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Resumen 

Esta investigación Determinó la percepción de la calidad de a tención a la víctima 

que acude al área de Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-Lambayeque; 

su metodología es de tipo cuantitativo y descriptivo con un diseño no experimental 

de corte transversal.  

Este estudio estuvo conformado con una población de 120 familiares que 

acompañan a víctimas por delito contra la libertad sexual, la muestra es igual que 

la población, las técnicas e instrumentos de recolección de datos se utilizaron la 

encuesta para medir la variable en estudio. Tuvo una confiabilidad cual indicó que 

el instrumento fue confiable para su respectiva aplicación y tabulación en tablas. 

Tuvo como resultados que el 46.7% de los familiares encuestados señalan que 

existe un nivel alto; el 36.7% señalan que tienen un nivel bajo y el 16.7% afirman 

tener un nivel medio. Manifiesta que el nivel de comunicación que tienen los 

médicos legistas con los familiares es alto, pero a la vez existe un promedio bajo. 

Se concluye que en la calidad de atención se encuentra en un proceso de mejora, 

porque a pesar que el nivel que predominó es alto, pero existe un porcentaje que 

considera una baja calidad de atención a la víctima. 

Palabras clave: percepción, violencia sexual, calidad, medicina legal. 
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Abstract 

This investigation determined the perception of the quality of care for the victim who 

attends the Legal Medicine area from the perspective of the family member-

Lambayeque; Its methodology is quantitative and descriptive with a non-

experimental cross-sectional design. 

This study consisted of a population of 120 victims of crime against sexual freedom, 

the sample is the same as the population, the techniques and data collection 

instruments were used in the survey to measure the variable under study. It had a 

reliability which indicated that the instrument was reliable for its respective 

application and tabulation in tables. 

The results were that 46.7% of the surveyed relatives indicate that there is a high 

level; 36.7% indicate that they have a low level and 16.7% affirm that they have a 

medium level. He states that the level of communication that forensic doctors have 

with family members is high, but at the same time there is a low average. 

It is concluded that the quality of care is in a process of improvement, because 

although the prevailing level is high, but at the same time a percentage considers a 

low quality of care to the victim. 

Keywords: perception, sexual violence, quality, Legal medicine. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como:

“todo acto sexual realizado contra la voluntad de otra persona, lo que incluye 

cuando una persona no da su consentimiento o cuando el consentimiento no 

se puede dar porque la persona es un niño, niña, tiene discapacidad mental o 

está demasiado ebria o inconsciente como resultado del consumo de alcohol 

o drogas. (OMS, 2013)

La violencia sexual se puede dar de diferentes formas, tales como el acoso 

sexual; el mismo que incluye formas sin contacto físico, como comentarios 

sexuales sobre partes del cuerpo o la apariencia de una persona, silbidos, 

peticiones de favores sexuales, miradas sexualmente sugerentes, acecho, y 

la exposición de los órganos sexuales de una persona a otra. También incluye 

formas de contacto físico, como los tocamientos, los pellizcos, las palmadas 

o rozarse contra otra persona de manera sexual; la violación se define como

la penetración vaginal, anal u oral no consensuada de carácter sexual en el 

cuerpo de otra persona con cualquier parte del cuerpo u objeto (ONU, 2015).  

En todo el mundo, una de cada tres mujeres ha sufrido violencia física o 

sexual, principalmente por parte de un compañero sentimental. A nivel 

mundial, en casi tres de cada cinco casos de mujeres asesinadas, el autor era 

su compañero sentimental o un miembro de su familia. (Grupo Banco Mundial, 

2018).  

Lamentablemente la violencia sexual también se da en niñas y niños, en todo 

el mundo, alrededor de 15 millones de niñas adolescentes de entre 15 y 19 

años han experimentado relaciones sexuales forzadas u otros actos sexuales 

forzados en su vida. Solo el 1 por ciento de las adolescentes que habían 

sufrido violencia sexual dijeron que buscaron ayuda profesional. En los 28 

países con datos, el 90 por ciento de las adolescentes que habían 

experimentado relaciones sexuales forzadas, en promedio, dijeron que 

conocían al autor del primer incidente (UNICEF, 2019).  

En el campo jurídico, cuando el ejercicio de la sexualidad atropella los 

derechos apoyados en la libertad de las personas y, por tanto, en la madurez 

psicobiológica, entramos en el terreno de lo punible (Castellano, 2018), con 
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una tipificación expresa recogida en el Código penal peruano con la Ley Nº

30838. Los delitos contra la libertad sexual son hechos producidos diariamente 

en nuestro país constituyéndose un problema de salud pública; son fenómenos 

que ocurren en nuestro medio social debido a debilidades en el sistema de 

legislaciones. Existen múltiples definiciones para los términos violación, 

violencia, delito contra la libertad sexual y otros; pero todas tienen como punto 

común la irrupción a la libertad sexual de las personas afectadas. De enero a 

junio de 2019, se registraron 204 tentativas y 84 feminicidios en el Perú. Solo 

en el mes de enero se registraron más de 12 mil casos de violencia contra la 

mujer (RPP 2019).   

A través de los Centros de Emergencia Mujer, 2020, a nivel nacional, las 3 

principales formas de violencia son la violencia psicológica, física y 

sexual respectivamente. Los casos de violación sexual de enero a agosto de 

2020 tienen mayor incidencia en los departamentos de Lima 706 casos, La 

Libertad 229, Cusco 148, Lambayeque 140, Arequipa 137, Junín 118, Callao 

105, y otras regiones. De los 5767 casos atendidos por violencia sexual en el 

mismo periodo de tiempo, 2375 (41.2%) casos fueron atendidos en el grupo 

etario de 12-17 años, 1209 (20%) casos de 6 a 11 años y 897 (15%) casos de 

26-35 años. (MIMP.2020).

Aunque el hogar es uno de los lugares donde más se perpetúa la violencia en 

cualquier forma, ésta también se presenta en otros espacios como en las 

calles y en el ambiente laboral. Las huellas que ésta deja en las víctimas no 

solo son físicas, sino también psicológicas afectando de manera directa en su 

desarrollo personal y en otras esferas psicosociales, siendo la más importante 

el ámbito familiar porque influye directamente en la víctima trastornando y 

alterando el equilibrio de paz, tranquilidad y sobretodo la seguridad. Es por 

esto que nos basaremos en la percepción del familiar de la posible víctima 

que acude a los servicios de Medicina Legal III Lambayeque, para valorar la 

calidad de atención brindada por el profesional médico, ya que es de vital 

importancia establecer un vínculo de confianza a partir de la dignificación de 

la víctima. Por este motivo, es importante que el profesional médico sepa 

manejar esto de una manera eficiente, adoptando actitudes y condiciones que 
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ayuden a la víctima, teniendo una atención de calidad dentro en un ambiente 

de cordialidad, respeto, calidez, pero sobretodo de confianza.  

Es por esta razón que nace nuestra interrogante, para saber cuál es la 

percepción de la calidad de atención a la víctima por Delito Contra la Libertad 

Sexual desde la perspectiva del familiar en la Unidad Médico Legal. Ya que, 

de la atención brindada en la Unidad Médico Legal, el familiar sentirá 

confianza, protección y adhesión para posteriormente colaborar con los 

múltiples procesos de la línea de justicia. Se llega a la siguiente interrogante 

¿Cual es percepción de la calidad de atención a la víctima que acude al área 

de Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-Lambayeque? Asimismo, 

La investigación se justificación es importante porque intenta medir la calidad 

de atención que perciben los familiares de las víctimas por delito contra la 

libertad sexual; fenómeno social que crece de manera alarmante en nuestro 

país. Tiene implicancia social porque está referido a que este tipo de delitos 

son considerados un problema de salud pública que requiere enfoque 

multidisciplinario para atender al núcleo familiar afectado. El valor teórico de 

la investigación está representado por los aspectos contributivos del estudio 

relacionados a sus variables calidad de atención y percepción de la violencia 

sexual; aspectos que deben ser considerados como referentes de otras 

investigaciones y estudios de carácter social. 

Asimismo tiene como objetivo general: Determinar percepción de la calidad 

de atención a la víctima que acude al área de Medicina Legal desde la 

perspectiva del familiar-Lambayeque, asimismo como objetivos específicos 

tenemos: Identificar el profesionalismo de los médicos legistas del área de 

Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-Lambayeque, Identificar el 

nivel de comunicación de los médicos legistas del área de Medicina Legal 

desde la perspectiva del familiar-Lambayeque y Identificar el nivel de 

comodidad de los familiares que acompañan a las víctimas que acude al área 

de Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-Lambayeque. 
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II. MARCO TEÓRICO

Ecuador, Velásquez et al (2020). “Evaluación de la calidad de servicio del sub-

centro de salud de Quiroga”, teniendo como objetivo evaluar la calidad del 

servicio en el área de obstetricia, se desarrolló en tres etapas: Se identificaron 

los servicios que brinda el área. Se aplicó una encuesta a los usuarios 

mediante el método SERVQUAL, instrumento que mide la calidad en cinco 

dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

elementos tangibles, y se planteó la propuesta mediante un plan de mejora 

para el área de Obstetricia, estableciendo estrategias y soluciones que la 

institución debe promover para así alcanzar una satisfacción de excelencia 

hacia las usuarias. Conclusión: La evaluación de la calidad de servicio del 

área de obstetricia del Sub-Centro de Salud de la Parroquia Quiroga se ve 

delimitado en cuanto a la gestión administrativa por parte del Ministerio de 

Salud, ya que no gestionan los procesos necesarios para la debida demanda 

de la población 

Chile, Galán (2015), en su trabajo de investigación titulada “Calidad de 

atención a mujeres víctimas de violencia intrafamiliar de las Unidades 

Regionales de Atención a las Víctimas y Testigos - Santiago de Chile”, en 

dicha investigación el objetivo general fue conocer la percepción de las 

mujeres víctimas de violencia intrafamiliar entre 25 y 40 años de la comuna 

de San Miguel con respecto a la atención recibida por parte de la URAVIT, en 

tal sentido fue posible visualizar inquietudes y apreciaciones acerca de la 

calidad de atención obtenida, en un ambiente de confianza sus respectivos 

domicilios y con resguardo a su identidad. Es preciso enfatizar que el hallazgo 

más relevante de esta investigación es la baja percepción respecto de la 

calidad del servicio que tienen los sujetos que han sido atendidos por la 

institución, por lo que resulta inquietante pensar que esto también pueda verse 

replicado en las experiencias de otros sujetos atendidos por otras unidades 

dentro de la institución. 

Chile, Olguin et al (2020) “Percepción de la calidad del servicio: una mirada 

desde la perspectiva del sector salud”. Objetivo: conocer la percepción de la 

calidad del servicio de salud público y privado desde la perspectiva de los 
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usuarios en el contexto de una ciudad del centro-sur de Chile. Metodología: 

se llevó a cabo con 247 encuestas. Los datos se analizaron descriptivamente 

y empíricamente mediante una modelación no lineal. Los resultados indican 

que los elementos de la calidad del servicio en el sector de salud impactan en 

la satisfacción del servicio (usando proxy de si cumple o no los 

requerimientos). Es más, existen diferencias en las percepciones de esta 

calidad en el sector público y en el sector privado, las cuales varían si la 

frecuencia de uso de los centros de salud incrementa o disminuye. Estos 

resultados esperan alentar a los proveedores del servicio de salud en lograr 

una mejora en la calidad de atención del servicio otorgado considerando las 

inquietudes y prioridades de los interesados. Las limitaciones del estudio se 

encuentran en la muestra. Las investigaciones futuras deberían ampliar el 

tamaño de muestra y la adaptación de métodos empíricos cuantitativos y 

cualitativos que favorezcan entender mejor la calidad del servicio de salud.  

Colombia, Numpaque et al (2019) “Calidad de la atención en el servicio de 

cirugía ambulatoria desde la percepción del usuario”. Objetivos: identificar la 

percepción del usuario en relación con la calidad del servicio de cirugía 

ambulatoria en una institución prestadora de servicios de salud en Boyaca, 

Colombia. Fue un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal con un 

enfoque cuantitativo para analizar las dimensiones objetivas y subjetivas de 

la calidad en la prestación del servicio de cirugía ambulatoria. Se utilizó la 

escala SERVQHOS, donde los aspectos mejor valorados por los usuarios de 

la calidad subjetiva son la amabilidad del personal, el trato personalizado y la 

confianza, mientras que en la calidad objetiva se destacan la apariencia del 

personal, la señalización, la tecnología y la apariencia de la infraestructura. 

Conclusión: la percepción del paciente sobre la calidad de los servicios se ha 

convertido en un factor determinante para establecer planes de mejora dentro 

de las actividades administrativas de las instituciones prestadoras de servicio 

de salud.  

Colombia, Vergara et al (2018). “Calidad del servicio y determinantes de la 

satisfacción en usuarios de los servicios hospitalarios de Cartagena, 

Colombia”. Objetivo: valorar la calidad de los servicios hospitalarios de la 



6 

ciudad de Cartagena, Colombia, desde el punto de vista del usuario, para así 

identificar los factores determinantes de la calidad del servicio y su relación 

con los niveles satisfacción.  Se emplea la técnica multivariada de regresión 

de mínimos cuadrados parciales (o PLS, por Partial  Least  Squares), 

perteneciente al conjunto de métodos de sistemas de ecuaciones 

estructurales (o SEM, por Structural Equation Models), considerando como 

factores para el análisis de la calidad y su relación con la satisfacción, la 

infraestructura, la cobertura y el acceso.  Los resultados muestran que los 

factores considerados son claves en la calidad del servicio hospitalario de la 

ciudad; a su vez, inciden en la satisfacción de los usuarios. Por tanto, la 

implementación de mejoras en estos factores podría contribuir en el aumento 

de la confianza y la lealtad de los usuarios. 

España; Morrisonet al. (2017), En su investigación estableció por objetivo 

realizar un análisis de la calidad de atención que ofrece el departamento 

médico del Instituto Nacional Mejía en base a la percepción de sus 

estudiantes, Este estudio es cuantitativo, no experimental, con un diseño de 

análisis transversal, y se utilizó el cuestionario como herramienta de 

recolección de datos, y también se consideró una muestra de 391 usuarios. 

Los resultados mostraron que el 92,1% de las personas estaban insatisfechas 

con la atención recibida, pero el 52% estaban satisfechas con la cortesía del 

personal, que fue menor. Los resultados mostraron que a mejor cortesía y 

confianza, menos apatía y calidad de servicio será mayor. 

Brasil, Pereira et al. (2017), en su artículo científico tuvieron como finalidad 

Identificar la contribución de la investigación desarrollada a una esfera 

biopsicosocial de mujeres víctimas de violencia y el significado atribuido a 

estas experiencias en sus vidas. Método: Revisión integradora realizada en 

los bases de datos MEDLINE / PubMed y LILACS, que cubre los años de 2009 

a 2015. Resultados: Se seleccionaron y analizaron 18 estudios, con los 

criterios de selección siendo las razones dadas por las mujeres para 

permanecer con un compañero violento, las razones para no buscar ayuda 

para romper el ciclo de violencia o el significado atribuido a esta experiencia 

en sus vidas, incluyendo el significado religioso, ético y moral, así como el 
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sufrimiento derivado de la experiencia. Conclusión: Los resultados evidencian 

aspectos que pueden ayudar a mejorar la calidad de la salud de estas mujeres 

y muestran la importancia de la investigación para apoyar las prácticas en el 

cuidado de las mujeres víctimas de la violencia.  

España, Gonzáles y Garrido (2016), quienes plantean un objetivo en su 

artículo científico es analizar la satisfacción de las mujeres víctimas de 

violencia de género con las medidas de protección establecidas por la entidad 

nacional española. Se trata de una encuesta realizada con un diseño no 

experimental y métodos cuantitativos. Los resultados se pueden obtener a 

través de la encuesta. El 80% de las mujeres dijeron estar muy satisfechas 

con los servicios de protección brindados por el sistema policial, mientras que 

el otro 20% de las mujeres dijo que los servicios no eran óptimos. Porque 

vuelven a ser víctimas de la violencia del agresor. Cabe mencionar que 

España realizó este análisis después de aplicar el sistema Biogen, lo que 

puede indicar que el sistema mejora la seguridad de las mujeres víctimas de 

violencia. 

Nueva Zelanda; Young et al. (2016), En su artículo de investigación, Violencia 

de pareja íntima: modificación de una ayuda para la toma de decisiones de 

seguridad basada en Internet en un contexto de Nueva Zelanda, examinamos 

la idoneidad de una ayuda interactiva para la toma de decisiones en línea 

sobre violencia de pareja íntima desarrollada en los Estados Unidos para su 

aplicación en Nueva Zelanda, particularmente con respecto a la idoneidad 

cultural. Realizamos sesiones de grupos focales con mujeres que 

experimentaron violencia de pareja y sesiones de grupos focales con 

proveedores de servicios. Las mujeres completaron la herramienta de ayuda 

para la toma de decisiones en línea de EE. UU. Y proporcionaron comentarios 

sobre los criterios, el contenido y el diseño de las decisiones de seguridad. 

Teniendo en cuenta los resultados de las sesiones de los grupos focales, se 

modificó la ayuda a la decisión. Reflexionamos sobre el proceso de equilibrar 

las historias de mujeres con las limitaciones técnicas y las limitaciones de un 

estudio de replicación. 
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España, Martínez et al. (2016), En su investigación sugirieron describir las 

percepciones y ataques de los cuidadores relacionados con el ámbito de la 

salud integral en A Coruña. El estudio es un estudio descriptivo, no 

experimental. La información fue recolectada a través de una encuesta 

cuestionario. El cuestionario se aplicó a 84 personas, de las cuales el 68,3% 

afirmó haber sufrido agresión, el 47% por violencia verbal y el 21,1% Debido 

a la violencia agresiva, el 35,6% de las personas sintieron el apoyo de la 

agencia, mientras que el 20% condenó a la agencia. Los resultados 

evidenciaron que la violencia sufrida por el personal de la Comisaría Integral 

de Salud de La Coruña no fue atendida eficazmente 

Perú, Hernández, et al (2019) “Satisfacción del usuario externo con la atención 

en establecimientos del Ministerios de Salud de Perú y sus factores 

asociados”. Objetivos. Estimar la satisfacción con la atención en salud recibida 

en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) en el Perú y 

determinar sus factores asociados en adultos peruanos. Resultados. Se 

incluyó un total de 14 206 adultos (población expandida: 7 684 602) que 

reportaron haber sido atendidos en algún establecimiento de salud del MINSA. 

A nivel nacional, el 74,3% de usuarios reportó una satisfacción con el servicio 

recibido como «bueno o muy bueno». Padecer una enfermedad crónica, tener 

una lengua materna nativa o vivir en aglomeraciones poblacionales mayores 

a 2000 personas se asoció con una menor satisfacción con la atención 

recibida. Conclusiones. Tres de cada cuatro usuarios externos califican como 

buena o muy buena la atención recibida en establecimientos del MINSA.  

Perú, Zárate et al (2018). “Nivel de satisfacción de los usuarios externos 

hospitalizados en un hospital Nacional de Policías”. Objetivo: Identificar el 

nivel de satisfacción de los usuarios externos hospitalizados en los servicios 

de cirugía general y medicina interna de un Hospital Nacional de Policías. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, comparativo de tipo transversal. 

Resultados: Los usuarios externos que predominaron fueron: adultos y 

adultos mayores, con nivel de instrucción entre secundaria y superior; un 

porcentaje mínimo fueron analfabetos y adultos jóvenes. El sexo femenino 

predominó en el servicio de medicina interna y el sexo masculino en el servicio 
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de cirugía general. La percepción de la satisfacción, fue mayor en pacientes 

de sexo femenino, adultos mayores y de nivel de instrucción superior 

universitario. Conclusión: Los usuarios externos de ambos servicios de 

hospitalización estuvieron satisfechos, cubriendo sus necesidades y 

demandas, superando sus expectativas. 

Perú, Villar, et al (2016) En el estudio titulado “Percepción de la calidad de los 

servicios de Medicina Complementaria del seguro Social de Salud”. Objetivo: 

determinar la percepción de la calidad de los servicios de medicina 

complementaria del Seguro Social de Salud ubicados en Lima y Callao. 

Estudio transversal. Resultados. La percepción de la calidad promedio fue de 

68,9%. La fiabilidad obtuvo un porcentaje de satisfacción de 77,5%, la 

capacidad de respuesta de 56,9%, la seguridad de 75,6%, la empatía de 

73,4% y los aspectos tangibles de 61,1%. Se encontró asociación significativa 

entre las dimensiones de percepción de calidad y la red asistencial de 

procedencia, la educación, el tipo de seguro y el profesional que atendió la 

consulta. Concluyendo que en los servicios de medicina complementaria de 

EsSalud en Lima, la percepción de la calidad por parte de los usuarios es 

aceptable, siendo las dimensiones con mayor satisfacción la fiabilidad y la 

seguridad.  

Perú, García & Gálvez (2016) “Calidad de atención asociada a la satisfacción 

del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: MINSA-

ESSALUD, Chongoyape-Perú”. Objetivo: comparar el grado de satisfacción 

de los usuarios externos asociada a la calidad de atención recibida en los 

centros asistenciales MINSA-ESSALUD en el distrito de Chongoyape de 

Lambayeque durante el periodo 2016. Metodología: diseño no experimental, 

descriptivo, transversal, analítico y cuantitativo. Siendo la muestra de cada 

uno de ellos de 114 personas que incluyó usuarios externos y acompañantes, 

haciendo un total de 228. Resultados: ESSALUD tuvo un nivel de satisfacción 

global de 71.7%, siendo la dimensión seguridad la que más nivel de 

satisfacción alcanzó con74.3%, en comparación con el sector MINSA que 

tiene una satisfacción global de 44.6% siendo la dimensión empatía la que 

más nivel de satisfacción alcanzó con 51.9%.  
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Perú, Tapia (2015) “Satisfacción de usuarios hospitalizados en un hospital de 

Apurímac, Perú”. Objetivo: determinar la satisfacción en los usuarios 

hospitalizados en el Hospital Subregional de Andahuaylas se encuesto a una 

muestra de 175 usuarios utilizando el modelo multidimensional SERVQUAL. 

La estimación de variables asociadas con la satisfacción de los usuarios 

hospitalizados fue realizada a través de análisis invariado y multivariable 

empleando regresión logística. Encontrando 25.0% de satisfacción. 

Estuvieron asociados a la baja satisfacción en los usuarios el tener nivel de 

estudios secundaria (Ora: 0.05; IC 95%: 0.01-0.64) y haber sido 

hospitalizados en el servicio de cirugía (Ora: 0.14; IC 95%: 0.04-0.53). 

Conclusión: existió baja satisfacción con la calidad del servicio recibido por los 

usuarios hospitalizados y ésta estuvo asociada al nivel de educación y al tipo 

de servicio de hospitalización.  

Lambayeque, Postigo (2016). “Calidad de servicio y satisfacción de usuario 

en el consultorio externo de pediatría del Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque de noviembre 2016 a abril 2017”. Objetivos: determinar la 

relación que existe entre la calidad del servicio y la satisfacción del usuario en 

el consultorio externo de pediatría. Las encuestas se realizaron en población 

de clientes, externos que llevaron a una menor a la consulta externa de 

pediatría del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque entre 

noviembre 2016 a abril 2017. Conclusión: la mayoría de los usuarios externos 

se encuentran satisfechos con la calidad de atención del profesional de salud 

en la consulta externa del consultorio de pediatría del Hospital Docente Belén 

de Lambayeque. Esta satisfacción estuvo influenciada positivamente por los 

ítems relacionados con la atención recibida, tanto por el profesional como por 

las demás personas que conforman el servicio de consultorio, y la solución 

adecuada del problema de salud del niño. La limpieza y orden del consultorio, 

también forman parte de la satisfacción del paciente. 

Como bases teóricas tenemos las definiciones de la variable; según Vargas 

(2012) señala que la Percepción, es la combinación de procesos por los 

cuales el sistema nervioso actúa en los datos iniciales, los organiza, interpreta, 

para crear ese producto que llamamos experiencia, que a la vez es una 
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creación los procesos que se realizan dentro del cerebro, procesos que 

elaboran una representación interna del exterior. La percepción es un proceso 

activo en el cual los estímulos sensoriales serán percibidos de modo 

diferentes según el contexto.  

Es la imagen mental que se forma con la ayuda de la experiencia y 

necesidades, mediante la capacidad activa de percibir un objetivo de disponer 

y asignado un sentido. La percepción desarrollo de atención, clasificación, 

ordenamiento, incorporación y apreciación de las emociones percibidas. Estos 

impulsos, en forma de emociones nerviosas, llegan al cerebro, recibiendo una 

información, una vez recibidas, estas sensaciones se integran en nuestra 

mente, adquiriendo un significado preciso (Vargas, 2012). 

Como dimensiones tenemos: Redhead (2013) señala que son el 

profesionalismo; por su parte, es entendido como una virtud o una cualidad 

positiva. Es una de las principales características positivas que se desea en 

todo profesional, como la ética de trabajo. Por otra parte, la RAE define el 

profesionalismo como la “utilización de una profesión con fines de lucro”. 

Comunicación; es la acción consciente de intercambiar información entre dos 

o más participantes con el fin de transmitir o recibir información u opiniones

distintas. 

Comodidad; se asocian al confort, para que una persona esté cómoda, 

necesita contar con ciertos elementos o infraestructuras que le permitan 

descansar y gozar de bienestar. De lo contrario, se sentirá incómoda. 

Asimismo, como bases teóricas de las variables; La calidad de la atención 

médica es un problema muy complejo que se origina por la interacción de 

áreas, propuestas por Galán Morera en cuyo contexto se presta la atención: 

demanda, oferta, proceso, resultados e impacto (DOPRI). (Lirazabal, 2014). 

La calidad de la atención a la salud es el grado en que los medios más 

deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la 

salud. Sin embargo, como las consecuencias de la atención se manifiestan 

en un futuro que frecuentemente resulta difícil de conocer, lo que se juzgan 

son las expectativas de resultado que se podrían atribuir a la atención en el 

presente. 
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Se define como un instrumento eficaz de gestión empresarial, herramienta 

estratégica que permite ofrecer un valor añadido a los clientes con respecto 

a la oferta que realizan los competidores y lograr la percepción de diferencias 

en la oferta global de la organización (Blanco 2016, p.8). Es el conjunto de 

actividades desarrolladas por las organizaciones con orientación al mercado, 

encaminadas a identificar las necesidades de los clientes, logrando de este 

modo cubrir sus expectativas, y por tanto crear o incrementar la satisfacción 

de nuestros clientes (Blanco 2016). 

Las características de la atención; Desatnick (2014) indica que las 

características más importantes que deben tener la atención al cliente son: La 

labor debe ser empresarial con espíritu de servicio eficiente, sin desgano y 

con cortesía, el empleado debe ser accesible, no permanecer ajeno al cliente 

que lo necesita, se debe procurar adecuar el tiempo de servir no a su propio 

tiempo, sino al tiempo que dispone el cliente, es decir tener rapidez, es muy 

recomendable concentrarse en lo que pide el cliente, si hay algo imperfecto. 

El cliente agradecerá el que quiera ser amable con él, la empresa debe 

formular estrategias que le permita alcanzar sus objetivos, ganar dinero y 

distinguirse de los competidores. 

Según Donabedian (2013), calidad de atención es alcanzar los mejores 

beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente, de acuerdo a 

ciertos recursos. En su artículo, propone tres enfoques para evaluar la calidad 

de la atención sanitaria; la estructura, proceso y resultado. La estructura 

incluye los recursos humanos, físicos y financieros que se necesitan para 

proporcionar atención médica, Más que un indicador de la calidad de la 

atención, la estructura se constituye en una condición de la misma: una buena 

estructura, esto es, suficientes recursos y un diseño de sistema apropiado, es 

probablemente el medio más importante de proteger y promover la calidad de 

atención.  

Resaltando en todo momento la importancia que se le da al paciente, a su 

bienestar y satisfacción; así como en la sutil percepción de que esta 

perspectiva-la evaluación de la calidad a partir de los resultados permite 

corregir la practica misma y contribuir eventualmente a la propia base teórica 
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del tratamiento técnico. Posteriormente, Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman 

y Leonard L. Berry desarrollaron un cuestionario con preguntas 

estandarizadas para la Medición de la Calidad del Servicio, el modelo de 

calidad de servicio (SERVQUAL) que contempla cinco dimensiones: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. 

(Wigodski. 2013). Este instrumento contrasta lo que el usuario espera del 

servicio al que consulta con lo que percibe de éste (Numpaque, 2016).  

Según el Ministerio de Salud define como calidad de Atención al conjunto de 

actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos 

de apoyo en el proceso de atención, desde el punto de vista técnico y humano, 

para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los 

usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfacción del 

usuario. Con el pasar de los años la necesidad de evaluar la calidad se fue 

incrementando con la única finalidad de satisfacer al usuario (paciente), éste 

es un proceso referido a la valoración de la calidad de la atención, a través de 

estándares e indicadores de estructura, procesos y resultados. (MINSA 2012). 

En su “Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo 

en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” tuvo como 

objetivo estandarizar el proceso de la evaluación de la satisfacción del usuario 

externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, utilizó 

la encuesta SERVQUAL modificada (Expectativas y Percepciones). 

La violencia sexual se puede dar de diferentes formas, tales como el acoso 

sexual; el mismo que incluye formas sin contacto físico, como comentarios 

sexuales sobre partes del cuerpo o la apariencia de una persona, silbidos, 

peticiones de favores sexuales, miradas sexualmente sugerentes, acecho, y 

la exposición de los órganos sexuales de una persona a otra. También incluye 

formas de contacto físico, como los tocamientos, los pellizcos, las palmadas 

o rozarse contra otra persona de manera sexual; la violación se define como

la penetración vaginal, anal u oral no consensuada de carácter sexual en el 

cuerpo de otra persona con cualquier parte del cuerpo u objeto. Puede darse 

en el matrimonio y otras relaciones, por parte de extraños y durante el conflicto 

armado. (ONU, 2015).



14 

III. Metodología

3.1.- Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue cuantitativo y descriptiva  

Cuantitativo: La investigación cuantitativa trata de determinar la fuerza de 

asociación o correlación entre variables, la generalización y objetivación de 

los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una 

población (Hernández et al, 2009). Ya que será evaluada mediante las 

encuestas que se apliquen y serán tabuladas para sus respectivos 

resultados en tablas y gráficos.  

Descriptivo: Explica que los estudios descriptivos indagaron la incidencia 

de las modalidades o niveles de una o más variables en una población en 

estudio. Porque se va describir las variables en estudio, por medio de 

información que se recopilara de las encuestas. 

Diseño de investigación: 

El diseño fue no experimental de corte transversal. 

No experimental; porque, se identificó un conjunto de entidades que 

representan el objeto del estudio y se procedieron a la observación de los 

datos. Por lo tanto, diseños no experimentales son aquellos que se 

efectuaron sin la manipulación deliberada de variables (Hernández et al, 

2014). 

 Figura 1: Diseño descriptivo 

M----------O 

M= muestra del familiar  

O=Diagnóstico de la satisfacción 

Los estudios transversales se utilizaron cuando el objetivo fue analizar los 

datos obtenidos de un grupo de sujetos. Las encuestas y los censos son 

estudios transversales (Hernández et al, 2014). 
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III.2. Variables y Operacionalización 

Percepción; es un proceso activo-constructivo en el perceptor, antes de 

procesar la nueva información y con los datos archivados en su conciencia, 

construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar 

el estímulo y aceptarlo o rechazarlo según se adecue o no a lo propuesto 

por el esquema (Roldan, 2015). 

Calidad de atención; es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de 

servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuado para conseguir una 

atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y los 

conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado 

con el mínimo riegos de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del 

paciente con el proceso (OMS, 2016). 

III.3. Población y muestra

Población 

La población estuvo conformada por el número total de familiares que 

acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual que acude 

mensualmente al Instituto de Medicina Legal, en este caso el promedio es 

de 120 familiares.   

Muestra  

Para el caso del tamaño de la muestra fue igual que la población. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

-Familiar que acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual

que acude al Instituto de Medicina Legal 

- Familiar que acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual

que acude al Instituto de Medicina Legal, mayor de 18 años. 

- Familiar que acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual

que acude al Instituto de Medicina Legal, que acepte voluntariamente 
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participar de la investigación por medio de la firma de consentimiento 

informado. 

 Criterios de exclusión 

- Familiar que acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual

que acude al Instituto de Medicina Legal, menor de 18 años. 

- Familiar que acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual

que acude al Instituto de Medicina Legal, que no acepte voluntariamente 

participar de la investigación.  

-Personas que acompaña a una víctima por Delito contra la Libertad Sexual

que acude al Instituto de Medicina Legal que no sean familiares de la 

víctima por Delito contra la Libertad Sexual. 

-Familiar que acompañe a víctimas por un delito diferente al Delito contra

la Libertad Sexual (lesiones: por terceros, por violencia familiar, detenidos, 

por accidente de tránsito, etc.).  

Se utilizó el muestreo probabilístico, porque la muestra será elegida de 

acuerdo a los criterios de selección. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta, estadísticamente fue la técnica que se empleó para obtener 

información ya que tuvo una gran capacidad para estandarizar datos, lo que 

a su vez permitió su tratamiento informático y la generalización de los 

mismos. Así mismo, se utilizó una encuesta.  

Por lo tanto, los procedimientos para la recolección de datos tenemos: 

Técnica: se vuelven respuestas al cómo hacer y permiten la aplicación del 

método en el ámbito donde se aplica (Baena, 2017). En esta parte se 

utilizará la encuesta para medir la variable en estudio. 

Instrumento: son los apoyos que se tienen para que las técnicas cumplan 

su propósito (Baena, 2017). De tal manera que se basa por medio de los 

cuestionarios que se vaya a redactar de manera de elaboración propia o 

adaptada de otros estudios y se pueda validar por tres expertos 

especialistas.  
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Validez: en este sentido, se estimó la validez como el hecho de que una 

prueba sea de tal manera concebida, elaborada y aplicada y que mida lo 

que se propone medir. (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014).  

Confiabilidad: el cuestionario fue aplicado a una prueba piloto haciendo uso 

del programa SPSS, el cual se tomará a 10 personas para la respectiva 

tabulación; la confiabilidad del instrumento se obtuvo un puntaje de 0.887, 

el cual indica una alta confiabilidad del instrumento; el cual indica que el 

instrumento es confiable. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,887 10 

3.5. Procedimiento 

En este caso lo primero que se tuvo que hacer es tener la aprobación del 

proyecto por la Universidad Cesar Vallejo; de esta manera seguir con la 

carta dirigida al encargado de la institución para el permiso correspondiente 

de realizar dicho estudio en la institución asimismo la aplicación de 

instrumento que se realizará por medio de una encuesta, donde se evaluará 

al familiar de las víctimas. 

Una vez recopilados los datos a través del instrumento de campo 

(cuestionario) estos fueron procesados y sistematizados en tablas y 

gráficos estadísticos para su posterior análisis en interpretación, para lo 

cual se hará uso de la hoja de cálculo Excel y éstos se ingresarán a una 

base creada en una hoja de cálculo.   

3.6. Método de análisis de datos 

Para procesar los datos obtenidos de la investigación se utilizará el 

procesamiento estadístico del software SPSS versión 22 y los resultados 

serán procesados en tablas y gráficos detallando las frecuencias y 

porcentajes 
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3.7. Aspectos éticos 

Principio de autonomía: este principio se aplica a todos familiares que 

desean participar en este estudio, y que pueden colaborar con sus 

respuestas y a la vez si quieren también se pueden retirar en cualquier 

momento.  

Principio de Beneficencia: este principio no perjudica a las personas 

involucradas, ya que es importante saber de este sistema. 

Principio de Justicia: La justicia como un principio ético para la profesión 

consta en reconocer que todas las personas tienen el derecho equitativo a 

los beneficios de la psicología, por lo que se procura brindar de forma 

equilibrada la misma calidad en los procesos, procedimientos y servicios. 

Esto significa que las personas que tienen derecho a la salud deben recibir 

igual cantidad y calidad de servicios y recursos. Y las personas, con 

necesidades mayores que otras, deben recibir más servicios que otros de 

acuerdo con la correspondiente necesidad.  

Las personas que participan en este estudio, su identidad será reservada y 

la información recopilada será para el beneficio de la investigación. 
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: determinar la percepción de la calidad de atención a la víctima 

que acude al área de Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-

Lambayeque 

Tabla 1 

Determinar de la percepción de la calidad de atención 
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 37 30.8 
Medio 30 25.0 
Alto 53 44.2 
Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Se muestra el análisis de la percepción de la calidad de atención a la víctima por 

Delito Contra la Libertad Sexual desde la perspectiva del familiar en la Unidad 

Médico Legal, el 44,2% presentó una percepción de nivel alto sobre la calidad 

de atención, por el contrario, el 30,8% manifestó una percepción de nivel bajo y 

el 25% nivel medio.  
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Objetivo específico 1: Identificar el nivel de profesionalismo de los médicos 

legistas del área de Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-

Lambayeque 

Tabla 2 

Identificación del nivel de profesionalismo de los médicos legistas 
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23 19.2 
Medio 40 33.3 
Alto 57 47.5 
Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

El 47,5% de los familiares encuestados manifestaron que existe un alto 

profesionalismo (47,5%), mientras el 33,3% el profesionalismo es medio y el 

19,2% existe un bajo profesionalismo, se estable que los familiares perciben un 

alto profesionalismo en los médicos. Pero las cifras no logran superar más de la 

mitad de los encuestados, situación que identifica una oportunidad de mejorar la 

percepción relacionado al profesionalismo 
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Objetivo específico 2: Identificar el nivel de comunicación de los médicos legistas 

del área de Medicina Legal desde la perspectiva del familiar-Lambayeque.  

Tabla 3 

Nivel de comunicación de los médicos legistas 
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 44 36.7 

Medio 20 16.7 

Alto 56 46.7 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3, se determinó el nivel de comunicación de los médicos legistas, 

donde destacó el nivel alto en el 46,7%, pero el 36,7% consideró que existe un 

nivel bajo de comunicación y el 16,7% la comunicación recibida fue de nivel 

medio, situación que evidencia la variación de la comunicación en lo médicos, y 

no se brinda el mismo nivel de comunicación a los familiares. 
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Objetivo específico 3: Identificar el nivel de comodidad de los familiares que 

acompañan a las víctimas que acude al área de Medicina Legal desde la 

perspectiva del familiar-Lambayeque. 

Tabla 4 

Nivel de comodidad de los familiares que acompañan a las víctimas 
Frecuencia Porcentaje 

Bajo 44 36.7 
Medio 25 20.8 
Alto 51 42.5 
Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Se determinó el nivel de comodidad, donde el 42,5% percibió una alta comodidad 

de los familiares que acompañan a las víctimas por Delito Contra la Libertad 

Sexual, por el contrario, el 36,7% mostró un nivel bajo de comodidad de los 

familiares que acompañan a las víctimas y el 20,8% presentó un nivel medio de 

comodidad.  
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V. DISCUSIÓN

En el análisis del objetivo general; el 44.2% de los encuestados señalan que

tienen un nivel alto; el 30.8 % afirman tener un nivel bajo y el 25% se

encuentran en un nivel medio. Lo que sostiene que, a pesar de tener un nivel

alto de percepción de la calidad, todavía existe un promedio bajo en cual se

tiene que mejorar continuamente. Estos hallazgos coinciden con La OMS

(2014) confirma que: "Una atención de salud de alta calidad es la que identifica

las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de

mantenimiento) de las personas o poblacional, de una manera total y rigurosa

y destina los recursos (humanos y otros), de manera conveniente y tan

positiva como el estado de hoy del entendimiento lo posibilita.

Asimismo, Donabedian (2013) la calidad no solamente está ligada a los

medios, no es solo cuestión de automatización, tecnología, grupos,

conocimientos y capacidades, sino que está ligada prácticamente a la

capacidad de quienes prestan el servicio, conscientes de lo cual realmente

fundamental son los individuos a quienes permanecen orientados los medios

de la prestación del servicio. De poco sirven los superiores conocimientos con

las superiores capacidades técnicos expertos usando los superiores grupos y

tecnologías y los superiores procesos, si se desconoce al paciente como eje

importante y razón de ser del ejercicio doctor clínico. Por lo tanto, el Ministerio

de Salud (2012) sostiene que la atención, debería tener respeto a los derechos

humanos, a la cultura y a las propiedades personales del individuo e interés

manifiesto en el individuo, en sus percepciones, necesidades y solicitudes; lo

cual es asimismo válido para el cliente interno.

Lo que coincide con Postigo (2019), quien hizo el análisis que evalúa la calidad

de atención y satisfacción, además obtuvo un 88,97% de satisfacción en los

usuarios, sin embargo se obtuvo una baja percepción respecto de la calidad

del servicio de los sujetos.

Además, se consideró el análisis de López et al (2018), que además muestra

que los usuarios han estado satisfechos con la atención indicando un efecto

positivo de componentes como el respeto de privacidad, pues las usuarias
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poseen una más grande confianza para implantar el parentesco con el 

profesional. 

En la siguiente discusión; el 47.5% de los encuestados afirman que tienen un 

nivel alto; el 33.3% señalan que tienen un nivel medio y 19.2% señalan tener 

un nivel bajo, lo que afirma que los familiares observan si existe un alto 

porcentaje de profesionalismo, pero a pesar que hay un buena atención por 

parte de los médicos no completa el porcentaje total lo que manifiesta que 

está en una mejora la atención de los médicos legistas. Estos hallazgos 

contrastan con Bolt et al (2016) señala que la profesionalidad es una forma o 

vía de desarrollar actividades profesionales específicas con total compromiso, 

medición y responsabilidad en base a su formación específica y siguiendo las 

pautas establecidas por la sociedad.  

El término profesión está estrechamente relacionado con las actividades 

profesionales. Según Patiño (2017) afirma en el artículo, que la ética y el 

profesionalismo conforman el motivo de la actividad de la medicina, que es 

una organización intensamente moral. El profesionalismo no es sólo la base 

del contrato social de la medicina, sino, primordialmente, una fuerza 

estructuralmente estabilizadora y moralmente defensora de la sociedad. Un 

profesional es el individuo que se sitúa en una de las especialidades eruditas 

y que actúa observando los estándares técnicos, éticos y deontológicos de 

una profesión.  

El término de profesionalismo incluye 4 elementos primordiales: 1) 

entendimiento especializado; 2) soberanía en la toma de elecciones; 3) 

compromiso de servicio a la sociedad; 4) autorregulación. La transformación 

corporativa de los sistemas de salud que ha ocurrido primordialmente en 

Colombia y en los Estados Juntos constituye una amenaza de devastación del 

profesionalismo doctor. Es el fenómeno, ya proclamado como una ominosa 

incipiente realidad, de la desprofesionalización de la medicina, que pasaría de 

ser una noble profesión a transformarse en un fácil oficio al servicio de los 

intereses corporativos. Como actitud se ha formado un desplazamiento doctor 

universal, el Medical Professionalism Project que pretende el fortalecimiento 
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del profesionalismo en el nuevo milenio por medio de la utilización de 3 

principios y 10 responsabilidades expertos primordiales. 

Sogi, C, Cárdenas, M, Zavala, S, Mendoza, A, & Jiménez, M. (2016). En 

estudio afirma que los resultados, son que el 58% de los 38 cursos aludió a 

cualquier comienzo del profesionalismo y, de dichos, las competencias en 

relación con excelencia han sido las más comunes, seguidas de humanismo 

y responsabilidad. Los contenidos no se refirieron al profesionalismo, excepto 

en ciertos. Las tácticas metodológicas de ciertos cursos mencionaban 

explícitamente modelos de papel del maestro y el aprendizaje del 

comportamiento profesional en la práctica clínica.  

La evaluación era por medio de test cognoscitivos y calificación del maestro 

que evaluaba la práctica y otras ocupaciones del alumno. Conclusiones. Los 

inicios de excelencia, humanismo y responsabilidad han estado presentes en 

más grande medida en las secciones de competencias y tácticas 

metodológicas, y en menor medida en contenido y evaluación del curso.  

Asimismo; el 46.7% de los familiares encuestados señalan que existe un nivel 

alto; el 36.7% señalan que tienen un nivel bajo y el 16.7% afirman tener un 

nivel medio. Manifiesta que la comunicación que tienen los médicos legistas 

con los familiares es alta, pero a la vez existe un promedio bajo. Por lo tanto 

estos hallazgos contrastan con  García, I (2016) donde afirma que la práctica 

de la Medicina debería ser centrada en el paciente; asimismo, el ejercicio de 

la Medicina se vincula con los derechos humanos para entender puntos de los 

derechos del paciente incluyendo consentimiento comunicado, 

confidencialidad, el derecho de rehusarse a recibir procedimiento y el trato a 

menores e incompetentes, etcétera.; la deontología en cuanto al deber ser y 

el deber hacer, por lo cual el doctor debería saber:  

Ser lo cual es, lo cual tiene que hacer y cómo lo debería hacer; la ley, para 

tener la probabilidad de adaptar los conocimientos a los rápidos cambios en 

términos de reglamentos y leyes; con guías técnicas, para conocer los 

adelantos doctores y disponer de la función de indagación de los cambios 

hechos; la ética para la aplicación de principios que permitan el conveniente 

ejercicio doctor y; la bioética para tener guías de solución a los dilemas éticos 
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que se muestran en la práctica médica; por esto, la necesidad de tener el 

entendimiento de cada una de aquellas disciplinas y ciencias que delimitan el 

ejercicio ético y legal de la Medicina para saber de lo cual está autorizado y 

prohibido en la práctica médica, por lo cual se debería percibir correctamente 

lo cual es la Medicina Legal y cuáles son las metas reales que tiene esta 

cátedra para los futuros doctores, realizado que a la luz de el caso de hoy es 

fundamental, pues día a día vemos cómo los doctores se ven inmersos en 

inconvenientes médico-legales y los alumnos de Medicina que se van 

incorporando a la profesión, bastante rápido deberán solucionar situaciones 

conflictivas, siendo las más comunes, las denuncias por mala práctica médica 

por negligencia, inconvenientes con el diagnóstico o procedimiento o por una 

inadecuada interacción médico-paciente (malos tratos) y que tengan la 

conciencia de que el desconocimiento de las reglas legales y los principios 

éticos en la práctica médica, no los exime de responsabilidad en los tribunales. 

Dentro del proyecto de estudios de la carrera de Medicina, existe la asignatura 

de Medicina Legal que es la exclusiva materia que puede y debería proveer 

tales conocimientos, empero se necesita razonar qué significa “Medicina 

Legal”, qué conocimientos debería comprender como disciplina y qué se 

puede aguardar de su educación para los futuros doctores, así como su 

diferencia con la Medicina Forense con la cual se ha predeterminado una 

semejanza. 

Por lo tanto; el 42.5% de los encuestados tienen un nivel alto, el 36.7% de 

ellos afirman estar en un nivel bajo y el 20.8% en un nivel medio. Con respecto 

a la comodidad de los familiares al momento de acompañar a las víctima. En 

todo lo relacionado con el mantenimiento y protección de la salud, la familia 

cumple un rol vital e importante, porque las funciones inherentes de satisfacer 

las necesidades básicas y cuidar a los miembros, incluyendo la adquisición y 

manejo de recursos.   

De tal manera que La Organización Mundial de la Salud (2016) afirma que: 

"Una atención de salud de alta calidad es la que identifica las necesidades de 

salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los 

individuos o de la población, de una forma total y precisa y destina los recursos 
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(humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del 

conocimiento lo permite". 

Dueñas (2006). La calidad no solamente está ligada a los medios, no es solo 

cuestión de automatización, tecnología, equipos, conocimientos y habilidades, 

sino que está ligada fundamentalmente a la aptitud de quienes prestan el 

servicio, conscientes de lo que verdaderamente importante son las personas 

a quienes están orientados los medios de la prestación del servicio. De poco 

sirven los mejores conocimientos con las mejores habilidades técnicos 

profesionales utilizando los mejores equipos y tecnologías y los mejores 

procesos, si se desconoce al paciente como eje fundamental y razón de ser 

del ejercicio médico clínico. 

El Ministerio de Salud (2012) la atención, debe tener respeto a los derechos 

humanos, a la cultura y a las características individuales de la persona e 

interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y 

demandas; lo que es asimismo válido para el usuario interno. 

Finalmente como limitaciones del estudio, sólo se evaluó la calidad de 

atención de la víctima de la parte subjetiva de los familiares, no se apoyó en 

otro instrumento, como la observación, por medio de un checklist que evaluará 

todo el proceso de atención, el aporte del estudio se orienta en que se realizó 

en otra área poco estudiada como es  Medicina Legal, que representa un 

nuevo entorno para futuras investigaciones. 

. 
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VI. CONCLUSIONES

1. En el área de Medicina Legal, de un promedio de 120 familiares

encuestados,  53 personas identifican un nivel alto y 37 de ellos afirman tener 

un nivel bajo con respecto a la percepción de la calidad hacia las víctimas. Por 

lo que podemos concluir que la percepción de la calidad está en un proceso 

de mejora. 

2. En el área de Medicina Legal, de un total de 120 familiares encuestados,

57 de ellos afirman que existe un nivel alto y 23 encuestados manifiestan que 

tiene un nivel bajo concerniente al profesionalismo de los médicos legistas. 

En este caso podemos concluir que las cifras no logran superar más de la 

mitad de los encuestados, situación que identifica una oportunidad de mejorar 

la percepción relacionado al profesionalismo  

3. En el área de Medicina Legal, de un total de 120 familiares encuestados,

56 de ellos afirman tener un nivel alto y 44 personas encuestadas señalan 

tener un bajo nivel de comunicación con los médicos legistas. Se puede 

concluir que existe una constante comunicación, pero a su vez no es el mismo 

nivel con todos los familiares de las víctimas. 

4. En el área de Medicina Legal, de un total de 120 familiares encuestados,

51 personas afirman tener un nivel alto y 44 de ellos manifiestan que tienen 

un nivel bajo de la comodidad que brindan a los familiares. Por lo tanto se 

llega a la conclusión que no todos los familiares se sienten cómodos, ya que 

existe un pequeño promedio de incomodidad de los familiares.  



29 

VII. RECOMENDACIONES

A  los jefes de Medicina Legal, se le sugiere comprometerse de forma

responsable con la dirección y gestión de la Institución, poniendo especial

interés en la mejora constante de la calidad de atención médica que se

brinda para que se asegure la continuidad de la línea de justicia en nuestro

departamento.

Capacitación, monitorización y evaluaciones periódicas a los médicos

legistas para el desarrollo y adquisición de nuevas habilidades y

competencias que les permitan desempeñarse de manera efectiva.

Sensibilizar y concientizar por medio de la capacitación a los médicos

legistas en la importancia de la adquisición de las habilidades blandas.

Evaluar periódicamente la calidad de atención brindada por los médicos

legistas con la finalidad de detectar las debilidades y optimizar las fortalezas

y oportunidades con las que cuenta el área de Medicina Legal.

Se debe brindar un ambiente donde se asegure la confidencialidad,

comodidad y confianza de las víctimas que acuden al área de Medicina

Legal.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala Técnicas e instrumentos 
de recolección de datos 

Percepción de 
la calidad de 
atención a la 
víctima por 
DCLS desde 
la perspectiva 
del familiar 

La calidad de atención al 
cliente es un proceso para la 
satisfacción total de los 
requerimientos y 
necesidades de los 
mismos.Los clientes 
constituyen el elemento vital. 
(Redhead, 2013) 

Profesionalismo Preparación 
Ético 
Eficacia 
Interés 
Trato 
Comprensión 

Nunca 
A veces 
Siempre 

Encuesta de elaboración 
propia  

Comunicación Trato 
Atención 
Orientación 
Fluidez 
Confianza 

Comodidad Disponibilidad 
Confort 
Limpieza 
Solución 
Empatía 
Tranquilidad 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Encuesta sobre la percepción de la calidad de atención a la víctima por 

DCLS desde la perspectiva del familiar 

INTRODUCCIÓN: Saludo cordial a cada uno de ustedes, en esta 
oportunidad les presento un pequeño cuestionario de encuesta en la que 
le solicito su opinión con respecto a la calidad de atención que se brinda 
en la Unidad médico legal III de Lambayeque, para ello debe de leer con 
atención y luego marcar con una equis (x) en la alternativa que cree por 
conveniente, donde 1 es el menor calificativo y 5 el mayor calificativo. 

N
° 

 ÍTEMS DE LAS VARIABLES DE LA ENCUESTA Alternativas 
1 2 3 4 5 

PROFESIONALISMO (Preparación, Ética, eficacia, interés, trato y comprensión) 
01 ¿El profesional médico que lo atendió, lo saludó y se presentó 

(le dijo su nombre, se identificó) al momento de la atención?  

02 ¿El personal médico que lo atendió, mostró experiencia y 
seguridad durante todo el examen? 

03 ¿Le explicaron de manera clara y entendible las características 
del examen que se iba a realizar? 

04 ¿Durante la atención recibida, te explicó el profesional médico 
los riesgos y/o enfermedades a los que está expuesta la 
víctima, según su caso? 

05 ¿Fue clara y fácil de entender la explicación, del profesional 
médico que lo atendió, sobre el contenido del consentimiento 
informado? 

06 ¿Firmó la hoja del consentimiento informado? 

07 ¿Se respetó en todo momento la voluntad de la víctima para 
realizar el examen de integridad física y sexual? 

08 ¿El profesional médico que lo atendió mostró respeto ante el 
pudor o la vergüenza de la víctima en el momento del examen? 

09 ¿Hubo demora en la atención? 

10 ¿El profesional médico que lo atendió, le explicó con palabras 
fáciles de entender el resultado del examen? 

11 ¿El profesional médico que lo atendió, mostro interés en su 
caso? 

12 ¿Durante la atención recibida, el profesional médico mostró 
interés por resolver sus dudas? 

13 ¿Considera usted, que el profesional médico muestran un trato 
amable y cordial? 
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14 ¿La atención recibida, contribuye con el acceso a la justicia, 
protección y recuperación de la víctima? 

15 ¿Se sintió comprendido por el profesional médico que lo 
atendió?  

COMUNICACIÓN (trato, atención, orientación, fluidez, confianza) 

16 ¿El profesional médico que lo atendió, le prestó atención y /o 
escuchó en el momento que Ud. le hablaba? 

17 ¿Comprendió la explicación que el profesional médico le 
brindara sobre el examen a realizar? 

18 ¿La atención médica recibida, influenció en su opinión de 
continuar o desistir con la denuncia? 

19 ¿Las señalizaciones, carteles, periódicos murales, entre otros 
orientan para la respectiva atención de su caso? 

20 ¿Cree usted que el personal médico, le transmite confianza en 
la atención a la víctima? 

 COMODIDAD (disponibilidad, confort, limpieza, solución, empatía, tranquilidad) 

21 ¿Le fue fácil  llegar al Instituto de Medicina Legal III 
Lambayeque? 

22 ¿El personal médico que lo atendió, le transmitió seguridad en 
el momento de la atención?  

23 ¿El personal médico que lo atendió, se preocupa por la 
comodidad y el respeto a la víctima? 

24 ¿Desde su ingreso al Instituto de Medicina Legal III 
Lambayeque, las áreas e instrumentos utilizados, personal 
médico que lo atendió, proyectan aseo e higiene? 

25 ¿El personal médico que lo atendió, se preocupa por ofrecer 
alternativas de solución de su caso? 

26 ¿Considera usted que el profesional médico que la atiende, se 
preocupa por el estado emocional de la víctima? 

27 ¿Durante la atención, sintió confianza con el médico que lo 
atendió? 

28 ¿El personal médico que lo atendió, resolvió todas sus dudas? 
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Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 



41 



42 

Anexo 4: Autorización de aplicación del instrumento firmado por la respectiva 
autoridad 
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Anexo 5: consentimiento informado 

El propósito de este consentimiento es solicitar a los participantes en esta 

investigación su colaboración en el llenado del cuestionario propuesto por el 

estudio. Esta investigación se realiza como parte de una tesis dirigida por Br. 

Chavesta Puicón, Cindy Lourdes, de la Escuela de Post Grado de la Universidad 

César Vallejo. 

La participación de este estudio es estrictamente voluntaria y anónima 

garantizándoles expresamente que la información recolectada se utilizara, en su 

totalidad, con fines de investigación, salvaguardando su identidad e integridad 

del contenido, si tiene alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en 

cualquier momento conectándose con la responsable al celular xxxxxxxxx. De 

igual manera puede retirarse de esta investigación en cualquier momento sin que 

eso lo perjudique en ninguna formal. 

Si Ud. Accede a participar en el estudio, se le pedirá responder a ciertas 

preguntas que solo tomaran 15 a 20 minutos de su tiempo. 

Desde ya agradezco su participación. 

¿Aceptar ser parte de esta investigación y otorga su consentimiento informado? 

Si: ……………. 

No: …………… 

Nombre y apellidos:…………………… 

Firma y huella 

Chiclayo,…… de…….del 2020



44 

Anexo 6: Matriz de consistencia, tablas, figuras 

Formulación 
del problema 

Hipótesis Objetivos Variables Marco teórico Dimensiones Métodos 

¿Cuál es 
percepción de la 
calidad de 
atención a la 
víctima que 
acude al área 
de Medicina 
Legal desde la 
perspectiva del 
familiar-
Lambayeque? 

No tiene hipótesis 
porque el estudio 
es descriptivo  

OBJETIVO GENERAL 

Determinar percepción de la calidad de 
atención a la víctima que acude al área de 
Medicina Legal desde la perspectiva del 
familiar-Lambayeque  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el profesionalismo de los 
médicos legistas del área de Medicina 
Legal desde la perspectiva del 
familiar-Lambayeque. 
Identificar el nivel de comunicación de 
los médicos legistas del área de 
Medicina Legal desde la perspectiva 
del familiar-Lambayeque. 
Identificar el nivel de comodidad de los 
familiares que acompañan a las 
víctimas que acude al área de 
Medicina Legal desde la perspectiva 
del familiar-Lambayeque 

Variable 
Percepción de 
la calidad de 
atención a la 
víctima por 
DCLS desde 
la perspectiva 
del familiar 

La calidad de atención al cliente es 
un proceso para la satisfacción total 
de los requerimientos y necesidades 
de los mismos. Los clientes 
constituyen el elemento vital. 
(Redhead, 2013). 

Profesionalismo 

Comunicación 

Comodidad 

Enfoque: 
cuantitativo, de tipo 
descriptivo 

Diseño: no 
experimental 
Población: 
La población estuvo 
conformada por un 
total de 120 
trabajadores. 
Técnica Encuesta 
Instrumento:  
Cuestionario  
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Figuras estadísticas 

Figura 2. Determinar la percepción de la calidad de atención a la víctima por 
DCLS desde la perspectiva del familiar en la Unidad Médico Legal III de 
Lambayeque en el año 2020 
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Figura 3. Identificación del profesionalismo de los médicos legistas de la Unidad 

Médico III Lambayeque 2020 



47 

Figura 4. Nivel de comunicación de los médicos legistas con el familiar de las 
víctimas por DCLS en la Unidad Médico III Lambayeque 2020 
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. 

Figura 5. Nivel de comodidad de los familiares que acompañan a las víctimas 

por DCLS en la Unidad Médico III Lambayeque 2020 
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Anexo 11: Autorización de publicación en repositorio institucional 
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Anexo 12: Ficha técnica de Percepción de la calidad de atención  

1. Autor    :  Chavesta Puicón, Cindy Lourdes 

2. Administración   : Individual    

3. Duración : 20 minutos 

4. Sujetos de Aplicación  : Familiares de las victimas  

5. Consigna 

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de 

9 preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los 

ítems o preguntas marcando el valor que crea conveniente. 

6. Baremación  :  Autor 

7. Consistencia Interna  

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia 

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define 

como: 





 





Vt
Vi

K
K

1
1


 

Donde:  
α = Alfa de Cronbach 
K = Número de Ítems 
Vi = Varianza de cada Ítem 
Vt = Varianza total 
Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:  
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,887 28 

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el valor 
encontrado se aproxima a 1.  
 

8. Opciones de Respuesta; es la baremación del instrumento  
 

Nº de Ítems Categorías  

Del 1 al 
28 

Bueno   
[77– 150] 
Regular  
[58 – 77] 

Deficiente 
[ 30 – 58] 

 
 


