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Resumen

El objetivo de la investigacion es, Determinar la correlacion entre la accesibilidad y la satisfaccion de los usuarios
externos. Hallar los factores personales que se relacionan con la accesibilidad y la satisfaccion. Material y métodos:
Investigacion cuantitativa, transversal y correlacional, en una muestra de 361 usuarios atendidos en consultorios
externos, escogidos por muestreo no probabilistico, a quienes se les aplicé una herramienta validada de 36 pregun-
tas con Alfa de Cronbach de 0.786 para accesibilidad, y 0,813 para satisfaccion. La informacion fue tratada con
estadistica inferencial, usando Chi cuadrado para encontrar la correlacion con intervalo de confianza 95 % y valor
de p <0.05; se realizo el andlisis bivariado con regresion logistica binaria para establecer Riesgo de prevalencia
con el Software SPSS 25. Resultados: Existe relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario externo
(X2=8,255 y p= 0,004). La accesibilidad fue adecuada en 52,4 %, la aceptabilidad y contacto de servicio fueron
barreras de accesibilidad con un 88,1 % vy 69,3 % respectivamente. La satisfaccion fue del 61,8 %. Se relacionan con
la satisfaccion la dimensién disponibilidad (X*=9,808; p=0,002) y la dimensién contacto con servicio (X>=8,917;
p=0,048). El tipo de cliente sdlo se relaciona con la satisfaccion (X2=5,554; p= 0,018). El grado de instruccion
(X2=12,177; p=0,016), la ocupacion (X2=13,792; P=0,003) y el nivel socioeconémico (X2=19,688; P=0,000);
se relacionan con la accesibilidad Conclusiones: Existe asociacion de la accesibilidad con la satisfaccion de los
usuarios. El factor personal asociado a la satisfaccion fue el tipo de usuario y para accesibilidad fueron el grado
de instruccion, la ocupacion y el nivel socio econdmico.

Palabras claves: Accesibilidad, Satisfaccion, Servicios de Salud.

Abstract

The objective of the research is to determine the correlation between accessibility and the satisfaction of external
users. Find the personal factors that are related to accessibility and satisfaction. Material and methods: Quan-
titative, cross-sectional and correlational research, in a sample of 361 users treated in outpatient clinics, chosen
by non-probabilistic sampling, to whom a validated tool of 36 questions was applied with Cronbach’s alpha of
0.786 for accessibility, and 0.813. for satisfaction. The information was treated with inferential statistics, using
Chi square to find the correlation with a 95 % confidence interval and p value <0.05; Bivariate analysis with
binary logistic regression was performed to establish prevalence risk with the SPSS 25 Software. Results: There
is a relationship between accessibility and external user satisfaction (X2=8.255 and p= 0.004). Accessibility was
adequate at 52.4 %, acceptability and service contact were accessibility barriers with 88.1 % and 69.3 % respecti-
vely. Satisfaction was 61.8 %. The availability dimension (X*>=9.808; p=0.002) and the service contact dimension
(X2 =3.917; p=0.048) are related to satisfaction. The type of customer is only related to satisfaction (X2=5.554;
p= 0.018). The level of education (X2=12,177; p=0.016), occupation (X2=13,792; P=0.003) and socioeconomic
level (X2=19,688; P=0.000); are related to accessibility Conclusions: There is an association of accessibility with
user satisfaction. The personal factor associated with satisfaction was the type of user and for accessibility it was
the level of education, occupation and socioeconomic level.

Keywords: Accessibility, Satisfaction, Health Services.
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1. Introduccion

La satisfaccion de los usuarios para los servicios de salud es una preocupacién constante y en constante mejora por
que se relaciona con la prestacion y calidad del servicio; siendo un determinante significativo de la inscripcién de
los clientes en un esquema de seguro segtn el Ministerio de Salud del Pert (2011). La satisfaccién segtin Fabian-
Sénchez et al. (2022) abarca tres dimensiones, la primera es la humana, que involucra trato cordial con respeto,
el tiempo de espera; entre otros; la segunda dimensién es la técnico-cientifica, referida a la atencién sanitaria y la
capacidad para solucionar problemas y finalmente el entorno, que pone en relevancia a la infraestructura. Cuanto
mayor sea el nivel de satisfacciéon del usuario con la institucién, mejor sera la percepcién de una adecuada calidad
del servicio brindado. La complejidad del proceso de satisfaccién involucra segin Wray et al. (2021) las variables
asociadas al binomio usuario-paciente, las relacionadas al prestador de servicios de salud, también el proceso de
interrelacién entre ambas partes y finalmente las condiciones institucionales.

A nivel internacional, se describen varios factores asociados con la satisfaccién dentro de la atencién de salud
como son, el trato al usuario, examen fisico completo y grado de instruccién (Rodriguez et al., 2022); la privaci-
dad de la atencién, el tiempo de espera y el resultado de la atencién médica (Kidane et al., 2023); la infraestructura,
edad y ocupacién del usuario (Braimah et al., 2023), el tipo de aseguramiento (Okyere-Mensah et al., 2023); estado
civil, ocupacién y costos de transporte (Baleeta et al., 2023); asimismo las expectativas personales, comunicacién
y trato del personal, informacién y atencién brindada por el personal, edad y sexo del personal de salud, nivel
de educacién del paciente, y motivacién del personal de salud fueron también factores que se relacionaron con
la satisfaccién del paciente segiin Saavedra Ramirez et al.(2022). Asimismo a nivel internacional, se encuentran
estudios que demuestran resultados elevados en el grado de satisfacciéon con la atencién, asociadas a altas pun-
tuaciones en la accesibilidad, relacionada a la facilidad de acceso al tratamiento, facilidad de obtener la primera
cita, tiempo que permanece en la consulta, comodidad y limpieza del edificio como lo mostré Jaime y Garcia
(2007); También en China Yu et al (2022) demostraron que la satisfaccién de los usuarios adultos mayores con
respecto a la atencién en los hospitales primarios disminuiria cuando existian largas distancias a pie para poder
trasladarse, siendo que si las distancias a pie superaban el kilémetro la insatisfaccion aumentaba significativamente.

Las barreras y facilitadores de la accesibilidad estdn socialmente determinados, y la mayoria son expresién de
las desigualdades sociales que existen en los paises segiin Bazualdo y Rivera (2022). La mayor proporcién de
barreras encontradas por Hirmas et al. (2013) correspondieron a las dimensiones de aceptabilidad y accesibili-
dad. Rivera y Calder6n- Céspedes (2022) hallaron barreras de disponibilidad seguidas de deficiencias en acceso
y aceptabilidad; Nufiez y Manzano (2022) identificaron barreras de disponibilidad como también Moore et al
(2022) encontré barreras de acceso durante la pandemia COVID por desigualdades en hospitalizaciones y tasas
de vacunacion. En nuestro pais y en Cajamarca, la informacién sobre factores asociados a satisfacciéon en salud
es variada y escasa, asimismo no se conoce la correlacién de la accesibilidad sobre la satisfacciéon de los usuarios,
sobre todo en pacientes ambulatorios, lo cual dificulta la mejora continua en estos servicios; por esos motivos
se planteé demostrar la correlacion de la accesibilidad en la satisfaccion de los usuarios externos; como hallar
las dimensiones de la accesibilidad que se relacionan con la satisfaccién, identificar las principales barreras de
accesibilidad, asimismo conocer el nivel de accesibilidad y satisfaccién de los usuarios de consultorios externos, y
encontrar los factores personales asociados a la satisfaccién y accesibilidad de los usuarios de consultorios externos
del nosocomio Cajamarquino, con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios ofertados.

2. Metodologia

Diseno de estudio: Esta investigacién es de tipo bésica, tuvo enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
transversal, y correlacional.

Sitio de Estudio: Hospital de referencia ubicado en la ciudad y capital del departamento de Cajamarca, en
un departamento de la sierra norte del pais; que brinda atencién médica ambulatoria y hospitalaria de alta com-
plejidad y con miultiples especialidades médicas como oferta; la real poblacién objetiva es representada por casi un
millén quinientos mil habitantes de las 13 provincias, siendo su poblaciéon predominantemente femenina y joven
(casi 70 %), con habitantes menores de 39 afios y residentes en el &mbito rural (64 %) (Ministerio de Salud, 2019).

Poblacién de estudio: Usuarios directos y familiares que fueron atendidos en consultorios externos del no-
socomio, de ambos sexos, mayores de 18 afios y menores de 85 que voluntariamente decidieron participar del
estudio. Asimismo, los tutores de los pacientes menores de edad o con discapacidad severa que voluntariamente
decidieron responder a la encuesta.
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Técnica de muestreo: La muestra fue de 361 participantes, los cuales fueron elegidos por muestreo no proba-
bilistico de tipo por conveniencia.

Instrumentos: La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta, la cual fue realizada a la salida de la atencién
médica en los pasillos de los consultorios externos del Hospital Regional de Cajamarca entre febrero y abril del
2013; aplicandose un cuestionario de 36 preguntas, con una herramienta validada por criterio de 3 expertos con
una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.786 para accesibilidad, y 0,813 para satisfaccién.

Definicién operacional:
Las variables independientes fueron:

Factores personales: Son caracteristicas propias e indivisibles que posee cada usuario segin Wray et al (2021)con
respecto a edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacién, tipo de cliente y estado socioeconémico y
que pueden influir sobre las variables dependientes o independientes, o comportarse como variable interviniente
dentro de un estudio. Accesibilidad, se definié por Yu et al. (2022) como las interacciones espaciales relacionadas
con areas fisicas y ubicaciones; se refiere a las oportunidades de acceso a los destinos y estd asociada con la distri-
bucién geografica y la ubicacién de las instalaciones, el transporte, las redes, etc. También se puede medir como
la dificultad de acceder a los recursos puiblicos, en términos de apoyo financiero, precios/tarifas/cargos, tiempo de
viaje, seguridad, calidad de los servicios, etc. La variable dependiente fue: La satisfaccion, es un concepto complejo
segin Jaime Lora y Garcia Sedefio, (2007) relacionado con una gran variedad de factores como el estilo de vida,
las experiencias pasadas, las expectativas del futuro y los valores del individuo y de la sociedad.

Manejo y andlisis de satos: Se usé la estadistica de tipo descriptiva y de tipo inferencial, como métodos
para el andlisis de datos. La estadistica descriptiva, se emple6 como método deductivo para describir las ca-
racteristicas de la poblacién de manera rapida y de facil comprensién. La estadistica inferencial, se usé para
identificar la asociacién de la accesibilidad en relacién a la satisfaccion, asimismo determinar la correlacién de las
dimensiones de la accesibilidad con la satisfaccion como también hallar la correlacién entre los factores personales
con la satisfaccién y accesibilidad; usando para ello la prueba de Chi cuadrado con un intervalo de confianza
al 95% y el valor de p <0.05. Se realiz6 el andlisis bivariado con regresién logistica binaria para establecer el
riesgo de prevalencia de los factores personales sobre la satisfacciéon y accesibilidad. Los datos se analizaron y se
presentaron con informacién tabulada haciendo uso de tablas de distribucién de frecuencias y porcentaje de datos,
figuras estadisticas y apuntes usando el software SPSS V.25.

Aspectos éticos: Se seleccioné a los sujetos de estudios teniendo en cuenta criterios incluyentes. Se obtuvo
autorizacion del area de investigacion y docencia, y asimismo del comité de ética del nosocomio; se obtuvo la
firma del consentimiento informado de los participantes; y en todo momento se resguardé que la informacién
obtenida y presentada sea veraz; se guardé la confidencialidad de la informacién proporcionada por los partici-
pantes y se velé por compartir los resultados, rigiéndose a las normas institucionales, s6lo con fines académicos y
utilizando correctamente los datos obtenidos. No existié en ningiin momento conflicto de intereses en el presente
trabajo, y fue financiado integramente por el autor.

3. Resultados

En la tabla 1, se puede evidenciar las caracteristicas de los usuarios del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en Pert en el ano 2023, donde méas de la mitad de los usuarios fueron del sexo femenino (56,2 %), el 47,1% de
los entrevistados tenfan entre 46 a 65 afios, el 92,0 % eran usuarios, el 40,2% de los usuarios tenfan estudios
secundarios, el 44,9 % trabaja, el 29,6 % eran amas de casa, el 47,4 % estaban casados y finalmente el 47,4 % eran
de nivel medio bajo.
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Tabla 1: Caracteristicas del usuario externo del mayor nosocomio de Cajamarca, 2023.

N %
Sexo
Femenino 203 56,2
Masculino 158 43,8
Edad
18-25 37 10,2
26-35 46 12,7
36-45 68 18,8
46-55 87 24,1
56-65 83 23,0
>65 afios 40 11,1
Tipo cliente
Usuario 332 92,0
Familiar 29 8,0
Grado instruccién
Analfabeto 34 9,4
Primaria 68 18,8
Secundaria 145 40,2
Técnico superior | 70 19,4
Universitario 44 12,2
Ocupacién
Ama de casa 107 29,6
Estudiante 31 8,6
Trabaja 162 44,9
Desempleado 61 16,9
Estado civil
Soltero 54 15,0
Casado 171 474
Conviviente 107 29,6
Viudo 29 8,0
Nivel socioeconémico
Bajo 81 22.4
Medio bajo 171 474
Medio alto 89 24,7
Alto 20 5,5
Total 361 | 100,0

La tabla 2, presenta la percepcién de la accesibilidad segiin usuarios externos de un nosocomio, el 52,4 % calificaron
la accesibilidad como adecuada y el 47,6 % como inadecuada; las dimensiones evaluadas en nivel adecuado fueron
la disponibilidad con un 62,3 % y el acceso con 58,7 %, en cambio la aceptabilidad y contacto de servicio recibieron
una valoracién inadecuada con un 88,1 % y 69,3 % respectivamente, representando a las barreras de accesibilidad
del nosocomio.

Tabla 2: Percepcion de la accesibilidad del usuario externo del mayor nosocomio de Cajamarca, 2023.

Inadecuada | Adecuada

N % N %
Accesibilidad 172 47,6 189 | 524
Disponibilidad 136 37,7 225 | 62,3
Acceso 149 41,3 212 | 58,7
Aceptabilidad 318 88,1 43 11,9
Contacto con servicio | 250 69,3 111 | 30,7

La tabla 3, presenta la satisfacciéon de los usuarios externos de un nosocomio de Cajamarca, el 61,8 % estaban
satisfechos y el 38,2 % insatisfechos. Respecto a sus dimensiones, la mayor satisfaccién fue en la dimensién capa-
cidad para resolver problemas relacionado a los resultados (64,3 %) el cual estd intimamente relacionado con el
performance de los colaboradores de salud y los cambios obtenidos en el estado de salud de los usuarios; seguido
del factor humano asociado a los procesos como la interaccién con el equipo de salud, el trato cordial, la duraciéon
de la atencién, la privacidad y presencia de un familiar durante la atencién (58,7 %) y menos satisfechos con el
factor estructural (53,5 %).
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Tabla 3: Satisfaccién del usuario externo del mayor nosocomio de Cajamarca, 2023.

Insatisfecho | Satisfecho
N % N %

Satisfaccion 138 38,2 223 | 61,8
Factor estructural 168 46,5 193 | 53,5
Factor humano 149 41,3 212 | 58,7

Capacidad para resolver problemas | 129 35,7 231 | 64,3

La tabla 4, muestra que el 54,1 % de los usuarios que calificaron como inadecuada la accesibilidad estaban menos
satisfechos en comparacién con los usuarios que calificaron como adecuada (68,8 %). Se identific que la satisfaccién
fue relativamente mayor en los usuarios que indicaron la accesibilidad como adecuada. Por lo tanto, con un valor
de X?=8,255 y una significancia de 0,004, se establece que existe relacién entre la accesibilidad y la satisfaccién
del usuario externo del mayor nosocomio de Cajamarca, 2023.

Tabla 4: Correlacién de la accesibilidad y la satisfaccién del usuario externo del mayor nosocomio de
Cajamarca, 2023.

Satisfaccién Total X 2
Insatisfecho | Satisfecho o2l | p_valor
T Inadecuada | 79 (45,9 %) 93 (54,1 %) 172 8,255
Accesibilidad |0 da | 59 (3L2%) | 130 (688%) | 189 0.004
Total 138 (39,0%) | 223 (61,8%) | 361 ’

X2. Chi cuadrado

En la tabla 5, se presenta la correlaciéon de las dimensiones de la accesibilidad y la satisfaccién, los usuarios que
calificaron como adecuada la disponibilidad estuvieron més satisfechos (68,0 %) en comparacién de los que indi-
caron disponibilidad inadecuada (51,5 %). Asimismo, en la dimensién contacto con el servicio, los usuarios que
calificaron como adecuada esta variable estuvieron satisfechos (69,4 %) en comparacién a los que la calificaron
inadecuada (58,4 %). Se relacionan con la satisfaccién la dimensién disponibilidad (X*=9,808; p=0,002) y la di-
mensién contacto con servicio (X2=3,917; p=0,048). Mientras, la dimensién acceso, aceptabilidad no se relacionan
con la satisfaccién.

Tabla 5: Correlacién de las dimensiones de la accesibilidad y la satisfaccién del usuario externo del mayor
nosocomio de Cajamarca, 2023.

Satisfacciéon Total X2
Insatisfecho ‘ Satisfecho p-valor

Disponibilidad

Inadecuada | 66 (48,5%) 70 (51,5 %) 136 9,808

Adecuada 72 (32,80 %) 153 (68,0 %) 225 0,002
Acceso

Inadecuada | 52 (34,9%) 97 (65,1 %) 149 1,190

Adecuada 86 (40,6 %) 126 (59,4 %) 212 0,275
Aceptabilidad

Inadecuada | 121 (39,3%) 197 (60,7) 318 0,035

Adecuada 17 (44,2 %) 26 (55,8 %) 43 0,851
Contacto con servicio

Inadecuada | 104 (43,2 %) 146 (58,4 %) 250 3,917

Adecuada 34 (30,6 %) 77(69,4 %) 111 0,048
Total 138 (38,2%) | 223 (61,8%) | 361

Los usuarios del sexo masculino estaban més satisfechos (64,6 %) en comparacién con las mujeres (59,6 %), los
usuarios mayores de 55 afios estaban igual de satisfechos (61,8 %) que los usuarios menores o igual de 55 afios
(61,8 %), la satisfaccion fue mayor en los usuarios directo (63,6 %) en comparacién con los familiares; en general
la satisfaccién fue mayor en los que no tenfan estudios (70,6 %), en los usuarios con ocupacién de estudiantes
(77,4%), los casados (63,7%) y de nivel socioeconémico medio alto (64,0 %). Ademads, se establece que de las
caracteristicas personales el tipo de cliente sélo se relaciona con la satisfacciéon del usuario en un Nosocomio de
Cajamarca (X2:5,554; p= 0,018). Como se puede observar en la tabla 6.
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Tabla 6: Correlacién de las
comio de Cajamarca, 2023.

caracteristicas personales y la satisfaccién del usuario externo del mayor noso-

Satisfaccién
} Insatisfecho ‘ Satisfecho } Total | X2 P-valor
Sexo
Femenino [ 82(404%) [ 121 (59,6%) [ 203 ] 0,922
Masculino | 56 (354%) | 102 (64,6%) | 158 | 0,337
Edad
<= 55 afnos 91 (38,2%) | 147 (61,8%) | 238 0,000
Mas de 55 arfos 47 (38,2%) 76 (61,8%) 123 0,996
Tipo cliente
Usuario directo 121 (36,4%) | 211 (63,6%) | 332 5,554
Familiar 17 (58,6 %) 12 (41,4 %) 29 0,018
Grado instruccién
Analfabeto 10 (29,4 %) 24 (70,6 %) 34 3,119
Primaria 31 (45,6 %) 37 (54,4%) 68 0,538
52 (35,9%) 93 (64,1%) 145
Técnico superior | 28 (40,0 %) 42 (60,0 %) 70
Universitario 17 (38,6 %) 27 (61,4%) 44
Ocupacién
Ama de casa 38 (35,5%) 69 (64,5%) 107 4,922
Estudiante 7 (22,6 %) 24 (77,4%) 31 0,178
Trabaja 66 (40,7%) 96 (59,3 %) 162
Desempleado 27 (44,3%) 34 (55,7%) 61
Estado civil
Soltero 20 (37,0%) 34 (63,0%) 54 0,815
Casado 62 (38,6 %) | 109 (63,7%) 171 0,846
Conviviente 44 (411 %) 63 (58,9 %) 107
Viudo 12 (41,4 %) 17 (58,6 %) 29
Nivel socioeconémico
Bajo 31 (40,7%) 50 (61,7%) 81 1,372
Medio bajo 65 (38,0%) | 106 (62,0%) 171 0,712
Medio alto 32 (36,0%) | 57 (64,0%) 89
Alto 10 (50,0 %) 10 (50,0 %) 20
Total 144 (39,9%) | 217 (60,1%) | 361

En la tabla 7 se puede visualizar que, los usuarios que calificaron una mayor proporcién como adecuada el nivel de
accesibilidad fueron las mujeres (53,2 %), los usuarios con més de 55 afios (55,3 %), el usuario directo (53,9 %), los
usuarios sin estudios con un 61,8 %, los desempleados (70,5 %), los casados (58,5 %) y los de bajo nivel econdémico

(69,1%). Por lo tanto, el grado de instruccién (X?=12,177; p=0,016), la ocupacién (X?*=13,792; P=0,003) y el
nivel socioeconémico (X?=19,688; P=0,000); son caracteristicas personales que se relacionan significativamente

con la accesibilidad del nosocomio de Cajamarca evaluado.

Tabla 7: Correlacion de las caracteristicas personales y la accesibilidad del usuario externo del mayor
nosocomio de Cajamarca, 2023.

\ Accesibilidad [ Total X2
| Inadecuada | Adecuada | P-valor
Sexo
Femenino [ 95 (468%) [ 108 (53,2%) [ 203 0,061
Masculino | 76 (481%) | 82(51,9%) | 158 0,806
Edad
<= 55 afios [ 116 (48,7%) [ 122 (51,3%) [ 238 0,527
A 55 aflos | 55 (44,7%) | 68 (553%) | 123 0,468
Tipo cliente
Usuario directo [ 153 (46,1%) [ 179 (53,9%) [ 332 2,733
Familiar | 18(621%) | 11(37.9%) | 29 | 0,098
Grado instruccién
Analfabeto 13 (38,2%) 21 (61,8%) | 34 12,177
Primaria 30 (44,1%) | 38 (55,9%) | 68 0,016
Secundaria 62 (42,8 %) 83 (57,2%) | 145
Técnico superior | 46 (65,7 %) 24 (34,3%) | 70
Universitario 20(45,5%) 24 (54,5%) | 44
Ocupacién
Ama de casa 0 (46,7 %) 57 (53,3 %) 107 13,792
Estudiante 2 (38,7%) 19 (61,3%) 31 0,003
Trabaja 91 (56,2%) 71 (43,8%) 162
Desempleado 8 (29,5 %) 43 (70,5 %) 61
Estado civil
Soltero 30 (55,6%) | 24 (44,4%) | 54 1918
Casado 71 (41,5%) | 100 (585%) | 171 | 0,178
Conviviente 54 (50,5 %) 53 (49,5 %) 107
Viudo 16 (55.2%) | 13 (44,8%) | 29
Nivel socioeconémico
Bajo 20 (35,8%) | 56 (69,1%) | 81 19,688
Medio bajo 73 (42,76 %) | 98 (57,3%) 171 0,000
Medio alto 53 (59,6 %) 36 (40,4 %) 89
Alto 16 (30,0%) | 4(20,0%) 20
Total 171(47,4%) | 190 (52,6%) | 361




1320 Revista de Climatologiia Edicién Especial Ciencias Sociales, Vol. 23 (2023)

En la tabla 8, se muestra el andlisis bivariado de regresién logistica binaria para establecer el riesgo de prevalencia
sélo el factor personal que resulté con significancia estadistica para satisfaccién; asi pues, se encontré que los
familiares aumentan en 2,470 veces la frecuencia de insatisfaccién en comparacién a los usuarios [PRc=2,470;
1C95 %,1,141 — 5,346; p=0,022].

Tabla 8: Anélisis bivariado de las caracteristicas personales y la satisfaccién del usuario externo del mayor
nosocomio de Cajamarca, 2023.

Satisfaccién
PRc | IC95% | Pvaler
Tipo cliente
Usuario directo 1
Familiar 2,470 | 1,141 - 5,346 ‘ 0,022

En la tabla 9, se muestra que los usuarios desempleados disminuyen en 52,3 % veces la frecuencia de percibir una
accesibilidad inadecuada en comparacién a los usuarios que fueron ama de casa [PRc=0,477; 1C95 %,245 - ,931;
p=0,030].

Los usuarios con nivel de instruccién técnico superior tienen 3,096 veces méas probabilidad de percibir una acce-
sibilidad inadecuada en comparacion con los usuarios sin estudios [PRc=3,096; 1C95 %:1,324 — 7,242; p=0,009].

Los usuarios con nivel socioeconémico medio alto tienen 2,640 veces mas probabilidad de percibir una accesi-
bilidad inadecuada en comparacién con los usuarios de nivel socioeconémico bajo [PRc=2,640; 1C95 %:1,419 -
4,912; p=0,002]. Mientras, los usuarios socioeconémico alto tienen 7,172 veces més probabilidad de percibir una
accesibilidad inadecuada en comparacién con los usuarios de nivel socioeconémico bajo [PRc=7,172; IC95 %:
2,191 - 23,484; p=0,001]. Por lo tanto, a mayor nivel socioeconémico aumenta la probabilidad de que los usuarios
evalten la accesibilidad como inadecuada.

Tabla 9: Anélisis bivariado de las caracteristicas personales y la accesibilidad del usuario externo del mayor
nosocomio de Cajamarca, 2023.

Accesibilidad 1
PRc | IC95% | "V

Tipo cliente

Usuario 1

Familiar 1,914 877 - 4,178 0,103
Grado instruccién

Analfabeto 1

Primaria 1,275 ,550 — 2,958 071

Secundaria 1,207 ,061 — 2,596 ,631

Técnico superior | 3,096 | 1,324 — 7,242 ,009

Universitario 1,346 | 0,541 — 3,349 523
Ocupacién

Ama de casa 1

Estudiante ,720 ,318 - 1,629 ,430

Trabaja 1,461 ,895 — 2,386 ,130

Desempleado ,ATT 245 - 931 ,030
Nivel socioeconémico

Bajo 1

Medio bajo 1,336 774 - 2,306 ;299

Medio alto 2,640 | 1,419 - 4,912 ,002

Alto 7,172 | 2,191 - 23,484 ,001

4. Discusion

El modelo de accesibilidad a la atencién de salud deriva del ajuste resultante entre la oferta de los proveedores y
las necesidades de los usuarios; por ello Tanahashi, (1978) creé el modelo de cobertura efectiva relacionado con
la poblacién que recibe atencién eficaz, donde se planted que en el proceso de accesibilidad existe una interacciéon
entre caracteristicas especificas de la prestacién de servicios y de la poblacién, las cuales son influenciadas por las
peculiaridades del sistema de salud, los recursos y capacidades poblacionales para reconocer sus necesidades de
salud. Este modelo considera 4 etapas en su proceso segiin Judrez-Ramirez et al. (2020), la primera etapa es la
disponibilidad relacionada a recursos, infraestructura equipos e informacién disponible; el acceso relacionado a
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la distancia y conectividad, tiempo y dinero necesario y perdida de ganancias en el trabajo al buscar la atenciéon
medica; la aceptabilidad que se relaciona a la percepcién de las prestaciones influenciada por factores religiosos,
culturales y sociales; finalmente el contacto con el servicio se relaciona a la continuidad de la atencién.

Los usuarios del Hospital Regional Docente de Cajamarca en Pert en el afio 2023, fueron predominantemente del
sexo femenino (56,2 %), coincidentemente Vazquez-Cruz et al. (2018) asimismo de los 395 pacientes encuestados
el 66 % fue del sexo femenino ya que es conocido que las mujeres con frecuencia reciben atencién médica en pobla-
ciones de mediana edad, invirtiéndose esta relacién con la edad. En Lima-Pert, Dominguez-Samamsés et al (2022)
en su investigacién transversal, en 121 participantes de consulta externa del servicio de Medicina, hallando que
el 68,6 % de los participantes fueron mujeres. Asimismo, en la muestra evaluada en el nosocomio de Cajamarca
se encontré que edad estaba entre 46 a 55 afios, la mayoria de los usuarios tenfan estudios secundarios (40,2 %),
trabajan (44,9 %) estaban casados (47,4 %) y finalmente el 47,4 % pertenecian al nivel socioeconémico medio bajo.

La accesibilidad fue percibida como adecuada en el 52,4 %, siendo las dimensiones de disponibilidad (62,3 %)
y el acceso (58,7 %) las que mayor puntaje obtuvieron y fueron identificados como facilitadores, en cambio la
aceptabilidad y contacto de servicio representaron a barreras de accesibilidad presentes en el nosocomio. Coin-
cidentemente Hirmas et al. (2013) hallaron en una revision sistemética cualitativa que la mayor proporcién de
barreras de accesibilidad en los servicios de salud fueron la dimensién de aceptabilidad y de accesibilidad, acor-
de al modelo de Tanahashi. Contrariamente Rivera y Calderén- Céspedes ( 2022) encontraron como barreras
principales a la disponibilidad y al acceso. La satisfaccién de los usuarios externos del nosocomio evaluado en
Cajamarca fue intermedia alcanzando un 61,8 %; cifra menor al hallado por Kidane et al (2023) en Etiopia donde
se encontrd un nivel de satisfaccién del 80 %. Asimismo con respecto a las dimensiones de la satisfaccién, fue mayor
en la dimensién capacidad para resolver problemas (64,3 %), seguido del factor humano (53,5 %); contrariamente
Okyere-Mensah et al (2023) en Ghana en su investigacién transversal en 300 pacientes hallé que la satisfaccién fue
alta y el entorno fisico fue el mejor calificado y el menos valorado fue la capacidad para responder. La satisfacciéon
global percibida con la atencién sanitaria por Vdzquez-Cruz et al. (2018) fue alrededor del 60 %; asimismo en Pert
existen estudios previos que encontraron cifras de satisfaccién menores, como Dominguez-Samamés et al (2022)
quienes en Lima hallaron una baja satisfaccién del usuario del 53,7 %; o Dextre-Vilchez et al (2022) quienes en
Huancavelica en 114 usuarios del Hospital de Pampas en el contexto de pandemia por COVID-19 hallaron una
satisfaccién global de 56,20 %.

La dimensién de la satisfaccién que predominé fue la capacidad para resolver problemas relacionado a los re-
sultados (64,3 %) el cual se asocia con los cambios obtenidos en el estado de salud de los usuarios; seguido del
factor humano asociado a los procesos (58,7 %) y menos satisfechos con el factor estructural (53,5 %). Braimah et
al. (2023) en Ghana realizaron un estudio transversal analitico en 431 mujeres puérperas dentro de los préximos 7
dias postparto, obteniendo que la satisfaccidn se asociaba significativamente con factores relacionados al proceso (p
< 0,0001) y factores relacionados con la estructura (p < 0,0001). Se identificé que la satisfaccién fue relativamente
mayor en los usuarios que indicaron la accesibilidad como adecuada; encontrandose relacién significativa entre la
accesibilidad y la satisfaccién del usuario externo del mayor nosocomio de Cajamarca (X?=8,255 y p= 0,004).
Asimismo, Saavedra Ramirez et al. (2022) encontré en su investigacién cuantitativa, relacional y transversal en
el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en Lima, que existié asociacién entre el nivel de satisfaccion de
los pacientes y el nivel de acceso de personal de salud motivado con OR: 4,22 1C 95 % 1,44-12,33. También los
pacientes de la investigacién de Guille et al (2022) informaron altos niveles de satisfaccién con la calidad general de
la atencién (media [M] 4,66 [desviacién estandar, DE, 0,67]); y con la accesibilidad a la atencién (M 4,47 [SD 0,81]).

Las unicas dimensiones estadisticamente significativas de la accesibilidad relacionadas con la satisfaccion de los
usuarios fueron la disponibilidad con p=0,002 y el contacto con el servicio con p=0,048; hallazgo que se relaciona
a lo presentado por Hurtado et al (2020) en su investigacién cuantitativa, descriptiva y evaluativa realizada en las
unidades béasicas de salud de Coari en Brasil, se hallé que los usuarios no estaban satisfechos con la falta de dis-
ponibilidad de medicamentos. Los factores relacionados con el usuario también deben ser considerados relevantes
cuando se desea explicar la percepcién o satisfaccion con el servicio ofrecido por el servicio de salud; siendo que
estos factores personales son variables de acuerdo a cada realidad regional e internacional como lo refiere Wray et
al. (2021) quienes encontraron que tener un bajo nivel de educacién aumenta las posibilidades de insatisfaccién
con el sistema de salud brasilefio.; por el hecho de que un individuo al tener una baja escolaridad est4 asociado a
tener un bajo nivel de ingresos, lo que implica poca o ninguna condicién para pagar un servicio privado de salud;
por lo tanto, estos usuarios terminan siendo usuarios exclusivamente en el servicio de salud estatal brasilero; lo
que aumenta la posibilidad de que el individuo se sienta insatisfecho con el sistema.

La investigacién encontrd que, a pesar que los usuarios del sexo masculino estaban mds satisfechos (64,6 %)
as{ como los usuarios mayores de 55 anos, los usuarios directos estaban maés satisfechos (63,6 %) al igual que los
analfabetos (70,6 %), los usuarios con ocupacién de estudiantes (77,4 %), los casados (63,7 %) y de nivel socio-
econémico medio alto (64,0 %). Sin embargo, el tnico factor personal que estaba significativamente relacionado
con la satisfaccién fue el tipo de cliente (X2:5,554; p= 0,018). Del andlisis bivariado de regresién logistica binaria
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para establecer el riesgo de prevalencia, el tipo de usuario mostré que los familiares aumentan en 2,470 veces la
frecuencia de insatisfaccién en comparacién a los usuarios [PRc=2,470; 1C95 %,1,141 — 5,346; p=0,022]. Contra-
riamente, entre los factores personales que se relacionan con la satisfaccién hallados por Baleeta et al. (2023) se
obtuvo que fueron significativos los menores costos de transporte [aPR = 1,34, IC 95 %: 1,17-1,53], la ocupacién
[aPR = 1,61, IC 95 %: 1,38-1,87] y ser soltero [aPR = 1,10, IC 95 %: 1,08-1,13].

En el estudio transversal realizado por Rodriguez Gambetta et al. (2022) en pacientes internados en el Hos-
pital Nacional Arzobispo Loayza, se encontr6 en el andlisis de regresiéon logistica que satisfaccién estaba asociada
con trato al usuario (p = 0,011; IC:0,03-0,462), examen fisico completo (p = 0,04; IC: 0,042-0,932) y grado de
instruccién (p = 0,006; 1C:0,264-0,804). Asimismo, Kidane et al (2023) encontraron que la privacidad tuvo un
AOR de 3,73 [IC 95% 1,79 a 7,75], el tiempo de espera con AOR 4,31 [IC 95% 2,24 a 8,29] y el resultado de la
atencién con AOR 4,33 [IC 95 % 1,94 a 9,66]; Saavedra Ramirez et al. (2022) encontrd que el grupo de edad (p =
0,0200), la ocupacién (p = 0,0090), y el resultado de la atencién (p < 0,0001) se asociaron significativamente con
la satisfaccién del cliente. La investigacién realizada por Peng y Zhang (2022) en China encontraron que el nivel
socioecondémico alto tuvo puntajes de satisfaccién més altos tanto en la media (coeficiente 3.74, P<0.01) como en
la mediana (coeficiente 3.83, P<0.01). En Lima-Perd, Dominguez-Samamés et al (2022) en una investigacién con
disefio transversal, encontraron asociacién estadisticamente significativa (p<0,005) entre la comunicacién médico-
paciente y la satisfaccién del usuario. Asi también, Skar-Froding et al (2021) recopilaron datos transversales de
292 usuarios de servicios diagnosticados con psicosis en Noruega, hallaron que la satisfaccién con los servicios
se asocié positivamente con el apoyo percibido para la recuperacién personal.Resultados que son acordes a cada
realidad donde se desarrolla cada investigacién como lo sefial6 Wray et al. (2021).

Los usuarios que calificaron mejor el nivel de accesibilidad fueron las mujeres (53,2 %), los usuarios mayores
de 55 afios (55,3 %), el usuario directo (53,9 %), los usuarios analfabetos (61,8 %), los desempleados (70,5 %), los
casados (58,5%) y los que pertenecian al nivel socio econémico bajo (69,1 %). Sin embargo, las caracteristicas
personales que se relacionan significativamente con la accesibilidad fueron el grado de instruccién (X?=12,177;
p=0,016), la ocupacién (X*>=13,792; P=0,003) y el nivel socioeconémico (X2=19,688; P=0,000). Hallazgos que
se corresponden a los del estudio de Savoy et al. (2021).que encontraron que hubo asociacién significativa con el
grado de instruccién (p<0,01), y la condicién de ocupacién (p<0,01).

Como Factores de prevalencia se encontré que los usuarios con nivel de instruccién técnico superior tienen 3
veces mas probabilidad de percibir una accesibilidad inadecuada en comparacién con los usuarios analfabetos
[PRc=3,096; 1C95 %:1,324 — 7,242; p=0,009]. También los usuarios con nivel socioeconémico medio alto tienen
2,6 veces mas probabilidad de percibir una accesibilidad inadecuada en comparacién con los usuarios de nivel so-
cioeconémico bajo [PRc=2,640; IC95 %:1,419 - 4,912; p=0,002]. Mientras, los usuarios socioeconémico alto tienen
7,172 veces més probabilidad de percibir una accesibilidad inadecuada en comparacién con los usuarios de nivel
socioeconémico bajo [PRc=7,172; 1C95 %: 2,191 - 23,484; p=0,001]. Por lo tanto, a mayor nivel socioeconémico
aumenta la probabilidad de que los usuarios evaliien la accesibilidad como inadecuada.

Estos hallazgos son dificil de contrastar porque existen diferentes barreras de accesibilidad como lo manifies-
ta Bazualdo y Contreras (2022) que incluyen a caracteristicas personales como el sexo, raza, estado econémico,
entre otros que influyen en la dificultad para acceder a atencién de salud. Howells et al. (2021) demostraron que
las personas sin hogar tuvieron menos probabilidades de accesibilidad a la atenciéon médica debido a una serie de
factores socioecondmicos y experienciales, asociado a barreras organizacionales y burocraticas porque se sintieron
estigmatizados y maltratados durante la atencién médica. Asimismo Rapp et al., 2021) no encontraron asocia-
ciones significativas para las mujeres blancas en relacién al “sexismo estatal” y las barreras de accesibilidad a los
servicios médicos, por el contrario, por cada incremento de la desviaciéon estdndar en el sexismo a nivel estatal,
las mujeres negras tuvieron 18 % mads de probabilidades de experimentar una barrera adicional para acceder a la
atencién médica (odds ratio ajustado 1,18 con IC del 95 % de 1.02-1,36); las mujeres negras e hispanas que residen
en estados de los Estado Unidos con mayor sexismo informaron més barreras de accesibilidad (AOR de 1,21 con
1C del 95 % de 1,06, 1,37 para mujeres negras; AOR de 1,25 con IC del 95 % de 1,06, 1,48 para mujeres hispanas).

Las mayores barreras que encontraron Turpin et al (2021) concluyeron que los usuarios de condicién minori-
taria racial/étnica y sexual generalmente tenfan menos acceso a la atencién médica y menos satisfaccién que los
heterosexuales blancos. Asi observaron entre los asidticos no hispanos/islefios del Pacifico/gays/lesbianas hawaia-
nos (RP no ajustado = 3,08; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 2,45, 3,88; RP ajustado = 2,01; IC del 95 %:
1,59, 2,53), bisexuales negros no hispanos (RP no ajustado = 2,73; IC del 95 %: 2,28, 3,27; RP ajustado = 1,83;
IC del 95 %: 1,52, 2,20), otra identidad sexual negra no hispana (RP no ajustada = 2,27; IC del 95 %: 1.69, 3.06;
RP ajustado = 2,07; IC del 95 %: 1,53, 2,78), y otra identidad sexual hispana/latina (RP no ajustada = 2,06; IC
del 95 %: 1,60, 2,65; RP ajustada = 1,39; IC del 95 %: 1,08, 1,79) participantes. También, el estudio cualitativo de
Sanz et al.(2021) realizado en Espaiia, mostré que la geografia, la disponibilidad de servicios, asi como al entorno
sociolégico deteriorado se asociaron a la accesibilidad.
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5. Conclusiones

Se encontré una correlacién estadisticamente significativa entre la accesibilidad y la satisfaccién de los usuarios
externos. Las dimensiones estadisticamente significativas de la accesibilidad relacionada con la satisfaccién de los
usuarios fueron la disponibilidad y el contacto con el servicio. Las principales barreras de la accesibilidad del noso-
comio fueron la aceptabilidad y el contacto con el servicio. El nivel de accesibilidad y satisfaccién de los usuarios
externos del nosocomio fueron predominantemente adecuadas. El factor personal relacionado estadisticamente con
la satisfaccién de los usuarios externos es el tipo de usuario. Finalmente, la ocupacién y el nivel socioeconémico
son factores personales que se relacionan significativamente con la percepcion de la accesibilidad de los usuarios
de consultorios externos del nosocomio.
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