivel regular, identificandose como principales limitaciones la mala atencién y el
inadecuado acceso a medicamentos, generando satisfaccion regular en los usuarios. El analisis
inferencial mediante regresion logistica ordinal revel6 significancia estadistica (X2=112.190;
p<0.05), donde ambas variables impactaron en 64.7% sobre la satisfaccion (R2=0.647). Se
concluy6 que la calidad de atencién y el acceso a medicamentos impactan significativamente
en la satisfaccion del usuario.

Zapata (2025), en Amazonas, llevo a cabo su estudio denominado "Acceso a servicios
de salud y satisfaccion del paciente. Servicio radiologia hospital regional Amazonas, 2024",
con la finalidad de determinar la relacion entre el acceso a los servicios de salud y la
satisfaccion del paciente. El disefio fue cuantitativo y correlacional; participaron 340 pacientes
seleccionados probabilisticamente. Los resultados mostraron correlacién significativa entre
ambas variables (Chi-cuadrado=32.169a, p=0.000), identificAndose como principales barreras
de acceso las dimensiones geogréaficas (70%), administrativa (66.5%), sociocultural (72.1%) y
econdmica (69.4%), todas con predominio de nivel regular que limitaron el acceso. Respecto
a la satisfaccion, predomino el nivel medio en las dimensiones fiabilidad (63.5%), respuesta

(60%), garantia (51.5%) y empatia (52.1%). Se concluyd que las barreras de acceso en sus
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diferentes dimensiones se relacionan significativamente con la satisfaccion del paciente.

Bazualdo et al. (2023), en Cajamarca, desarrollaron su investigacion titulada
"Accesibilidad y factores personales en la satisfaccion del usuario externo del Hospital
Regional Docente de Cajamarca-Peru, 2023", con el objetivo de determinar la correlacion entre
la accesibilidad y la satisfaccion de los usuarios externos. El disefio fue cuantitativo y
correlacional; se incluyeron 361 usuarios mediante muestreo no probabilistico. Los hallazgos
evidenciaron relacion significativa entre accesibilidad y satisfaccion (X2=8.255; p=0.004),
donde, aunque la accesibilidad fue adecuada en 52.4%, se identificaron como barreras criticas
la aceptabilidad (88.1%) y el contacto con el servicio (69.3%) que limitaron el acceso. La
satisfaccion alcanz6 61.8%. Ademas, factores como grado de instruccion (X2=12.177;
p=0.016), ocupacion (X2=13.792; p=0.003) y nivel socioeconomico (X2=19.688; p=0.000) se
asociaron con la accesibilidad. Se concluy6 gque existe asociacion entre la accesibilidad y la
satisfaccion.

Arteaga (2023), en Lima, condujo su investigacién titulada "Barreras de acceso y
satisfaccion de usuarias en la pandemia del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui,
Lima 2022", con el proposito de determinar la influencia de las barreras de acceso en la
satisfaccion de las usuarias al servicio de obstetricia. El disefio fue cuantitativo y correlacional-
causal; participaron 80 usuarias evaluadas mediante cuestionarios. Los resultados mostraron
que el 58.75% de usuarias percibid barreras de acceso de nivel regular y el 21.25% de nivel
alto, constituyendo limitaciones importantes durante la pandemia. Respecto a la satisfaccion,
el 58.75% reportd nivel regular y el 18.75% nivel bajo, evidenciando el impacto negativo de
las barreras. La correlacion fue significativa (p=0.000) aunque baja (r=0.339). Se concluy6 que
las barreras de acceso durante la pandemia influyeron significativamente en la satisfaccion de
las usuarias, aunque con intensidad baja.

Apaza y Paucar (2022), en Lima, implementaron su estudio denominado "Nivel de
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satisfaccion de los usuarios atendidos en consultorio externo del servicio de medicina general
en un centro de salud nivel 1-3 en Lima, Peri—2022", con la finalidad de determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios. El disefio fue observacional y transversal; se evaluaron 143
usuarios mediante la encuesta SERVQUAL modificada. Los hallazgos mostraron que el 66.2%
expreso satisfaccion con la atencion, donde empatia (73.9%) y seguridad (73.3%) obtuvieron
mayores porcentajes. Sin embargo, aspectos tangibles represent6 una barrera significativa con
solo 57% de satisfaccion, constituyendo la principal limitacion del servicio. Adicionalmente,
en capacidad de respuestas se identificd 81.4% de insatisfaccion en el sexo femenino (p<0.05),
evidenciando otra barrera importante. Se concluy6 que se alcanzd 66.2% de satisfaccion nivel
"aceptable”, siendo los aspectos tangibles y la capacidad de respuesta las principales barreras
que afectaron la satisfaccion usuaria.

Yaranga (2022), en Lima, efectud su investigacion titulada "Barreras de acceso y
calidad de atencion en la unidad de bienestar fetal hospital nivel 111, 2022", con el objetivo de
determinar la relacion entre las barreras de acceso y calidad de atencién. El disefio fue
cuantitativo y correlacional; se incluyeron 70 pacientes mediante muestreo no probabilistico,
utilizando el instrumento SERVQUAL modificado con Alfa de Cronbach de 0.826 y 0.89. Los
resultados evidenciaron correlacion negativa moderada inversa (p=0.000; R=-0.658) entre
ambas variables, demostrando que cuando existen mayores barreras de acceso, la calidad de
atencion disminuye considerablemente, afectando la satisfaccion del paciente. Se concluyé que
existe relacion significativa e inversa entre las barreras de acceso y la calidad de atencion,
donde a menores barreras mejora la calidad percibida.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Variable 1: Barreras de acceso
2.2.1.1. Concepto de barreras de acceso a los servicios de salud

Las barreras de acceso constituyen obstaculos que impiden a los individuos obtener
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servicios sanitarios oportunos y adecuados cuando los necesitan. Desde la perspectiva
institucional, las barreras representan factores estructurales y funcionales que limitan la
capacidad resolutiva del sistema sanitario para responder a las necesidades poblacionales. Estos
impedimentos operan en maltiples niveles, desde restricciones econdmicas hasta limitaciones
organizacionales que condicionan la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de la
atencion médica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

En ese sentido, las barreras de acceso se definen como resistencias sistémicas que
dificultan el recorrido desde la identificacion de necesidades sanitarias hasta la resolucion
efectiva de problemas de salud. Estas resistencias abarcan dimensiones geograficas,
econdmicas, administrativas, socioculturales y de contacto que configuran trayectorias
complejas para los usuarios que buscan atencion médica (Vértiz-Ramirez et al., 2024).

Segun Tapia et al. (2023) las barreras de acceso representan impedimentos sistematicos
originados factores internos y externos que obstaculizan la busqueda, obtencion y continuidad
de servicios de salud adecuados. Estos obstaculos se manifiestan como disrupciones en el
continuo asistencial, generando postergaciones, renuncias 0 busquedas alternativas
inadecuadas que comprometen resultados sanitarios individuales y colectivos.
2.2.1.2. Importancia del acceso a los servicios de salud

El acceso efectivo a servicios de salud constituye fundamento esencial para materializar
el derecho humano a la salud y lograr coberturas universales equitativas. Sin acceso oportuno
y apropiado, las poblaciones enfrentan deterioros evitables en su estado de salud, progresiones
prevenibles de enfermedades y mortalidad prematura que reflejan fallas sistémicas graves. La
importancia del acceso trasciende dimensiones individuales para impactar indicadores
poblacionales de desarrollo humano, productividad econdmica y cohesion social. Sistemas
sanitarios con barreras significativas perpetdan circulos viciosos de enfermedad,

empobrecimiento y exclusion social que socavan objetivos de desarrollo sostenible. El acceso
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efectivo determina capacidad resolutiva frente a necesidades sanitarias urgentes y crénicas,
condicionando calidad de vida y bienestar integral de comunidades (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

La relevancia del acceso radica en su papel como determinante proximal de utilizacion
apropiada de intervenciones sanitarias efectivas que previenen, diagnostican y tratan
condiciones de salud. Poblaciones con acceso limitado experimentan diagndésticos tardios,
tratamientos inadecuados y seguimientos discontinuos que amplifican costos personales,
familiares y sociales asociados con enfermedad. Las consecuencias incluyen gastos
catastroficos en salud, ausentismo laboral prolongado, reduccion de capacidades productivas y
transmision intergeneracional de desventajas socioecondémicas. Desde perspectiva de salud
publica, acceso inadecuado compromete control de enfermedades transmisibles, vigilancia
epidemioldgica y respuestas oportunas ante emergencias sanitarias. La importancia estratégica
del acceso justifica inversiones sustanciales en remocion de barreras como prioridad de
politicas publicas orientadas hacia equidad sanitaria (\Vértiz-Ramirez et al., 2024).

El acceso a servicios de salud representa indicador critico de desempefio de sistemas
sanitarios y efectividad de politicas publicas orientadas hacia proteccion social. Garantizar
acceso universal implica remover barreras sistematicas que impiden a poblaciones vulnerables
beneficiarse de avances cientificos y tecnoldgicos en medicina contemporanea. La importancia
ética del acceso deriva de principios de justicia distributiva y solidaridad social que
fundamentan sistemas de seguridad social y aseguramiento colectivo. Sociedades con acceso
equitativo exhiben mejores indicadores de salud poblacional, mayor confianza institucional y
cohesién comunitaria fortalecida. Inversamente, persistencia de barreras severas erosiona
legitimidad estatal, genera conflictividad social y perpetla desigualdades estructurales
incompatibles con aspiraciones democraticas de bienestar colectivo. Mejorar acceso constituye

imperativo moral y estratégico para desarrollo humano sostenible (Bermldez-Tapia, 2020).
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2.2.1.3. Modelo de Andersen sobre comportamiento de uso de servicios de salud

El Modelo de Andersen, desarrollado inicialmente en 1968 y refinado sucesivamente,
constituye marco conceptual predominante para analizar factores que predicen utilizacion de
servicios de salud. Este modelo conductual propone que el uso de servicios resulta de
interacciones complejas entre caracteristicas predisponentes, factores habilitantes y
necesidades percibidas y evaluadas por individuos y proveedores. Los factores predisponentes
incluyen variables demograficas, estructura social y creencias sobre salud que preexisten a
episodios especificos de enfermedad. Los factores habilitantes abarcan recursos personales,
familiares y comunitarios que facilitan o impiden obtencion de servicios, incluyendo seguros
médicos, ingresos, disponibilidad de establecimientos y accesibilidad geografica. Las
necesidades representan razdn inmediata para buscar atencion, diferenciando entre necesidad
percibida por usuarios y necesidad evaluada profesionalmente (Andersen, 1995).

El modelo tedrico postula que acceso efectivo requiere superacion coordinada de
multiples barreras operando en distintos niveles del proceso de blsqueda y obtencion de
atencion. Andersen distingue entre acceso potencial, determinado por factores habilitantes
sistémicos, y acceso realizado, medido mediante utilizacion efectiva de servicios apropiados
para necesidades identificadas. Esta distincién permite identificar brechas entre capacidad
instalada de sistemas sanitarios y conversién real de recursos en servicios utilizados por
poblaciones objetivo. Revisiones posteriores incorporaron variables contextuales,
caracteristicas de sistemas de salud y medidas de satisfaccion como resultados intermedios
vinculados con adherencia y continuidad de cuidados. ElI modelo enfatiza importancia de
equidad en acceso, definida como utilizacién proporcional a necesidades independientemente
de caracteristicas socioecondmicas predisponentes (Aday y Andersen, 1974).

La aplicabilidad del Modelo de Andersen para analizar barreras de acceso radica en su

capacidad de integrar multiples niveles de analisis, desde caracteristicas individuales hasta
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politicas sistémicas que configuran oportunidades diferenciales de acceso. Las dimensiones de
barreras econdmicas, geograficas, administrativas, socioculturales y de contacto corresponden
con factores habilitantes que el modelo identifica como determinantes proximales de
utilizacion. El enfoque permite evaluar intervenciones dirigidas a modificar factores
habilitantes, como expansion de cobertura de seguros, mejoramiento de infraestructura vial,
simplificacién de procedimientos administrativos o adaptacion cultural de servicios. Ademas,
el modelo reconoce que superacion de barreras no garantiza automaticamente mejoras en
resultados de salud, requiriendo también calidad técnica adecuada, efectividad clinica y
capacidad resolutiva institucional (Andersen, 1995).

El Modelo de Andersen ha demostrado versatilidad y robustez empirica en contextos
diversos, siendo ampliamente utilizado para estudiar inequidades en acceso y utilizacion de
servicios de salud en poblaciones vulnerables. Aplicaciones en América Latina han adaptado
el modelo incorporando especificidades de sistemas sanitarios segmentados, informalidad
laboral prevalente y heterogeneidad socioeconémica marcada. Investigaciones basadas en este
marco tedrico han documentado como factores habilitantes como afiliacién a seguro médico,
nivel educativo y proximidad geografica interactian con necesidades de salud para determinar
patrones de utilizacion diferenciados entre grupos poblacionales. EI modelo orienta disefio de
politicas orientadas hacia remocion sistematica de barreras, priorizando intervenciones segun
su impacto potencial en equidad de acceso. Su vigencia contemporanea radica en capacidad de
articular evidencia empirica con marcos normativos de cobertura universal (Aday y Andersen,
1974).
2.2.1.4. Dimensiones de las barreras de acceso

Segun Vargas (2009) y Tapia et al. (2023), las dimensiones de las barreras de acceso se
clasifican en cinco categorias fundamentales que capturan la multiplicidad de obstaculos que

enfrentan los usuarios al buscar atencidn sanitaria:
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Barreras economicas. Constituyen impedimentos financieros que limitan capacidad
adquisitiva de individuos y familias para costear servicios de salud, incluyendo costos directos
de consultas, medicamentos, examenes diagndsticos, procedimientos terapéuticos y costos
indirectos asociados con transporte, alimentacion y pérdidas de ingresos laborales. Estas
barreras operan como mecanismos de exclusion severos, particularmente para poblaciones en
situacion de pobreza o vulnerabilidad socioecondmica, generando postergaciones de atencion,
automedicacion inadecuada o empobrecimiento catastrofico cuando gastos en salud superan
capacidad de pago familiar. Las barreras economicas reflejan insuficiencias en proteccion
financiera de sistemas de aseguramiento y politicas de subsidios, perpetuando inequidades
sanitarias estructurales (Vargas, 2009).

Barreras fisicogeograficas. Se refieren a obstaculos derivados de distancias fisicas
entre residencias de usuarios y ubicacion de establecimientos de salud, condiciones
topograficas adversas, infraestructura vial deficiente y disponibilidad limitada de medios de
transporte publico o privado. Estas barreras afectan desproporcionadamente a poblaciones
rurales, habitantes de zonas periurbanas marginales y comunidades geograficamente aisladas,
generando tiempos excesivos de desplazamiento, costos de transporte onerosos y exposicion a
riesgos durante trayectos. Las barreras geograficas interactian con condiciones climaticas
estacionales y eventos naturales que pueden interrumpir temporalmente accesibilidad fisica,
comprometiendo continuidad de cuidados y oportunidad de atencién en emergencias. La
concentracion urbana de servicios especializados amplifica disparidades urbano-rurales (Tapia
etal., 2023).

Barreras socioculturales. Abarcan diferencias idiomaticas, creencias tradicionales
sobre salud-enfermedad, practicas culturales especificas, percepciones de discriminacion
étnica o racial, desconfianza en sistemas biomédicos occidentales y preferencias por medicinas

alternativas o tradicionales. Estas barreras reflejan desajustes entre oferta de servicios
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culturalmente homogénea y heterogeneidad cultural de poblaciones usuarias, generando
comunicacion deficiente, incomprensién mutua entre proveedores y usuarios, y experiencias
de atencién percibidas como insensibles o irrespetuosas. Poblaciones indigenas, migrantes
internacionales y minorias étnicas enfrentan barreras socioculturales particularmente severas.
Superacion requiere adaptacion intercultural de servicios, capacitacion de personal sanitario en
competencias culturales y participacion comunitaria en disefio de intervenciones (Vargas,
2009).

Barreras  administrativas-organizacionales. = Comprenden  procedimientos
burocraticos complejos, horarios de atencién incompatibles con disponibilidad de usuarios,
sistemas de asignacion de citas ineficientes, tiempos de espera excesivos, requisitos
documentales onerosos y mecanismos de autorizacion previas complicados. Estas barreras
reflejan deficiencias en gestién organizacional, recursos humanos insuficientes, sistemas de
informacién inadecuados y disefio de procesos centrado en conveniencia institucional antes
que en necesidades de usuarios. Las barreras administrativas generan frustracion, desgaste
emocional, maltiples visitas improductivas y renuncias a busqueda de atencion. Simplificacion
de procedimientos, extension de horarios, implementacién de tecnologias digitales y gestion
orientada al usuario constituyen estrategias para reduccion (Tapia et al., 2023).

Barreras de contacto. Se refieren a dificultades en establecimiento inicial de
comunicacion con sistemas de salud, incluyendo limitaciones en canales de informacion sobre
servicios disponibles, requisitos de elegibilidad, ubicacién de establecimientos y mecanismos
de acceso. Estas barreras operan como filtros invisibles que impiden navegacion efectiva de
sistemas sanitarios complejos, particularmente para poblaciones con bajo capital educativo,
alfabetizacion sanitaria limitada o acceso restringido a tecnologias de informacion. Las barreras
de contacto incluyen sistemas telefonicos congestionados, ausencia de informacion en idiomas

minoritarios, sefialética inadecuada y falta de orientacion personalizada para usuarios
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desorientados. Superacidn requiere inversiones en sistemas de informacion accesibles, puntos
de contacto maultiples (Vargas, 2009).
2.2.1.5. Consecuencias de las barreras de acceso

Las consecuencias de las barreras de acceso se manifiestan primariamente en
postergaciones de atencion sanitaria oportuna, generando progresiones evitables de
enfermedades desde estadios iniciales asintomaticos o levemente sintométicos hacia cuadros
clinicos avanzados que requieren intervenciones mas complejas, costosas y prolongadas.
Pacientes que enfrentan barreras severas presentan diagndsticos tardios de condiciones
cronicas como diabetes, hipertension o cancer, reduciendo significativamente probabilidades
de control efectivo o curacion completa. Las demoras en atencion inicial ocasionan
complicaciones prevenibles que incrementan morbilidad, discapacidad permanente y
mortalidad prematura. Ademas, postergaciones prolongadas generan sufrimiento innecesario,
deterioro de calidad de vida y carga psicoldgica para pacientes y familiares. Las consecuencias
incluyen también automedicacién inadecuada que puede enmascarar sintomas, generar
resistencias antimicrobianas (Vértiz-Ramirez et al., 2024).

Las barreras de acceso producen consecuencias econOmicas devastadoras para
individuos, familias y sistemas de salud. A nivel individual, gastos catastréficos en salud
ocurren cuando costos de atencidn superan capacidades de pago, forzando familias a liquidar
activos, contraer deudas onerosas o destinar proporciones insostenibles de ingresos a financiar
tratamientos médicos urgentes. Este empobrecimiento asociado con enfermedad perpetla
circulos viciosos de vulnerabilidad socioecondmica, limitando inversiones en nutricion,
educacion y vivienda que constituyen determinantes fundamentales de salud a largo plazo. Las
familias afectadas experimentan ausentismo laboral prolongado, pérdidas de productividad y
reducciones permanentes en capacidades generadoras de ingresos. A nivel sistémico, barreras

de acceso generan ineficiencias graves, con sobrecarga de servicios de emergencia utilizados
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inapropiadamente por poblaciones sin alternativas de atencion (Bermudez-Tapia, 2020).

Las consecuencias sociales de barreras de acceso incluyen erosion de confianza
institucional, insatisfaccion publica generalizada con sistemas de salud y conflictividad social
expresada mediante protestas, demandas judiciales y presiones politicas intensas. Poblaciones
que enfrentan sisteméaticamente negaciones de atencién, tratos irrespetuosos o demoras
inexplicables desarrollan percepciones de abandono estatal y exclusion social que debilitan
legitimidad de instituciones publicas. Las inequidades en acceso reflejan y refuerzan
desigualdades sociales estructurales, perpetuando estigmatizacion de grupos vulnerables y
fragmentacion comunitaria. Las consecuencias intergeneracionales incluyen transmisién de
desventajas sanitarias de padres a hijos, con impactos en desarrollo infantil, rendimiento
educativo y oportunidades futuras. Ademads, barreras severas pueden desencadenar
migraciones forzadas hacia areas urbanas en budsqueda de servicios, contribuyendo a
urbanizacion desordenada (Vértiz-Ramirez et al., 2024).
2.2.1.6. Estrategias para eliminar barreras

En ese punto, es necesario indicar que la estrategia mas adecuada para eliminar barreras
de acceso consiste en implementar esquemas de aseguramiento universal que garanticen
proteccién financiera de las personas con bajo recurso contra riesgos de enfermedad. El
aseguramiento universal elimina barreras econdmicas al punto de servicio mediante prepago
solidario basado en capacidad contributiva, distribuyendo riesgos financieros colectivamente y
evitando gastos catastréficos individuales. Esta estrategia requiere legislacion que establezca
derecho legal a atencion sanitaria integral, mecanismos de financiamiento sostenibles mediante
impuestos generales o cotizaciones obligatorias, y subsidios totales para poblaciones sin
capacidad contributiva. El aseguramiento universal debe acompariarse de paquetes de
beneficios amplios que incluyan prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y

medicamentos esenciales, sin copagos que generen barreras residuales para poblaciones
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vulnerables (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

La implementacion efectiva de aseguramiento universal requiere fortalecimiento
institucional de entes rectores que regulen mercados de aseguramiento, supervisen calidad de
prestadores y garanticen cumplimiento de derechos de asegurados. Los sistemas fragmentados
deben consolidarse progresivamente en esquemas unificados que eliminen segmentacion entre
regimenes contributivos, subsidiados y especiales, evitando duplicaciones ineficientes y
discriminaciones injustificadas. El aseguramiento universal debe complementarse con
inversiones sustanciales en expansion de capacidad instalada de primer nivel de atencion,
priorizando areas rurales y periurbanas marginales con déficits severos de infraestructura y
recursos humanos. Ademas, se requieren politicas de recursos humanos que incentiven
distribucion equitativa de personal sanitario calificado, mediante bonificaciones econémicas,
mejoramiento de condiciones laborales y oportunidades de desarrollo profesional (Vértiz-
Ramirez et al., 2024).

El aseguramiento universal debe articularse con politicas multisectoriales que aborden
determinantes sociales de salud, reconociendo que proteccidon financiera aislada resulta
insuficiente si poblaciones enfrentan simultdneamente barreras geogréaficas, socioculturales o
administrativas severas. Las estrategias complementarias incluyen mejoramiento de
infraestructura vial, sistemas de transporte subsidiado, servicios de telemedicina para areas
remotas, programas de educacion sanitaria culturalmente adaptados y simplificacién de
procedimientos administrativos. ElI monitoreo continuo mediante encuestas poblacionales debe
identificar barreras persistentes y grupos rezagados, orientando focalizacién de intervenciones
correctivas. La sostenibilidad fiscal del aseguramiento universal requiere eficiencia en gestion
de recursos, control de costos mediante negociaciones centralizadas de precios de
medicamentos e insumos, y priorizacion basada en costo-efectividad que maximice beneficios

sanitarios poblacionales con recursos disponibles (Bermidez-Tapia, 2020).
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2.2.2 Variable 2: Satisfaccion de los usuarios
2.2.2.1. Concepto de satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de los usuarios representa una valoracion subjetiva global que realiza
una persona sobre la atencion sanitaria recibida, comparando sus expectativas previas con las
percepciones reales de la experiencia de servicio. Este constructo multidimensional integra
evaluaciones cognitivas sobre competencia técnica profesional, eficacia terapéutica percibida,
aspectos relacionales de la interaccion con personal sanitario y caracteristicas ambientales de
instalaciones donde ocurre la atencion. (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020).

Desde perspectiva tedrica, la satisfaccion se conceptualiza como resultado de procesos
cognitivos donde usuarios procesan informacion sobre multiples atributos de servicios
sanitarios, ponderan importancia relativa de distintas dimensiones segun valores personales y
generan juicios evaluativos integrales (Granado et al., 2007). En tanto para Maqgquerhua
(2024), la satisfaccion representa refleja el grado de cumplimiento de necesidades, preferencias
y expectativas de pacientes respecto a atencién clinica y administrativa recibida. La
satisfaccién no constituye fin en si mismo sino medio para lograr objetivos superiores de
adherencia terapéutica, mejoramiento de resultados de salud y utilizacion apropiada de recursos
sanitarios (Ministerio de Salud del Per( [Minsa], 2021).
2.2.2.2. Importancia de la satisfaccion de los usuarios

La importancia de la satisfaccion de los usuarios radica en su papel como indicador de
calidad percibida que complementa evaluaciones técnicas de procesos asistenciales y
resultados clinicos objetivos. Sistemas de salud orientados hacia excelencia deben incorporar
perspectivas de usuarios como elementos centrales de evaluacion de desempefio, reconociendo
que calidad técnica impecable resulta insuficiente si experiencias de atencion generan
insatisfaccion, desconfianza o abandono de tratamientos. La satisfaccion influye directamente

en adherencia a prescripciones médicas, asistencia a controles programados y seguimiento de
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recomendaciones terapéuticas, impactando efectividad real de intervenciones sanitarias.
Usuarios satisfechos exhiben mayor disposicion a comunicarse abiertamente con profesionales
sanitarios, reportar sintomas relevantes y participar activamente en decisiones compartidas
sobre opciones de tratamiento. Ademas, satisfaccion correlaciona positivamente con resultados
reportados por pacientes, incluyendo calidad de vida, bienestar psicologico (Febres-Ramos y
Mercado-Rey, 2020).

La satisfaccion constituye determinante crucial de lealtad institucional,
recomendaciones positivas a familiares y amigos, y utilizacién repetida de servicios cuando
necesidades futuras emerjan. En contextos de mercados de servicios sanitarios competitivos,
satisfaccion diferencia organizaciones exitosas de aquellas que enfrentan desercion de usuarios
hacia alternativas percibidas como superiores. Las instituciones que monitorean
sisteméaticamente satisfaccion mediante encuestas periddicas obtienen retroalimentacion
valiosa para identificar deficiencias especificas, priorizar inversiones de mejora y evaluar
impactos de intervenciones organizacionales. La insatisfaccion generalizada genera deterioro
de imagen institucional, reclamos formales, demandas judiciales y conflictos laborales con
personal sanitario sefialado como responsable. Ademas, bajos niveles de satisfaccion indican
problemas sistémicos que requieren atencion urgente de directivos, evitando erosion progresiva
de confianza publica y sostenibilidad organizacional (Granado et al., 2007).

La importancia estratégica de la satisfaccion trasciende dimensiones individuales para
reflejar legitimidad social de instituciones sanitarias y efectividad de politicas publicas de
salud. Gobiernos que priorizan satisfaccion como meta de gestion demuestran compromiso con
centralidad de pacientes en sistemas de salud, superando visiones tecnocraticas que privilegian
exclusivamente eficiencia productiva o sostenibilidad financiera. La satisfacciéon ciudadana
con servicios publicos de salud constituye indicador de gobernanza democratica,

responsabilidad gubernamental y cumplimiento de derechos sociales fundamentales.
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Inversamente, insatisfaccion extendida desencadena protestas sociales, demandas por reformas
estructurales y pérdidas de apoyo electoral para gobernantes percibidos como insensibles ante
necesidades sanitarias poblacionales. Las mediciones de satisfaccion informan disefio de
politicas orientadas hacia mejoramiento continuo de calidad, humanizacién de atencion y
fortalecimiento de relaciones terapéuticas basadas en respeto, empatia y efectividad
comunicacional (Maqquerhua, 2024).

2.2.2.3. Modelo SERVQUAL de calidad de servicio

El Modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985,
constituye instrumento ampliamente utilizado para evaluar calidad de servicios mediante
medicion de brechas entre expectativas y percepciones de usuarios. Este modelo propone que
calidad de servicio percibida resulta de diferencias entre lo que usuarios esperan recibir y lo
que efectivamente experimentan, operacionalizado mediante escala multidimensional que
captura cinco dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. El cuestionario SERVQUAL original incluye 22 items duplicados para
medir expectativas antes de experimentar el servicio y percepciones después de recibirlo,
calculando puntuaciones de brecha que identifican deficiencias especificas en dimensiones
evaluadas. EI modelo asume que usuarios evaltan calidad comparando desempefio percibido
contra estandares de excelencia derivados de experiencias previas, promesas institucionales
(Parasuraman et al., 1988).

La dimension de elementos tangibles captura aspectos fisicos visibles de prestacién de
servicios, incluyendo infraestructura de instalaciones, equipamiento médico, apariencia de
personal sanitario, limpieza ambiental y materiales de comunicacion. La confiabilidad se
refiere a capacidad de proporcionar servicios prometidos de manera precisa, consistente y
confiable, cumpliendo compromisos temporales y generando confianza en competencia

profesional. La capacidad de respuesta evalla disposicion de personal para ayudar usuarios,
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proporcionar servicios rapidos y resolver problemas oportunamente. La seguridad mide
conocimientos, cortesia y habilidad de personal para inspirar credibilidad y confianza,
generando sensaciones de proteccion y ausencia de riesgos. La empatia captura atencion
individualizada, comprension de necesidades especificas y cuidado personalizado que hace
sentir a usuarios valorados (Numpaque-Pacabaque y Rocha-Buelvas, 2016).

El Modelo SERVQUAL ha sido adaptado extensamente para contextos sanitarios,
generando variantes como SERVQHOS especificamente disefiado para hospitales. Las
aplicaciones en salud reconocen particularidades de servicios médicos, donde usuarios pueden
carecer de conocimientos técnicos para evaluar calidad clinica objetiva, dependiendo mas de
indicadores proxy como calidez interpersonal, tiempo dedicado y claridad explicativa. Las
criticas al modelo sefialan dificultades conceptuales y operacionales de medir expectativas
antes de experiencia de servicio, proponiendo alternativas como SERVPERF que evaltian
Unicamente percepciones de desempefio. Sin embargo, SERVQUAL mantiene vigencia por su
capacidad de identificar brechas especificas orientando intervenciones de mejora. Las
investigaciones en hospitales latinoamericanos han validado estructuras factoriales del modelo,
confirmando relevancia de dimensiones propuestas, aunque ocasionalmente con agrupaciones
(Parasuraman et al., 1988).

La aplicabilidad del Modelo SERVQUAL para analizar satisfaccion de usuarios de
servicios de salud radica en su enfoque sistematico para desagregar constructo
multidimensional complejo en componentes especificos susceptibles de intervencién. Los
diagnosticos basados en SERVQUAL identifican dimensiones con mayores brechas entre
expectativas y percepciones, permitiendo priorizacion de esfuerzos de mejora donde
discrepancias resultan mas severas. Por ejemplo, si elementos tangibles exhiben brechas
mayores que empatia, inversiones en infraestructura fisica pueden generar mayores

incrementos en satisfaccion general. EI modelo facilita benchmarking entre servicios o
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establecimientos, identificando mejores practicas replicables. Ademas, mediciones
longitudinales permiten monitorear tendencias temporales y evaluar impactos de
intervenciones organizacionales, cerrando ciclos de mejora continua orientados hacia
excelencia. La estandarizacion metodoldgica del SERVQUAL facilita comparaciones
nacionales e internacionales (Numpague-Pacabaque y Rocha-Buelvas, 2016).

2.2.2.4. Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas

La Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas, propuesta por Oliver en 1980,
constituye marco conceptual dominante para explicar formacion de satisfaccion de
consumidores y usuarios de servicios. Esta teoria postula que satisfaccion resulta de procesos
comparativos donde individuos confrontan desempefio percibido de productos o servicios
contra expectativas previas, generando tres escenarios posibles: confirmacion cuando
desempefio iguala a las expectativas produciendo satisfaccién neutral, desconfirmacion
positiva cuando desempefio supera expectativas generando alta satisfaccion, y desconfirmacion
negativa cuando desempefio queda debajo de expectativas ocasionando insatisfaccion. Las
expectativas se forman mediante multiples fuentes, incluyendo experiencias pasadas,
comunicaciones interpersonales, publicidad y promesas institucionales. EI modelo asume que
individuos establecen estandares comparativos antes de experiencias de consumo, utilizandolos
posteriormente como referencias evaluativas (Oliver, 1980).

Los componentes centrales de la teoria incluyen expectativas, desempefio percibido y
desconfirmacién como elementos interrelacionados que determinan satisfaccion resultante. Las
expectativas representan creencias anticipatorias sobre atributos que productos o servicios
deberian poseer, funcionando como puntos de referencia cognitivos. ElI desempefio percibido
captura evaluaciones subjetivas de caracteristicas reales experimentadas, influenciadas por
procesos perceptuales selectivos que pueden distorsionar realidad objetiva. La desconfirmacion

representa brecha entre expectativas y percepciones, pudiendo ser positiva, negativa o nula.
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Investigaciones empiricas han demostrado que desconfirmacion positiva genera emociones
placenteras como alegria y gratitud, mientras desconfirmacion negativa produce frustracion,
decepcion y enojo. Estas respuestas afectivas median parcialmente relaciones entre
desconfirmacidn cognitiva y satisfaccion (Oliver, 1980).

La aplicacion de la Teoria de la Desconfirmacion en servicios de salud reconoce
particularidades distintivas de contextos médicos, donde consecuencias de insatisfaccion
trascienden meras decisiones de consumo para impactar adherencia terapéutica y resultados de
salud. Las expectativas de usuarios sanitarios derivan de experiencias previas con sistema de
salud, comunicaciones con familiares y amigos, informacion mediatica sobre calidad de
establecimientos y promesas implicitas o explicitas de proveedores. Los pacientes evaltuan
multiples atributos incluyendo competencia técnica percibida, calidez interpersonal,
puntualidad, accesibilidad y efectividad resolutiva. La gestion estratégica de expectativas
constituye desafio crucial, evitando promesas excesivas que generen desconfirmacion negativa
inevitable pero también comunicando capacidades realistas que permitan desconfirmacién
positiva cuando desempefio supere estandares modestos (Oliver, 1980).

Las implicaciones gerenciales de la Teoria de la Desconfirmacion incluyen importancia
de gestionar tanto expectativas como desempefio para maximizar satisfaccion resultante. Las
organizaciones sanitarias deben comunicar transparentemente capacidades, limitaciones y
tiempos de espera esperables, evitando generar expectativas irrealistas que predispongan a
insatisfaccion. Simultaneamente, deben invertir en mejoramientos tangibles de desempefio que
permitan superar consistentemente estandares razonables que usuarios han internalizado. Las
estrategias incluyen capacitacion de personal en habilidades comunicacionales, reduccién de
tiempos de espera, mejoramiento de instalaciones fisicas y fortalecimiento de capacidad
resolutiva clinica. EI monitoreo sistematico de brechas entre expectativas y percepciones

mediante encuestas periddicas identifica areas prioritarias de intervencion. La teoria sugiere
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que satisfaccion extraordinaria requiere desconfirmacion positiva sustancial, superando
significativamente expectativas establecidas (Oliver, 1980).
2.2.2.5. Dimensiones de la satisfaccion de los usuarios

Segun Granado et al. (2007) y Magquerhua (2024), las dimensiones de la satisfaccion
de los usuarios se estructuran de la siguiente manera:

Satisfaccion de la atencidn clinica. Esta dimension captura valoraciones de usuarios
sobre aspectos técnicos e interpersonales de atencién medica propiamente dicha, incluyendo
competencia profesional percibida de médicos, enfermeras y otros clinicos, efectividad de
diagnosticos y tratamientos, claridad de explicaciones sobre condiciones de salud y opciones
terapéuticas, tiempo dedicado a consultas, calidez interpersonal, empatia demostrada y respeto
a dignidad y autonomia de pacientes. La satisfaccién con atencién clinica refleja calidad de
encuentros terapéuticos donde se desarrollan relaciones méedico-paciente basadas en confianza,
comunicacion efectiva y toma de decisiones compartida. Los componentes incluyen
evaluaciones de conocimientos técnicos, habilidades diagndsticas, precision de prescripciones,
seguimiento adecuado de evolucion clinica y capacidad resolutiva frente a problemas de salud
presentados. Ademas, incorpora percepciones sobre respeto a privacidad, confidencialidad de
informacién (Granado et al., 2007).

Satisfaccion de la atencidon administrativa. Esta dimension evalla procesos
organizacionales y administrativos que facilitan o dificultan acceso a servicios clinicos,
incluyendo eficiencia de sistemas de programacion de citas, tiempos de espera para obtener
atenciones, claridad de informacion sobre procedimientos y requisitos, cortesia de personal
administrativo, facilidad de trdmites burocraticos, accesibilidad de instalaciones fisicas,
limpieza y mantenimiento de ambientes, disponibilidad de medicamentos en farmacias
institucionales y funcionamiento de servicios auxiliares como laboratorios 0 iméagenes

diagnosticas. La satisfaccidon con atencion administrativa refleja calidad de experiencias que
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rodean el nucleo terapéutico propiamente dicho, reconociendo que excelencia clinica puede
verse opacada por frustraciones con procesos administrativos deficientes. Los componentes
incluyen evaluaciones de amabilidad de recepcionistas, orientacion clara en instalaciones,
rapidez de procesos administrativos (Maqquerhua, 2024).

2.2.2.6. Estrategias para mejorar la satisfaccion mediante capacitacion en competencias
comunicacionales

La estrategia prioritaria para mejorar satisfaccion de usuarios consiste en implementar
programas comprehensivos de capacitacion de personal sanitario en competencias
comunicacionales, habilidades interpersonales y atencion centrada en pacientes. La evidencia
demuestra que calidad de comunicacion médico-paciente constituye determinante principal de
satisfaccion, superando frecuentemente influencia de factores estructurales o tiempos de espera
(Granado et al., 2007).

La capacitacion debe desarrollar habilidades de escucha activa, empatia verbal y no
verbal, explicaciones claras adaptadas a niveles de alfabetizacion sanitaria de pacientes,
verificacion de comprension mediante técnicas de teach-back, manejo de emociones dificiles
y negociacion de planes terapéuticos respetando preferencias de usuarios. Los programas
efectivos combinan talleres interactivos, simulaciones con pacientes estandarizados,
retroalimentacion de video y coaching individualizado (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020).

La implementacion exitosa requiere institucionalizacibn de competencias
comunicacionales como criterios explicitos en procesos de seleccidn, evaluacién de desempefio
y promocion de personal sanitario. Las organizaciones deben establecer estandares de
excelencia comunicacional, medir sistematicamente adherencia mediante observacion directa
o0 grabaciones de consultas y proporcionar retroalimentacion constructiva para mejoramiento
continuo (Granado et al., 2007).

La capacitacion debe contextualizarse culturalmente, reconociendo diversidad de
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poblaciones atendidas y adaptando estrategias comunicacionales a necesidades especificas de
grupos étnicos, linguisticos o etarios distintivos. Ademas, debe abordarse comunicacion en
situaciones especialmente desafiantes como malas noticias, errores médicos, limitaciones
terapéuticas o conflictos sobre opciones de tratamiento. El liderazgo directivo debe modelar
comportamientos comunicacionales excelentes, creando culturas organizacionales que valoren
y recompensen trato humanizado (Granado et al., 2007).

Las estrategias complementarias incluyen redisefio de procesos asistenciales que
permitan tiempos de consulta suficientes para comunicacion efectiva, evitando sobrecarga de
trabajo que genere interacciones apresuradas y superficiales. Los sistemas de informacién
deben facilitar acceso a historias clinicas completas que permitan a profesionales conocer
antecedentes relevantes antes de encuentros, demostrando interés personalizado y continuidad
de cuidados (Granado et al., 2007).

Las instalaciones fisicas deben proporcionar privacidad adecuada para conversaciones
sensibles, evitando espacios abiertos donde confidencialidad se comprometa. EI monitoreo de
satisfacciobn mediante encuestas post-consulta identifica profesionales con desempefios
comunicacionales destacados o deficientes, orientando reconocimientos o intervenciones
correctivas. La sostenibilidad requiere compromiso gerencial de largo plazo con desarrollo de
competencias blandas complementarias a excelencia técnica, reconociendo que ambas
dimensiones resultan esenciales para calidad percibida (Magquerhua, 2024).

2.3. Bases filosoficas

El positivismo constituye la base filos6fica mas adecuada para comprender las barreras
de acceso y satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral. Esta corriente filoséfica
sostiene que el conocimiento auténtico surge exclusivamente de la aplicacion del método
cientifico y la observacién empirica de fendmenos verificables. En mi formacion como

profesional de salud, comprendo que el positivismo proporciona el marco necesario para
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abordar sistematicamente la problematica del acceso hospitalario mediante la recoleccion de
datos objetivos y cuantificables. Esta aproximacion me permite ir mas alla de las percepciones
subjetivas individuales para establecer patrones generalizables que fundamenten
intervenciones basadas en evidencia empirica rigurosa. La filosofia positiva enfatiza que las
teorias cientificas tienen por objetivo coordinar hechos observados, permitiendo que
fendmenos complejos como las barreras de acceso sean transformados en variables concretas
susceptibles de medicion y analisis estadistico sistematico. De esta manera, puedo contribuir
al conocimiento cientifico sobre los servicios de salud en mi comunidad mediante un enfoque
riguroso y verificable (Comte, citado en Ramos, 2022).

El enfoque positivista resulta especialmente pertinente para mi investigacion porque
me permite establecer relaciones causales entre variables mediante el método hipotético-
deductivo. Siguiendo los postulados sobre la falsabilidad como criterio de demarcacion
cientifica, puedo formular hipotesis especificas sobre las barreras de acceso y su relacion con
la satisfaccion usuaria, las cuales seran sometidas a contrastacion empirica rigurosa (Popper,
1973).

Esta estructura metodoldgica garantiza que mis conclusiones sobre las barreras
identificadas en el Hospital de Huaral no se basen en conjeturas infundadas, sino en
proposiciones cientificas que han resistido intentos sisteméticos de refutacion mediante
evidencia empirica objetiva. Esta aproximacion epistemoldgica me permite avanzar en el
conocimiento cientifico de los servicios de salud a través de la formulacion de teorias cada vez
mas precisas y ajustadas a la realidad observable del contexto hospitalario peruano. Cada
hallazgo empirico que obtenga fortalecerd o cuestionara las hipotesis planteadas,
contribuyendo asi al progreso del conocimiento en gestion sanitaria y a mi desarrollo como
investigador (Popper, 1973).

La fundamentacion epistemoldgica de mi estudio se fortalece mediante el realismo
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cientifico, que sostiene que las teorias deben interpretarse como descripciones verdaderas de
la realidad objetiva. El realismo metodoldgico posee dos componentes fundamentales: el
cientificismo como estrategia mas eficaz para explorar el mundo, y la exigencia de controlar
empirica y racionalmente las ideas sobre la realidad. Esta perspectiva me permite comprender
que las barreras de acceso y la satisfaccion usuaria no son construcciones meramente
discursivas, sino fendmenos reales con existencia independiente del observador, susceptibles
de ser conocidos mediante procedimientos cientificos rigurosos. En mi investigacion, esto
implica reconocer que existe una estructura objetiva de limitaciones en el acceso hospitalario
y niveles reales de satisfaccion que puedo descubrir, medir y explicar mediante instrumentos
validados. Esta postura fundamenta mi utilizacion de métodos cuantitativos y la basqueda de
regularidades empiricas para formular generalizaciones validas sobre el sistema de salud
(Bunge, 2000).

Finalmente, el positivismo me ofrece la fundamentacidn necesaria para desarrollar una
investigacion que trascienda la descripcién superficial y alcance niveles explicativos sobre los
fendmenos estudiados. La ciencia normal opera dentro de paradigmas establecidos que
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica durante cierto
tiempo. En el contexto de mi investigacion, el paradigma positivista dominante en las ciencias
de la salud proporciona un marco consolidado de teorias, metodologias y técnicas para el
estudio sistematico de las barreras de acceso y la satisfaccion usuaria. Esta aproximacion
paradigmatica me capacita como futuro profesional de enfermeria para contribuir con
conocimiento objetivo, replicable y verificable que fundamente la toma de decisiones en el
Hospital de Huaral. La busqueda de regularidades empiricas, la cuantificacion de variables y
el establecimiento de relaciones estadisticamente significativas me permitirdn generar
evidencia cientifica solida para disefiar intervenciones efectivas que mejoren el acceso y la

calidad de los servicios (Kuhn, 2004).
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2.4. Definiciones de términos basicos

Accesibilidad geografica. La facilidad o dificultad que tienen los usuarios para llegar
fisicamente a los establecimientos de salud, considerando la distancia desde sus hogares, la
disponibilidad de medios de transporte, el estado de las carreteras y el tiempo de viaje necesario
para recibir atencion médica (Tapia et al., 2023).

Aceptabilidad cultural. El grado en que los servicios de salud respetan y se adaptan a
las creencias, valores, idiomas, costumbres y practicas culturales de los usuarios, especialmente
de poblaciones indigenas, rurales o con tradiciones médicas propias (Vargas, 2009).

Asequibilidad. La capacidad econémica que tienen las personas para pagar los costos
directos e indirectos de los servicios de salud, incluyendo consultas médicas, medicamentos,
examenes de laboratorio, transporte y pérdida de ingresos por ausentismo laboral durante la
atencion (Vértiz-Ramirez et al., 2024).

Competencia profesional percibida. La confianza que el usuario deposita en los
conocimientos, habilidades técnicas, experiencia y capacidad de los médicos, enfermeras y
demas personal de salud para diagnosticar correctamente y resolver sus problemas de salud de
manera efectiva (Parasuraman et al., 1988).

Disponibilidad de Servicios. La existencia fisica y funcional de establecimientos de
salud, personal médico calificado, equipamiento médico operativo, medicamentos esenciales y
tecnologias diagnosticas necesarias para brindar atencion sanitaria a la poblacién que lo
requiere (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Expectativas del usuario. Las creencias, esperanzas y estandares de calidad que los
pacientes tienen anticipadamente sobre como deberia ser la atencién médica que recibiran,
formadas por experiencias previas, recomendaciones de conocidos, promesas institucionales e
informacién disponible (Oliver, 1980).

Fidelizacion del paciente. La tendencia de los usuarios satisfechos a volver al mismo
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establecimiento de salud cuando necesitan atencion nuevamente, recomendar activamente los
servicios a familiares y amigos, y mantener una relacion de confianza continua con sus médicos
tratantes (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020).

Informacion sanitaria. El conjunto de explicaciones claras, comprensibles y
completas que los profesionales de salud brindan a los usuarios sobre su diagnostico,
tratamiento, medicamentos, evolucion esperada y cuidados necesarios, permitiéndoles tomar
decisiones informadas sobre su salud (Minsa, 2021).

Infraestructura hospitalaria. EI conjunto de instalaciones fisicas, equipamiento
médico, mobiliario, sefializacion, condiciones de limpieza, ventilacion, iluminacion y
comodidades que conforman el ambiente donde se brinda la atencion de salud a los usuarios
(Granado et al., 2007).

Oportunidad de atencidn. La capacidad del sistema de salud para brindar servicios en
el momento adecuado segun la necesidad y urgencia del paciente, evitando demoras que
puedan agravar su condicién o comprometer los resultados del tratamiento (Fajardo-Dolci et
al., 2015).

Percepcion de calidad. La valoracion subjetiva que el usuario hace sobre la excelencia
de la atencién recibida, basandose en su experiencia personal con el trato del personal, la
limpieza de las instalaciones, la efectividad del tratamiento y el cumplimiento de sus
expectativas (Numpaque-Pacabaque y Rocha-Buelvas, 2016).

Procesos administrativos. Los tramites, procedimientos burocraticos, requisitos
documentales, sistemas de citas, autorizaciones previas y gestiones que los usuarios deben
realizar para acceder a consultas médicas, examenes, cirugias u otros servicios de salud
(\Vargas, 2009).

Reclamos y quejas: Las expresiones formales o informales de insatisfaccion que los

usuarios realizan cuando perciben deficiencias en la atencién recibida, maltrato del personal,
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demoras excesivas, errores médicos o incumplimiento de sus derechos como pacientes
(Ministerio de Salud del Peru, 2021).

Tiempo de espera. El periodo transcurrido entre el momento en que el usuario solicita
atencion médica y el momento en que efectivamente la recibe, incluyendo el tiempo para
obtener una cita, la espera en sala y la demora para recibir resultados de examenes o
procedimientos (Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020).

Trato humanizado. La forma respetuosa, empatica, cordial y digna en que el personal
de salud interacta con los pacientes, escuchando sus necesidades, explicando claramente los
procedimientos, respetando su privacidad y tratandolos como personas y no solo como casos
clinicos (Granado et al., 2007).

2.5. Hipdtesis de investigacion
2.5.1. Hipotesis general

Las barreras de acceso se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

2.5.2. Hipotesis especificas

Las barreras econdmicas se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras fisicogeogréaficos se relacionan significativamente con la satisfaccion de
los usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras socioculturales se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras administrativas-organizacionales se relacionan significativamente con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras de contacto se relacionan significativamente con la satisfaccion de los

usuarios del Hospital de Huaral, 2025.



2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Matriz de la operacionalizacion de la variable Barreras de acceso
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Variable Definicion Def|n|_c lon Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles'y Instrumento
conceptual operacional rango
Costos directos 1-2
Barreras economicas —
Costos indirectos 3-4
La variable barrera de _ -

Segun Tapia et al. mediante un fisicogeograficas Infraestructura

(2023) las barreras de cuestionario con vial -8 Baio

acceso  representan preguntas cerradas de Percepciones de (20 147)

i i 1 o 9-10 )
2 |r_nped|,n?entos 20 tems, ) Barreras discriminacion Nunca
8 sistematicos estructurado en cinco . ) .
o . . . socioculturales Creencias Casi nunca Moderado
© originados  factores dimensiones, que 11-12 . .
3 . . ) culturales A veces (48-73) Cuestionario
byt internos y externos evalla los obstaculos Casi siempre
© . . ..
5 que obstaculizan la que dificultan el Procedimientos ., P
= ’ > Barreras b - - Siempre Alto
k basqueda, obtenciény acceso de los dmini ) urocraticos (74-100)

continuidad de usuarios a los a mln_lstrgtlvas—

servicios de salud servicios del Hospital organizacionales Tiempos de espera 15-16

adecuados. de Huaral, el cual se

aplica a los usuarios
externos del hospital.

Barreras de contacto

Canales de
informacién

17-18

Sistemas de
comunicacion

19-20




Tabla 2

Matriz de la operacionalizacion de la variable satisfaccion de los usuarios

Definicion Definicion
Variables conceptual operacional Dimensiones  Indicadores items Escala Nivelesyrango  Instrumento
La satisfaccion La variable Competencia
. - - 1-2
es el resultado  satisfaccion de profesional
de procesos los usuarios se Diagnostico y
cognitivos mide mediante tratamiento 3-4
donde usuarios un cuestionario —
procesan CON preguntas  gatisfaccion de qu;_unlcauon 5-6
informacion  cerradas de 20 Liancin clinica —n o
sobre multiples items, Calidez )
8 atributos de estructurado en interpersonal 5 Bajo
S servicios dos Nunca (20-47)
§ sanitarios, dlmen3|qnes, Tiempo de 9-10 Casi nunca
& ponderan que evalua el consulta A Veces Medio _ _
;! g  importancia grado de Casi siembre (48-73) Cuestionario
£ relativa de satisfaccion Sistema de citas 11-12 | P
‘5 distintas con la atencion Siempre
&  dimensiones  clinicay Alto
2 seglnvalores  administrativa Procesos 13-14 (74-100)
S I administrativos
personales y recibidaenel  gatisfaccion de
generan juicios Hospital de atencion Instalaciones 15-16
evaluativos Huaral, el cual  ;qministrativa _f151€as
integrales se aplica a los Personal
(Granado et al., usuarios administrativo 17-18
2007). externos del -
hospital. Farmacia y 19-20

laboratorio
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CAPITULO HI
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue tedrico o basico, debido a que aporté nueva informacion que
permita ampliar el conocimiento sobre la relacion entre las barreras de acceso y la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital de Huaral. Segin Hernandez y Mendoza (2023), este tipo de
estudios buscan generar conocimiento nuevo sin una aplicacion practica inmediata.
3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, puesto que se orientd a determinar la
relacion entre las barreras de acceso y la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral.
Este nivel de investigacion permite identificar si existe asociacion entre las variables estudiadas
sin manipularlas directamente, estableciendo patrones de relacion que contribuyen a
comprender mejor el fendmeno analizado (Romero et al., 2021).
3.1.3. Disefio de investigacion

El disefio de investigacidn sera fue experimental de corte transversal, porque los datos
se recogieron en un Unico momento temporal sin intervenir sobre las variables de estudio. Este
disefio permite observar los fendmenos tal como se presentan en su contexto natural,
proporcionando informacion valiosa sobre las caracteristicas de las variables en un momento

especifico sin alteraciones deliberadas (Lerma, 2022).

O }

O: ‘

Figura 1. Disefo de investigacion.

Donde:
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M = Muestra
O: = Observacion de la variable Barreras de acceso
02 = Observacion de la variable satisfaccion de los usuarios
r = Relacion entre las variables
3.1.4. Enfoque disefio de investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo, dado que se utilizaron técnicas estadisticas para
analizar las variables mediante datos numéricos obtenidos de los instrumentos aplicados. El
enfoque cuantitativo permite medir y cuantificar los fendmenos estudiados, facilitando el
analisis objetivo de las relaciones entre variables a través de métodos estadisticos estructurados
(Taherdoost, 2022).
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 2,958 usuarios atendidos mensualmente en
promedio en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista, tomando como
referencia los datos del segundo semestre del afio 2025 proporcionados por la Unidad de
Estadistica e Informatica del Hospital, dado que el estudio se ejecutd en el primer trimestre del
2026. Este promedio se obtuvo a partir de las 17,748 atenciones registradas entre agosto y
diciembre de 2025. Del total, 1,817 usuarios corresponden al departamento de medicina, 859
al departamento de cirugia y 279 al departamento de gineco-obstetricia. Cabe sefialar que la
poblacién representa el conjunto total de elementos que comparten caracteristicas comunes y
sobre los cuales se desea obtener informacion relevante para la investigacion (Mucha et al.,
2021).

Criterios de inclusion:

« Usuarios mayores de 18 afios que acuden al Hospital de Huaral.

» Usuarios que hayan recibido atencién en el hospital durante el periodo de estudio.
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Criterios de exclusion:
e Usuarios que presenten dificultades cognitivas que impidan completar los
instrumentos.
« Usuarios que no completen adecuadamente los cuestionarios.
« Usuarios que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
3.2.2. Muestra
El tamafio de la muestra se determiné aplicando la férmula estadistica para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
La formula a utilizar es la siguiente:

Z2XpXqgXN
CEX(N-1)+Z2xpxq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (probabilidad de éxito)

g = 0.5 (probabilidad de fracaso)

N = 2958 (poblacion)

e = 0.05 (error maximo admisible)
Reemplazando los valores en la formula:

~ (1.96)% X 0.50 X 0.50 x 2958
"= 0.05)2(2958 — 1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

_2,840.78
"= 783529
n = 340

La muestra estara conformada por 340 usuarios del Hospital de Huaral, este calculo

garantiza la representatividad estadistica necesaria para generalizar los resultados obtenidos a
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la poblacion total del estudio (Hadi et al., 2023).
3.2.3 Muestreo
La técnica de muestreo fue probabilistica aleatoria simple, lo que permitid que todos los
usuarios de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte
de la muestra. Este tipo de muestreo garantiza la representatividad de la muestra y minimiza
los sesgos de seleccidn, fortaleciendo la validez externa de los resultados (Khan et al., 2023).
3.3. Técnicas de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Se utilizd como técnica la encuesta, porque permite recopilar informacién cuantificable
de manera estructurada sobre las percepciones y experiencias de los usuarios del Hospital de
Huaral. La encuesta constituye un método eficiente para obtener datos de grupos numerosos
mediante preguntas estandarizadas que facilitan el analisis estadistico posterior (Sanchez et al.,
2023).
3.4.2. Descripcidn de los instrumentos

Para la medicion de las variables se han disefiado dos instrumentos especificos.

Instrumento 1: Cuestionario de Barreras de Acceso

El cuestionario de barreras de acceso fue desarrollado y disefiado por la investigadora
considerando los conceptos de Vargas (2009) y de Tapia et al. (2023) de Espafia. Cuenta con
20 items distribuidos en cinco dimensiones: barreras econémicas, barreras fisicogeograficas,
barreras socioculturales, barreras administrativas-organizacionales y barreras de contacto. El
instrumento emplea una escala de Likert con cinco opciones de respuesta: Nunca, Casi hunca,
A veces, Casi siempre y Siempre. La interpretacion de resultados se clasifica en tres niveles:
Bajo (20-47 puntos), Moderado (48-73 puntos) y Alto (74-100 puntos). El tiempo estimado de
aplicacién es de 15 minutos aproximadamente.

Instrumento 2: Cuestionario de Satisfaccién de los Usuarios
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El cuestionario de satisfaccion de los usuarios fue disefiado originalmente por Granado
et al (2007) en Espafia, el cual serd adaptado por la autora del presente estudio al ambito de
salud en el Perd. Consta de 20 items organizados en dos dimensiones: satisfaccion de atencion
clinica y satisfaccion de atencién administrativa. El instrumento utiliza una escala de Likert
con cinco alternativas de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre. Los
resultados se interpretan en tres categorias: Bajo (20-47 puntos), Medio (48-73 puntos) y Alto
(74-100 puntos). El tiempo aproximado de aplicacion es de 15 minutos.

Validacion

La validez de ambos instrumentos se determin6 mediante el juicio de cinco expertos en
el area de salud publica y gestidn hospitalaria. Los expertos evaluaron la claridad, pertinencia,
relevancia y coherencia de cada item con las dimensiones correspondientes. Se utilizo el
coeficiente V de Aiken para cuantificar el nivel de acuerdo entre los jueces, obteniéndose para
para los cuestionaros en general de un coeficiente de 94.8%; lo que indica una validez de
contenido excelente para ambos instrumentos. Este procedimiento garantiza que los
instrumentos miden efectivamente los constructos para los cuales fueron disefiados (Elangovan
y Sundaravel, 2021).

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se establecié mediante una prueba piloto aplicada
a 30 usuarios con caracteristicas similares a la poblacién objetivo, pero que no formaron parte
de la muestra final. Se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la consistencia
interna de cada instrumento. El cuestionario de barreras de acceso obtuvo un valor de 0.869,
mientras que el cuestionario de satisfaccion de los usuarios alcanz6 un coeficiente de 0.803
(ver anexo 4). Ambos valores indican un alto grado de confiabilidad, lo que demuestra que los

instrumentos son consistentes y proporcionan mediciones estables (White, 2021).
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3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de los datos se realizd en tres etapas secuenciales. Primero, se efectud
la codificacion de los datos recolectados mediante los cuestionarios en una matriz disefiada en
Microsoft Excel, asignando valores numéricos a cada respuesta segun la escala establecida.
Posteriormente, los datos codificados se importaron al software estadistico SPSS version 27.0
para realizar el andlisis descriptivo e inferencial. El analisis descriptivo incluyo el calculo de
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para caracterizar las variables
estudiadas, presentando los resultados mediante tablas y graficos.

En cuanto al analisis inferencial, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para determinar la distribucion de los datos. Los datos presentaron distribucion no
normal, se utiliz el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Este proceso permitid
establecer la existencia y magnitud de la relacién entre las barreras de acceso y la satisfaccion

de los usuarios del Hospital Huaral (Tarrillo et al., 2024).
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de la variable barreras de acceso
Tabla 3

Niveles de las barreras de acceso de los usuarios del Hospital de Huaral

Niveles Rango N° usuarios %
Bajo 20 — 47 87 25,6
Moderado 48 - 73 208 61,2
Alto 74 - 100 45 13,2
Total 340 100.0
70.00%
61.20%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.60%
20.00% 13.20%
10.00%
0.00%

Barreras de acceso

® Bajo = Moderado = Alto
Figura 2. Niveles de las barreras de acceso de los usuarios del Hospital de Huaral
La tabla 3 muestra que el 61,2% de los usuarios del Hospital de Huaral presenta barreras
de acceso en un nivel moderado, en tanto el 25,6% se encuentra en un nivel bajo y el 13,2% en
un nivel alto. Que la mayoria se ubique en el nivel moderado da cuenta de que gran parte de
los pacientes enfrenta obstaculos parciales pero frecuentes para acceder a la atencion médica,
vinculados a factores econémicos, geograficos, administrativos y culturales. Esto quiere decir

que, aunque no se trata de una situacion extrema generalizada, si existe una dificultad
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considerable que afecta la continuidad y oportunidad con la que los usuarios reciben atencion
en dicho nosocomio.
Tabla 4

Niveles de las barreras econémicas de los usuarios

Niveles Rango N° usuarios %

Bajo 4-9 133 39,1
Moderado 10-15 141 41,5
Alto 16 - 20 66 19,4
Total 340 100.0

45.00% 41.50%
40.00% 39.10%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

19.40%

Barreras econdmicas

mBajo ®Moderado = Alto

Figura 3. Niveles de las barreras econdémicas de los usuarios

La tabla 4 sefiala que el 41,5% de los usuarios del Hospital de Huaral registra barreras
economicas en un nivel moderado, el 39,1% en un nivel bajo y el 19,4% en un nivel alto. La
concentracion en el nivel moderado refleja que una buena parte de los encuestados enfrenta
dificultades intermedias para costear su atencion médica, tanto en gastos directos como en
gastos relacionados con el desplazamiento hasta el establecimiento. Cabe destacar que los
niveles bajo y moderado en conjunto suman mas del 80%, lo que da a entender que las
limitaciones econdmicas, si bien estan presentes en la cotidianidad de los usuarios, no

representan un obstaculo insuperable para la mayoria de ellos.
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Tabla 5

Niveles de las barreras fisicogeogréficas de los usuarios

Niveles Rango N° usuarios %

Bajo 4-9 143 42,1
Moderado 10-15 113 33,2
Alto 16 - 20 84 24,7
Total 340 100.0

45.00% 42.10%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

33.20%

24.70%

Barreras fisicogeogréaficas

mBajo ®Moderado = Alto

Figura 4. Niveles de las barreras fisicogeogréaficas de los usuarios

La tabla 5 indica que el 42,1% de los usuarios del Hospital de Huaral tiene barreras
fisicogeogréficas en un nivel bajo, el 33,2% en un nivel moderado y el 24,7% en un nivel alto.
El dato mas resaltante es que casi la mitad de los encuestados no encuentra mayores dificultades
de distancia ni de traslado para llegar al hospital. Sin embargo, resulta importante notar que
cerca de un cuarto de los usuarios si reporta obstaculos significativos relacionados con el
tiempo de viaje y la disponibilidad de medios de transporte. Ello sugiere que las condiciones
geograficas afectan de manera diferente a los pacientes segun el lugar donde residen dentro de

la provincia de Huaral.
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Tabla 6

Niveles de las barreras socioculturales de los usuarios

Niveles Rango N° usuarios %
Bajo 4-9 236 69,4
Moderado 10-15 92 27,1
Alto 16 - 20 12 3,5
Total 340 100.0

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

69.40%

27.10%

10.00%
0.00%

Barreras socioculturales

mBajo mModerado ® Alto

Figura 5. Niveles de las barreras socioculturales de los usuarios

La tabla 6 evidencia que el 69,4% de los usuarios del Hospital de Huaral presenta
barreras socioculturales en un nivel bajo, mientras que el 27,1% se ubica en un nivel moderado
y solo el 3,5% en un nivel alto. El hecho de que casi siete de cada diez usuarios se encuentren
en el nivel bajo indica que la mayor parte de los pacientes no percibe discriminacion
significativa por su forma de hablar o vestir, ni muestra desconfianza marcada hacia los
tratamientos médicos. No obstante, el grupo que si experimenta estas dificultades, aunque
minoritario, representa una sefial de que aun existen percepciones culturales adversas que

merecen ser tomadas en cuenta dentro del establecimiento.
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Tabla 7

Niveles de las barreras administrativas-organizacionales de los usuarios

Niveles Rango N° usuarios %
Bajo 4-9 28 8,2
Moderado 10-15 132 38,8
Alto 16 - 20 180 52,9
Total 340 100.0
60.00%
52.90%
50.00%
40.00% 38.80%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Barreras administrativas-organizacionales

® Bajo = Moderado = Alto

Figura 6. Niveles de las barreras administrativas-organizacionales de los usuarios

La tabla 7 revela que el 52,9% de los usuarios del Hospital de Huaral se ubica en un
nivel alto de barreras administrativas-organizacionales, el 38,8% en un nivel moderado y
unicamente el 8,2% en un nivel bajo. Que mas de la mitad de los encuestados reporte un nivel
alto en esta dimensién es el hallazgo mas llamativo de todo el analisis descriptivo, pues
evidencia que los tramites burocraticos, la dificultad para conseguir citas y los prolongados
tiempos de espera son percibidos como obstaculos serios por la mayoria de pacientes. Esto
posiciona a las barreras administrativas como la principal dificultad que los usuarios identifican

al querer acceder a una atencion oportuna en el hospital.
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Tabla 8

Niveles de las barreras de contacto de los usuarios

Niveles Rango N° usuarios %
Bajo 4-9 93 27,4
Moderado 10-15 180 52,9
Alto 16 - 20 67 19,7
Total 340 100.0
60.00%
52.90%
50.00%
40.00%
30.00% 27.40%
19.70%
20.00%
10.00%
0.00%

Barreras de contacto

mBajo = Moderado = Alto

Figura 7. Niveles de las barreras de contacto de los usuarios

La tabla 8 presenta que el 52,9% de los usuarios del Hospital de Huaral registra barreras
de contacto en un nivel moderado, el 27,4% en un nivel bajo y el 19,7% en un nivel alto. La
predominancia del nivel moderado indica que mas de la mitad de los pacientes experimenta
dificultades intermedias para informarse sobre los servicios disponibles, entender cémo
obtener una atencion y orientarse dentro de las instalaciones del hospital. Sumado a ello, casi
un quinto de los encuestados reporta un nivel alto, lo que refuerza la idea de que los canales de
comunicacion e informacion del Hospital de Huaral presentan carencias que terminan

complicando la experiencia de acceso de sus usuarios.
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4.1.2 Andlisis descriptivo de la variable
Tabla 9

Niveles de satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral

Niveles Rango n°usuarios %
Bajo 20 — 47 26 7,6
Medio 48 - 73 176 51,8
Alto 74 - 100 138 40,6
Total 340 100.0

60.00%
51.80%

50.00%

40.60%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Satisfaccion de los usuarios

mBajo mMedio = Alto

Figura 8. Niveles de satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral

La tabla 9 muestra que el 51,8% de los usuarios del Hospital de Huaral presenta un
nivel medio de satisfaccion general, el 40,6% un nivel alto y el 7,6% un nivel bajo. El
predominio del nivel medio indica que la mayoria de los encuestados valora la atencién recibida
de forma parcialmente positiva, sin llegar a una satisfaccion completa. Es interesante notar que
maés del 40% se ubica en el nivel alto, lo que refleja que una proporcion importante si tiene una
experiencia favorable en el hospital. Por otro lado, el reducido porcentaje en el nivel bajo da
cuenta de que las experiencias claramente negativas son poco frecuentes entre los usuarios

encuestados del establecimiento de salud.
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Tabla 10

Niveles de satisfaccién de atencion clinica de los usuarios

Niveles Rango n°usuarios %
Bajo 10-23 21 6,2
Medio 24 - 37 163 47,9
Alto 38-50 156 45,9
Total 340 100.0

60.00%
50.00% 47.90% 45.90%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Satisfaccion de atencion clinica

® Bajo ®Medio = Alto

Figura 9. Niveles de satisfaccion de atencion clinica de los usuarios

La tabla 10 sefiala que el 47,9% de los usuarios del Hospital de Huaral registra un nivel
medio de satisfaccion con la atencidn clinica, el 45,9% un nivel alto y el 6,2% un nivel bajo.
La distribucion casi igualada entre los niveles medio y alto Ilama la atencion, pues indica que
la gran mayoria de los pacientes valora de manera favorable la competencia del personal
médico, la calidad del diagndstico y tratamiento, asi como la comunicacién y el trato recibido
durante la consulta. El porcentaje minimo en el nivel bajo refleja que las experiencias
insatisfactorias en la dimension clinica son muy poco comunes entre los usuarios atendidos en

dicho establecimiento hospitalario.



Tabla 11

Niveles de satisfaccién de atencion administrativa de los usuarios

Niveles Rango

neusuarios

%

Bajo 10-23
Medio 24 - 37
Alto 38-50
Total

24
174
142
340

7,1
51,2
41,8
100.0

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Satisfaccion de atencion administrativa

51.20%

mBajo ®mMedio = Alto

41.80%

Figura 10. Niveles de satisfaccion de atencion administrativa de los usuarios
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Latabla 11 expone que el 51,2% de los usuarios del Hospital de Huaral se encuentra en

un nivel medio de satisfaccion con la atencién administrativa, el 41,8% en un nivel alto y el

7,1% en un nivel bajo. Al igual que en otras dimensiones, el nivel medio es el que concentra el

mayor porcentaje, lo que da a entender que los usuarios reconocen aspectos positivos en la

gestion administrativa del hospital, pero sin alcanzar una valoracion plena. El porcentaje

considerable en el nivel alto indica que cuatro de cada diez pacientes si tiene una experiencia

satisfactoria con los procesos de admision,

complementarios del establecimiento de salud.

infraestructura, personal

y Servicios
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Tabla 12

Prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnova

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Barreras de acceso 0,056 340 0,013
Barreras econémicas 0,083 340 0,000
Barrreras fisicogeograficos 0,106 340 0,000
Barreras socioculturales 0,123 340 0,000
Barreras administrativas- 0,141 340 0,000
organizacionales
Barreras de contacto 0,108 340 0,000
Satisfaccion de los usuarios 0,067 340 0,001
Satisfaccion de atencién clinica 0,087 340 0,000
Satisfaccion de atencidon administrativo 0,089 340 0,000

La tabla 12 presenta los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov,
aplicada porque la muestra estd compuesta por 340 participantes, cifra que supera los 50 casos.
Los valores de significancia de todas las variables resultaron menores a 0,05: barreras de acceso
(p=0,013), barreras econdmicas (p=0,000), barreras fisicogeogréficas (p=0,000), barreras
socioculturales (p=0,000), barreras administrativas-organizacionales (p=0,000), barreras de
contacto (p=0,000), satisfaccion de usuarios (p=0,001), satisfaccién clinica (p=0,000) y
satisfaccion administrativa (p=0,000). Dado que ninguna variable sigue una distribucion
normal, corresponde usar la prueba no paramétrica Rho de Spearman para los analisis
correlacionales del presente estudio (Razali & Wah, 2011).

Contrastacion de hipdtesis general

Ho: Las barreras de acceso no se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Ha: Las barreras de acceso se relacionan significativamente con la satisfaccion de los usuarios
del Hospital de Huaral, 2025.

Tabla 13
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Correlacion entre las barreras de acceso y satisfaccion de los usuarios

Barreras de Satisfaccion de

acceso los usuarios
Coeficiente de 1,000 -0,441
Barreras de relacion
Rho de Spearman acceso Significancia (p) . 0,000
Muestra 340 340
Satisfaccion de  Coeficiente de -0,441 1,000
los usuarios relacion
Significancia (p) 0,000
Muestra 340 340

La tabla 13 muestra que la significancia bilateral obtenida es 0,000, valor menor al nivel
tedrico a = 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Asimismo, el coeficiente de correlacion hallado es -0,441, que de acuerdo con Martinez y
Campos (2015) corresponde a una correlacion negativa moderada entre las barreras de acceso
y la satisfaccién de los usuarios del Hospital de Huaral. Este resultado indica que los usuarios
que presentan mayores barreras de acceso también reportan menores niveles de satisfaccion
con la atencion recibida, lo que evidencia que ambas variables se asocian de manera inversa 'y
estadisticamente significativa en el contexto de este establecimiento de salud.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ho: Las barreras econémicas no se relacionan significativamente con la satisfaccién de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Ha: Las barreras econdmicas se relacionan significativamente con la satisfaccion de los

usuarios del Hospital de Huaral, 2025.
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Tabla 14

Correlacion entre las barreras econdmicas y satisfaccion de los usuarios

Barreras Satisfaccion de
econdmicas los usuarios
Coeficiente de 1,000 -0,324
Barreras relacion
Rho de Spearman econémicas Significancia (p) . 0,000
Muestra 340 340
Satisfaccion de  Coeficiente de -0,324 1,000
los usuarios relacion
Significancia (p) 0,000
Muestra 340 340

La tabla 14 evidencia que la significancia bilateral es 0,000, cifra inferior al nivel de
significancia tedrico o = 0,05, razon por la cual se descarta la hipotesis nula y se valida la
hipétesis alterna. El coeficiente hallado es -0,324, que indica una correlacion negativa baja
entre las barreras econdmicas y la satisfaccion de los usuarios. Ello da cuenta de que los
usuarios con mayores dificultades econdmicas para acceder al hospital también tienden a
reportar menores niveles de satisfaccion, aunque la magnitud de esta asociacion es limitada, lo
que sefiala que las barreras econdmicas se relacionan con la satisfaccion, pero no constituyen
el factor més determinante dentro del estudio.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: Las barreras fisicogeograficos no se relacionan significativamente con la satisfaccion de
los usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Ha: Las barreras fisicogeograficos se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Tabla 15

Correlacion entre las barreras fisicogeograficos y satisfaccion de los usuarios

Barreras Satisfaccion de
fisicogeogréaficas los usuarios
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Coeficiente de 1,000 -0,238
Barreras relacion
Rho de Spearman fisicogeograficos  Significancia (p) . 0,000
Muestra 340 340
Satisfaccion de Coeficiente de -0,238 1,000
los usuarios relacion
Significancia (p) 0,000
Muestra 340 340

La tabla 15 indica que la significancia bilateral alcanza un valor de 0,000, por debajo
del nivel tedrico o= 0,05, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna.
El coeficiente de correlacion obtenido es -0,238, que refleja una correlacion negativa baja entre
las barreras fisicogeograficas y la satisfaccion de los usuarios. Este hallazgo permite sefialar
que los usuarios con mayores dificultades geogréaficas y de traslado para llegar al Hospital de
Huaral también presentan menores niveles de satisfaccion, aungue la fuerza de esta asociacién
es relativamente reducida en comparacién con las demas dimensiones analizadas en la
investigacion.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ho: Las barreras socioculturales no se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Ha: Las barreras socioculturales se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Tabla 16

Correlacion entre las barreras socioculturales y satisfaccion de los usuarios

Barreras Satisfaccion de
socioculturales los usuarios
Coeficiente de 1,000 -0,380
Barreras relacion
Rho de Spearman socioculturales  Significancia (p) . 0,000

Muestra 340 340
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Satisfaccion de Coeficiente de -0,380 1,000
los usuarios relacién

Significancia (p) 0,000

Muestra 340 340

La tabla 16 expone que la significancia bilateral registrada es 0,000, valor inferior al
nivel tedrico a = 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
El coeficiente de Spearman obtenido es -0,380, que indica una correlacion negativa baja entre
las barreras socioculturales y la satisfaccion de los usuarios. Este dato muestra que los usuarios
que reportan mayores percepciones de discriminacion o mayor desconfianza hacia los
tratamientos médicos también tienden a presentar niveles mas bajos de satisfaccion, aunque la
asociacion entre ambas variables es de magnitud moderadamente limitada dentro del Hospital
de Huaral.

Contrastacion de hipdtesis especifica 4

Ho: Las barreras administrativas-organizacionales no se relacionan significativamente con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Ha: Las barreras administrativas-organizacionales se relacionan significativamente con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Tabla 17

Correlacion entre las barreras administrativas-organizacionales y satisfaccion de los usuarios

Barreras Satisfaccion de
administrativas los usuarios
Coeficiente de 1,000 -0,238
Barreras relacién
Rho de Spearman administrativas  Significancia (p) . 0,000
Muestra 340 340
Satisfaccion de Coeficiente de -0,238 1,000
los usuarios relacion
Significancia (p) 0,000

Muestra 340 340
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La tabla 17 revela que la significancia bilateral obtenida es 0,000, menor al nivel de
significancia teorico a = 0,05, lo que conlleva al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion
de la hipdtesis alterna. El coeficiente de correlacion es -0,238, que representa una correlacion
negativa baja entre las barreras administrativas-organizacionales y la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral. Este resultado muestra que los usuarios que perciben mayores
dificultades burocraticas y tiempos de espera prolongados también presentan menores niveles
de satisfaccion, si bien la magnitud de esta asociacion es baja, lo que indica que se trata de una

relacion inversa estadisticamente significativa pero de intensidad limitada.

Contrastacion de hipotesis especifica 5

Ho: Las barreras de contacto no se relacionan significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Ha: Las barreras de contacto se relacionan significativamente con la satisfaccion de los usuarios
del Hospital de Huaral, 2025.

Tabla 18

Correlacion entre las barreras de contacto y satisfaccion de los usuarios

Barreras de Satisfaccion de

contacto los usuarios
Coeficiente de 1,000 -0,390
Barreras de relacion
Rho de Spearman  contacto Significancia (p) . 0,000
Muestra 340 340
Satisfacciéon de  Coeficiente de -0,390 1,000
los usuarios relacion
Significancia (p) 0,000
Muestra 340 340

La tabla 18 presenta que la significancia bilateral es 0,000, cifra que se sitGa por debajo

del nivel tedrico a = 0,05, en consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
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alterna. El coeficiente hallado es -0,390, que indica una correlacion negativa baja entre las
barreras de contacto y la satisfaccion de los usuarios. Este hallazgo muestra que los usuarios
con mayores dificultades para informarse sobre los servicios del hospital, comunicarse con el
establecimiento y orientarse dentro de sus instalaciones también reportan menores niveles de
satisfaccion, constituyendo asi una asociacion inversa significativa entre ambas variables en el

Hospital de Huaral.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

En el presente capitulo se contrastan e interpretan los resultados obtenidos en la
investigacion con estudios previos de alcance nacional e internacional. En ese sentido, al
analizar el objetivo general, se determino relacion negativa moderada entre las barreras de
acceso Y la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral (rho=-0,441; p<0,05). Este
hallazgo coincide con Yaranga (2022), quien en Lima identifico correlacidén negativa moderada
inversa (R=-0,658; p=0,000) entre barreras de acceso y calidad de atencidn, evidenciando que
mayores obstaculos se asocian con menor satisfaccion; con Arteaga (2023), quien en Lima
encontrd relacién significativa (p=0,000; r=0,339) entre barreras de acceso y satisfaccion de
usuarias en obstetricia; y con Zapata (2025), quien en Amazonas determind asociacion
significativa (Chi-cuadrado=32,169; p=0,000) entre ambas variables en usuarios de un hospital
regional. Desde el marco teorico, el Modelo de Andersen sustenta estos resultados al postular
que los factores habilitantes, entre ellos las barreras econdémicas, geograficas, administrativas,
socioculturales y de contacto, determinan si los usuarios convierten su necesidad percibida en
atencion efectiva, de modo que cuando estos factores operan como obstaculos, la calidad del
acceso realizado se deteriora y la satisfaccion disminuye.

En tanto, los resultados difieren de Hung et al. (2025), quienes en su analisis de 3,286
hospitales de Estados Unidos no identificaron una correlacion negativa moderada entre el
conjunto de barreras y la satisfaccion global, sino variaciones asociadas principalmente a
disparidades regionales; y de Abel et al. (2024), quienes en 16 paises con 22,150 adultos
encontraron que en paises de alto ingreso la relacion entre barreras y satisfaccion fue débil o
no significativa. Estas discrepancias se explican porgue los sistemas sanitarios norteamericanos

y europeos cuentan con mecanismos de aseguramiento e infraestructura que amortiguan el
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impacto de las barreras sobre la satisfaccion, a diferencia del contexto hospitalario publico de
Huaral, donde los obstaculos operan de forma mas directa sobre la experiencia del usuario.

En lo que concierne al primer objetivo especifico, se evidencio relacion negativa baja
entre las barreras econdmicas y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,324; p<0,05). Este
hallazgo coincide con Lu et al. (2022), quienes en Estados Unidos demostraron que las barreras
financieras incrementaron el uso de emergencias (OR=1,50) y se asociaron con peor estado de
salud (OR=0,64) y menor satisfaccion; y con Guanilo y Mosqueira (2025), quienes en Ancash
encontraron que el 58,75% de usuarios percibid barreras de nivel regular, con un impacto
combinado sobre la satisfaccion del 64,7% (R2=0,647), donde la dimension econémica
contribuyd significativamente. Segun Vargas (2009), las barreras econémicas operan como
mecanismos de exclusion especialmente severos para poblaciones en situacion de pobreza,
limitando la capacidad de costear consultas, medicamentos y transporte, lo que perpetia
inequidades sanitarias estructurales.

Por su parte Bazualdo et al. (2023) difiere con los mencionado en el parrafo anterior,
debido que en Cajamarca sefialaron que la aceptabilidad sociocultural (88,1%) y el contacto
con el servicio (69,3%) fueron las barreras mas criticas, sin que la dimension econémica
emergiera como el predictor principal de insatisfaccién en su muestra de 361 usuarios. Esta
discrepancia se fundamenta en que dicho estudio emple6 muestreo no probabilistico en un
contexto socioecondmico distinto al de Huaral, lo que pudo capturar un perfil de usuario con
menor vulnerabilidad financiera relativa.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se comprobo relacion negativa baja entre las
barreras fisicogeograficas y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,238; p<0,05), siendo la de
menor magnitud entre todas las dimensiones analizadas. Este hallazgo coincide con Zapata
(2025), quien identificd a la barrera geografica como la de mayor prevalencia (70%) en su

muestra, relacionandose significativamente con menores niveles de satisfaccion en las
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dimensiones de fiabilidad y empatia; y con Acharya et al. (2023), quienes en India encontraron
que deficiencias fisicas del establecimiento, como inadecuada disposicion de asientos y
problemas de limpieza, afectaron la satisfaccion de los pacientes (p=0,004). Tapia et al. (2023)
seflalan que estas barreras afectan desproporcionadamente a poblaciones periurbanas,
generando tiempos excesivos de desplazamiento que comprometen la continuidad de los
cuidados. A diferencia de lo hallado, difieren de Sanchez et al. (2022), quienes en México
identificaron que las barreras fisicas asociadas a discapacidad motora tuvieron mayor magnitud
de impacto sobre la satisfaccién que la encontrada en el presente estudio. Esta diferencia se
explica porque la muestra mexicana incluy6é exclusivamente pacientes con discapacidades
permanentes, condicion que intensifica el efecto de las limitaciones fisicas sobre la experiencia
de acceso, mientras que en Huaral los usuarios son mayoritariamente pacientes sin restricciones
motoras cronicas.

Tomando en consideracion el tercer objetivo especifico, se verifico relacion negativa
baja entre las barreras socioculturales y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,380; p<0,05).
Este hallazgo coincide con Bazualdo et al. (2023), quienes en Cajamarca identificaron la
aceptabilidad sociocultural (88,1%) como la barrera mas critica, asociada significativamente
con menores niveles de satisfaccion (X2=8,255; p=0,004); y con Yaranga (2022), quien en
Lima encontré que la dimension sociocultural contribuy6 a explicar la correlacion negativa
moderada inversa (R=-0,658) entre barreras y calidad de atencion. Vargas (2009) explica que
estas barreras reflejan desajustes entre una oferta de servicios culturalmente homogénea y la
heterogeneidad de las poblaciones usuarias, generando comunicacion deficiente y experiencias
percibidas como irrespetuosas. Pese a ello, difieren de Apazay Paucar (2022), quienes en Lima
encontraron que la empatia alcanzd 73,9% de satisfaccion y los factores socioculturales no
emergieron como fuente principal de insatisfaccion en su centro de salud nivel 1-3. Esta

discrepancia obedece a que dicho establecimiento atiende una poblacion urbana con mayor
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homogeneidad cultural y mayor familiaridad con los servicios formales, a diferencia del
Hospital de Huaral, que recibe usuarios de diversa procedenciay con practicas tradicionales de
salud arraigadas.

Con relacion al cuarto objetivo especifico, se encontro relacién negativa baja entre las
barreras administrativas-organizacionales y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,238;
p<0,05). Este hallazgo coincide con Schuldt y Jinnett (2024), quienes en Estados Unidos
identificaron que la dificultad para obtener citas y los tiempos de espera prolongados afectaron
negativamente la satisfaccion, especialmente en grupos vulnerables; y con Acharya et al.
(2023), quienes determinaron que el tiempo de espera promedio de 59,025 minutos constituyd
una barrera significativa que disminuy0 la satisfaccion del paciente (p=0,004). Tapia et al.
(2023) sefialan que estas barreras generan frustracion, desgaste emocional y mdultiples visitas
improductivas por parte de los usuarios. Por su parte, difieren de Arteaga (2023), quien en Lima
encontré que las barreras administrativas, aunque significativas en conjunto (p=0,000), no
fueron disgregadas individualmente, lo que impide comparar directamente su magnitud
especifica con el rho=-0,238 obtenido en el presente estudio. Esta diferencia metodoldgica
limita la comparacién directa y evidencia la necesidad de analizar cada dimension por separado
para identificar con precision su aporte diferencial sobre la satisfaccion.

Finalmente, al examinar el quinto objetivo especifico, se hallé relacién negativa baja
entre las barreras de contacto y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,390; p<0,05),
constituyendo la segunda dimension de mayor magnitud en el estudio. Este hallazgo coincide
con Bazualdo et al. (2023), quienes identificaron al contacto con el servicio como la segunda
barrera mas critica (69,3%) asociada significativamente con menor satisfaccion; y con Arteaga
(2023), quien encontrd que el 21,25% de usuarias percibio barreras de nivel alto, donde las
dificultades comunicacionales contribuyeron a que el 18,75% reportara satisfaccion de nivel

bajo. La Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver (1980) explica estos
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resultados sefialando que cuando los usuarios no obtienen informacion clara sobre los servicios
ni se orientan adecuadamente dentro del establecimiento, sus expectativas quedan sin cumplir,
generando desconfirmacion negativa e insatisfaccion. Sin perjuicio de ello, difieren de Hung
et al. (2025), quienes en su analisis de hospitales norteamericanos identificaron la
comunicacion sobre medicamentos como la limitacion critica mas consistente, sin que las
barreras de orientacion e informacion dentro del establecimiento emergieran como el segundo
factor de mayor impacto sobre la satisfaccion. Esta discrepancia se fundamenta en que el
sistema hospitalario norteamericano cuenta con recursos de sefialética, orientacion y tecnologia
de informacion muy superiores a los del Hospital de Huaral, donde las deficiencias en estos

aspectos tienen un impacto mas directo y visible sobre la experiencia del usuario.
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CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Sobre el objetivo general, se determino relacion negativa moderada entre las barreras
de acceso y la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Huaral (rho=-0,441; p<0,05), lo cual
significa que los usuarios que enfrentan mayores barreras para acceder a la atencion reportan
menores niveles de satisfaccion con el servicio recibido en dicho establecimiento.

En cuanto al primer objetivo especifico, se establecid relacion negativa baja entre las
barreras economicas y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,324; p<0,05), evidenciando que
quienes presentan mayores dificultades econémicas para costear la atencion tienden a reportar
menor satisfaccion, aungue esta asociacion no constituye el factor mas determinante dentro del
estudio.

A partir del segundo objetivo especifico, se comprobo relacion negativa baja entre las
barreras fisicogeogréaficas y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,238; p<0,05), indicando que
los usuarios con mayores dificultades de traslado y acceso geografico al hospital presentan
menores niveles de satisfaccion, siendo esta la asociacion de menor magnitud entre todas las
dimensiones analizadas.

Conforme al tercer objetivo especifico, se verificd relacion negativa baja entre las
barreras socioculturales y la satisfacciéon de los usuarios (rho=-0,380; p<0,05), demostrando
que quienes reportan mayor percepcion de discriminacién o desconfianza hacia los
tratamientos médicos también presentan niveles méas bajos de satisfaccion con la atencion
recibida.

Para el cuarto objetivo especifico, se encontrd relacion negativa baja entre las barreras
administrativas-organizacionales y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,238; p<0,05),

mostrando que los usuarios que perciben mayores dificultades burocraticas y tiempos de espera
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prolongados reportan menor satisfaccion, aunque la magnitud de esta asociacion es de
intensidad limitada.

Finalmente sobre el quinto objetivo especifico, se hall6 relacion negativa baja entre las
barreras de contacto y la satisfaccion de los usuarios (rho=-0,390; p<0,05), demostrando que
quienes presentan mayores dificultades para informarse sobre los servicios, comunicarse con
el establecimiento y orientarse dentro de sus instalaciones reportan menores niveles de
satisfaccion con la atencion brindada.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda al Director del Hospital de Huaral gestionar ante la Direccion Regional
de Salud de Lima la ampliacion del equipo de profesionales en el servicio de emergencia,
priorizando la contratacion de médicos especialistas y licenciados en enfermeria para turnos
nocturnos y fines de semana, periodos donde la demanda supera la capacidad instalada, con el
fin de reducir los tiempos de espera que constituyen una de las principales barreras
administrativas que limitan el acceso oportuno y deterioran la satisfaccién de los usuarios
atendidos en dicho servicio.

Se sugiere a la Jefatura del servicio de emergencia del Hospital de Huaral coordinar
con la Unidad de Mantenimiento el establecimiento de un cronograma semestral de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de diagndéstico disponibles, garantizando
su funcionamiento continuo en todos los turnos, dado que la indisponibilidad de equipos obliga
a los usuarios a trasladarse a otros establecimientos, incrementando las barreras
fisicogeogréaficas que dificultan el acceso oportuno a la atencion de emergencia.

Se recomienda a la Oficina de Administracion del Hospital de Huaral garantizar el
abastecimiento continuo de insumos basicos en el servicio de emergencia, tales como guantes,
mascarillas, material de bioseguridad, insumos medicos, laboratoriales y medicinas, cuya

carencia fue documentada por la Defensoria del Pueblo, ya que su ausencia genera
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desconfianza en los usuarios, eleva la percepcion de riesgo y constituye una barrera de contacto
que reduce significativamente la satisfaccion con la atencion recibida.

Se sugiere a la Jefatura de Gestion de la Calidad del Hospital de Huaral implementar
un médulo permanente de orientacion e informes en el ingreso del servicio de emergencia, con
personal capacitado en atencion intercultural que atienda las dudas de usuarios provenientes de
zonas rurales de la provincia de Huaral, reduciendo asi las barreras socioculturales y de
contacto que generan desconfianza y desorientacién desde el primer momento de llegada al
establecimiento.

Se recomienda al Cuerpo Médico y a la Jefatura de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Huaral establecer protocolos estandarizados de triaje que regulen
el orden de atencion segun gravedad, reduzcan los tiempos de espera y garanticen procesos
administrativos agiles de registro, con el fin de disminuir las barreras administrativas-
organizacionales que actualmente generan insatisfaccion entre los 2,958 usuarios atendidos
mensualmente en dicho servicio.

Se sugiere a la Oficina de Administracion del Hospital de Huaral gestionar ante el
Seguro Integral de Salud la ampliacién de cobertura para procedimientos de emergencia
realizados en el hospital, asi como implementar un mddulo de orientacion sobre derechos y
beneficios del aseguramiento pablico en la sala de espera del servicio de emergencia,
reduciendo las barreras econdémicas que limitan el acceso oportuno de los usuarios de menores

recursos a una atencion de calidad.

Se sugiere a la Jefatura de Gestion de la Calidad del Hospital de Huaral en coordinacion
con la unidad de docencia e investigacion, planear, ejecutar y supervisar reuniones de
socializacion de normativas vigentes y capacitaciones de sensibilizacion a todo el personal de

salud sobre temas de impacto en la mejora de la satisfaccion y calidad de la atencion, empatia,
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buen trato, reduciendo asi la percepcion de los usuarios y mejorando las barreras
organizacionales y administrativas que generan confianza desde el primer momento en areas

como caja, triaje, admision.
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Tema: Barreras de acceso y satisfaccion de los usuarios del Hospital Huaral, 2025

Problemas

Obijetivos

Hipoétesis

Variable/Dimension

Metodologia

Problema general

¢Como se relaciona las barreras de acceso
con la satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Huaral, 2025?

Problemas especificos

¢Como se relaciona las barreras econdmicas
con la satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Huaral, 2025?

¢Como se relaciona las barreras
fisicogeogréficos con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025?

¢(Como se relaciona las barreras
socioculturales con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025?

¢Como se relaciona las barreras
administrativas-organizacionales con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital de
Huaral, 2025?

¢CoOmo se relaciona las barreras de contacto
con la satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Huaral, 2025?

Objetivo general

Determinar cémo se relaciona las
barreras de acceso con la satisfaccion de
los usuarios del Hospital de Huaral,
2025.

Objetivos especificos

Demostrar como se relaciona las barreras
econémicas con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Determinar como se relaciona las
barreras  fisicogeograficos con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital
de Huaral, 2025.

Establecer como se relaciona las barreras
socioculturales con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Definir como se relaciona las barreras
administrativas-organizacionales con la
satisfaccion de los usuarios del Hospital
de Huaral, 2025.

Identificar como se relaciona las barreras
de contacto con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Hipotesis general

Las barreras de acceso se relacionan
significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Hipotesis especificas

Las barreras econémicas se relacionan
significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras fisicogeograficos se relacionan
significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras socioculturales se relacionan
significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras administrativas-
organizacionales se relacionan
significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

Las barreras de contacto se relacionan
significativamente con la satisfaccion de los
usuarios del Hospital de Huaral, 2025.

X: Barreras de acceso
Dimensiones:

X1: Barreras econémicas

X2: Barreras fisicogeograficos
X3: Barreras socioculturales
X4: Barreras administrativas-
organizacionales

X5: Barreras de contacto

Y: Satisfaccion de los
usuarios

Dimensiones:
Y1: Satisfaccion de atencion
clinica

Y2: Satisfaccion de atencion
administrativa

Investigacion de:
Tipo: Basica

Nivel de investigacion:
Correlacional.

Disefio de investigacion:
No experimental — Corte
transversal

Enfoque de investigacion:
Cuantitativa

Poblacion
2,958 usuarios

Muestra
340 usuarios

Técnicas de recoleccion de
datos:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
Procesamiento de

informacion:
El software SPSS version 27
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\ Anexo 2. Instrumentos
% UNIVERSIDAD NACIONAL
; TOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE BARRERAS DE ACCESO

EN EL AMBITO DE SALUD
Estimado usuario, este cuestionario es an6nimo y tiene como objetivo conocer las dificultades que usted enfrenta
para atenderse en el Hospital de Huaral. Por favor, marque con una X la respuesta que mejor describa su situacion.

Datos generales
e Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()
Edad: 1. 18-29 afios () 2. 30-44 afios () 3. 45-60 afios () 4. 60 amas ( )
Grado de instruccion:
1. Sinestudios () 2. Primaria () 3. Secundaria () 4. Superior técnica () 5. Superior
universitaria ()
Tipo de seguro: 1. SIS () 2. EsSalud () 3. Particular () 4. Otro () 5. Ninguno ()
¢Es la primera vez que se atiende en este hospital?  Si() No ()

Escala de respuestas:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

DIMENSION 01: BARRERAS ECONOMICAS
Indicador: Costos directos
1. ¢ Tiene dificultad para pagar las consultas médicas en el hospital?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre() Siempre ()
2. ¢ Le falta dinero para comprar las medicinas que le recetan?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre() Siempre ()
Indicador: Costos indirectos
3. ¢Le resulta dificil pagar el pasaje para venir al hospital?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
4. ¢ Pierde dinero de su trabajo cuando viene a atenderse?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()

DIMENSION 02: BARRERAS FISICOGEOGRAFICAS
Indicador: Distancia fisica
5. ¢ Vive usted lejos del Hospital de Huaral?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
6. ¢ Se demora mas de una hora en llegar al hospital?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Infraestructura vial
7. ¢Es dificil Ilegar al hospital por el mal estado de las pistas 0 caminos?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()



8. ¢ Tiene dificultad para encontrar movilidad que lo traiga al hospital?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()

DIMENSION 03: BARRERAS SOCIOCULTURALES
Indicador: Percepciones de discriminacion
9. ¢Siente que lo tratan mal por su forma de vestir o de hablar?
Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
10. ¢Siente que lo atienden peor que a otras personas?
Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Creencias culturales
11. ¢ Prefiere curarse con hierbas o remedios caseros antes que venir al hospital?
Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
12. ;Desconfia de los tratamientos que le dan los médicos es del hospital?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()

DIMENSION 04: BARRERAS ADMINISTRATIVAS-ORGANIZACIONALES
Indicador: Procedimientos burocraticos
13. ¢Es complicado hacer los trdmites para conseguir una cita?
Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
14. ;Le piden muchos papeles 0 documentos para atenderse?
Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Tiempos de espera
15. ¢Espera mucho tiempo para que lo atiendan en el area de emergencia o consultorio?
Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre() Siempre ()
16. ;Demora mucho tiempo en conseguir una cita o atencion el area de emergencia o consultorio?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()

DIMENSION 05: BARRERAS DE CONTACTO
Indicador: Canales de informacion
17. ¢ Tiene dificultad para saber qué servicios hay en el hospital?
Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
18. ¢ Le cuesta trabajo entender cdmo sacar una cita o atencion en el hospital?
Nunca () Casinunca() Aveces() Casisiempre () Siempre ()

Indicador: Sistemas de comunicacion
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19. ;Es dificil comunicarse por teléfono con el hospital?
Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()

20. ¢Le resulta complicado encontrar los topicos en el area de emergencia o consultorios dentro del hospital, 6sea
no hay letreros visibles?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
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Estimado usuario, este cuestionario es andnimo y tiene como objetivo conocer su opinién sobre la atencién que

recibi6 en el Hospital de Huaral. Por favor, marque con una X la respuesta que mejor describa su experiencia.

Escala de respuestas:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

DIMENSION 01: SATISFACCION DE ATENCION CLINICA
Indicador: Competencia profesional
1. ;El médico que lo atendié demuestra conocer bien su trabajo?
Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
2. ¢Confia en la capacidad del personal de salud que lo atiende?
Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Diagndstico y tratamiento
3. ¢El médico le examina bien y le hace las preguntas necesarias sobre su salud?
Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
4. (El tratamiento que le dan le ayuda a sentirse mejor?
Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()

Indicador: Comunicacién médica

5. ¢El médico le explica de forma clara qué enfermedad o cual es motivo de su emergencia?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
6. ¢ EI médico le explica bien como debe tomarse las medicinas?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Calidez interpersonal
7. ¢El personal de salud lo trata con amabilidad y respeto?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
8. ¢Siente que el médico o la enfermera se preocupan por usted?

Nunca () Casinunca() Aveces() Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Tiempo de consulta
9. ¢El médico le dedica el tiempo suficiente en la consulta?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
10. ¢ Tiene tiempo para hacer todas las preguntas que necesita al médico?

Nunca () Casinunca() Aveces() Casisiempre () Siempre ()
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11. ;Es féacil sacar una cita en el hospital o atenderse en el servicio de emergencia?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
12. ;Lo atienden en el horario de su cita sin hacerlo esperar mucho?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Procesos administrativos
13. ¢Los tramites en admisidn y caja son rapidos?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
14. ¢El personal de las ventanillas lo orienta bien sobre los pasos a seguir?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Instalaciones fisicas
15. ¢ Las salas de emergencia o de los consultorios estan limpios?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
16. ¢Los bafios y las instalaciones del hospital estan en buen estado?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Personal administrativo
17. ¢ El personal de admisién y ventanillas lo trata con amabilidad?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
18. ¢El personal de seguridad y limpieza es respetuoso con usted?

Nunca () Casinunca() A veces () Casisiempre () Siempre ()
Indicador: Farmacia y laboratorio
19. ¢ Encuentra las medicinas que necesita en la farmacia del hospital?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre() Siempre ()
20. ¢Los resultados de laboratorio se los entregan rapido?

Nunca () Casinunca() A veces() Casisiempre () Siempre ()

jGracias por su valiosa opinion!
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Anexod.Validaciondeinstrumentos

VALIDACIONCONJUICIODE EXPERTO
TEMA:Barreras de acceso y satisfaccion de los usuarios del Hospital Huaral, 2025

Autora:Castaneda Naupari Catalma

Asesora: Dra Viviana Inés Vellon Flores De Solano

JUICIODE EXPERTO

1. La opimon que Ud. Nos brinde es Personal, Sincera y Andnima,
2. Marque con un aspa "X" dentro del cuadrado de Valoracion, solo una vez por

cada criterio, el que Ud. Considere su opinion.

1 = Muy Malo 2 = Malo 3 = Regular
Bueno

CRITERIOS

Claridad:

Esta fornmlado con lenguaje apropiado,
Objetividad:

Esta expresado en conductas observables,

Actualidad:

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
Organizacién:

Existe una organizacion 1ogica.

Suficiencia:

Comprende los aspectos de cantidad v calidad.

Intencionalidad:
Adecuado para conocer las opiniones de las encuestadas.

Consistencia:
Basados en aspectos tebricos cientificos de organizacidn.

Coherencia:
Establece coherenca entre las vanables v los indicadores.

Metodologia:
La estrategia responde a Jos propositos del estudio

Pertinencia:
El instrumento ¢s adecuado al tipo de investigacion.

Muchas Gracias por su Respuesta.

4 = Bueno

5=Muy

VALORACION
T

! 1}

'
/

)

|

Nombre y Apellidos: Milton Falcon Pezo

Universidad Nacional Henmilio Valdiza Huanuco

Especialxdad: Doctor en Gestion Empresarial

Puntaje Obtenido: 50/50

A
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Anevo X Validacidn de instrumentos

VALIDACION CON JUICIO DE EXPERTO
TEMA: Barreras de acceso v satisfaccion de los usuarios del Hospital Huaral, 2025
Autora: Castaieda Naupari Catalina
Ascsora: Dra. Viviana Inés Vellon Flores De Solano

JUICIO DE EXPERTO

1. La opinién que Ud. nos brinde es Personal, Sincera y Andnima,
2. Marque con un aspa " X " dentro del cuadrado de Valoracién, solo una vez por
cada criterio, ¢l que Ud. Considere su opinion,

1= Muy Malo 2=Malo 3 =Regular 4= Bueno 5= Muy
Bueno

 VALORACION
CRITERIOS | ALOMGOn
1 2 | 3

ICIlrldul:

Objetividad:
Esta expresado en conductas observables.

Actualidad:
Adecuada al avance de In ciencia y s eenologla.

Organizacién:
Existe una organizacidn logica.

Suficiencia:
| Comprende los aspectos de cantidad y calidad.

 Intescionalidad:
Adecuado para conocer las opiniones de las encuestadas.

Consistencia:
Basados en aspectos tedricos cientificos de organizacida,

Coherencia:
Establece coherencia entre las variables y los indicadores,

Metodologia:
el indo el i S st

Pertinencia:
El instrumento s adecuado al tipo de investigacién.

Muchas Gracias por su Respuesta,

& G-k
ol AGS

Nombre y Apellidos:.... PV
Universidad &‘g‘d

Especiatidad: Yeves\ o Gﬂmi\"Pib\l(acb\'ﬂ-o—‘
Puntaje Obtenido. 50

=< e s XK s I«
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

VALIDACION CON JUICIO DE EXPERTO

TEMA: Barreras de acceso y satisfaccidn de los usuarios del Hospital Huaral, 2025
Autora: Castafieda Naupan Catalina
Asesora: Dra, Viviana Inés Vellon Flores De Solano
JUICIO DE EXPERTO 0l

I. La opinién que Ud. nos brinde es Personal, Sincera y Anonima.

2. Marque con un aspa " X " dentro del cuadrado de Valoracion, solo una vez por

cada criteno, el que Ud. Considere su opinion,
I = Muy Malo 2 = Malo 3 = Regular
Buene

S ——

4 = Bueno 5= Muy

CRITERIOS m

VALORACION

i Claridad: |
P fmhdonf lenguajc apropiado. |

ObjnMdad
' Emeamesadoacommlblu

I
| Adxmdoﬂmdnhcmuyhmm

!
| Organizacidn:

{ Existe uns organizacion logica.
 Suflciencia:

X

lwmwamym
3

—T_

}—

| Coberencia:
' u

i

|

Metodologia: }
{ umwummmwm |

' Pertinencia:
| E!htmumtouwlldpo&hwmpdbm

Muchas Gracias por su Rcspuesu
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4 VALIDACION CON JUICIO DE EXPERTO

TEMA: Barreras de acceso y satisfaccion de los usuarios del Hospital Huaral, 2025
Autora: Castaieda Naupari Catalina
Asesora: Dra. Viviana Inés Vellon Flores De Solano

OPINION O JUICIO DE EXPERTO 04
1. La opinion que Ud. nos brinde es Personal, Sincera y Andnima.
2. Margue con un aspa " X * dentro del cuadrado de Valoracion, solo una vez por
cada criterio, el que Ud. Considere su opinidn.
1 = Muy Malo 2 = Malo 3 = Regular 4 = Bueno 5 =Muy
Bueno
VALORACION
1 2 3 Rl s

Claridad:
Esta formulado con lenguaje aproplado.

- ! | | ! p
Esta expresado en conductas observables.

Actualidad: 7
Adocuado al avance de la ciencia y la leenologia,

Organizaciin:

Existe una orgamzacion gica.
Suficiencia: 7
Comprende los aspectos de cantidad y calidad,

Intenclonalidad:
Adecuado para conocer las opiniones de las encuestadas. v

Convistencla: 7
Basados en aspectos todecos clentificos de organizacion.

Coberencia:
Establece coherencia entre ks vanables y los indicadores.

Metodologia: 7 7
La extrwte pia responde a los propositos del estudio

Pertinencia: 7
El instrumento e adecuado al tipo de investigacion,

Muchas Gracias por su Respuesta. //_;(_

Universidad Cesar valieyo
Especialidad: Gestion Publica
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VALIDACION CON JUICIO DE EXPERTO

TEMA: Barreras de acceso y satisfaccion de los usuarios del Hospital Huaral, 2025
Autora: Castafieda Naupari Cataling
Asesora: Dra. Viviana Inés Vellon Flores De Solano

JUICIO DE EXPERTO 05

I, Laopinidn que Ud, nos brinde es Personal, Sincera y Andnima.
2, Marque con un aspa " X " dentro del cuadrado de Valoracion, solo una vez por
cada criterio, ¢l que Ud. Considere su opinién.

1 = Muy Malo 2 = Malo 3 = Regular 4 = Bueno 5=Muy
Bueno

VALORACION

CRITERIOS T
1 2 3 4

Claridad:
Exta formulado con lenguaje apropiado,

Objetividad:
Esta expresado en conductas observables,

Actualidad:
Adecuado al avance de Ta ciencia y la tecnologfa.

Organizacion:
Existe una organizacion logica

Suficiencia:
Comprende los aspectos de cantidad y calidad.

Intencionalidad:
Adecuado pari conocer las opiniones de las encuestidas,

Consistencia:
Basadoy en aspectos tedricos cientificos de organizacion,

Coherencia:
Establece coherencia entre las variables y los indicudores,

Metodologia:
La esteutegia responde o Jos propdsitos del estudio.

Pertinencln:
El instrumento es adecuado al tipo de investigacion,

Muchas Gracias por su Respuesta.

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn
Especialidad; Docente universitunio ¢ investigador
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Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

Escuela de Posgrado

Tesis: Barreras de acceso y satisfaccion de los usuarios del Hospital Huaral, 2025

MATRIZ DE COINCIDENCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS J1 J2 J3 J4 J5 Total
Claridad: 5 5 4 5 5 24
Objetividad: 5 4 5 5 4 23
Actualidad: 4 5 5 5 4 23
Organizacion: 5 5 5 4 5 24
Suficiencia: 5 5 4 5 5 24
Intencionalidad: 5 4 5 5 4 23
Consistencia: 5 5 5 4 5 24
Coherencia: 5 5 4 5 5 24
Metodologia: 5 4 5 5 5 24
Pertinencia: 5 5 5 4 5 24
TOTAL, de Opinion 49 47 47 47 47 237

Total, Méximo = (N° criterios) x (N° de Jueces) x (Puntaje Maximo de Respuesta) = 10 x 5 x 5 =250

CALCULO DEL COEFICIENTE DE VALIDEZ:

Validez = Total de Opinién / Total Maximo = 237 / 250 = 0.95 = 94.8%

CONCLUSION: El Coeficiente de Validez del Instrumento es 94.8%, considerado como MUY

BUENO




Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,869

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
dificultad-pagar 52,92 240,993 ,849 ,849
falta -dinero-medicinas 52,92 240,993 ,849 ,849
pasaje-hospital 54,64 270,490 ,228 ,871
pierde-dinero-trabajo 53,72 260,210 ,328 ,870
vive-lejos 54,00 277,333 ,070 ,879
demora-llegar-hospital 52,92 240,993 ,849 ,849
malestado-pistas 54,04 265,957 ,286 ,870
dificultad-movilidad 54,48 259,343 ,458 ,863
tratan mal - vestir 55,44 281,507 ,114 ,871
atienden-peor 55,20 269,250 ,392 ,866
prefiere-hiervas 54,20 249,167 ,589 ,858
desconfia-tto 54,72 255,877 ,578 ,859
complicado-tramites 53,04 252,540 ,567 ,859
piden papeles-atencion 53,60 254,000 ,536 ,860
espero mucho tiempo 53,60 246,500 , 702 ,854
demora-atencion 52,92 240,993 ,849 ,849
dificultad-servicios 54,08 256,493 ,438 ,864
dificil como sacar cita 54,92 273,410 ,200 ,872
dificil-comunicarse-telefono 52,52 271,927 273 ,869
dificil-ubicar topicos 54,56 270,673 ,216 ,872
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,803 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento  elementoseha  deelementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

medico demuestra conocer 72,48 108,927 ,603 ,781
confia-capacidad-personal 72,44 110,507 ,597 ,783
de salud
examina bien medico 72,80 110,250 ,460 , 789
tto es bueno 72,40 111,417 ,604 , 783
medico-explica-enfermedad 72,48 108,927 ,603 ,781
medico explica-medicinas 72,24 122,357 ,118 ,805
trato-amabilidad 72,48 108,927 ,603 ,781
medico-enfermera-se 73,12 115,777 ,281 ,800
preocupan
medico-dedica-tiempo 72,64 110,073 ,598 , 782
tiempo-preguntas-medico 72,68 109,560 ,544 , 784
dificil-cita 74,40 116,917 ,198 ,806
tiempo-espera 73,68 112,060 ,293 ,802
tramites-rapidos 73,72 118,293 172 ,807
personal ventanilla-orienta 72,96 112,790 ,329 , 797
ambiente-limpio 72,32 118,727 ,263 ,800
bafio-limpio 73,80 110,250 412 , 7192
admision-trato bien 72,64 116,490 ,312 , 797
seguridad-limpieza- 71,96 123,623 , 126 ,804
amabilidad
hay medicinas 74,52 119,427 ,170 ,805

resultados-laboratorio-rapido 73,44 117,423 ,210 ,804
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Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Carta de autorizacion del hospital

U, A .Docen. é Investigacion
Reg. Doc. N*.2. 2.3 L5450 .
‘P GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Reg. Exp. N* ALtk it ool

Bl S AR Y SERMCES BASCOS IE SALS0

“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

Huaral, 23 de Febrero de 2026

A

Lic Enf.
CATALINA CASTANEDA NAUPARL,

Ciudad .-

ASUNTO: Autorizacion para Recoleccion de Datos en la
Aplicacion de Proyecto de Investigacion,

REF. Exp. N° 4174434,

Por ¢l presente saludo a usted cordialmente y a la vez en atencian al
expediente de la referencia, mediante ¢l cual solicita autorizacion para recoleccion de datos
con fines de investigacion cientifica titulado: “BARRERAS DE ACCESO Y
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL HUARAL 2025" del programa
de estudios de posgrado y que serd ejecutado en nuestra en nuestras institucion de mancra
andnima vy confidencial.

Al respecto y habiendo adjuntado los requisitos correspondientes. se
autoriza la recoleccion de datos para ¢l Proyecto de Investigacion.

Atentamente,

fen
mS.’ou LECUTND

WWW HOSPITALHUARAL GOB PE
Calle Yacna 120 Urb. San Juan It - Hearal
Contral Telef.: 2465321~ 2464890-2462900-2464802-2464801: Anexo 148. Emearg. 2464500 ToMlax: 2451038
E-mail: Nhuarai@hospitathuarsl.gob pe
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