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RESUMEN 

El nivel de satisfacción que perciben los usuarios en cuanto al servicio de 

salud es permanente, pero ello no implica únicamente que el personal o profesional 

de la salud logre controlar, reducir o mitigar el dolor por el cual ingresó el paciente, 

sino que, debe tomarse en cuenta también la calidad en la cual el paciente es 

atendido. En ese sentido, el objetivo de esta investigación es Conocer la 

satisfacción de los usuarios del Seguro Integral de Salud en el servicio de 

consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro, año 

2022. Esta investigación se enmarca en el enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental con corte transversal, nivel descriptivo, se utilizó una muestra 312 

usuarios, los mismos que han sido aplicados a usuarios del Seguro Integral de 

Salud del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro. El resultado 

obtenido nos vislumbra que más del 37.18% de usuarios están medianamente 

satisfechos con el servicio percibido en el dicho nosocomio; en consecuencia, se 

concluye: Que la percepción del servicio recibido en este nosocomio no es tan 

satisfechos como se pensaba, existe poca paciencia de parte del personal médico 

y enfermería. Los ambientes son poco adecuados para los pacientes, no hay 

mucha rapidez en la atención, existe horario de atención restringido, entre otros 

aspectos. Por otro lado, las expectativas del servicio prestado, no es lo más óptimo, 

debido a que la infraestructura que cuenta. 

Palabras claves: Percepción, calidad, expectativa, insatisfacción, consultorio. 

  



ABSTRACT 

The level of satisfaction perceived by users regarding health services is 

permanent, but this does not only imply that the health personnel or professional 

manages to control, reduce or mitigate the pain for which the patient was admitted, 

but the quality in which the patient is treated must also be taken into account. In this 

sense, the objective of this research is to know the satisfaction of the users of the 

Integral Health Insurance in the outpatient service of the Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo Hospital of Azángaro, year 2022. This research is framed within the 

quantitative approach, non-experimental design of cross-sectional, descriptive 

level, a sample of 312 users was used, the same that have been applied to the 

users of the Comprehensive Health Insurance of the Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo Hospital of Azángaro. The results obtained show that more than 37.18% 

of users are moderately satisfied with the perceived service at this hospital; 

consequently, it is concluded that the perception of the service received at this 

hospital is not as satisfactory as previously thought, there is little patience on the 

part of the medical and nursing staff. The environments are not very adequate for 

the patients, there is not much speed in the attention, there are restricted hours of 

attention, among other aspects. On the other hand, the expectations of the service 

provided are not the best, due to the infrastructure. 

 

Key words: Perception, quality, expectation, dissatisfaction, office.  



INTRODUCCIÓN 

El seguro social a través del Sistema Integral de Salud, trata de resolver 

principalmente lo que significa problemas de alcance de la prestación del servicio 

de salud a la mayoría de las poblaciones del país principalmente a aquellas que se 

considera además vulnerable o en situación de pobreza y extrema pobreza.  

El Sistema Integral de Salud en el Perú es de forma gratuita, es decir que no 

tiene costo económico para las familias y para las personas que están en una 

condición llamada vulnerable, el registro a esta prestación no tiene límite de edad, 

existiendo modalidades de afiliación que puede acogerse de manera regular, 

directa e indirecta lo mismo que temporal, siempre y cuando se encuentren dentro 

del padrón de personas en situación vulnerable, además de tener que contar con 

el Documento Nacional de identidad (DNI), y como ultimo requisito es que, no 

tengan afiliación a otros sistemas de salud, también se pueden afiliar personas en 

situación de abandono, personas que prestan servicios de voluntariado como es el 

caso de los bomberos. La otra modalidad opcional es la afiliación temporal, donde 

se puede afiliarse por 45 días dirigida a la población que no cuente con un 

documento Nacional de identidad, o personas de paso temporal en el país. 

(Gómez-Arias, 2018)  

No obstante, en el centro hospitalario en el que se ha llevado la recolección 

de datos para esta investigación, la población que se encuentran asegurados por 

el sistema integral de salud no son atendidos siempre con asertividad y efectividad, 

dentro de los cuales se encuentran las condiciones oportunas y equipamientos 

caso de laboratorios muchas veces inexistentes, todo ello nos lleva a que los 

usuarios no estén satisfechos plenamente.  



En ese sentido una calidad de servicio debe estar estrechamente 

relacionada con lo que significa el nivel de satisfacción de los usuarios que hacen 

uso de este servicio, es decir, lo que resulta algo contradictorio del cumplimiento 

para el cual que ha sido creado un establecimiento de salud, del mismo modo, 

cuando hay una mala calidad de servicio, esto incide en el número de quejas, 

demandas y denuncias hechas por los usuarios.  

Ese trabajo de investigación presenta diferentes aspectos y capítulos, que 

están detallados en el reglamento de la universidad.  

En el capítulo primero se analizan situaciones problemáticas, así como la 

formulación de las preguntas y las justificaciones del estudio.  

En un capítulo segundo se toca objetivos tanto generales como específicos 

de la problemática.  

En un capítulo tercero se desarrolla el marco teórico de cada variables e 

indicadores de estudio, para para entender el problema de investigación, las 

hipótesis planteadas, y la relevancia del estudio. 

En el capítulo cuarto se plantea las hipótesis y presentación de las variables 

de estudio y la Operacionalización de variables Su propósito es convertir conceptos 

abstractos o teóricos en variables medibles y observables 

En el capítulo quinto se desarrolla la metodología usada, como el tipo, 

diseño, método de investigación, población y muestra respectiva, así como la 

metodología usada para el tratamiento de los datos obtenidos.  



En el capítulo sexto se presenta los resultados obtenidos, su análisis y 

discusión respectivo. 

En el último capítulo se presenta las conclusiones y recomendaciones 

respectivas a las cuales se ha llegado luego de todo el estudio realizado. Asimismo, 

se presente los anexos que se adicionan en la parte final. 

  



 

 

 

 

CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El Seguro Integral de Salud (SIS) en Perú tiene como objetivo principal 

brindar cobertura del servicio de salud a toda población en situación vulnerable, 

asi como también población con un bajo ingreso económico. Sin embargo, la 

realidad presente en los centros de salud y hospitales a nivel nacional y 

especialmente en zonas alejadas de los ejes comerciales o capitales de región 

revelan una situación muy apartada a los objetivos del SIS. Teniendo ello en 

cuenta, podemos decir que la cantidad de usuarios satisfechos atendidos en 

servicio de consultoría externa dentro del hospital CCRV afiliados al SIS es crucial 

para evaluar la calidad de la prestación del servicio de salud y la efectividad del 

sistema de salud pública. 

El Instituto Nacional de Estadística e informática (2023) según la Encuesta 

Nacional de Hogares (ENAHO) indica que un promedio del 61% se la población 

peruana se encuentra asegurada bajo el sistema del SIS, existiendo un 

incremento de 6 puntos con respecto al año pasado, de este resultado el acceso 



a este sistema por zonas es de un 54.7% de población provenientes de áreas 

urbanas y 86.7% de pobladores residentes en área rural. Asimismo, el SIS está 

encargado de tres ejes fundamentales para lograr su objetivo propuesto: el 

primero es el fortalecimiento de la cobertura universal de la prestación de salud a 

la población; el segundo es promover el cuidado y prevención en materia de salud 

pública y enfermedades recurrentes o nuevas como el del COVID-19, además de 

impulsar el eficiente uso de los recursos e insumos en el cumplimiento de este 

eje; y la tercera es modernizar la gestión de cada centro de salud según el avance 

tecnológico presente. El SIS entonces cuenta con lineamientos que buscar 

cumplir su objetivo para el cual ha sido creada, buscando de esta manera además 

la satisfacción y bienestar de los usuarios inscritos en este sistema. (MINSA, 

2024) 

La evaluación de los niveles de satisfacción que poseen los usuarios en 

cuanto al servicio de consultoría externa del centro hospitalario CCRV, se vuelve 

imperativa para focalizar áreas de mejora, asi poder optimizarlos para una buena 

atención y prevención de las enfermedades que sufren la población. Factores 

como la accesibilidad, la calidad de atención médica, la disponibilidad de 

medicamentos y la interacción con el personal sanitario, que dicho de paso en 

muchas investigaciones indican que son aspectos estrechamente ligados a la 

percepción critica del usuario. 

Según O’Donnell (2021), la gestión de atención para un usuario debe ser 

procesada conforme a estrategias que se orienten al sector específico de salud 

es decir para la asistencia y asesoramiento de quienes reciben dicha prestación 

y servicio. La atención del cliente es determinante y parte clave para cualquier tipo 



de atención y servicio, actualmente nos encontramos bajo las secuencias del 

COVID-19 es decir que para que un usuario se atienda debe tomarse en cuenta 

medidas para que no se contagie, como atención virtual, informativa, etcétera.  

De otro lado, los usuarios que se encuentran ya inscritos se les debe cubrir 

la atención médica en las enfermedades que padecen el hospital al que hacemos 

referencia alberga a personas mayores de edad, madres, padres abandonados lo 

mismo que a personas con escasos recursos, sobre todo económicos. El hospital 

al que hacemos referencia cuenta con quejas sobre la inadecuada atención, y 

otros por lo cual las autoridades de este hospital deben hacerse cargo al respecto.  

Por último, este trabajo de investigación busca que la satisfacción percibida 

por los usuarios sea la más adecuada, y se resuelva este problema social, en el 

ámbito y temporalidad en el que estamos estudiando 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo es la satisfacción de los usuarios del Seguro Integral de Salud en el servicio 

de consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, 

año 2022? 

1.2.2. Problemas específicos. 

• ¿Como es la percepción del servicio recibidos por los usuarios del Seguro 

Integral de Salud en el servicio de consultorio externo del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, año 2022? 



• ¿Como es la expectativa percibida por los usuarios del Seguro Integral de 

Salud en el servicio de consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo 

Rosello Vizcardo de Azángaro, año 2022? 

1.3. Justificación 

Esta investigación se desarrolla con la intensión de identificar las 

deficiencias en la atención a usuarios por los empleados del nosocomio de la 

provincia de Azángaro para plantear propuestas de mejora y alternativas de 

solución para revertir la insatisfacción de los usuarios, lo que dependerá de 

los resultados obtenidos. 

En nuestro país, el Seguro Integral de Salud data del año 2001, en la 

actualidad presenta dos tipos de normativa para su afiliación: el primero es el 

régimen subsidiario diseñado para personas en situación vulnerable, la cual 

es financiado plenamente por el Estado Peruano, y el régimen semi 

contributivo para personas con escaso o mínimo ingreso económico, la misma 

que también es financiada por el Estado peruano. 

Pero la baja calidad percibida en el nivel de atención dentro del 

establecimiento de salud perjudica y obstaculiza a los usuarios, por lo que se 

sienten insatisfechos de la demora creada en la atención muchas veces 

ocasionada por la falta de personal médico el momento, maltrato al 

beneficiario directo, falta de medicamento en farmacia, restricción del horario 

de atención, restricción de acceso a los familiares directos, falta de camas 

para el descanso de los pacientes, falta del personal médico, entre otros 



factores que afectan directamente a los beneficiarios del Seguro Integral de 

Salud (SIS) en el Hospital de la ciudad de Azángaro. 

Según Mira, Rodriguez-Marín, Pesset, Ybarra, Pérez-Jover, Palazón y 

Lloca (2002) las causas de la insatisfacción son por una deficiente 

coordinación con el personal de salud, mal manejo de las colas que forman 

los usuarios, percances en la consulta médica, demora en la entrega de los 

resultados clínicos ya sea diagnósticos o pruebas en los laboratorios. Esta 

apreciación de los autores, hace presumir que no solamente esos factores 

afecten a los beneficiarios, sino más aun en otros aspectos ya señaladas en 

el párrafo anterior. En síntesis, de lo descrito, el presente estudio se justifica 

ampliamente en poder encontrar no solamente la insatisfacción sino también 

la satisfacción, como: trato personalizado, mayor empatía, confort en las 

instalaciones, entre otros.  

Los resultados de insatisfacción o satisfacción, primeramente se 

procederá a aplicar un cuestionario de preguntas a los beneficios del SIS para 

conocer el nivel de percepción de los usuarios en cuanto a la atención del 

servicio médico que hacen uso del Seguro Integral de Salud en el área de 

consultorio externo del centro hospitalario de la ciudad de Azángaro, y se 

espera que tenga trascendencia en los resultados, que de alguna u otra 

manera satisfaga a los lectores -estudiantes y egresados- que tengan mucho 

interés en investigar sobre el tema en discusión en beneficio de la comunidad 

científica.   



 

 

 

 

CAPÍTULO II 

OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Conocer la satisfacción de los usuarios del Seguro Integral de Salud en el 

servicio de consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 

de Azángaro, año 2022. 

2.2. Objetivos específicos 

• Conocer la percepción del servicio recibido por los usuarios del Seguro 

Integral de Salud en el servicio de consultorio externo del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, año 2022. 

• Conocer la expectativa percibida por los usuarios del Seguro Integral de 

Salud en el servicio de consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo 

Rosello Vizcardo de Azángaro, año 2022. 

  



 

 

 

 

CAPÍTULO III  

MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. A nivel internacional 

Andrade (2021) realizó un trabajo de investigación titulado: Calidad y 

Satisfacción del usuario en la Atención del Servicio de Emergencias de la 

Clínica Gaer de la Ciudad de La Paz en el 2° trimestre de la Gestión 2021, 

teniendo un principal objetivo de conocer la calidad de atención, en favor de 

la satisfacción de los usuarios atendidos en la clínica Gaer. Siendo el estudio 

una investigación de tipo descriptivo y corte transversal, y fue tomado como 

población muestral conformada por 305 historias clínicas de pacientes 

adultos. 

De los resultados encontrados se puede resaltar que el tiempo de 

espera a la primera atención es buena, en los demás indicadores se observó 

una variación entre regular a buena, siendo entre un 7% a 22% la 

insatisfacción encontrada. Concluyendo de esta forma que la calidad de 

servicio es satisfactoria y la satisfacción percibida por el paciente es regular, 

para lo cual recomienda principalmente que los profesionales y los 



administradores de la salud a que tomen acciones para poder subir estos 

índices de satisfacción. 

Arbeláez y Mendoza (2017), realizan un trabajo de investigación 

titulado: Gestión y satisfacción del director y de usuarios en el Ecuador, 

estableciéndose como objetivo general: Determinar La relación entre la 

satisfacción del usuario externo y el director, de la misma manera ese trabajo 

es no experimental transversal, el cual hace intervenir a nueve directores del 

centro de salud lo mismo A que 653 usuarios externos, llegándose a las 

siguientes conclusiones:  

Los directores representan más del 50% de nivel regular, y más del 

40% de satisfactorio sin embargo los cambios se dan de insatisfacción del 

usuario en el 89% moderadamente 11%.  

La investigación demuestra que los agentes y dimensiones se 

correlacionan con lo que significa el usuario externo en el nivel distrital y la 

insatisfacción en recursos externos el cual se califica de mala en la atención.  

Yi Cai,Zhang & Ma (2021), escribe un artículo científico que se titula: 

Elementos e impacto de la satisfacción de usuario en salud y fitness, integral 

enfoque en la cual los autores tienen interrogantes como las siguientes:  

La recopilación de los sitios web y línea lo mismo que revisiones de 

método de procedimiento, para poder complementar vocabularios de 

gamificación jerárquica en dimensiones y vocabularios del modelo Kano para 

el que se elabora cuestionarios obteniendo las siguientes deducciones:  



Que los elementos de las dimensiones del cambio del Progreso tienen 

calidad unidimensional, sin embargo, no es negativa en satisfacción del 

usuario, que los elementos de la dimensión de retroalimentación lo mismo que 

recompensa son unidimensionales los cuales se refieren a lo positivo en la 

satisfacción del usuario, lo mismo que la dimensión de conexión social 

contiene elementos para la calidad y limitación de diseño existentes, lo mismo 

una proyección de Progreso. 

3.1.2. A nivel nacional 

Deudor & Gonzales (2023) publicaron una investigación titulada: 

Calidad de Atención y Satisfacción de los Usuarios Externos de un Hospital 

de Lima, 2023, teniendo como objetivo conocer la correlación entre la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción de usuarios atendidos en el servicio 

externo del centro hospitalario. Esta investigación fue de tipo cuantitativo de 

diseño no experimental, correlacional descriptivo y corte transversal, 

contando con una población muestral de 86 pacientes. 

Los resultados demostraron que, el 91.9% de usuarios indican que la 

calidad de servicio prestado posee un nivel alto, y el nivel de satisfacción del 

usuario se encuentra entre un nivel medio (55.8%) a nivel alto (24.4%), 

asimismo comprobaron una correlación significativa (p= ,018&lt;0,05) y leve 

(rho= ,255) entre las variables de estudio, por lo cual concluyeron que a una 

mejor calidad de atención se percibirá en los usuarios una mejor satisfacción. 

Ayala (2019) realiza una tesis que se titula: Satisfacción y nivel de 

usuarios atendidos en los consultorios externos de pediatría del hospital 



nacional Daniel Alcides Carrión, el cual tiene el objetivo general de conocer la 

satisfacción percibida por los asistentes al centro de salud y que han tenido 

cita médica en el área de pediatría mediante consultoría externa, el estudio 

que se hizo es de carácter descriptivo observando y cuantificando lo mismo 

que cualificando transversalmente, utilizó una encuesta según la estructura 

SERVQUAL, que además ha sido modificado el muestreo fue constituido 

selectivamente por 88 personas entre acompañantes y usuarios, concluyendo 

el investigador que el 64.70 por ciento es fiable y tangible, lo mismo que las 

condiciones de satisfacción tienen condiciones satisfactorias referentes a los 

materiales y equipos disponibles.  

Zabaleta y Correa (2018) realiza un trabajo de investigación que se 

titula: Atención y calidad de satisfacción de usuarios externos del Ministerio 

de salud de Chota, general dice Trabajo de investigación fue entender el nivel 

de atención y satisfacción de los usuario asistentes al servicio externo de 

rehabilitación y medicina física del Ministerio de salud, correspondiendo el tipo 

de investigación a un estudio correlacional, se tuvo en cuenta una muestra de 

59 personas usuarias externas, de las llegaron a las siguientes conclusiones:  

El 78% de asistentes dicen que el nivel de atención es regular y 

satisfactoria en el 67% lo mismo que los usuarios externos tienen un nivel 

significativo para el Ministerio de salud y el 30% indica que la atención es mala 

y en algunos casos pésima. 

Huerta y Medina (2015) realizan un trabajo de investigación cuyo título 

es: Satisfacción y su nivel en los usuarios atendidos en el tópico de Medicina 

de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loaiza de Lima. Teniendo asi 



un objetivo general de determinar el nivel de la satisfacción para los usuarios 

que son atendidos en dicho nosocomio, siendo el nivel cualitativo y descriptivo 

llegándose a las siguientes conclusiones:  

Que más del 90% de usuarios están satisfechos con la atención dentro 

de los que se encuentran las dimensiones de seguridad, empatía habilidad 

sin embargo las dimensiones de respuesta y capacidad son bajas en un 23%.  

Que el nivel de satisfacción de manera global de los atendidos usuarios 

opina que el tópico en el 90% las variables tienen mayor insatisfacción en las 

dimensiones limpieza y comodidad.  

3.1.3. A nivel regional 

Cahuana (2023) realizó una investigación titulada: La calidad de 

servicio y su relación con la satisfacción del usuario en las redes asistenciales 

de la región de Puno. Teniendo como objetivo la de conocer el nivel y la 

relación de la calidad de servicio y nivel de satisfacción de los usuarios en las 

redes asistenciales del departamento de Puno. Para ello el tipo de estudio 

elegido fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, diseño 

correlacional no experimental, y método descriptivo analítico. La población 

muestral de tipo no probabilística estaba conformada por 382 usuarios. 

Entre los resultados se puedo apreciar que, el 24% están muy 

satisfechos, el 6% están satisfechos, el 49% están poco satisfechos y el 21 % 

están insatisfechos. En cuanto a la estadística de correlación, se encontró una 

consistencia significativa alta (Alfa de Cronbach = de 0,61 a 0,80) 

concluyendo de esta forma que, existe una gran mayoría de usuarios están 



poco satisfechos con la calidad de atención prestada en las redes 

asistenciales de la región Puno, por lo cual se acepta la premisa de que, si la 

calidad de atención es buena, existirá una mayor satisfacción entre los 

usuarios (Rho de Spearman r = 0,816) 

Rengifo & Ultreras (2023) realizaron una investigación titulada: 

Factores organizacionales y la satisfacción de los usuarios en los centros de 

salud en Puno, con el objetivo de analizar los factores organizacionales para 

una buena satisfacción de los usuarios que acuden a un centro de salud. El 

enfoque de la investigación es de tipo cuantitativo, un nivel de estudio 

descriptivo correlacional, de diseño no experimental transversal y de método 

de estudio hipotético deductivo. La población muestral estaba conformada por 

150 usuarios, el instrumento para la recolección de datos fue la encuesta 

basada en el método SERVQUAL. 

Entre los resultados destacaron que, las variables que mas incidieron 

en una mejor satisfacción de los usuarios fueron la calidad del servicio (X1), 

motivación del personal de salud (X2) y la infraestructura de salud (X4), 

siendo, la calidad del cuidado de enfermería (X3) una variable que poca 

incidencia por su alta dispersión en los resultados estadísticos. Concluyendo 

de esta forma que existen factores que deben ser mejorados en los centros 

de salud del departamento de Puno por los administradores, siendo la 

motivación del personal un factor mas resaltante para una buena satisfacción 

de los usuarios. 

Aquino & Cutipa (2023) Calidad de servicio y satisfacción de los 

usuarios de la farmacia del centro de salud Guadalupe, Juliaca - Puno, 2023, 



con el objetivo de conocer la relación que existe entre la calidad de servicio y 

la satisfacción de los usuarios asistentes a área de farmacia del Centro de 

Salud Guadalupe de la Urbanización Anexo Tambopata. El tipo de 

investigación fue básica, de diseño no experimental, descriptivo y transversal, 

y de nivel de estudio correlacional. La población muestral estuvo conformada 

por 378 usuarios. El instrumento utilizado es la encuesta. 

Entre sus resultados se destaca que, la satisfacción de los usuarios del 

área de farmacia es regular, siendo las dimensiones que los usuarios 

consideran que los administrativos prestan mayor importancia es la seguridad 

(86.2%) lo cual no mostro una relación significativa con la satisfacción del 

cliente (p=0.254); y los aspectos que los administrativos consideran poco 

indiferentes son los aspectos de: fiabilidad (87%), tangibilidad (64.8%) 

empatía (51.6%) capacidad de respuesta (56.6%) los cuales mostraron una 

relación significativa con la satisfacción del cliente (Sig < 0.05) por lo cual, se 

presentó un nivel de correlación directa y baja. Concluyendo que, el nivel de 

calidad de atención esta relacionada y es proporcional a la satisfacción de los 

usuarios del área de farmacia del Centro de Salud Guadalupe. 

Gutiérrez y Cierres (2022) realiza un artículo titulado: Satisfacción y 

calidad de servicio en usuarios del centro de servicio de atención del 

Ministerio de economía y finanzas de Puno, el objetivo general de ese trabajo 

de investigación fue determinar el grado de relación entre la calidad de 

servicio y la satisfacción para los usuarios del centro de atención del Ministerio 

de economía y finanzas en ese departamento, corresponde la investigación a 

un diseño no experimental teniendo en cuenta que se analizó a 217 personas 



usuarias los cuales se recogieron en datos que concluyen qué nivel de 

cumplimiento de los atributos de calidad del servicio del personal influye 

determinantemente en la satisfacción de usuarios que se atienden en esa 

entidad. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Satisfacción de usuarios 

Gil (2020) indica que la satisfacción del cliente es una escala del estado 

emocional con respecto a lo que esperaba sobre el producto, la cual decidirá 

si seguirá consumiéndolo o buscará un reemplazo. 

Lobo, Domínguez y Rodríguez (2016) señalan que la satisfacción del 

usuario es algo controversial y es uno de los temas o puntos críticos para 

evaluar el nivel de servicio y calidad prestada en cuanto al interés de los 

trabajadores por la atención en materia de salud pública, referente 

específicamente para este tema.  

Kotler & Armstrong, G. (2013) definen a la satisfacción como el nivel 

del desempeño que se puede percibir al adquirir un producto o servicio 

relacionada estrechamente a la expectativa que posee el consumidor.  

Agudelo, Bretón & Buela (2005) señalan que la satisfacción del usuario 

consiste en el grado de diferenciación de la expectativa que tiene el usuario y 

la percepción que realmente tuvo al recibir el servicio, siendo asi que lo 

subjetivo de las percepciones junto a lo que el usuario deseaba obtener 

forman las tan conocidas expresiones del nivel de calidad adquirido. 



Para Kotler (2001a) la satisfacción significa el grado anímico que el 

consumidor posee luego de comparar el servicio o producto adquirido con las 

expectativas que mantenía antes de obtenerlo. Prácticamente indica que el 

nivel de satisfacción consiste en la diferenciación entre rendimiento percibido 

y la expectativa esperada que tiene el cliente.  

Como se ha visto en la revisión de autores sobre la definición de la 

satisfacción del usuario, se puede conceptualizar que es el efecto producido 

por la percepción del producto o servicio adquirido sobre lo que el comprador 

esperaba. Asi pues, en el caso de que, el desempeño percibido está por 

debajo de la expectativa esperada el cliente se sentirá insatisfecho; pero si, 

este desempeño percibido es igual a la expectativa esperada, el cliente se 

sentirá satisfecho; y en el caso de que este desempeño percibido es superior 

a la expectativa esperada, el cliente se sentirá encantado. (Kotler, P. & 

Armstrong, G. 2013, p.14) 

Pese a llegar a una definición de lo que significa la satisfacción en los 

clientes, también debemos tomar en cuenta los enfoques que propuso Yüksel, 

& Yüksel (2008, citado en Lizano & Villegas, 2019) para comprender mejor la 

definición de este término: 

• Teoría de la disonancia: Sucede cuando un consumidor se hiso la idea 

de muchas cosas positivas y se preparaba para recibir un producto de 

alta calidad y funcionabilidad, sin embargo, al momento de conocer 

realmente dicho producto y es un muy inferior a las lo que esperaba, 

entonces él aceptará la diferencia, lo que le producirá una desarmonía 



en sus emociones y conflicto en sus creencias. Para cambiar y reducir 

este desanimo producido por encontrar un producto inferior que le ha 

creado una incomodidad cognitiva y tensión psicológica, busca 

cambiar su percepción acerca de la situación. Para comprender mejor, 

tomaremos como ejemplo la situación de que un hombre se presta a 

cenar en un local de prestigio, y resulta que la comida estaba desabrida 

o fuera del estándar esperado del alto precio que pagó, por lo cual, 

para minimizar esta disonancia, simplemente se retirará aduciendo 

que: “por lo menos no estaba tan mala como en otros sitios” 

• Teoría del contraste: este enfoque es lo opuesto a la situación de la 

Teoría anterior, pues si el producto es inferior a las ideas y 

pensamientos que se hizo antes de que lo tenga realmente, el 

consumidor intentará exagerar este desanimo encontrado. Tomando la 

misma situación del ejemplo anterior de la cena en un local de prestigio, 

el consumidor se retirará aduciendo que: “el local es uno de los peores 

que ha visitado y no deberían de servir ese tipo de comida a una 

persona”  

• Paradigma de la des confirmación de las expectativas: Este enfoque 

es diferente a las anteriores y a la vez la mas usada por los autores al 

momento de definir la satisfacción, pues se basa principalmente en la 

premisa de que los consumidores se dejan influenciar por sus 

expectativas al momento de elegir un producto, tomándolo como 

estándar al momento de comparar con el producto real. Siendo el caso 

de que el producto luego de manipularlo sea igual o mayor a lo 



esperado, el cliente se sentirá satisfecho, caso contrario se producirá 

un estado de insatisfacción en el cliente. Por ello es que este enfoque 

evalúa la satisfacción de manera positiva o negativa según el nivel de 

diferencia entre lo que espera tener (expectativa) y lo que realmente 

obtuvo (percepción real) 

Vale decir además que, diversas teorías acerca de la satisfacción que 

tienen los usuarios pueden destacarse como una perspectiva de carácter 

multidisciplinario y multidimensional, siendo los actores más importantes los 

siguientes:  

a) Factor individual: Corresponde a lo que significa el aspecto de 

demografía vale decir sexo, edad, nivel de educación, y sobre todo 

pasión social ello va acompañado a los ingresos y gastos económicos 

y a dónde proviene sin dejar de lado el aspecto de la salud en su 

relación con la experiencia de usuario servidor.  

b) Factores socio familiares: Ello va acompañado con las experiencias de 

allegados, también en la red social circundante en torno y su conducta 

en este caso de salud y enfermedad.  

c) Factores de salud y su servicio: Ellos refiere a la accesibilidad 

geográfica, es decir, la distancia que los usuarios deben recorrer para 

tener acceso a los servicios que se van a tomar para la prestación de 

salud, y ello depende también de una organización adecuada al 

servicio, lo mismo gracias de los aspectos cotidianos del personal, 

resolución de servicio y disponibilidad en lo referente a buena atención 

donde se lo requiera.  



También la doctrina señala, que la satisfacción de los servicios de 

carácter sanitario son un concepto bastante intrincado y complejo, que está 

relacionado directamente con la formas de vivir de cada uno, la expectativa 

que se tiene para el futuro y experiencias previas.  

Kotler (2001b) nos indica que la satisfacción que se tiene de cada 

servicio prestado es un nivel de estado anímico de un sujeto para evaluar 

utilidades percibidas en el servicio y el bien, el cliente tiene experiencia según 

sea el caso tomando en cuenta los siguientes ánimos o estados de 

satisfacciones que puede presentar:  

a) Insatisfacción. Es un estado que presenta cuando no cumple las 

expectativas que tiene determinado cliente.  

b) Satisfacción. En este caso las satisfacciones son completadas y 

coinciden con la expectativa que tenía anteriormente el usuario.  

c) Complacencia. Un estado de satisfacción plena pues el desempeño 

que se percibe en este caso son superiores a las expectativas del 

usuario, percibiendo que obtuvo un plus extra agregado a su producto 

o servicio.  

Kotler, Armstrong, Cámara y Cruz (2024) refiere valor de satisfacción, 

cuando ese valor para el que toma la prestación viene a constituir una 

diferencia entre los valores del cliente percibe utilizando un producto, valor 

que se da en el marketing que se traduce en comprar el producto, finalmente.  

En otro aspecto el nivel satisfactorio de los usuarios cuando compran 

depende de la medida de los resultados que se vaya a obtener con el 



producto, lo la satisfacciones de los clientes traducido en que vuelvan a 

comprar, sin embargo, los clientes no satisfechos cambiarán la competencia 

y de alguna manera menospreciarán el producto que se les ofreció.  

Roest y Piertrs (1997) precisa que la satisfacción es una situación que 

tiene elementos tanto afectivos como cognitivos, directamente al usuario en 

sus transacciones para que puedan ser satisfactorias.  

Debemos entender lo cognitivo como la estimación del cliente por el 

desempeño que se percibe, y el componente afectivo viene a consistir las 

emociones que pueden ser desilusión con asombro etcétera vale decir, 

estados afectivos tanto negativos como positivos.  

Según otro enfoque, la satisfacción del usuario está relacionadamente 

proporcional al trabajo pionero centrado en la psicología cognitiva, por el que 

se proporciona perspectiva sobre el diseño que utiliza el usuario y finalmente 

la satisfacción se resume en un concepto clave para ver la relación de la 

satisfacción de un usuario.  

Concepto de affordances: Se introdujo este concepto, para las propiedades 

que tiene un objeto y deberían de tenerse en cuenta, son señales 

perceptuales que guían a los usuarios para que ellos puedan intercambiar 

objetos de manera efectiva, ese diseño facilita el uso intuitivo lo mismo que 

es importante porque contribuye a la satisfacción del usuario.  

Concepto de feedback. - La doctrina resalta lo importante de este aspecto, 

el diseño sistema, a quién proporciona una información al usuario sobre el 

sistema desde una acción, un claro significa que permitirá a los usuarios 



entender integralmente las consecuencias de sus acciones lo mismo que 

permitirá ajustar su comportamiento, el concepto nos ayuda a mejorar la 

sensación del control.  

Concepto de modelo conceptual. - Se argumenta que el usuario desarrolla 

modelos mentales de cómo es que funciona un sistema, es así que los 

modelos conceptuales tienen un diseño exitoso que debe alinear el modelo 

conceptual del usuario con un modelo que se plantea en el sistema, lo cual 

una comprensión, para, si existe discrepancia entre los modelos puede haber 

confusión lo que lleva una venta baja, vine a constituir una preocupación de 

los que estamos en este proceso investigativo.  

Diseño centrado en un usuario. Es un diseño centrado y priorizado en los 

usuarios, lo que implica que debe comprenderse las necesidades, 

limitaciones y capacidades de los usuarios cuando se crea un plan de 

atención en una organización.  

Podemos resumir que la teorización referente a la satisfacción del 

usuario se centra en un diseño que incluye productos y sistemas los cuales 

apuntan a maximizar la satisfacción mediante el uso de diferentes recursos.  

Usabilidad como principio. -Nielsen señala que el principio de usabilidad 

está conducente a mejorar la satisfacción del usuario, haciendo los productos 

sean fáciles de usar, también se incluye en este concepto la liberalidad la 

flexibilidad del sistema y la conciencia que van unidas al reconocimiento para 

prevenir errores en su ejecución.  



Nielsen (1993) es un experto en usabilidad y experiencia del usuario 

que ha contribuido significativamente al campo de diseños centrados en el 

usuario. Del cual, se resumen algunas de las teorizaciones clave de Nielsen 

sobre la satisfacción del usuario: 

Evaluación heurística. - El mismo autor considera que este concepto viene 

a ser una técnica de inspección de la usabilidad, el cual incluye evaluar un 

producto utilizando una lista de principios y aquella técnica puede identificar 

problemas de usabilidad comunes que pueden afectar la satisfacción que 

tenga el usuario en el proceso de diseño.  

Pruebas de usabilidad. - Se destaca en esto, la para realizar pruebas con 

usuarios reales los que puedan evaluar la efectividad y satisfacción con un 

producto de sistema, aquellas pruebas implican observar a los usuarios 

mientras realizan tareas de tipo específico para recopilar información, también 

retroalimentación obtenida en las pruebas de usabilidad, cuáles pueden 

informar ajustes en diseño de calidad del usuario.  

Métricas de usabilidad. - Se propone el uso de matrices de usabilidad como 

son el tiempo de finalización de una tarea, error de cálculo, los cuales nos 

pediría cuantificar y evaluar el producto dentro del sistema, es decir, la 

satisfacción puede medir a través de escalas de evaluación y encuestas y así 

podemos ver las expectativas y las necesidades del usuario.  

Aquel conjunto de teorizaciones, sobre lo que se proyecta con el estado 

de satisfacción se centran en las expectativas que se tiene mediante un 

diseño, de carácter heurístico, igualmente las pruebas ayudan a garantizar la 



mejor calidad de producto y que el sistema sea más efectivo e intuitivo todo 

ello para los usuarios.  

Claes-Fornell (1992) desarrollo el Índice de Satisfacción del Cliente, 

que es una serie de métodos y ecuaciones estructurados que sirve para 

evaluar la satisfacción que sienten los clientes, y se han dado mucho para 

comprender y medir una variedad de aspectos favorables para el cliente, 

podemos presentar una síntesis de teorización de la satisfacción del usuario. 

Modelo de ecuación estructural. - El autor propone un modelo de 

ecuaciones de carácter estructural para poder evaluar la satisfacción del 

cliente ese modelo se relaciona con otras variables, después pueden verse el 

comportamiento y el impacto que sienten los clientes.  

Índices de satisfacción del cliente. El autor propone un índice para 

catalogar el grado de satisfacción que sienten los clientes, asimismo sirve 

como medida estandarizada para evaluar la satisfacción efectiva presente, 

aquello se basa en medidas estandarizadas que proporcionan carácter 

cuantitativo a la satisfacción del cliente, y puede compararse en diferentes 

empresas y sectores.  

Calidad percibida. - El mismo autor enfatiza la importancia de la percepción 

de un cliente sobre lo que espera obtener de un producto o servicio con 

relación a su calidad, además se sugiere aspectos que debe contener un 

producto para conducir a un mayor estado de satisfacción que percibe el 

cliente con mayor retención y fidelidad hacia la organización. 



Modelo de Servqual. El trabajo se relaciona con el modelo que identifica 

dimensiones que son determinantes para el servicio: Capacidad de respuesta, 

empatía, seguridad, fiabilidad y tangibilidad. 

En resumen, la teorización respecto a la satisfacción de un cliente se 

identifica determinantemente con la satisfacción de este, es así que la calidad 

percibida constituye una herramienta y modelo para medir y poder evaluar 

una satisfacción de manera efectiva.  

Arbeláez y Mendoza (2017). Conocido también en el campo de 

comportamiento del consumidor y satisfacción de cliente, se utiliza el libro de 

"Satisfaction: A Behavioral Perspective on the Consumer" qué fue publicada 

en el año 2017, la cual presenta una teoría acerca de la satisfacción de 

usuarios y una serie de aspectos relacionados hacia la aparición de la 

satisfacción de los consumidores y se detalla en las siguiente líneas: 

Enfoque Conductual. El autor adopta un enfoque de tipo conductual para 

poder entender la satisfacción de determinado cliente, uniendo énfasis en el 

comportamiento del consumidor incluido por experiencias como nivel de 

satisfacción y consumo, misma manera examina las expectativas y las 

emociones que tiene aquel cliente afectando la satisfacción a través del 

producto y el servicio. 

Teoría de Discrepancia Cognitiva. Mismo autor señala que la teoría de 

discrepancia de tipo cognitivo sugiere a través de la calidad del cliente 

influenciada por discrepancias sobre la experiencia y la expectativa de un 



producto y servicio, argu la experiencia supera cualquier expectativa los 

clientes asumen situaciones de insatisfacción en su experiencia. 

Conexión entre Satisfacción y Comportamiento del Consumidor. 

También sostiene que la conexión entre el comportamiento y la satisfacción 

del cliente futuro se obtiene con la creación de la lealtad y fidelización, la cual, 

generalmente se da con la recomendación de boca en boca entre 

consumidores, argumentando la satisfacción de un cliente como fundamental 

del éxito en toda empresa, todo a largo plazo. 

Factores de la Satisfacción determinantes El autor sostiene que Existen 

varios determinantes y factores para que influyan en el grado de satisfacción 

que poseen los clientes a través de un mejoramiento del servicio, es así que 

son determinantes también el valor percibido, la calidad que se percibe en el 

servicio, una equidad percibida, en el procedimiento justo, lo mismo que 

previa, aquellos factores interactúan y determinan la satisfacción de todo 

cliente. 

Modelo de Satisfacción del Consumidor. Se puede resumir, que la teoría 

de satisfacción para el usuario, tiene un enfoque de tipo conductual lo mismo 

que se examina experiencias, emociones de un cliente. Su trabajo fue 

importante y contribuye para una comprensión de los aspectos que gradúan 

el nivel satisfactorio que posee todo cliente, y el impacto como consumidor. 

3.2.2. Beneficios para lograr la satisfacción del cliente/usuario 

Los beneficios que brinda una idea clara sobre lo que hemos expuesto 

puede lograr hacer satisfecho a un cliente: 



Primer beneficio. Todo cliente satisfecho genera situaciones en la que 

vuelve a comprar, es decir que un cliente que compra algo puede vender el 

mismo producto a través de recomendaciones o propaganda indirecta a otros 

clientes. Prácticamente este beneficio se fundamenta en el retorno del 

consumidor por mas de lo mismo, lo cual genera para la empresa una 

situación de fidelización del consumidor, poniendo a la empresa en una 

posición favorable frente a la competencia. Esta situación puede ser 

aprovechada para poder promocionar los demás servicios o productos que la 

empresa ofrece, asegurando de esta forma un incremento en sus utilidades. 

Segundo beneficio. Un cliente que es satisfecho comunica sus experiencias 

de manera positiva sobre el servicio y el producto, es decir que la empresa 

obtiene beneficios de difusión de tipo gratuito porque este lo comunica a sus 

conocidos, familia. La promoción de sus productos es un coste que la 

empresa afronta muchas veces, y según el grado de difusión, éstas pueden 

reducir el ingreso de utilidades de la empresa, por lo que la recomendación 

de boca a boca entre consumidores es un plus que muchas empresas buscan 

obtener, y ello está relacionado al prestigio que el usuario percibe de la marca 

u organización, pues a pesar de reducir los costes de publicidad, también 

inciden en la decisión de elección y compra.  

Tercer beneficio. Un cliente que está satisfecho, omite a la competencia, 

obteniendo para la empresa un posicionamiento fijo dentro del mercado 

competitivo, por encima de la competencia. Este beneficio indica que la 

satisfacción juega un papel importante al momento de la elección y decisión 



de compra frente a la competencia, pues rara vez los consumidores quieren 

gastar su dinero en productos que no están seguros de la calidad que ofrecen. 

Otros autores coinciden en que conociendo el nivel de satisfacción que 

poseen los clientes de tu producto, esto ayudará enormemente a la 

formulación del mercado meta y la mejora continua del producto, asi también 

puede ayudar en: 

• Incrementar el ciclo de vida de los clientes, pues un nivel de 

satisfacción alta asegura el retorno de un cliente a la empresa por un 

largo tiempo o hasta que ese nivel se reduzca. 

• Retiene y fideliza al cliente, debido a que la satisfacción haré que el 

consumidor prefiera los productos o servicios de un solo sitio, ya que 

no tendrá la necesidad de buscarlo en la competencia. 

• Indicador de requerimiento del producto. La satisfacción en muchas 

ocasiones afecta al nivel de dependencia que crea un producto o 

servicio sobre el consumidor, siendo según el grado que se tenga para 

que el cliente vuelva a requerir el producto nuevamente. 

• Crear clientes como embajadores. Un cliente satisfecho tendrá el 

impulso de compartir esa emoción, lo cual conlleva a difundirlo a sus 

personas cercanas e incluso recomendarlo en otros círculos sociales, 

lo que representa para la empresa nuevos clientes.  

• Diferenciación frente a la competencia. Los clientes muchas veces 

sienten que es tedioso la necesidad de buscar un producto o servicio 



en el amplio mercado de empresas que lo ofrecen, por lo que cuando 

uno está satisfecho evitará esta búsqueda en lo posible y regresará 

con la empresa donde consiguió la mayor satisfacción.  

3.2.3. Elementos que conforman la satisfacción del cliente 

Morillo & Marcano (2010), mencionan que la satisfacción del cliente, 

puede obtenerse gracias ciertos elementos que son muy importantes: 

• Valor y rendimiento percibido. Es esa conclusión percibida por 

el cliente que se llega al momento adecuado de adquirir un servicio 

o un producto, es decir la referencia del desempeño para comprar 

por parte del cliente convencido. En decir que, el cliente valora la 

experiencia vivida desde el momento en que ha encontrado y 

elegido, la variedad de elección, el tiempo de espera, la forma de 

entrega, el empaquetado, presentación, durabilidad, formas de 

uso, entre otros. 

• Necesidades y expectativas. Esto refiere a lo que 

supuestamente tendrá el cliente por conseguir algo novedoso. En 

simples palabras, consiste en la imagen que se ha creado y la 

forma de como solucionará su problema o necesidad que causó la 

elección y compra de un determinado producto. Estas 

expectativas varían según uno o varios factores/experiencias a las 

que están expuestas en el momento que sondeamos un producto 

o servicio:  

 



- Se hace ideas de las promesas o publicidad de la empresa.  

- El cliente tiene experiencias anteriores.  

- Se tiene opiniones de familiares y allegados.  

- Los competidores también ofertan. 

3.2.4. Niveles de satisfacción. 

Luego de pagar y obtener un producto o consumir un servicio, el cliente 

presenta ciertas situaciones anímicas que se pueden traducir teóricamente en 

tres niveles de satisfacción:  

1) Insatisfacción.  Este estado se muestra al momento en que el cliente 

siente que el producto o servicio obtenido no alcanzan las expectativas 

que se ha creado antes de su compra.  

2) Satisfacción. Este estado se manifiesta en el cliente, en el caso que las 

características y funcionamiento del producto o servicio son adecuados 

a la expectativa que se había creado antes de su compra.  

3) Complacencia. Este estado se manifiesta cuando la evaluación del 

cliente siente que las características y desempeño recibido en el 

producto o servicio excede incluso la expectativa que tenia antes de la 

compra. 

3.2.5. Fórmula para Establecer el nivel de los clientes 

Se utilizará una aplicación práctica de la siguiente manera: 

 Satisfactoria = Percibido resentimiento - nuevas expectativa 



Se debe tener en cuenta:  

Rendimiento que se percibe  

1. Expectativas que tenía antes el cliente para comprar  

2. Expectativas que tenía el cliente posterior a comprar  

Se asigna un valor de resultados que se obtienen  

Podemos citar El ejemplo que para un rendimiento que se percibe se 

puede utilizar parámetros como los siguientes:  

Excelente igual = 10; Bueno igual= 7; Regular igual = 5; Malo igual = 3; 

Pésimo = 1  

Para el caso de expectativas podemos utilizar algunos valores:  

Elevada = 3  

Moderada = 2  

Baja = 1 

En un nivel de satisfacción podemos ver la siguiente escala:  

Que el cliente está complacido igual de 8 a 10  

Que el cliente está satisfecho igual de 5 a 7  

Que el cliente está insatisfecho igual o menor a 4 

De la misma manera, se aplica una fórmula en un resultado de 

rendimiento percibido bueno valor 7, sin embargo, las expectativas que tenían 

los clientes eran muy elevada en un valor de tres y si se desarrolla las 



siguientes operaciones 7 - 3 ello significa que el cliente presenta de todas 

maneras un estado INSATISFECHO. 

3.2.6. Percepción del servicio recibido 

La percepción es un concepto determinado que el usuario tiene sobre 

un servicio luego de englobar una serie de pasos (criterios de selección, 

organización e interpretación) a todos los estímulos (banner, propaganda, 

imágenes, trayectoria, etc.) que se brinda sobre un producto.  

Esta forma de percepción está conformada principalmente por tres 

procesos: atención selectiva, distorsión selectiva y retención selectiva. 

• Atención selectiva: Describe la forma como el usuario filtra los 

estímulos informativos de un producto. Es decir que, cada persona 

tiene un interés particular, por lo que solo reaccionará a ciertos 

estímulos que llamen su atención. Cada usuario controla la información 

que va ha ser almacenada en su mente. 

• Distorsión selectiva: se refiere a que, a la predisposición de los 

usuarios de manejar y asimilar las informaciones para apoyar las 

creencias almacenadas en su mente, pues solo filtrará la información 

que favorece a sus afiliaciones y creencias de un producto. 

• Retención selectiva: se refiere a que cada usuario solo recordará los 

puntos positivos de un producto que llame su atención, descartando 

los de los productos competidores o sustitutos. (Kotler, P. & Armstrong, 

G. 2013, p.140) 



Del mismo modo, la percepción se da a través de varios elementos que 

contribuyen con la satisfacción del usuario, para lo cual se sustenta según la 

doctrina:  

Zeithaml, Parasuraman y Berry (1990) son conocidos por su trabajo en 

el desarrollo del modelo SERVQUAL, un sistema que gira en torno a la 

percepción que se tiene de los servicios usados por parte del cliente. Aquí se 

presenta una síntesis de su teorización sobre esta teoría que sostienen: 

Modelo SERVQUAL: Tiene su base en la premisa de que la satisfacción del 

cliente se establece según la divergencia de la expectativa que tiene el cliente 

y las percepciones que tiene luego de hacer uso del servicio. Este modelo 

identifica 5 dimensiones que son claves acerca de la calidad que poseen los 

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

tangibilidad. Este nivel de calidad percibido del servicio usado se mide 

diferenciando lo que el cliente deseaba obtener y su evaluación real y final 

luego de hacer uso del servicio. 

Brecha de la calidad del servicio: En el modelo SERVQUAL también se 

destaca 5 "brechas" que pueden surgir luego de que se haga uso del servicio 

y afectar a la percepción por parte del cliente.  

Estas brechas incluyen márgenes de diferenciación: entre las expectativas 

que posee el cliente y la percepción que da la gerencia, entre la percepción 

que tiene la gerencia y las características del servicio, entre las características 

del servicio y el suministro del servicio, entre el suministro del servicio y la 



comunicación externa, entre las expectativas que se posee y la experiencia 

que puede llegar a obtener un cliente. 

Enfoque en la empatía y la conexión emocional: Es muy importante, y 

quizás el desarrollo de empatía hacia los clientes, eso en el lugar de aquellos 

Y lograr una conexión de tipo emocional, esto contribuye determinantemente 

a fortalecer la fidelización de los usuarios para con la empresa. 

Integración de tecnología y servicio humano: Bien Se ha explorado la 

tecnología la cual influye también en el servicio que se recibe, comenta que 

la integración efectiva a través de la tecnología y el servicio humano mejoran 

la experiencia para el producto y el servicio.  

En resumen, podemos decir, que la percepción que tiene la teoría 

sobre calidad del servicio, en los momentos determinantes, lo mismo que la 

gestión de la experiencia y la conexión emocional son importantes, para 

aquello también se puede agregar la información tecnológica sin dejar de lado 

el momento de la calidad humana.  

La gestión de servicio debe ser vista desde una perspectiva 

multicultural, para lo que podemos enfocar cuatro aspectos de vista 

importantes: 

Diversidad cultural: En este aspecto la gestión de servicio debe entenderse 

Como multicultural, comprendiendo diferentes formas de comportamiento 

sociocultural, este tipo tiene experiencia para diferentes grupos sociales y 

pueden influir, sin tipo de cultura determinado. 



Adaptación del servicio a culturas: Lo mismo se puede decir que para 

satisfacer las necesidades, lo mismo hacer las expectativas se debe implicar 

personas con experiencia de cliente, prestación de servicio y comunicación 

en normas de cultura y referencia de clientes determinados. 

Comunicación intercultural: La determinación de la comunicación es 

importante y muchas veces fundamental para la gestión del servicio en 

contextos multiculturales, se destacan aquello la importancia de la 

comunicación de tipo intercultural para poder garantizar que los clientes 

comprendan y sientan calidez en el servicio que se les ofrece. 

Resolución de conflictos culturales: En el nivel de resolución de conflictos 

de tipo cultural, el cultural entiende que pueden surgir conflictos de tipo de 

cultura lo cual debe de solucionarse y poder tener una forma adecuada de 

abordar las expectativas de los clientes.  

En resumen, se establece que el contexto multicultural aborda 

percepciones diversas y deben ser estas de manera efectiva para garantizar 

una experiencia satisfactoria entre todos los clientes, siendo importante la 

capacitación del personal. 

3.2.7. Expectativas del servicio 

Rodríguez (2022) sintetiza que la expectativa, es simplemente todo 

aquello que el cliente se ilusiona al obtener el producto o servicio. Esta 

expectativa en ocasiones se rige por atributos estratégicos o simplemente es 

una cuestión emocional. Asimismo, va cambiando a medida que va 

adquiriendo experiencias, evolucionando según tendencias del mercado, 



avance de la tecnología y según los comportamientos de los usuarios. 

(Velázquez 2023) 

Zeithaml y birtner (2002) realizó un trabajo de campo de marketing, 

entre los que podemos citar el libro “Services Marketing: Integrating Customer 

Focus Across the Firm”, la cual nos da una visión general de las necesidades 

y lo que espera obtener el cliente, y que de la misma podemos extraer una 

síntesis de su texto: 

El enfoque debe centrarse en el cliente, toda vez que el éxito del 

marketing depende de comprender las necesidades que tiene el cliente no 

solamente de manera general sino de manera particular, siendo este un 

aspecto central por cuanto el cliente es foco central de toda actividad 

comercial y decisiones que se tomen.  

La gestión de la calidad es crucial para la obtención de un buen 

servicio, pues el nivel brindado repercutirá en la preferencia que sienten los 

clientes hacia la empresa y el nivel de satisfacción y recomendación que 

tengan después. 

Para un desarrollo de experiencia del cliente, sí debe sostener que las 

empresas deben ir más allá de solamente la satisfacción y esforzarse en crear 

expectativas nuevas, es decir presentarle opción de expectativas a los 

clientes a largo plazo.  

En cuanto a la gestión de la marca del servicio, se debe resaltar su 

diseño, posicionamiento y la fidelización hacia ella, haciéndola llamativa, 

facial de recordar y otros aspectos que se tocan en la gestión de marca de un 



producto. Todo ello con el fin de influir en la percepción, recomendación e 

interés de los clientes, a fin de obtener un posicionamiento a largo plazo. 

La integración del servicio y la tecnología son determinantes por 

Cuánto debe de modernizarse la empresa, para servicios no solamente de 

manera personal sino también de manera virtual es decir a larga distancia por 

cuanto vayan a venir nuevos clientes de otros lugares y del extranjero.  

Supo y Cavero (2014) deduce que el servicio se centra en un enfoque 

del cliente, gestión de calidad en pro de la obtención de un buen servicio y 

desarrollo de experiencias del cliente. Pues busca una gestión tecnológica de 

servicio, las ideas desarrolladas para un cliente no solamente actual sino 

futuramente potencial en todos los rubros. 

3.2.8. Seguro Integral de Salud (SIS) 

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un organismo nacional público, y 

catalogado como Organismo Público Ejecutor (OPE) administrado y adjunto 

al Ministerio de salud del Perú, teniendo como ley base la ley 29,344 además 

otros reglamentos que la regulan, teniendo como función principal la de 

asegurar la salud de todos los peruanos que no puedan estar asegurados por 

su propia cuenta, priorizando a la población en situación de pobreza, pobreza 

extrema o vulnerable. Tiene por objeto dar medidas extraordinarias en materia 

financiera y económica las cuales permitirán afrontar un año fiscal, de igual 

manera ampliar una cobertura universal en salud, y asegurar una protección 

de población en algunos elementos que pueden ser negativos y que no se 

cuente un seguro de salud en un marco de sanitaria de emergencia Como por 



ejemplo la enfermedad que hemos pasado o la pandemia covid-19, además 

de situaciones administrativas para la prestación de servicios y el sistema. En 

aquel contexto el sistema integral de salud viene implementándose para un 

aseguramiento de salud universal con recursos propuestos por el Ministerio 

de salud. (Ministerio de Salud, 2015). 

Según el MINSA (2024) El SIS está enmarcado en tres lineamientos 

fundamentales, que ayudan a lograr su objetivo de prestar un servicio de 

amplia cobertura y dirigida principalmente a la población en situación 

vulnerable:  

• Fortalecimiento de la cobertura universal de la prestación de salud a la 

población. Como ya se dijo que el objetivo principal es llevar y asegurar 

los servicios de salud a todos los peruanos, y personas que estén 

dentro del territorio ´nacional, para ello el SIS está encargado de 

proporcionar fondos a los centros de atención de la salud en todo el 

Perú, a fin de cumplir con los planes del aseguramiento universal en 

salud, asimismo inversión para poder llegar a las zonas más alejadas 

del territorio nacional. Según la teoría, este organismo busca minimizar 

las desigualdades que se presentan en la sociedad peruana en materia 

de salud, ayudando asi a los que tienen menos y mejorando la calidad 

con la cual se atiende a los pacientes. 

• Promover el cuidado y prevención en materia de salud pública y 

enfermedades recurrentes. Este organismo está encargado de la 

difusión e imagen de los centros de salud para el cuidado de 



enfermedades, epidemias y hasta virus, cumpliendo de esta manera el 

rol de promotores del cuidado de la salud peruana. Asimismo, no solo 

debe surtir de insumos y medicamentos, sino también de velar por 

optimo uso de ellos, y gestionarlos a fin de que sea distribuida donde 

realmente sea necesaria. 

• Modernizar la gestión de cada centro de salud según el avance 

tecnológico presente. Al igual que los grandes países, este organismo 

busca la implementación de herramientas e insumos médicos que 

estén acorde a los avances de la tecnología y la capacitación de 

procedimientos médicos nuevos y vanguardistas.  

3.2.9. Servicio de consultorio externo  

Chirinos (s.f.) determina que el servicio externo de consultoría de 

sistema de atención integral de salud refiere a los pacientes nuevos y a través 

de una consulta de manera externa desde el inicio hasta su recuperación, y 

reincorporarlos a la comunidad las cuales cumplen funciones siguientes:  

✓ Selecciona a los pacientes  

✓ Controla las funciones vitales  

✓ Atención en el tópico  

✓ Atención en el procedimiento de la enfermería  

✓ Tratamiento y atención ambulatoria  

✓ Información de los especialistas y especialidades. 

  



3.3. Marco conceptual 

3.3.1. Amabilidad 

En la práctica podemos ver que con eso se busca tener un bienestar 

físico y mental, de la misma paciente como los empleados. 

3.3.2. Comodidad 

Las investigaciones demuestran que la comodidad del usuario y el 

paciente es un factor importante y prevalente en el sistema de salud, toda vez 

ellos tienen una sensibilidad muy fuerte ante una enfermedad. 

3.3.3. Comunicación 

La comunicación es determinante, como un intercambio entre el 

servidor y el paciente, un proceso en el que debe de darse la información, y 

la intervención de tener capacidades para la comunicación. 

3.3.4. Consultorio 

Es un espacio, Generalmente para el médico, psicólogo, dentista otro 

profesional etcétera donde se realizan las consultas diagnósticos y 

tratamientos, además debe ser diseñado para la atención médica con toda la 

logística adecuada, por lo general se está equipado con sillas, mesas, decir 

mobiliario médico básico, para procedimientos médicos básicos y consultas. 

3.3.5. Expectativas 

Es una creencia sobre lo que va a suceder, lo que va a suceder en el 

futuro, por lo que se debe tener mucho cuidado en cumplir con las 

expectativas de los usuarios adecuadamente. 



3.3.6. Insatisfacción 

Sentimiento negativo, porque no se perciben las cosas y no cumplen 

con las expectativas, dante, las personas en vez de manifestar su 

insatisfacción no lo dicen y en el fondo presentan niveles de insatisfacción. 

3.3.7. Percepción 

Es un proceso cognitivo mediante el cual todos los individuos son 

capaces de entender y comprender su entorno esa idea se traduce en la 

sensación derivada de los sentidos. 

3.3.8. Rapidez 

La rapidez se define como un aspecto determinante en la expectativa 

del cliente existiendo productos y servicios que se entregan con prontitud. 

3.3.9. Satisfacción 

Es un estado mental de permitir lograr que sea adecuado mental y 

físicamente, la satisfacción viene a constituir una situación evaluable a través 

de elementos determinados. 

3.3.10. Servicio 

Conjunto de acciones las cuales están encaminadas a satisfacer a las 

personas y que además tienen el objetivo que se cumplan y haber sido 

recibidas. 

  



 

 

 

 

CAPITULO IV 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

4.1. Hipótesis 

En este estudio no se hizo necesario plantear la hipótesis, debido a que 

busca conocer los hechos de una sola variable satisfacción de usuarios, por lo que 

su alcance es de tipo descriptivo. Fundamentando a esta decisión, Hernández, 

Fernández & Baptista (2014) indican que no todas las investigaciones cuantitativas 

se debe plantear la hipótesis, pues ello depende mucho del alcance de la 

investigación, siendo los de tipo exploratorio y descriptivos los que no 

necesariamente se debe formular la hipótesis, a menos que se desee pronosticar 

un hecho o dato. (p. 104) 

4.1.1. Variables  

VARIABLE ÚNICA: SATISFACCIÓN DE USUARIOS. 

DIMENSIONES 

• Percepción del servicio recibido. 

• Expectativas del servicio. 

  



4.1.2. Operacionalización de variables 

Tabla 1  

Matriz de operacionalización de variables 

 
Nota. Elaborado por la investigadora. 
  



 

 

 

 

CAPÍTULO V  

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

5.1. Enfoque de la investigación 

La investigación realizada utilizó un enfoque de tipo cuantitativo, dado 

que el análisis de las informaciones obtenidas es principalmente tratado como 

cantidades, así como en los indicadores y dimensiones planteados, 

estrictamente en situaciones numéricas. Los resultados obtenidos se 

analizaron de manera descriptiva e inferencial. 

5.2. Diseño de investigación 

El diseño utilizado presentó una situación no experimental en forma 

transversal, ya que no existe manipulación de la variable y el investigador no 

tuvo un control estricto sobre las variables independientes. 

 

 

 



5.3. Nivel de investigación 

Fue descriptivo, ya que buscó detallar las características específicas 

de un problema. Así, los estudios midieron propiedades y cualidades 

importantes, así como fenómenos y otros grupos de análisis. 

5.4. Tipo de investigación 

El tipo se encuentra dentro de los parámetros de una investigación 

aplicada, ya que buscó abordar el problema que enfrentaba la institución. 

Proporcionó soluciones prácticas con el objetivo de fomentar el bienestar 

dentro de los habitantes y comunidad afectada, contribuyendo así a resolver 

el mismo problema social. 

5.5.  Métodos utilizados en la investigación 

El método utilizado para la investigación fue el deductivo e inductivo. 

En cuanto al primero, se fundamentó en razonamientos que permitieron 

establecer juicios demostrativos. Por otro lado, los métodos inductivos se 

basaron en un razonamiento de aspectos de carácter particular, siempre 

reforzado por teorías científicas generalmente validadas. 

5.6. Población y muestra 

5.6.1. Población/Universo 

La población es el universo compuesto por todos los fenómenos de 

estudio para la muestra como en este caso la población es de 18,300 usuarios 

inscritos en el Seguro Integral de Salud del hospital Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo de la provincia de Azángaro. 



5.6.2. Muestra 

La muestra es fundamentalmente un extracto significativo de la 

población estudiada, definida según criterios estadísticos y conformada de 

manera aleatoria en este trabajo, de 18,300 usuarios del SIS, 95% de 

confiabilidad, la muestra se hizo de 312 usuarios. 

Según los criterios estadísticos para la conformación de muestras 

aleatorias se procederá a obtenerla mediante la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

DONDE: 

 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 18300 ∗ (0.5)(0.5)

(0.05)2 ∗ (18300 − 1) + (1.96)2 ∗ (0.5)(0.5)
 

𝑛 =
17575.32

46.71
          

  𝑛 = 376 

Ajustando a la fórmula: 

𝑛ˈ =
n

1 + (
𝑛
𝑁)

 

𝑛ˈ =
376

1 + (
376

18300)
 



𝑛ˈ =
376

1 + (0.2055)
 

𝑛ˈ =
376

1.2055
 

𝑛ˈ = 312 

En esta investigación, la muestra representa 312 usuarios inscritos en el 

Seguro Integral de Salud en el servicio de consultorio externo del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de la provincia de Azángaro. 

5.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

5.7.1. Técnica 

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta. La elección de 

esta metodología permitió obtener los datos en una situación y momento en 

concreto, usada para especificar las variables o fenómenos que se estudia en 

la presente. 

5.7.2. Instrumento 

Por otro lado, para la obtención de información del grupo muestral, se 

usó el cuestionario de la encuesta correspondiente y elaborada según las 

especificaciones y limitaciones de la variable de estudio. 

5.8. Validez y confiabilidad del instrumento de medición 

5.8.1. Validez del instrumento 

Palomino, Peña, Zevallos & Orizano, (2015) defiere es el nivel de 

utilidad de los instrumentos utilizados en un estudio para saber si puede medir 



lo que busca medir. Asimismo, podemos indicar que la validez del instrumento 

significa que posee características que miden las cualidades directas y sin 

salirse del objetivo por el que se ha creado, para lo cual su evaluación posee 

ciertos criterios que varían según su propósito. 

Para esta investigación se ha considerado el tipo de validez por 

contenido, pues se han seleccionado indicadores e ítems específicos para 

que puedan responder a las características conformantes de cada variable o 

fin de estudio, para evaluar ello se requiere de expertos, o juicio de expertos, 

es decir, un profesional del área o investigador analiza el instrumento 

propuesto en forma global o siendo la opción mayormente recomendada la 

evaluación ítem por ítem. Para ello, se ha invitado a los docentes 

investigadores de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca. 

5.8.2. Confiabilidad del instrumento de medición 

En toda investigación científica se procede a conocer la fiabilidad del 

instrumento propuesto, siendo para esta ocasión, el método más usado el del 

coeficiente de Alfa de Cronbach, de modo que, se aplicó el cuestionario 

propuesto para recoger la opinión de los usuarios inscritos en el Seguro 

Integral de Salud en el servicio de consultorio externo del centro hospitalario 

de la Provincia de Azángaro.  Asimismo, también se utilizó el método de 

correlaciones lineales, aplicándolos a cada uno de los ítems (preguntas) del 

cuestionario, aplicándose a 312 usuarios. Se presenta en la siguiente tabla 

los resultados que se obtuvieron de todo este proceso para la variable única: 

Satisfacción de los usuarios. 



 
Tabla 2  

Resultado de las correlaciones lineales de los ítems del instrumento para la variable 

única: satisfacción de los usuarios. 

 

Nota. Elaborado por la investigadora en base a los datos recabados. 

Del mismo modo y como se propuso al inicio procedemos a comprobar 

el nivel de fiabilidad del instrumento, reemplazando los valores obtenidos en 

la siguiente fórmula: 

𝛼 =
𝑘(𝑝)

1 + 𝑝(𝑘 − 1)
 

 



Luego de reemplazar los valores la fórmula quedará de la siguiente 

forma: 

𝛼 =
20(0.357)

1 + 0.357(20 − 1)
 

𝛼 = 0.917 

El resultado obtenido de la variable única después de aplicar la formula 

correspondiente indica que es un valor muy cercano a 1, por lo cual el 

instrumento de medición se encuentra entre la escala de “muy confiable”. 

 

 

  



 

 

 

 

CAPÍTULO VI  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

6.1. Presentación y análisis de resultados 

Los datos resultantes de la encuesta, han sido tabulados y procesados 

con ayuda de un software estadístico (SPSS v.27), pues es una herramienta 

ampliamente usada en estos casos, de fácil manejo y de amplia resolución de 

datos. En primer lugar, se ha realizado un análisis todos los ítems y se empezó 

a operar para representar las dimensiones de estudio y englobar la variable 

única de estudio mediante métodos estadísticos y software especifico, 

posterior a ello se ha organizado estos resultados y se representan en tablas 

y figuras para un mejor entendimiento, seguidos de su respectiva 

interpretación en forma descriptiva; y finalmente luego de ello se realiza la 

respectiva discusión y comparación de resultados con otras investigaciones 

previamente expuestas al inicio del capítulo II de la presente. 

 

 

 



6.1.1. Resultados descriptivos de la variable: satisfacción de los usuarios. 

Tabla 3.  

Distribución de frecuencias de la variable: satisfacción de los usuarios. 

 Frec. Porcentaj. Porcentaj. 
válid.. 

Porcentaj. 
acumulad. 

Totalmente insatisfecho 36 11,5 11,5 11,5 

Insatisfecho 78 25,0 25,0 36,5 

Medianamente satisfecho 116 37,2 37,2 73,7 

Satisfecho 47 15,1 15,1 88,8 

Totalmente satisfecho 35 11,2 11,2 100,0 

TOTAL: 312 100,0 100,0  

Nota: Elaborada según resultados de encuesta realizada a los usuarios. 

 

Figura 1.  

Distribución porcentual de la variable: satisfacción de usuarios 

 

Nota: Elaborado según datos de tabla 3 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

Totalmente
insatisfecho

Insatisfecho Medianamente
satisfecho

Satisfecho Totalmente
Satisfecho

11.54%

25.00%

37.18%

15.06% 11.22%

P
O

R
C

EN
TA

JE

SATISFACCION DEL USUARIO



Interpretación: De la tabla 3 y figura 1 se observa que el 37.18% en usuarios 

encuestados indican que están medianamente satisfechos con el servicio de 

consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de 

Azángaro, el 25% de usuarios precisan que están insatisfechos con este tipo 

de servicio, además, el 11.54% de usuarios aducen que están totalmente 

insatisfechos con este servicio, contrario a ello, el 15% y 11.22% de usuarios 

que manifiestan estar satisfechos y totalmente satisfechos, respectivamente. 

Este resultado ayuda a percibir la atención prestada con un trato amable, 

respetuoso y paciencia. Implica también que se cuenta con un ambiente 

agradable, existe atención con mucha responsabilidad, atienden dentro del 

horario programado, inspiran confianza, atienden sin demora alguna y cuenta 

con equipos suficientes para la atención a los usuarios. 

  



6.1.2. Análisis de resultado de la dimensión Percepción del servicio recibido. 

 

Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la dimensión percepción del servicio recibido. 

 Frec. Porcentaj. Porcentaj. 
válid.. 

Porcentaj. 
acumulad

.. 

Totalmente insatisfecho 55 17,6 17,6 17,6 

Insatisfecho 97 31,1 31,1 48,7 

Medianamente satisfecho 92 29,5 29,5 78,2 

Satisfecho 57 18,3 18,3 96,5 

Totalmente satisfecho 11 3,5 3,5 100,0 

Total 312 100,0 100,0  

Nota: Elaborada según resultados de encuesta realizada a los usuarios. 

 

Figura 2  

Distribución porcentual de la dimensión: percepción del servicio recibido. 

 

Nota: Elaborado según datos de tabla 4 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

Totalmente
insatisfecho

Insatisfecho Medianamente
satisfecho

Satisfecho Totalmente
Satisfecho

17.63%

31.09%
29.49%

18.27%

3.53%

P
O

R
C

EN
TA

JE

PERCEPCIÓN DEL SERVICIO RECIBIDO



Interpretación: De la tabla 4 y figura 2 se aprecia que el 31.09% de usuarios 

inscritos en el SIS, manifiestan que tienen una percepción del servicio recibido 

en la escala ‘Insatisfecho’, en cambio, el 29.49% de encuestados precisan 

que están ‘medianamente satisfecho’ con la percepción del servicio recibido, 

y el 17.63% indican que están ‘totalmente insatisfechos’, pero sin embargo, el 

18.27% de usuarios encuestados manifiestan que están ‘satisfecho’ con la 

percepción del servicio recibido y finalmente el 3.58% de usuarios revelan que 

están ‘totalmente satisfechos’. 

  



6.1.3. Análisis de resultado de la dimensión Expectativas del servicio. 

 

Tabla 5  

Distribución de frecuencias de la dimensión expectativas del servicio. 

 Frec. Porcentaj. Porcentaj. 

válid.. 

Porcentaj. 

acumulad

.. 

Totalmente insatisfecho 40 12,8 12,8 12,8 

Insatisfecho 90 28,8 28,8 41,7 

Medianamente satisfecho 101 32,4 32,4 74,0 

Satisfecho 60 19,2 19,2 93,3 

Totalmente satisfecho 21 6,7 6,7 100,0 

Total 312 100,0 100,0  

Nota: Elaborada según resultados de encuesta realizada a los usuarios. 

 

Figura 3  

Distribución porcentual de la dimensión: expectativas del servicio. 

 

Nota: Elaborado según datos de tabla 5 
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Interpretación: De la tabla 5 y figura 3 se desprende que el 32,37% de 

usuarios inscritos en el SIS, manifiestan que tienen expectativas del servicio, 

que se ubica en la escala de expectativa moderada, en cambio, el 28.85% de 

encuestados aducen que están con expectativa baja y el 12.84% indican que 

están expectativa baja, contrariamente, el 19.23% de usuarios encuestados 

manifiestan que están con las ‘expectativa alta’ del servicio, y finalmente el 

6.73% de usuarios dicen que están ‘expectativa muy alta’. 

 

  



6.2. Discusión de resultados 

De los resultados obtenidos, se presenta que la gran parte de usuarios 

están medianamente satisfechos (37%) con una inclinación a estar 

insatisfechos (25%) lo cual es preocupantes, estos resultados coinciden con 

la investigación de Zavaleta & García (2018), una investigación realizada en 

una zona con población similar a la presentada en este estudio, donde ha 

llegado a la conclusión que, el 78% de los pacientes atendidos indican que 

existe una calidad en la atención en la escala Regular y la satisfacción es 

percibida en un 67.8% de usuarios externos que se ubica en la escala Media, 

en ese sentido, el resultado de la estadística inferencial, se conoce que el p-

valor = 0.376 para MINSA y p-valor = 0.071, con un nivel de significancia del 

0.05; lo que significa que algunos usuarios del MINSA no están de acuerdo 

con la calidad de servicio y tienen una insatisfacción permanente, pero sin 

embargo, los otros usuarios están de acuerdo con la calidad de servicio y la 

satisfacción es aceptable. La presente investigación tiene resultados similares 

con algunas excepciones, donde la satisfacción de los usuarios es moderada, 

así como en sus dimensiones y ítems, además, los resultados se muestran 

descriptivamente, y no utilizó ninguna prueba estadística inferencial. Por su 

parte Cahuana (2023) en su investigación en las redes asistenciales de la 

región de Puno, encontró que los usuarios están poco satisfechos (49%) Del 

mismo modo Deudor & Gonzales (2023) a pesar de que encontró una calidad 

de servicio alto, la satisfacción de los usuarios fue medio (56%) con inclinación 

a alto (24%)  



En cambio, Huerta & Medina (2015), en sus conclusiones difiere a los 

resultados encontrados pues refiere que el 92.2% de usuarios/acompañantes 

están satisfechos con el nivel de atención, así como las dimensiones de 

fiabilidad, seguridad, empatía y aspectos tangibles resultados más del 80% 

satisfechos, en cambio la dimensión capacidad de respuesta resultó 

opuestamente a lo anterior, pues la mayoría de usuarios se encuentran 

insatisfechos, el más bajo es al 23.4%.; y el nivel de satisfacción de manera 

global de usuarios atendidos opinó que el Tópico de Medicina fue de 92.2%. 

Ayala (2019) encuentra similares resultados, pues ambos estudios fueron 

realizados con una muestra de población limeña, la capital del país, una zona 

donde el estado y las instituciones afines a la salud están muy cerca. En 

cambio, los datos encontrados en el presente estudio son poco favorable para 

los usuarios del hospital de Azángaro, un lugar un poco alejado de las 

principales instituciones del estado. Una zona donde más del 37% de usuarios 

manifiestan que están medianamente satisfechos con el área de servicio de 

consulta externa del hospital, y un Porcentaje. considerable (<36%) están 

insatisfechos con el servicio de consultorio externo del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro.  

Para mejorar la satisfacción de los usuarios Rengifo & Ultreras (2023) 

Aquino & Cutipa (2023) Gutiérrez & Cierres (2022) inciden en que en la región 

de Puno la calidad de atención todavía tiene muchos puntos por mejorar, lo 

cual se ve reflejado en el nivel de satisfacción encontrado en los usuarios que 

asisten a un Centro de Salud Pública.   



CONCLUSIONES 

PRIMERA: En lo referente al objetivo, el resultado obtenido aplicando la estadística 

descriptiva se tiene que 37.18% de usuarios encuestados manifiestan 

que están moderadamente satisfechos con la atención del personal de 

salud a los usuarios del Seguro Integral de Salud en el servicio de 

consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de 

Azángaro, tal como se aprecia en la figura N°1. Lo que significa que la 

percepción del servicio recibido en este nosocomio no está satisfecha 

como se pensaba, existe poca paciencia de parte del personal médico y 

enfermería. Los ambientes son poco adecuados para los pacientes, no 

hay mucha rapidez en la atención, el horario de atención es restringido, 

entre otros aspectos. Por otro lado, las expectativas del servicio 

prestado, no es lo más óptimo, debido a que la infraestructura que 

cuenta, data de muchos años atrás, ello influye en la calidad de servicio, 

pese a que existen destacados médicos, enfermeras y otros 

especialistas para la atención a los pacientes que acuden de los 

diferentes distritos de la provincia de Azángaro. 

SEGUNDA: En lo que respecta al objetivo específico 1, el resultado obtenido 

mediante la estadística descriptiva se conoce que el 31.09% de usuarios 

encuestados manifiestan que tienen una percepción del servicio recibido 

esta insatisfecho, tal como se puede apreciar en la figura N°2, en el 

servicio de consultorio externo del Hospital Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo de Azángaro. debido a que los ambientes de atención son poco 

adecuados, existe demora en la atención, el horario programado tiene 



retrasos, los materiales y equipos tienen deficiencias en el 

funcionamiento óptimo, no son tan suficientes, entre otros aspectos, por 

lo que se concluye que la satisfacción en esta dimensión es insatisfecha 

en lo que respecta a la percepción del servicio recibido. 

TERCERA: En lo concerniente al objetivo específico 2, el resultado obtenido 

mediante la estadística descriptiva, se conoce que el 32.37% de 

usuarios encuestados aducen que su expectativas del servicio están 

moderadamente satisfechos, tal como se aprecia en la figura N°3, este 

resultado, tienen implicancias en las opiniones recibidas por los 

familiares, amistades y público en general por ser poco favorables, 

además, existe poca confianza y seguridad en la atención a los 

pacientes, poco acceso a los servicios adicionales, la atención en la 

farmacia del nosocomio no es lo esperado, y a veces existe restricciones 

en el horario de atención en el servicio de consultorio externo. 

  



RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda al director del hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 

de Azángaro, a fin de que gestione ante las autoridades que dirigen el 

gobierno regional y central para la construcción de una nueva 

infraestructura con equipamiento acorde a la demanda y necesidades 

de la población, ya que este nosocomio tiene una antigüedad de más 

de 25 años.  Es más, se sugiere implemente estrategias y programas 

de capacitación dirigidos al personal médico del servicio de consultorio 

externo, con el propósito de que se mejore aún más el servicio que 

prestan el personal de salud, lo que repercutirá en la mayor satisfacción 

de los usuarios que acuden de manera permanente a este nosocomio 

de la provincia de Azángaro.  

SEGUNDA: Se recomienda a los jefes de las distintas áreas del servicio de 

consultorio externo, realizar gestiones para mejorar las instalaciones y 

equipamiento médico, optimizar los procesos para reducir las demoras 

y cumplir con los horarios programados, capacitar al personal en 

atención al usuario y comunicación efectiva, establecer sistemas de 

retroalimentación regular para los usuarios, y promover una cultura 

organizacional enfocada en la calidad y el compromiso, lo que ayudará 

en una buena imagen del hospital de la provincia de Azángaro. 

TERCERA: Se recomienda al personal de consultorio externo, a fin de que superen 

todas las expectativas del servicio, mejorar la calidad de atención con 

eficiencias y eficacia en el servicio diario. También se sugiere al 

personal de servicios generales que mejore, en la limpieza de los 

ambientes, mantenimiento de los materiales y equipos médicos y en el 

cumplimiento de horario establecido para los usuarios. 
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Anexo 2: Matriz de datos  

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Instrumento de acopio de datos 

 

 

 

DIMENSIÓN 1: Percepción del servicio recibido. 

Totalmente 

satisfecho 

Satisfecho Medianamente 

satisfecho 

Insatisfecho Totalmente 

insatisfecho 

5 4 3 2 1 

 

DIMENSIÓN 2: Expectativas del servicio. 

Expectativa 

muy alta 

Expectativa 

alta 

Expectativa 

moderada 

Expectativa 

baja 

Expectativa 

muy baja 

5 4 3 2 1 
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