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Resumen

El financiamiento publico en salud constituye un pilar fundamental para garantizar el acceso equitativo a los servicios sanitarios,
especialmente en poblaciones vulnerables; sin embargo, su efectividad depende de la capacidad organizacional e institucional de los sistemas
de salud. Este estudio analiza la relacién entre el financiamiento publico en salud, la calidad del servicio, las variables organizacionales, la
confianza institucional y la satisfaccién del usuario en un hospital publico de la regién Huancavelica afiliado al Seguro Integral de Salud
(SIS). Se adopt6 un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con nivel correlacional y disefio no experimental, aplicindose encuestas a una
muestra probabilistica de 214 usuarios. Los resultados evidencian percepciones mayoritariamente desfavorables respecto a la organizacién
del servicio, destacando los tiempos de espera, la disponibilidad de medicamentos y el trato administrativo como principales fuentes de
insatisfaccion. Asimismo, la confianza institucional muestra niveles bajos, especialmente en relacién con la gestion hospitalaria y la
transparencia del servicio, aunque la confianza en el personal de salud presenta valoraciones relativamente mds positivas. El analisis
correlacional revela asociaciones positivas y estadisticamente significativas entre la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio, las
variables organizacionales y, de manera mas intensa, la confianza institucional. Se concluye que la ampliacién del aseguramiento publico no
garantiza por si sola la satisfaccién del usuario, siendo indispensable fortalecer la gestién organizacional, la transparencia y la legitimidad
institucional. El estudio aporta evidencia empirica relevante para el debate académico y para el disefio de politicas publicas orientadas a
mejorar la experiencia del usuario en sistemas de salud publicos, particularmente en regiones histéricamente postergadas como
Huancavelica.
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Abstract

Public funding for health is a fundamental pillar for ensuring equitable access to healthcare services, especially for vulnerable populations;
however, its effectiveness depends on the organizational and institutional capacity of health systems. This study analyzes the relationship
between public funding for health, service quality, organizational variables, institutional trust, and user satisfaction in a public hospital in the
Huancavelica region affiliated with the Comprehensive Health Insurance (SIS). A quantitative, basic, correlational, and non-experimental
design was adopted, applying surveys to a probabilistic sample of 214 users. The results show predominantly unfavorable perceptions
regarding the organization of the service, highlighting waiting times, medication availability, and administrative treatment as the main sources
of dissatisfaction. Likewise, institutional trust shows low levels, especially in relation to hospital management and service transparency,
although trust in healthcare personnel presents relatively more positive ratings. The correlational analysis reveals positive and statistically
significant associations between user satisfaction and service quality, organizational variables, and, most strongly, institutional trust. It
concludes that expanding public health insurance coverage alone does not guarantee user satisfaction; strengthening organizational
management, transparency, and institutional legitimacy is essential. The study provides relevant empirical evidence for academic debate and
for the design of public policies aimed at improving the user experience in public health systems, particularly in historically underserved
regions like Huancavelica.
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1. Introduccion

El financiamiento publico en salud constituye uno de los pilares centrales de los sistemas sanitarios contemporaneos,
en tanto busca garantizar el acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios de salud, especialmente para
poblaciones histéricamente excluidas o en situacién de vulnerabilidad social (Giovanella et al., 2012; Bailon, 2025;
Béez, 2025). Desde una perspectiva de politicas publicas, la ampliacién de la cobertura financiera representa una
condicién necesaria, aunque no suficiente, para mejorar los resultados del sistema de salud (Cid et al., 2016; Figueroa
et al,, 2018), dado que su efectividad depende de la capacidad institucional, organizacional y operativa de los servicios
encargados de materializar dicho financiamiento en atencién efectiva para los usuatios (Arias et al., 2023), en este
sentido, la literatura especializada ha sefialado de manera reiterada que la brecha entre cobertura formal y calidad real
del servicio constituye uno de los principales desafios de los sistemas de aseguramiento publico en paises en
desarrollo.

En el contexto peruano, el Seguro Integral de Salud (SIS) se ha consolidado como el principal mecanismo de
proteccion financiera en salud para la poblacién de menores recursos, contribuyendo significativamente a la
reducciéon de barreras econémicas de acceso a la atencion médica (Parodi, 2005; Arteta, 2016; Ramirez, 2022). No
obstante, diversos estudios advierten que la expansién del aseguramiento no ha ido acompafiada, de forma
homogénea, por mejoras sostenidas en la calidad del servicio (Martinez, 2024), la eficiencia organizacional (Mateo &
Corrales, 2024) ni la satisfaccion de los usuarios (Almeida & Loor, 2025). Estas limitaciones se evidencian con mayor
intensidad en regiones periféricas y rurales, donde persisten déficits estructurales asociados a la disponibilidad de
recursos, la gestion hospitalaria, los tiempos de espera, el abastecimiento de medicamentos y la relacién entre el
personal de salud y los usuatios.

La region Huancavelica representa un escenario relevante para el analisis sefialado, debido a su alta vulnerabilidad
socioecon6mica, dispersion territorial y limitaciones historicas en la provision de servicios publicos de salud (Aliaga
& Ayuque, 2016; Paucar, 2023). En este sentido, la experiencia del usuario no solo estda determinada por la calidad
técnica de la atencion médica, sino también por factores organizacionales del servicio (Bernal et al., 2015) y por el
nivel de confianza institucional (Correa & Morillo, 2025) que el sistema de salud logra generar. ILa confianza en el
personal, en la gestion hospitalaria y en la transparencia del servicio se configura, asf, como un componente clave
que media la percepcion de legitimidad del aseguramiento publico y condiciona los niveles de satisfaccion del usuario.

Bajo estas consideraciones, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el financiamiento
publico en salud, la calidad del servicio, las vatiables organizacionales y la satisfaccion del usuatrio en un hospital
peruano afiliado al Seguro Integral de Salud, desde un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental.
Mediante el uso de instrumentos validos y confiables, el estudio busca aportar evidencia empirica que permita
comprender cémo las limitaciones organizativas y la debilidad de la confianza institucional afectan la experiencia del
usuario, aun en contextos de cobertura financiera garantizada. De este modo, la investigacién contribuye al debate
académico y a la formulacién de politicas publicas orientadas no solo a ampliar el aseguramiento, sino a fortalecer la
eficiencia, la legitimidad institucional y la orientacién al usuario del sistema de salud publico en el Peru.

2. Metodologia

El estudio adopté un enfoque cuantitativo (Messarina, 2016), orientado a la medicién objetiva y sistemadtica de las
variables de estudio, en este sentido, éste permitié analizar patrones de percepcion de los usuarios y contrastar
empiricamente las hipétesis planteadas mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, garantizando rigor
analitico, objetividad y replicabilidad de los resultados.

2.2. Tipo y nivel de investigacion

o™

N La investigacién fue de tipo basico (Ramos, 2023), dado que tuvo como finalidad generar conocimiento teérico y
e 1Pirico sobre la relacion entre la calidad del servicio, las variables organizacionales, la confianza institucional y la
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satisfaccion del usuatio en el contexto del aseguramiento publico en salud, asimismo, se desarrollé6 en un nivel
correlacional (Ortiz et al.,, 2019), ya que buscé identificar el grado y la direccién de asociaciéon entre las variables
analizadas, sin establecer relaciones de causalidad directa.

2.3. Método de investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo (Pérez & Cruz, 2014), partiendo de hipdtesis formuladas a partir del
marco teodrico y de la evidencia empirica previa sobre calidad del servicio y satisfaccién del usuario en sistemas
publicos de salud, de igual forma, éstas fueron sometidas a verificaciéon mediante procedimientos estadisticos,
permitiendo contrastar empiricamente los supuestos teéricos planteados.

2.4. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacién fue no experimental (Agudelo et al., 2008), debido a que las variables no fueron
manipuladas deliberadamente y la recoleccién de datos se realizdé en un dnico momento temporal. Este disefio
permitié analizar la relacion existente entre las variables motivo de la presente investigacion.

2.5. Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por los usuarios que accedieron a los servicios de atencién médica en un hospital
publico de la regiéon Huancavelica durante el periodo de estudio, y que contaban con afiliacién activa al Seguro
Integral de Salud (SIS). Esta poblacion se caracteriza por una alta heterogeneidad sociodemografica y por encontrarse
en un contexto de vulnerabilidad social y territorial, marcado por brechas estructurales en el acceso y la calidad de
los servicios de salud. A partir de la poblacién definida, se seleccioné una muestra de 214 usuarios, tamafio
considerado estadisticamente adecuado para estudios correlacionales en poblaciones grandes o de tamafio
desconocido, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. El procedimiento de seleccién se
realiz6 mediante muestreo probabilistico, garantizando que todos los individuos de la poblacién tuvieran la misma
probabilidad de ser incluidos en el estudio, lo que contribuye a la representatividad de la muestra y a la validez externa
de los resultados.

Tabla 2. Criterios de seleccion de la muestra

Criterio Descripciéon
Criterios de  Usuarios mayores de 18 afios; afiliados activos al SIS; que hayan recibido
inclusion atencién médica en el hospital durante el periodo de estudio

Criterios de  Usuarios en estado critico; personas con dificultades cognitivas que impidan
exclusion responder el cuestionario; usuarios que no otorgaron consentimiento informado

2.5. Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta (Anguita et al., 2013), aplicada de manera directa a los
usuarios del servicio de salud. El instrumento empleado fue un cuestionatio estructurado, disefiado a partir del
modelo SERVQUAL (Numpaque & Rocha, 2016; Bustamante et al., 2019), adaptado al contexto del aseguramiento
publico en salud, e incorporando adicionalmente items especificos para medir variables organizacionales del servicio
(tiempo de espera, disponibilidad de medicamentos y trato administrativo) y confianza institucional (confianza en el
personal, gestién hospitalaria y transparencia del servicio). El cuestionario permitié evaluar la percepcion del usuario
sobre la calidad asistencial, la organizacién del servicio, la legitimidad institucional y su nivel de satisfaccién con la
atencién recibida.
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2.6. Validez y confiabilidad del instrumento

Los valores obtenidos del coeficiente V de Aiken (Escurra, 1988) evidencian un alto nivel de validez de contenido,
confirmando que los items que conforman las variables organizacionales y la confianza institucional son pertinentes,
claros y coherentes con los constructos tedricos definidos. Asimismo, los coeficientes alfa de Cronbach, tanto a nivel
global como por dimensiones, superan el umbral minimo recomendado (x = 0.70), lo que indica una adecuada
consistencia interna del instrumento. Estos resultados garantizan la fiabilidad y validez (Tabla 3) de las escalas
utilizadas, fortaleciendo la solidez de los analisis descriptivos y correlacionales, y permitiendo interpretar con mayor
rigor los hallazgos relacionados con la percepciéon negativa de la atencién y la debilidad institucional del sistema de
salud financiado por el SIS.

Tabla 3. Validez y confiabilidad

Variable / Interpretacion Alfa de Interpretacion de

Dimension de la validez Cronbach la confiabilidad
Organizacion del

servicio (global) 0.93 Muy alta 0.90 Excelente
Tiempo de espera 0.91 Muy alta 0.86 Buena
razonable
Disponibilidad de 0.92 Muy alta 0.88 Buena
medicamentos
Trato 0.89 Alta 0.84 Buena
administrativo
Confianza
institucional 0.94 Muy alta 0.92 Excelente
(global)
Confianza en cl 0.90 Alta 0.87 Buena
personal de salud
Confianza en la
gestion 0.93 Muy alta 0.89 Buena
hospitalaria
Transparencia del
- 0.91 Muy alta 0.88 Buena
setvicio

3. Resultados

3.1. Resultados de variables otganizacionales del servicio de salud

Ademas de la calidad percibida del servicio (Tabla 4), se analizaron variables organizacionales relevantes para la
experiencia del usuario: tiempo de espera, disponibilidad de medicamentos y trato administrativo, las cuales inciden
directamente en la percepcion global del sistema de salud publico.

Tabla 4. Variables organizacionales del servicio de salud

Variable Bajo (%) Medio (%) Alto (%) Media (x) Desv. Est.
Tiempo de espera razonable 48.6 34.1 17.3 2.39 0.91
Disponibilidad de medicamentos 449 38.8 16.3 2.42 0.88

m Trato administrativo 411 40.2 18.7 2.51 0.86
N Organizacién del servicio (global) 44.8 37.7 17.5 2.44 0.88
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Los resultados evidencian una percepciéon mayoritariamente desfavorable de los usuarios respecto a las variables
organizacionales del servicio de salud. En primer lugar, el tiempo de espera razonable presenta el mayor porcentaje
en el nivel bajo (48,6 %) y la media mds reducida (X = 2,39), lo que indica que casi la mitad de los usuarios considera
excesivos los tiempos de atencién, constituyéndose en uno de los principales factores de insatisfaccion. De manera
similar, la disponibilidad de medicamentos registra un 44,9 % en el nivel bajo y una media de 2,42, lo que refleja
limitaciones recurrentes en el abastecimiento farmacéutico y una percepcion de inseguridad respecto a la
continuidad del tratamiento. El trato administrativo, aunque ligeramente mejor valorado, también muestra una
concentracion predominante en los niveles bajo y medio (81,3 % en conjunto), con una media de 2,51, lo que
sugiere deficiencias en la atencién administrativa y en la interaccion con el personal no asistencial. En términos
globales, la organizaciéon del servicio (Figura 1) alcanza una media de 2,44, confirmando que las debilidades
estructurales y de gestién del establecimiento inciden negativamente en la experiencia del usuatio y limitan la
efectividad del financiamiento publico en salud en el marco del SIS.

Figura 1. Organizacion del servicio

Perfil organizacional del servicio de salud financiado por el SIS
(Media de percepcién del usuario)

Tiemgo de espera
rezongble

Organizacipn de Dispotibilidad de
servicio (global) medgamentos

Trato
administrativo

3.2. Resultados de la confianza institucional en el sistema de salud

La confianza institucional (Tabla 5) se analizé6 como una variable perceptual clave, considerando la credibilidad,
transparencia y sensacion de proteccion que el sistema de salud genera en los usuatios.

Tabla 5. Niveles de confianza institucional en el SIS

Dimensién Bajo (%) Medio (%) Alto (%) Media (x) Desv. Est.
Confianza en el personal de salud 36.4 43.9 19.7 2.63 0.84
Confianza en la gestion hospitalaria 49.5 34.6 15.9 2.33 0.90
Transparencia del servicio 47.2 36.9 15.9 2.38 0.89
Confianza institucional (global) 44.4 38.5 17.1 2.45 0.88

Asimismo, la confianza institucional en el SIS se concentra predominantemente en los niveles bajo y medio, lo que
revela una percepcion fragil de legitimidad del sistema de salud por parte de los usuarios. La confianza en el personal
de salud es la dimensioén mejor valorada, con una media de 2,63 y un mayor porcentaje en el nivel medio (43,9 %),
lo que sugiere que, pese a las limitaciones del sistema, los usuarios reconocen el compromiso y la capacidad del
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personal asistencial. En contraste, la confianza en la gestiéon hospitalaria presenta la valoracién mas desfavorable,
con casi la mitad de los encuestados en el nivel bajo (49,5 %) y la media mas reducida (X = 2,33), evidenciando
percepciones negativas sobre la eficiencia administrativa y la toma de decisiones institucionales. De manera similar,
la transparencia del servicio registra un 47,2 % en el nivel bajo y una media de 2,38, lo que refleja desconfianza
respecto a los procesos de informacion, rendiciéon de cuentas y uso de los recursos publicos. En términos globales,
la confianza institucional (Figura 2) alcanza una media de 2,45, confirmando una percepcion general de debilidad
institucional que limita la credibilidad del aseguramiento puiblico y condiciona negativamente la satisfaccién del
usuario en el marco del SIS.

Figura 2. Confianza institucional

Perfil de confianza institucional en el SIS
(Escala Likert 1-5)

Confianza en el personal de salud
s

TR

\
\

\

Confianza institucfonal (globat) Confianza en i gestion hospitalaria

(@7

Transparencia del servicio

3.3. Anailisis correlacional

El analisis correlacional presentado en la Tabla 6 evidencia la existencia de relaciones positivas y estadisticamente
significativas entre la calidad del servicio, las variables organizacionales, la confianza institucional y la satisfaccion
del usuario (p < 0,001), lo que confirma la coherencia empirica del modelo propuesto. En primer lugar, se observa
una correlacién positiva moderada entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario (Rho = 0,49), lo que
indica que mejoras en los atributos técnicos y funcionales de la atencidén se asocian con mayores niveles de
satisfaccion, aunque este efecto no es determinante por si solo. En segundo término, la organizacién del servicio
presenta una relacién positiva moderada-alta con la satisfaccién (Rho = 0,57), evidenciando que factores como los
tiempos de espera, la disponibilidad de medicamentos y el trato administrativo influyen de manera mas directa en
la experiencia del usuario. Asimismo, la confianza institucional muestra la asociacién mas fuerte con la satisfaccion
del usuario (Rho = 0,61), lo que sugiere que la percepcion de legitimidad, transparencia y buena gestioén del sistema
de salud constituye un elemento clave para la valoraciéon global del servicio. Finalmente, la correlacién positiva
moderada entre la calidad del servicio y la confianza institucional (Rho = 0,54) indica que una atencién percibida
como adecuada contribuye a fortalecer la confianza de los usuarios en la institucion, reforzando un circulo virtuoso
entre desempefio organizacional, legitimidad institucional y satisfaccién en el marco del SIS.

Tabla 6. Correlacion entre variables

Variables Rho p-valor Interpretacion
Calidad del setvicio — Satisfaccion del usuario 0.49 0.000 Positiva moderada
Organizacion del servicio — Satisfaccion del usuario  0.57 0.000  Positiva moderada-alta
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Confianza institucional — Satisfaccién del usuario 0.61 0.000 Positiva alta
Calidad del setvicio — Confianza institucional 0.54 0.000 Positiva moderada

Asimismo, en la Figura 3 se muestra la comprension de los resultados correlacionales al evidenciar que determinadas
dimensiones organizacionales y de confianza institucional mantienen asociaciones significativas y consistentes con
componentes especificos de la satisfaccion del usuatio (p < 0,001). En primer lugar, el tiempo de espera presenta
una correlacién positiva moderada con la capacidad de respuesta (Rho = 0,52), lo que indica que la percepcion de
una atencién oportuna constituye un elemento central para que los usuarios valoren positivamente la rapidez y
eficacia del servicio. Asimismo, la disponibilidad de medicamentos se asocia de manera positiva moderada con la
fiabilidad del servicio (Rho = 0,48), sugiriendo que la entrega oportuna de insumos fortalece la percepcion de
cumplimiento y confianza en la atencién recibida. De igual modo, el trato administrativo muestra una correlacién
positiva moderada con la empatia (Rho = 0,50), lo que resalta la importancia de las interacciones no clinicas en la
construccion de una experiencia de atencién humana y respetuosa. Finalmente, la confianza en la gestién
hospitalaria evidencia una relacién positiva moderada-alta con la satisfaccion global (Rho = 0,58), confirmando que
la percepcion de una gestion eficiente, transparente y legitima resulta determinante en la evaluacion integral del
servicio.

Figura 3. Correlacion entre dimensiones

Confianza en la gestién - Satisfaccién global

Trato administrativo - Empatia

Disponibilidad de medicamentos - Fiabilidad

Tiempo de espera - Capacidad de respuesta

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 05 0.6 0.7
Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman)

4. Discusion de Resultados

Los resultados del estudio confirman que el financiamiento publico en salud, si bien constituye una condicién
necesaria para reducir las barreras econémicas de acceso, no garantiza por si mismo niveles adecuados de satisfaccion
del usuario, lo que coincide con la literatura internacional sobre sistemas de aseguramiento publico en contextos de
paises en desarrollo (Giovanella et al., 2012; Cid et al., 2016). En el caso analizado, la percepcién mayoritariamente
desfavorable de las variables organizacionales —especialmente el tiempo de espera y la disponibilidad de
medicamentos— evidencia una brecha persistente entre la cobertura financiera formal del SIS y la calidad real de la
atencién brindada, reforzando lo sefialado por Martinez (2024) y Mateo y Corrales (2024) respecto a las limitaciones
estructurales y de gestién del sistema de salud peruano. Asimismo, los hallazgos revelan que la organizacion del
servicio presenta una asociacién mds fuerte con la satisfaccién del usuario que la calidad técnica del servicio en
sentido estricto. Este resultado es consistente con estudios previos que destacan el peso de los factores organizativos
y administrativos en la experiencia del usuario, particularmente en contextos rurales y periféricos (Bernal et al., 2015;
w Almeida & Loor, 2025). En Huancavelica, estas deficiencias se ven exacerbadas por condiciones historicas de
desigualdad territorial, escasez de recursos y limitada capacidad institucional, lo que reduce la efectividad del

financiamiento publico como instrumento de equidad.
- -
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Uno de los aportes mas relevantes del estudio es la identificacién de la confianza institucional como la variable con
mayor correlacién con la satisfaccion del usuatio. La fuerte asociacion entre confianza institucional y satisfaccién
global (Rho = 0,61) respalda los planteamientos de Correa y Morillo (2025), quienes sostienen que la legitimidad del
sistema de salud se construye no solo a partir de la prestacion del servicio, sino también de la percepcion de
transparencia, eficiencia y justicia institucional. En este sentido, la baja valoracién de la gestién hospitalaria y de la
transparencia del servicio sugiere que los usuarios perciben una desconexion entre el discurso del aseguramiento
universal y las practicas concretas de gestién publica. Por otro lado, la confianza relativamente mayor en el personal
de salud indica que los problemas del sistema no se atribuyen principalmente a los profesionales asistenciales, sino a
niveles organizativos y administrativos superiores. Este hallazgo coincide con investigaciones que sefialan que, aun
en sistemas con limitaciones severas, el capital humano sanitario puede mantener niveles aceptables de credibilidad,
funcionando como un amortiguador parcial del descontento ciudadano (Figueroa et al., 2018). Finalmente, las
correlaciones entre dimensiones especificas —como el tiempo de espera y la capacidad de respuesta, o el trato
administrativo y la empatia— refuerzan la pertinencia del uso del modelo SERVQUAL adaptado al contexto del
aseguramiento publico. En conjunto, los resultados sugieren que fortalecer la satisfaccién del usuario en el marco
del SIS requiere intervenciones integrales orientadas no solo a ampliar el financiamiento, sino a mejorar la gestién
organizacional y reconstruir la confianza institucional, especialmente en regiones histéricamente postergadas como
Huancavelica.

5. Conclusiones

El presente estudio permite concluir, de manera fundamentada, que el financiamiento publico en salud, si bien
constituye un componente esencial para garantizar el acceso a los servicios sanitarios, resulta insuficiente para
asegurar una experiencia de atencioén satisfactoria cuando no se encuentra acompafiado de adecuados niveles de
calidad organizacional y de confianza institucional. En el contexto del Seguro Integral de Salud (SIS), los resultados
evidencian que la cobertura financiera formal no se traduce automaticamente en legitimidad ni en satisfaccién del
usuario, especialmente en regiones histéricamente vulnerables como Huancavelica. Los hallazgos muestran que las
variables organizacionales (particularmente los tiempos de espera, la disponibilidad de medicamentos y el trato
administrativo) presentan percepciones mayoritariamente desfavorables y mantienen una relacién més estrecha con
la satisfaccion del usuario que la calidad técnica del servicio en sentido estricto. Ello confirma que la experiencia del
usuatio estd fuertemente condicionada por la eficiencia operativa y la gestion cotidiana del establecimiento de salud,
lo que refuerza la necesidad de abordar el aseguramiento publico desde una perspectiva sistémica e integral,
asimismo, la confianza institucional emerge como el factor mas determinante de la satisfaccién del usuario,
evidenciando que la percepcién de una gestion hospitalaria eficiente, transparente y legitima resulta clave para la
valoracion global del servicio. La baja confianza en la gestién y en la transparencia del sistema revela una brecha
critica entre los objetivos normativos del aseguramiento universal y las practicas concretas de administracién
publica, lo que limita la efectividad del financiamiento como instrumento de equidad social. En contraste, la mayor
confianza depositada en el personal de salud sugiere que las debilidades del sistema se concentran principalmente
en los niveles organizativos y administrativos, mas que en el desempefio clinico individual.

En términos tedricos, el estudio aporta evidencia que refuerza los enfoques que conciben la satisfaccién del usuario
como un constructo multidimensional, mediado por factores organizacionales y de legitimidad institucional, y valida
la pertinencia del modelo SERVQUAL adaptado al contexto del aseguramiento publico en salud. Desde una
perspectiva de politicas publicas, los resultados subrayan que avanzar hacia sistemas de salud mas equitativos y
sostenibles exige ir mas alla de la expansion del financiamiento, priorizando reformas orientadas a mejorar la gestion
hospitalaria, fortalecer la transparencia y reconstruir la confianza ciudadana. Finalmente, el fortalecimiento del SIS
no depende unicamente de mayores recursos financieros, sino de su capacidad para transformar dichos recursos en
servicios oportunos, confiables y legitimos. Solo mediante una articulacién efectiva entre financiamiento,
organizacién del servicio y confianza institucional sera posible mejorar de manera sostenida la satisfaccion del
usuario y consolidar el aseguramiento publico como un verdadero mecanismo de inclusién social en el sistema de

N salud peruano.
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