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RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación tiene como objetivo Identificar el índice de 

satisfacción percibido por el usuario externo frente a la calidad del servicio brindado 

por el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, durante el año 2018. El estudio es 

de tipo descriptivo  transversal y no experimental, se toma como  muestra   a 319 

usuarios externos que recibieron atención de consulta externa en los diferentes 

servicios del establecimiento, la técnica que se utilizó es la  encuesta de servqual 

que consta de 22 preguntas con una escala de medición tipo Likert esto permitió 

clasificar el índice de satisfacción por mejorar, en proceso y aceptable, para el 

análisis descriptivo se utilizó las tablas de frecuencia, medidas de tendencia central 

variabilidad y dispersión, para la comprobación de la hipótesis de aplicó la prueba 

de normalidad ( Kolmogorov-Smimoy) y la prueba no paramétrica Binomial. 

Los resultados encontrados evidencian que el 16.05% en la dimensión fiabilidad, el 

15.36% en la dimensión capacidad de respuesta, el 11.91% en la dimensión de 

seguridad, el 12.48% en la dimensión de empatía y el 14.58% en la dimensión de 

aspectos tangibles de los usuarios externos del servicio brindado por el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna, tienen satisfacción frente a lo percibido por el 

usuario externo frente a la calidad. Los resultados encontrados evidencian que el 

14.1% de los usuarios externos del servicio brindado por el Centro de Salud Ciudad 

Nueva de Tacna, en el año 2018, tiene satisfacción frente a lo percibido por el 

usuario externo frente a la calidad, dando como calificación en proceso de mejora. 

Palabras Claves: Satisfacción del usuario, expectativas, percepciones 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research study is to identify the satisfaction index perceived 

by the external user in relation to the quality of the service provided by the Ciudad 

Nueva Health Center of Tacna, during 2018. The study is descriptive, cross-

sectional and non-experimental. , a sample was taken of 319 external users who 

received external consultation services in the different services of the 

establishment, the technique that was used is the servqual survey consisting of 22 

questions with a Likert-type measurement scale, this allowed to classify the index 

of Satisfaction to improve, in process and acceptable, for the descriptive analysis 

we used the frequency tables, measures of central tendency variability and 

dispersion, for the verification of the hypothesis of applied the normality test 

(Kolmogorov-Smimoy) and the non-parametric test Binomial. 

The results show that 16.05% in the reliability dimension, 15.36% in the response 

capacity dimension, 11.91% in the security dimension, 12.48% in the empathy 

dimension and 14.58% in the dimension of tangible aspects of the external users 

of the service provided by the Ciudad Nueva Health Center of Tacna, have 

satisfaction with the perceived by the external user with regard to quality. The 

results show that 14.1% of the external users of the service provided by the 

Ciudad Nueva Health Center of Tacna, in 2018, have satisfaction with the 

perceived by the external user against the quality, giving as a qualification in 

process of improvement. 

Key words: User satisfaction, expectations, perceptions 



11 
 

I. INTRODUCCION 

 

1.1 Realidad Problemática 

 

En la década de los 90 ya en nuestro país, se desarrollaron varias 

alternativas puntuales y de corto plazo en lo que respecta al escucha del 

usuario externo, impulsados especialmente los planes de contribución 

mundial tales como el Plan 2000, Salud y Nutrición Básica, y una extensa 

gama y otros, que resaltan inmerso de su referencia en el marco 

conceptual operacional para brindar una adecuada calidad de atención 

continuamente a los usuarios que asisten a los establecimientos. 

Lamentablemente estas alternativas tienen un panorama donde se aplica 

es muy pequeño y muchas restricciones producto de su 

institucionalización. Desde hace mucho tiempo, el MINSA ha propuesto 

diversas directivas dirigidos a las personas que acuden al 

establecimiento; sin embargo, se concretó regularmente, perenne e 

inmerso en los distintos actos de los gestores y personal de salud que 

brinda atención seguirá siendo un gran reto. 

Los estudios concernientes a cuán satisfechos se encuentran los usuarios 

de establecimientos de salud es mínima y por lo tanto no se observa 

investigaciones nacionales que analicen la medida de la satisfacción de 

los pacientes y mucho menos sus factores asociados como los 

sociodemográficos, económicos culturales de la oferta.  

Las políticas contemporáneas de disminución de las de las disparidades y 

las desigualdades en salud, se pone como reto investigar la relación entre 

satisfacción y el nivel socioeconómico de sus pacientes.  

Los servicios prestadores de salud han buscado alternativas de efectivizar 

sus actividades con el único objetivo de optimizar la administración de 

Calidad, el hecho de medir y evaluar la calidad en entidades públicas de 

Salud ha sido parte de los lineamientos de acción del sector, pero los 

recursos del personal capacitado, material, equipos y financiamiento no 

han sido de forma sostenida 
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En tal sentido es de vital importancia emprender acciones a fin de 

alcanzar las metas que tiene el Ministerio de Salud en aras de lograr una 

adecuada atención de salud a los usuarios que concurren a los 

establecimientos de Salud brindándoles un trato humanizado. Hacer sentir 

al paciente que es importante de tal modo que perciba que sus dolencias 

nos preocupan. 

La humanización de la atención sanitaria, como la calidad asistencial, 

conforma uno de los temas esenciales para el futuro, a la población de la 

jurisdicción del Centro de Salud Ciudad Nueva. 

El trato humanizado del paciente nos perfila las estrategias necesarias 

para desarrollar a través de pequeñas y grandes acciones que buscan un 

fin común como hacer más grato el contacto de los usuarios con nuestro 

establecimiento de salud. 

Mediante el fortalecimiento e incentivo de ciertas actitudes profesionales 

para humanizar el trato al paciente como son el persistir en la empatía, el 

respeto mutuo, la amabilidad, la cortesía, etc. Para hacer que el usuario 

no perciba que este inseguro y desprotegido en un medio que es 

desconocido para él. Así mismo, mediante una educación en salud acerca 

del manejo adecuado de los ingresos del programa de salud, dirigido a los 

usuarios, permitirá a que el profesional encuentre un espacio favorable 

para el ejercicio de sus tareas. 

Cuando se les pregunta a los profesionales qué entienden por 

humanización de la atención sanitaria, la identifican con organizar el 

sistema entorno al paciente de forma que este se sienta como en casa 

adecuándose a  la accesibilidad, la confortabilidad y los horarios a sus 

necesidades, tratar a la persona y su entorno en forma integral, dar el 

mismo trato que nos gustaría que nos dieran a nosotros respetar su 

autonomía, resumiendo  obtenemos que la humanización de la atención 

en salud equivale a la existencia de un respeto mutuo entre usuario 

externo y usuario interno. 
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En la práctica diaria se observa insatisfacción del cliente externo en la 

atención de consulta y en otros servicios de salud de nuestro 

establecimiento. 

Usuarios que manifiestan insatisfacción en la prestación de salud recibida 

en los diferentes consultorios y/o servicios del C.S. Ciudad Nueva, y 

además tiempo de espera prolongado. 

Durante el año 2016, se realizó la evaluación mediante la aplicación de 

instrumentos que nos permita obtener la situación problemática; como, 

medición de la complacencia del paciente, medición mediante la 

Autoevaluación y evaluación que se hiciera al libro de reclamaciones. 

Dando como resultado que el42.25% de los usuarios según su capacidad 

de respuesta están insatisfechos del personal de salud para cumplir con 

los objetivos del servicio que se brinda y su satisfacción general de los 

mismos va en un 63.1%. Esto quiere decir que el paciente sea atendido 

sin diferenciación, en orden y por orden de llegada, respetando los 

horarios y cronogramas establecidos y publicados, que los mecanismos 

de quejas y reclamos funcionen y que el servicio la farmacia tenga 

insumos y fármacos prescritos por el médico tratante. 

En cuanto al  aspecto físico de la institución, con lo que respecta a las 

condiciones de la infraestructura, instalaciones, equipos, insumos, medios 

audiovisuales, higiene, comodidad, entre otros los usuarios manifestaron 

que el70.6% está satisfecho; y un 29.38 % piensan que se deben mejorar. 

 

1.2 Trabajos previos 

 

En losúltimos años se han realizado denodados esfuerzos y variedad de 

propuestas con el fin de sondear la calidad a través de la percepción de la 

satisfacción del paciente; en los centros asistenciales del estado, se 

percibe un inadecuado nivel de satisfacción por los clientes de allí la 

obligación de averiguar diferentes alternativas con preguntas sencillas, 

que evidencien productos para  tomar diferentes  decisiones y de esta 
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manera generar un adecuado proceso continuo de calidad de atención, es 

por ello que se ha revisado los siguientes trabajos de investigación: 

 

Antecedentes Internacionales. 

 

Laurenza, M (2013) –en Argentina respecto a la acreditación de su 

instituto técnico, realizó un estudio en 36 servicios de salud y un hospital, 

aplicando una encuesta a los pacientes dando como resultado su 

“inadmisible” e “inadecuada” atención brindada ambulatoriamente, 

encontró que las dimensiones de amplia inaceptabilidad de los usuarios 

son los horarios y la atención en el trato que perciben los profesionales 

prestan una atención. Refieren que los horarios no son adecuados u 

oportunos. Respecto al usuario interno, se evidencio que los bajos valores 

de inadmisible se correlacionan con el personal de salud.  

Font, D (2014) - Santiago de Cuba, realizó un estudio descriptivo y 

transversal con 300 personas en tratamiento oncológico con 

antineoplásicos más 3 enfermeras, procedentes del servicio en mención, 

donde llegó a la síntesis que la calidad de atención que brindan los 

profesionales enfermeros a los pacientes en su dimensión “trato 

humanizado” fue buena o adecuada, así mismo modo el nivel de 

satisfacción de los pacientes que recibieron una adecuada atención. 

Mejía, Y., y Amaya, R (2011),realizó una investigación descriptiva 

evaluativo a 80 pacientes procedentes de áreas urbana y rural del servicio 

de emergencia llegando a la conclusión que el servicio que brinda el 

servicio de emergencia, la infraestructura actual no tiene todos lo que se 

necesita para alcanzar los estándares mínimos de atención a los 

pacientes, así mismo que se cuenta con inadecuada distribución de 

profesionales médicos y personal de enfermería. Según los usuarios 

consideran la infraestructura como mala, por la inadecuada iluminación, 

deficiencia en las condiciones de los servicios higiénicos; afectando 

considerablemente la calidad de atención prestada a quienes acuden a 

los servicios de emergencia. La autora de la investigación considera como 
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factor negativo la demora excesiva en la atención al usuario tanto en los 

consultorios médicos y los servicios de apoyo. 

Molina, L., y Rivera, R (2011), en el Hospital General de Cárdenas 

Tabasco – México, en su estudio de investigación llegaron a la conclusión 

que el 77.5% esperaron más de dos horas para recibir una atención en 

Salud. En la dimensión de proceso destaca como ventajosa, donde el 

60% que fueron atendidos por un directivo fue buena, al igual que para el 

71,4% del usuario interno y el 85,7% para el usuario externo. En cuanto el 

aspecto que evalúa la estructura, para el 70% de directivos y usuarios 

internos la incomodidad en los consultorios es mala o inadecuada y para 

el 66.1% de los usuarios externos. En cuanto al aspecto que mide 

“resultados” en el Hospital General de Cárdenas, las expectativas fueron 

siempre para el directivo y usuario externo (70% y 80% en ese orden), y 

el usuario interno del Hospital en 85.7%. Al final concluyeron en que las 

condiciones de la infraestructura del hospital no alcanzaban los resultados 

esperados para medir en el presente estudio. Las atenciones brindadas 

por los profesionales calificaron como buenos, esto gracias al proceso de 

recertificación, acreditación en los que el hospital se ha visto inmerso.  

 

Antecedentes Nacionales: 

 

Veliz, M., y Villanueva, R (2013), DISA II Lima Sur realizó su estudio de 

tipo  exploratorio transversal a  120 usuarios externos, utilizando la 

encuesta (modelo SERVQUAL) como instrumento para la recopilación de 

datos, finalmente se determinó que  hay una fisura de las expectativas 

antes de que le brinden la atención y la percepción después que recibió la 

atención; llegando al pensamiento final que los servicios que se brindan 

en el  CERITS superaron lo esperado por los pacientes en 21 de las 50 

preguntas formuladas; esto no ocurre en el Hospital de Villa el Salvador, 

donde los resultados son 03 ítems que lograron las expectativas, lo que 

se correlaciona con la atención brindada sin distinción y donde se guardó 

también respeto a la intimidad y el derecho de privacidad del paciente, 

Las expectativas no superadas de los pacientes hacen referencia en 
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especial a las condiciones de infraestructura y equipamiento tales 

insuficiente mobiliario, escasos equipos en los servicios en los CERITS, 

escasos insumos médicos  oportuno de las ITS, no existe disponibilidad 

de material informativo, ni tampoco una adecuada limpieza en los SS.HH, 

entre otros. 

García, D. (2013). realizó un estudio descriptivo, utilizando un cuestionario 

de  encuesta a 192 usuarios, donde se muestra que el 55.24% de los 

usuarios  atendidos  presentaron un nivel de insatisfacción; así mismo en 

la dimensión de  fiabilidad el 58.5%  se  muestra insatisfacción ; el 60.5% 

se mostró insatisfecho en la dimensión de capacidad de respuesta , así 

también 51.8% presentan un nivel de satisfacción en la Empatía; en 

menor proporción con 36.46% de insatisfacción se encuentra la 

característica del respeto a la privacidad. Finalmente para los pacientes 

que recibieron la atención lo más relevante es la manera de su trato 

humanizado. 

León, Y. (2013). Se realizó una investigación de descriptivo-transversal, a 

75 usuarios de un Consultorio de Nutrición, aplicando una encuesta, los 

resultados fueron; el 14 % se encontraba muy satisfecho con la atención 

recibida, en tanto que el 76% de usuarios, expresan estar satisfechos y. 

En la dimensión Relaciones hubo 19 % muy satisfechos y el 81% de 

satisfechos, la dimensión Capacidad Técnica tuvo 20 % muy satisfechos y 

76 % de satisfechos; se pudo determinar que los pacientes están 

satisfechos con la atención brindada, sin embargo se debe trabajar con 

mayor énfasis la dimensión entorno y de esta manera mejorar y reducir el 

tiempo de espera. 

Quintana, D., y Huamaní, C. (2012), realizó una investigación cuantitativa, 

descriptivo correlacional, a 40 pacientes y 40 enfermeras. Después de 

realizar la investigación se concluye, que las variables calidad del cuidado 

y el nivel de satisfacción no están asociadas a las necesidades 

espirituales del usuario interno, de esta manera de concluye que cuanto 

más adecuado es la prestación de servicio no existe asociación con las 

necesidades espirituales del usuario interno. 
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Antecedentes Locales. 

 

Anahua, (2015) – Tacna, realizó una investigación observacional, 

prospectivo, de cohorte transversal para ello se utilizó la encuesta 

SERVQUAL modificada, los resultados: Según el análisis SERVQUAL, en 

la dimensión de fiabilidad  el 97% de los usuarios en la dimensión de 

Capacidad de respuesta, 95%, en la dimensión de Seguridad,97.5%, en la 

dimensión de Empatía, 97.5%, en la dimensión de Tangibles, 

Concluyendo que en el servicio de emergencia de los dos 

establecimientos de salud el 99.5% muestra insatisfacción según el 

estudio de leve a moderada. 

Pacompia,B (2013) En  los establecimientos de la DIRESA Tacna, realizó 

un estudio descriptivo – correlacional a  100 servidores; y, 384 personas 

atendidas por los establecimientos de salud , se encontró que la 

incidencia de la variable “clima organizacional” es significativa respecto de 

la variable “satisfacción del usuario externo  y que  promedios generales 

de cada grupo de indicadores poseen valores por encima de la media 

muestral. 

 

1.3 Teorías del tema 

 

1.3.1 La teoría de “dos factores” 
 

Herzberg (citado por Ceolevel 2015) para él la persona está influenciada 

por factores de motivación y la higiene, satisfacción e insatisfacción 

respectivamente.  

Cuando los factores higiénicos son adecuados para lograr una positiva 

satisfacción de los trabajadores de la empresa, se tenía en cuenta si es 

que los aspectos con la higiene son inadecuados provocará insatisfacción 

entre las personas de la empresa. 
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1.3.2 Modelo de la satisfacción de facetas 

 

Lawler, (Citado por pymes 2010) sostiene que la satisfacción laboral es 

efecto del trabajo eficiente y no la causa del mismo 

 

1.3.3 Definición de Satisfacción del usuario. 

 

Según la Calidad guía técnica RM. N° 527-2011 MINSA destaca que la 

complacencia por la prestación del servicio y la del empleado de la 

empresa y/o establecimiento sanitario por el estado o situación en que 

ofrece la prestación de salud. 

La satisfacción puede presentarse en tres escalas: 

 Satisfacción completa  

 Satisfacción intermedia 

 Insatisfacción 

 

1.3.4 Expectativa del usuario 
 

La Calidad guía técnica RM. N° 527-2011 MINSA, al respecto del tema de 

expectativas, conceptualiza aquello que el PACIENTE cree de alguna 

manera recibir del centro de salud o establecimiento sanitario al que 

acudió. Esta expectativa de la que hacemos mención surge en base a las 

vivencias de la persona por tanto es subjetiva la forma en que la persona 

evalúa la calidad, y manifiesta sus opiniones en base a lo desea 

encontrar, la comunicación cara a cara e información externa que recibe. 

 

1.3.5 Percepción del usuario. 

 

Según la guía técnica de Calidad RM. N° 527-2011 MINSA define a la 

percepción del usuario que acude al establecimiento, como aquello que 

realmente encontró, es el estado u opinión de lo adecuado o inadecuado 

en que se encuentran las cosas materia de evaluación, y por supuesto la 

opinión también resulta ser una variable subjetiva. 
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1.3.6 Dimensiones: 

 

a) Dimensión de los elementos tangibles: Se refiere a la 

percepción de la apariencia física como la infraestructura, 

incluye disposición de equipos, materiales y personal y los 

medios o recursos tecnológicos. 

- Si los medios visuales son atractivos.  

- La infraestructura es visualmente atractiva 

- el personal que brinda el servicio muestra una apariencia 

limpia o higiénica.  

- La empresa de servicios tiene equipos biomédicos 

adecuados.  

 

b) Dimensión Fiabilidad: viene a ser la destreza para efectuar lo 

que se ha prometido brindar en forma confiable y precavida. 

- Si los servicios de cumplen con lo que prometen 

- Si un usuario muestra una dificultad, entonces quien brinda 

el servicio se afana con buscar la solución más adecuada. 

- Cuando se realiza una adecuada atención. 

- Concluye la tarea en el tiempo prometido.  

 

c) Dimensión Capacidad de respuesta: viene a ser la evaluación 

que se hace para saber cuánta voluntad o empeño ponen los 

que prestan el servicio para que la persona se sienta 

complacido con lo que se le proporciona. 

- Los usuarios internos a  través de los medios logran llegar a 

los usuarios externos cuándo terminará la realización de la 

prestación de servicio. 

- La oferta de lo que se pretende se da de forma inmediata a 

los clientes externos 

- Brindan un servicio de modo que estén en lo posible 

dispuestos a llegar a los pacientes ya sea en forma de 
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ayuda a los usuarios internos, o de algún estratégico 

modo. 

- Siempre toman en cuenta las necesidades del paciente 

dejando de lado algunas cosas superficiales y responder 

al usuario. De otro modo. Siempre hay tiempo para los 

demás.  

 

d) Dimensión Seguridad: El paciente percibe el conocimiento, 

atención brindada y habilidades del personal y que inspiran en 

al paciente confianza y credibilidad 

- El comportamiento de los empleados de una adecuada 

confianza a sus clientes. 

- el paciente se siente seguro con aquello que recibirá 

porque reconoce a la empresa prestadora como alguien 

que vela y cuida por su seguridad e intereses. 

- Los usuarios son siempre amables con los clientes. 

- Los empleados responden a las preguntas de los 

clientes. 

 

e) Dimensión Empatía: consiste en la percepción del paciente 

respecto al trato y relación entre empresa y consumidor. 

- Se particulariza la atención que se brinda a los pacientes 

- Se puede acceder al servicio en el horario adecuado para el 

paciente.  

- La preocupación es constante para que la atención 

personalizada sea de acuerdo al interés de los usuarios. 

- Este aspecto además implica cumplir con los requerimientos 

moderados del paciente para su total complacencia.  

 

1.3.7 Cuestionario SERVQUAL 
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Se trata de un instrumento de medición de la calidad SERVQUAL 

(Quality Service) con esta herramienta se puede medir la 

Satisfacción con la calidad del servicio brindado. 

En este modelo se plantean 5 dimensiones: elementos tangibles, 

confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatía. El cuestionario 

SERVQUAL se realizó sobre la base de 18 ítems relacionados con 

las dimensiones SERVQUAL. Dicho cuestionario se divide en dos 

partes: la primera dedicada a las expectativas y la segunda 

dedicada a las percepciones (ZEITHMAL et al. 1992). 

  

1.3.8 Satisfacción frente a calidad 
 

De acuerdo a Seto (2004) la satisfacción viene a ser el estado 

emocional resultado de las expectativas que nacen de la impresión 

al vivir la experiencia sometida.  

“La calidad del servicio se realiza por percepción global, implica al 

tomar una decisión tipo críticos decir, que la persona encuestada 

asuma una actitud con aire de superior, en tanto que la satisfacción 

se relacionará con una transacción entre quien brinda el servicio y 

quien lo solicite, respecto a una materia, punto, o aspecto a evaluar 

sin embargo en lo que manifiesta rojas muchos fueron satisfechos 

pero no lograron medir que lo que se prestó fue de alta calidad” 

(ROSAS, 2000 pág. 19).  

 

1.3.9 Expectativas comparadas con las percepciones 
 

SOSSER, OLSEN y WYCKOFF en 1978 y PARASURAMAN en 

1998 fundamentaron la noción de que la calidad del servicio, tal 

como es sentida por el cliente, surge de la comparación de lo que 

ellos sienten que les pueden ofrecer (expectativas) con sus 

percepciones reales del servicio recibido; entonces la calidad de los 

servicios recibidos es visto como el nivel que discrepa entre la 

percepción y la expectativa del cliente (PARASURAMAN, 1994). 
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Ahora bien, el término “expectativas” es usado en los libros de la 

calidad del servicio de forma diferente de la forma en que es usado 

en la literatura de la satisfacción del paciente. 

En la revisión de la literatura sobre la satisfacción de os pacientes, 

las “expectativas” son predicciones que realiza el consumidor 

acerca de lo que pasa en una transacción o un intercambio. 

En los libros de la calidad del servicio, las “expectativas” son vistas 

como lo que quiere el cliente, en otras palabras, esperan ver que 

un servicio les ofrece, aquellos que esperan ver. (BERWICK, 1992, 

pág 40). 

 

1.4 Formulación del problema 

 

1.4.1 Problema General 
 

¿Qué nivel de satisfacción percibe el usuario externo frente a la 

calidad del servicio que brinda el Centro de Salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018? 

1.4.2 Problemas Específicos 
 

PE1: ¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene el usuario externo 

frente a la fiabilidad, como indicador de la calidad del 

servicio brindado en el centro de salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018? 

PE2: ¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene el usuario externo 

frente a la capacidad de respuesta, como indicador de la 

calidad del servicio brindado en el centro de salud Ciudad 

Nueva de Tacna, en el año 2018? 

PE 3:¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene el usuario externo 

frente a la seguridad, como indicador de la calidad del 
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servicio brindado en el centro de salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018? 

PE 4:¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene el usuario externo 

frente a la empatía, como indicador de la calidad del servicio 

brindado en el centro de salud Ciudad Nueva de Tacna, en 

el año 2018? 

PE 5:¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene el usuario externo 

frente a los aspectos tangibles, como indicador de la calidad 

del servicio brindado en el centro de salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018? 

 

1.5 Justificación del estudio 

 

Al realizar este estudio en el Centro de salud de Ciudad Nueva, cobra 

relevancia social el hecho de conocer la calidad a través de la satisfacción 

que muestre los pacientes con el servicio prestado, siendo el beneficiario 

directo la gestión del establecimiento al incorporar estrategias adecuadas 

y un plan de mejora continua, redundando indirectamente en la mejora del 

servicio que se brinda al usuario final. 

Como implicancia práctica, justifica por lo que sus resultados serán de 

utilidad para el MINSA y el centro de salud que brinda una atención al 

usuario externo y de esta manera realizar acciones inmediatas en mejoría 

de la calidad de atención.  Ante esto, es necesario involucrar a la alta 

dirección, a generar un liderazgo que pueda ser transmitido al personal a 

fin de que este lo asuma como un estilo de vida institucional que permita 

el logro de objetivos institucionales para un mejor posicionamiento del 

establecimiento de salud, dentro del marco de la calidad. Una cultura de 

calidad en el servicio coadyuvará al crecimiento de la institución mediante 

la identificación, replanteamiento y perfección de la prestación del servicio 

así como de las condiciones de la infraestructura y materiales propios del 

trabajo sanitario que se ofertan, creando así un clima de satisfacción por 

el servicio. 
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Como valor teórico se justifica esta investigación ya que aquello que logre 

encontrarse será de gran beneficio para el propio centro de salud, 

ministerio de salud en cuestión como para las próximas investigaciones. 

El presente estudio de calidad de servicio percibida por el usuario, nos 

permitió realizar un análisis fundamentado en los resultados e identificar 

los puntos críticos en la atención de pacientes y operadores para elaborar 

un plan de mejora continua ya sea desdela perspectiva de la organización 

y el funcionamiento como un desarrollo integral, que aportará propuestas 

de mejora en el marco de la calidad continua que caracteriza nuestra 

Universidad. 

Como utilidad metodológica permitirá observar como la calidad de 

atención tiene resultados positivos sobre la satisfacción del usuario 

externo, solucionando considerablemente problemas reales; el mismo que 

tiene importancia económica y repercute directamente en el bienestar y 

desarrollo general de la población y de la misma forma la implementación 

de un nuevo instrumento para el análisis de este problema. 

 

1.6 Hipótesis 

 

1.6.1 Hipótesis General 
 

H1: Menos del 50% de usuarios externos se sienten satisfechos 

con el servicio brindado por el Centro de Salud Ciudad Nueva 

de Tacna, en el año 2018. 

 

1.6.2 Hipótesis Específicas 

 

HE1: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con la 

fiabilidad como indicador de la calidad del servicio brindado 

en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 

2018. 
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HE2: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con la 

capacidad de respuesta, como indicador de la calidad del 

servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018. 

HE3: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con la 

seguridad que brinda el personal de salud, como indicador 

de la calidad en el servicio brindado en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

HE4: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a la 

empatía que brinda el personal de salud, como indicador de 

la calidad en el servicio brindado en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

HE5: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a 

los aspectos tangibles, como indicador de la calidad en el 

servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018. 

 

1.7 Objetivos 
 

1.7.1 Objetivo General 
 

Identificar el índice de satisfacción percibido por el usuario externo 

frente a la calidad del servicio brindado por el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018 

1.7.2 Objetivos Específicos 
 

OE1: Determinar el nivel de satisfacción que tiene el usuario 

externo frente a la fiabilidad, como indicador de la calidad del 

servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018. 
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OE2: Determinar el nivel de satisfacción que tiene el usuario 

externo frente a la capacidad de respuesta, como indicador 

de la calidad del servicio brindado en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

OE3: Determinar el nivel de satisfacción que tiene el usuario 

externo frente a la seguridad que brinda el personal de 

salud, como indicador de la calidad del servicio brindado en 

el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

OE4: Determinar el nivel de satisfacción que tiene el usuario 

externo frente a la empatía que brinda el personal de salud, 

como indicador de .la calidad del servicio brindado en el 

Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

OE5: Determinar el nivel de satisfacción que tiene el usuario 

externo frente a los aspectos tangibles, como indicador de la 

calidad del servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva de Tacna, en el año 2018. 
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II. METODO 

 

2.1 Diseño de Investigación 

 

Para esta investigación se planteó un tipo de estudiode naturaleza 

cuantitativa, descriptivo y transversal ya que se buscó el conocimiento 

sobre si la población se encontraba satisfecha con el servicio prestado en 

el C.S. de ciudad Nueva y de ese modo conocer la calidad prestada, en el 

periodo de estudio por lo que se aplicó la conocida evaluaciónServqual 

adaptada por el MINSA a 22 preguntas. 

El esquema queda determinado por: 

 

 

Dónde: 

M = Muestra de pacientes del C.S Ciudad Nueva del MINSA. 

O= Variable de Caracterización: satisfacción del Usuario Externo. 

 

2.2 Variables, operacionalización 

 

2.2.1. Variables 

Variable: Satisfacción frente a la calidad del servicio percibido  

2.2.2. Operacionalización de variables 

  

Nº Encuestas 319  

 

 

 

ENCUESTA PARA 

EVALUAR LA 

SATISFACCIÓN DE 

LOS USUARIOS 

ATENDIDOS EN EL 

SERVICIO DE 

CONSULTA 

EXTERNA EN 

ESTABLECIMIENT

OS 

DEL PRIMER 

NIVEL DE 

ATENCIÓN 

 

Nombre del 

encuestador:  

________________

________________

________________

_ 

 

Establecimiento de 

Salud:  

________________

________________

________________

_ 

 

Fecha:  

M                                 O 
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2.3 Población y muestra 

 

a) Población 

 

Usuarios Externos del Centro De Salud Ciudad Nueva MINSA que 

recibieron atención en el último mes hábil del 2018, siendo un total de 

1870 pacientes nuevos y re ingresantes, recabando esta información 

del área de estadística del establecimiento de salud.  Así como 

también, aquellos que buscan atención en los diferentes servicios.  
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b) Muestra 
 

 Se consideró el uso de un muestreo probabilístico, del tipo aleatorio 

simple (MAS), utilizando la fórmula siguiente: 

   

 

 

 

 

Donde,  

 

 

 

 

 

Lo que permite obtener un total de 319 usuarios externos que serán 

sujetos a investigación, según el propósito planteado. 

 

Con quiénes trabajar:  

Se tomó como parte del estudio a aquellas personas usuarias o 

acompañantes que acudieron al establecimiento en búsqueda de 

atención sanitaria, considerando las características de inclusión y 

exclusión de acuerdo a nuestro requerimiento: 

 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes, con más de 18 años de vida que recibieron la atención en 

el C.S. ciudad Nueva. 
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 Usuario acompañante que acude a una atención 

 Usuario que acepte ser encuestado. 

 

Criterios de exclusión:  

 Usuarios que presenten alguna discapacidad del tipo en la que no 

puedan expresar su opinión.  

 Pacientes que muestren enfermedad emocional o psicológica 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para este estudio investigativo se utilizó la encuesta como técnica trabajo, 

permitiéndonos de esa manera crear una base de datos conteniendo la 

información relevante y poder cumplir con nuestro objetivo de modo 

efectivo y rápido. 

De acuerdo a lo expresado por García Ferrando la encuesta, viene a ser 

una técnica que se aplica para diversos procedimientos estandarizados 

con el que se pretende que este trabajo explore, describa y explique una 

serie de características. 

 

a) Instrumentos 
 

El instrumento que utilizado es la muy reconocida encuesta 

SERVQUAL modificada, es decir, adaptada para ser usada por el 

sector sanitario como los establecimientos y servicios de salud, 

médicos de apoyo, etc. consta de 22 preguntas de expectativas y 22 

preguntas de percepción. Los cuales están repartidos en 5 

dimensiones de acuerdo a como se muestra a continuación: 

Dimensiones de la calidad  Ítems 

 Fiabilidad    preguntas del 1 al 5 

 Capacidad de respuesta    preguntas del 6 al 9 

 Seguridad    preguntas del 10 al 13 
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 Empatía     preguntas del 14 al 19. 

 Aspectos tangibles    preguntas del 19 al 22 

Su calificación será: 

 

2.5 Métodos de análisis de datos 

 

Para el tratamiento estadístico se empleó un análisis estadístico de tipo 

descriptivo donde se va a describir la muestra utilizando los estadísticos 

de centralización, medidas de variabilidad; con la finalidad de determinar 

el índice de satisfacción con respecto a la calidad del servicio percibido 

por el usuario externo. Se Incluirá tablas de frecuencia y el cálculo de la 

satisfacción, según el método SERVQUAL. 

 

2.6 Aspectos éticos 

 

Se coordinó la ejecución de este estudio con la gerencia del Centro de 

Salud Ciudad Nueva. Así mismo se solicitó la autorización a cada 

paciente para ser encuestado, y se les explicó el objetivo del trabajo aquí 

planteado, se tiene en consideración los principios éticos que asegurarán 

la validación del trabajo de investigación:  

Autonomía, No maleficencia, Justicia, Beneficencia.  
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III. RESULTADOS 

 

3.1 Resultados descriptivos 
 

 

Figura 1. Distribución porcentual de la población estudiada en el 

Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, según su sexo 

 

Interpretación 

En la Figura 1, presentamos la Distribución delos pacientes que fueran 

encuestados y que acudieron por atención al C.S. Ciudad Nueva de Tacna 

según su sexo, donde se observa que el 63.3%(202) son de sexo 

femenino, mientras que el 36.7% (117) son de sexo masculino. 
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Figura 2. Distribución de pacientes del Centro de Salud Ciudad Nueva 

de Tacna según el nivel de estudio. 

 

 

Interpretación 

En la figura 2, presentamos la Distribuciónde los encuestados en el Centro 

de Salud Ciudad Nueva de Tacna según el nivel de estudio, donde se 

observa que el 42%(134) tienen estudios secundarios, mientras que el 

1.6%(5) son analfabetos, el 3.1%(10) tienen estudios superiores 

universitarios. 
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Figura 3. Distribución del usuario externo en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna según el tipo de seguro por el cual se atiende. 

 

 

Interpretación 

En la figura 3, presentamos la Distribución delencuestado en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna según el seguro que se atiende, donde se 

observa que el 90.9%(290) usuarios tienen SIS, mientras que el 7.2%(23) 

no tienen ningún tipo de seguro. 
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Figura 4. Distribución del usuario externo en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna según la especialidad donde fue atendido. 

 

 

Interpretación 

En la figura 4, presentamos la Distribución del encuestado en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna según la especialidad donde fue atendido, 

donde se observa que el 28.5%(91) se atendieron en el servicio de 

enfermería, mientras que el 5%(16) se atendió en el servicio de psicología.  
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Figura 5. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad del 

servicio percibido por el usuario externo en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva de Tacna: Dimensión: Fiabilidad. 

 

Interpretación 

En la figura 05, presentamos Distribución del índice de satisfacción frente a 

la calidad de acuerdo a cómo lo percibió la población atendida en el Centro 

de Salud .Ciudad Nueva de Tacna: Dimensión: Fiabilidad, donde se 

observa que el 83.95% de los usuarios externos están insatisfechos, 

mientras que el 16.1% se encuentran satisfechos.  



38 
 

 

 

 

Figura 6. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad del 

servicio percibido por el usuario externo en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva de Tacna: Dimensión: Capacidad de Respuesta 

 
Fuente: Encuesta aplicada   

 

Interpretación 

En la figura 6, presentamos Distribución del índice de satisfacción frente a 

la calidad dela atención por la percepción del paciente que fuera 

encuestado en el C.S. Ciudad Nueva de Tacna: Dimensión: Capacidad de 

respuesta, donde se observa el 84.64% de los pacientes atendidos están 

con un nivel de insatisfacción, en tanto que el 15.4% se encuentran 

satisfechos.  
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Figura 7. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad de 

la atención recibida según percepción del paciente que acudió al C.S. 

Ciudad Nueva de Tacna: Dimensión: Seguridad 

Fuente: Encuesta aplicada   

 

Interpretación 

En la figura 8, presentamos Distribución del índice de satisfacción frente a 

la calidad dela atención brindada al usuario externo en el C.S. Ciudad 

Nueva de Tacna: Dimensión: Seguridad, donde se observa que el 88.09% 

de los usuarios externos están insatisfechos, mientras que el 11.9% se 

encuentran satisfechos.  
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Figura 8. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad del 

servicio percibido por el usuario externo en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva de Tacna: Dimensión: Empatía 

Fuente: Encuesta aplicada   

 

Interpretación 

En la figura 8, presentamos Distribución del índice de satisfacción frente a 

la calidad del servicio percibido por el usuario externo en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna: Dimensión: Empatía, donde se observa 

que el 87.52% de los usuarios externos están insatisfechos, mientras que 

el 12.5% se encuentran satisfechos.  
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Figura 9. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad del 

servicio percibido por el usuario externo en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva de Tacna: Dimensión: Aspectos Tangibles 

 
Fuente: Encuesta aplicada 

 

 

Interpretación 

En la figura 9, presentamos Distribución del índice de satisfacción frente a 

la calidad del servicio percibido por el usuario externo en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna: Dimensión: Aspectos Tangibles, donde se 

observa que el 85.42% de los usuarios externos están insatisfechos, 

mientras que el 14.6% se encuentran satisfechos.  
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Figura 10. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad 

del servicio percibido por el usuario externo en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna. 

Fuente: Encuesta aplicada 

 

Interpretación 

En la figura 10, presentamos el promedio del índice de satisfacción frente a 

la calidad del servicio percibido por el usuario externo en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna, donde se observa que el 85.9% de los 

usuarios externos están insatisfechos, mientras que el 14.1% se 

encuentran satisfechos.  
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Figura 11. Distribución del índice de satisfacción frente a la calidad del 

servicio percibido por los pacientes según ítems aplicados a los 

encuestados en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna. 

Fuente: Encuesta aplicada 

 

Interpretación 

En la figura 11, presentamos el promedio total de las preguntas realizadas a los 

usuarios externos, donde se observa que el los puntajes más altos e insatisfechos 

son los siguientes. P8 tiempo de espera en la atención, P12 tiempo suficiente en 

la  atención y si se resolvió preguntas y dudas sobre el tratamiento o enfermedad, 
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P15 el trato del personal de caja/farmacia fue amable y respetuoso y si además 

hubo paciencia en la atención, P16 del mismo modo el trato del resto del personal 

sanitario, P 17 si la explicación brindad fue suficiente el proceso de atención y la 

pregunta más insatisfecha que se encontró en el Establecimiento de Salud es P21 

si los servicios higiénicos que son para uso exclusivo de los pacientes se 

muestran ordenados y limpios. 
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Verificación de la hipótesis General 

a) Planteamiento de la Hipótesis 

Hi: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con el servicio de 

consultorios externos que ofrece el Centro de Salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018. 

Ho: Más o igual que el 50% de usuarios externos se sienten satisfechos con 

el servicio brindado por el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el 

año 2018. 

 

b) Nivel de Significancia: α = 5% = 0,05 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Ho 

 

c) Estadístico de Prueba 

Prueba binomial 

 Categoría N Sig. exacta 
(unilateral) 

SATISFACCION 

Grupo 1 SATISFECHO 44.95 ,000a 

Grupo 2 INSATISFECHO 274.05  

Total  319  
a. La hipótesis alternativa establece que la proporción de casos del primer grupo sea < ,95. 

 

 

d) Regla de Decisión  

Ho: (P>0.05) = No se rechaza la Ho 

H1: (p<0.05) = Se rechaza la Hipótesis Nula 

P=     0,000         α = 5% = 0,05 

 

e) Conclusión  

 

Como se observa en la Figura 10, se concluye que se rechaza la Ho y se 

acepta la Hi, menos del 50% del de usuarios se sienten satisfechos con el 

servicio de consultorio externo que ofrece el Centro de Salud de Ciudad 

Nueva de Tacna, en el año 2018.  
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Verificación de la hipótesis Especifica 01 

a) Planteamiento de la Hipótesis 

Hi: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con la fiabilidad en la 

calidad del servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de 

Tacna, en el año 2018. 

Ho: Más o igual que el 50% de usuarios se sienten satisfechos con la 

fiabilidad como indicador de la calidad del servicio brindado en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

 

b) Nivel de Significancia: α = 5% = 0,05 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Ho 

 

c) Estadístico de Prueba 

Prueba binomial 

 Categoría N Sig. exacta 
(unilateral) 

FIABILIDAD 

Grupo 1 SATISFECHO 51.20 ,034a 

Grupo 2 INSATISFECHO 267.80  

Total  319  
a. La hipótesis alternativa establece que la proporción de casos del primer grupo sea < ,95. 

 

 

d) Regla de Decisión  

Ho: (P>0.05) = No se rechaza la Ho 

H1: (p<0.05) = Se rechaza la Hipótesis Nula 

P=      0.034              α = 5% = 0,05 

e) Conclusión 

Como se observa en la Figura N°05, se concluye que se rechaza la Ho y se 

acepta la Hi, menos del 50% del de usuarios se sienten satisfechos con la 

fiabilidad como indicador de la calidad del servicio de consultorio externo 

que ofrece el Centro de Salud de Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018.
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Verificación de la hipótesis Especifica 02 

a) Planteamiento de la Hipótesis 

Hi: Menos del 50% de usuarios están satisfechos con la capacidad de 

respuesta, como indicador de la calidad del servicio brindado en el Centro 

de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

Ho: Más o igual que el 50% de usuarios están satisfechos con la capacidad 

de respuesta, como indicador de la calidad del servicio brindado en el 

Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

 

b) Nivel de Significancia: α = 5% = 0,05 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Ho 

 

c) Estadístico de Prueba 

Prueba binomial 

 Categoría N Sig. exacta 
(unilateral) 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTO 

Grupo 1 SATISFECHO 49.00 ,0104a 

Grupo 2 INSATISFECHO 270.00  

Total  319  
a. La hipótesis alternativa establece que la proporción de casos del primer grupo sea < ,95. 

 

 

d) Regla de Decisión  

Ho: (P>0.05) = No se rechaza la Ho 

H1: (p<0.05) = Se rechaza la Hipótesis Nula 

P=         0,104     α = 5% = 0,05 

e) Conclusión 

Como se observa en la figura N°06, Se concluye que se rechaza la Ho y se 

acepta la Hi, menos del 50% del de usuarios se sienten satisfechos con la 

capacidad de respuesta como indicador de la calidad del servicio brindado 

en el Centro de Salud de Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 
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Verificación de la hipótesis Especifica 03 

a) Planteamiento de la Hipótesis 

Hi: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con la seguridad que 

brinda el personal de salud, como indicador de la calidad en el servicio 

brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

Ho: Más o igual que el 50% de usuarios se sienten satisfechos con la 

seguridad que brinda el personal de salud, como indicador de la calidad en 

el servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el 

año 2018. 

b) Nivel de Significancia: α = 5% = 0,05 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Ho 

 

c) Estadístico de Prueba 

Prueba binomial 

 Categoría N Sig. exacta 
(unilateral) 

SEGURIDAD 

Grupo 1 SATISFECHO 38.00 ,000a 

Grupo 2 INSATISFECHO 281.00  

Total  319  
a. La hipótesis alternativa establece que la proporción de casos del primer grupo sea < ,95. 

 

 

d) Regla de Decisión  

Ho: (P>0.05) = No se rechaza la Ho 

H1: (p<0.05) = Se rechaza la Hipótesis Nula 

P=         0,000           α = 5% = 0,05 

e) Conclusión 

Como se observa en la Figura  N°07, Se concluye que se rechaza la Ho y 

se acepta la Hi, Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos con la 

seguridad que brinda el personal de salud, como indicador de la calidad en 

el servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el 

año 2018. 
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Verificación de la hipótesis Especifica 04 

a) Planteamiento de la Hipótesis 

Hi: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a la empatía 

que brinda el personal de salud, como indicador de la calidad en el servicio 

brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

Ho: Más o igual que el 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a la 

empatía que brinda el personal de salud, como indicador de la calidad en el  

servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 

2018. 

b) Nivel de Significancia: α= 5% = 0,05 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Ho 

 

c) Estadístico de Prueba 

Prueba binomial 

 Categoría N Sig. exacta 
(unilateral) 

EMPATIA 

Grupo 1 SATISFECHO 39.80 ,000a 

Grupo 2 INSATISFECHO 279.20  

Total  319  
a. La hipótesis alternativa establece que la proporción de casos del primer grupo sea < ,95. 

 

 

d) Regla de Decisión  

Ho: (P>0.05) = No se rechaza la Ho 

H1: (p<0.05) = Se rechaza la Hipótesis Nula 

P=      0,000              α = 5% = 0,05 

e) Conclusión 

Como se observa en la Figura  N°08, Se concluye que se rechaza la Ho y 

se acepta la Hi, Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a 

la empatía que brinda el personal de salud, como indicador de la calidad en 

el servicio brindado en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el 

año 2018. 
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Verificación de la hipótesis Especifica 05 

a) Planteamiento de la Hipótesis 

Hi: Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a los aspectos 

tangibles, como indicador de la calidad en el servicio brindado en el Centro 

de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

Ho: Más o igual que el 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a los 

aspectos tangibles, como indicador de la calidad en el  servicio brindado en 

el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 

b) Nivel de Significancia: α = 5% = 0,05 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se rechaza Ho 

 

c) Estadístico de Prueba 

Prueba binomial 

 Categoría N Sig. exacta 
(unilateral) 

ASPECTOS 
TANGIBLES 

Grupo 1 SATISFECHO 46.50 ,000a 

Grupo 2 INSATISFECHO 272.50  

Total  319  
a. La hipótesis alternativa establece que la proporción de casos del primer grupo sea < ,95. 

 

 

d) Regla de Decisión  

Ho: (P>0.05) = No se rechaza la Ho 

H1: (p<0.05) = Se rechaza la Hipótesis Nula 

P=        0,000            α = 5% = 0,05 

e) Conclusión 

Como se observa en la Figura  N°09, Se concluye que se rechaza la Ho y 

se acepta la Hi ,Menos del 50% de usuarios se sienten satisfechos frente a 

los aspectos tangibles, como indicador de la calidad en el servicio brindado 

en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

En base a lo expuesto en el párrafo anterior es que este estudio se fijó en 

determinar el Índice de satisfacción frente a la calidad del servicio percibido por 

el usuario externo en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna – 2018. 

En la Figura N° 05se muestra de acuerdo a los objetivos planteados, se realizó 

la aplicación del instrumento previamente  validado, obteniendo como 

resultados que el 83.95%de los usuarios se encuentran insatisfechos, frente a 

un 16.1% se encuentran satisfechos en la dimensión de fiabilidad, al respecto 

tiene concordancia con la investigación de Laurenza, M (2013),  aplicó una 

encuesta en su estudio de investigación los pacientes dan  su insatisfacción 

sobre la atención brindada ambulatoriamente. 

Esto a su vez discrepa de la investigación de Font, D (2014), en donde la 

calidad de atención brindada por los profesionales de enfermería en su 

dimensión trato humano y nivel de atención fue buena o adecuada 

En la Figura N° 06, de acuerdo a nuestros propósitos, se realizó la aplicación 

del instrumento previamente validado, obteniendo como resultados que el 

84,64%de los usuarios se encuentran insatisfechos, frente a un 15.4% se 

encuentran satisfechos en la dimensión de capacidad de respuesta, al respecto 

ello tiene congruencia con el estudio de investigación de Molina, L., y Rivera, R 

(2011), en su investigación en Tabasco - México”, en donde La percepción de 

los resultados no fue de todo favorable para el cliente interno, porque la 

satisfacción percibida fue inadecuada, también tiene relación con el estudio de 

García, D. (2013). En su estudio, en la dimensión de Capacidad de Respuesta 

el 60.5%, esto se asemeja mucho a nuestra investigación 

En la FiguraN° 07, de acuerdo a los objetivos propuestos para el presente 

trabajo, se realizó la aplicación del instrumento previamente validado, 

obteniendo como resultados que el 88.09%de los usuarios se encuentran 

insatisfechos, frente a un 11.9% se encuentran satisfechos en la dimensión de 

seguridad, la presenta discrepa con el estudio de León, Y. (2013). En su 
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estudio “Nivel de satisfacción de los usuarios del Consultorio de Nutrición del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2012” en donde los pacientes del 

Consultorio de Nutrición manifiestan estar satisfechos con la atención brindada, 

sin embargo se debe trabajar con mayor énfasis la dimensión entorno y de esta 

manera mejorar y reducir el tiempo de espera para recibir la atención de 

calidad y calidez. 

En la Figura N° 08 y 09, de acuerdo a los objetivos propuestos para el 

presente trabajo, se realizó la aplicación del instrumento previamente validado, 

obteniendo como resultados que el 87.52%de los usuarios se encuentran 

insatisfechos, frente a un 12.5% se encuentran satisfechos en la dimensión de 

empatía y 87.52%de los usuarios se encuentran insatisfechos, frente a un 

12.5% se encuentran satisfechos en la dimensión aspectos tangibles, esto 

tiene gran relación con el estudio de Anahua, (2015) en su estudio “nivel de 

satisfacción percibido por los usuarios de la consulta de los servicios de 

emergencia de los Centros de atención de 24 horas: Ciudad Nueva y San 

Francisco. Tacna, durante los meses Noviembre, 2014 – Enero, 2015, Según el 

análisis SERVQUAL, el 97% de los usuarios en la dimensión fiabilidad, en la 

escala de Capacidad de respuesta 95%, en la escala de Seguridad 97.5%, en 

la escala de Empatía 97.5%, en la escala de Tangibles el 99%, de los usuarios 

manifiestan un nivel de insatisfacción. 

A la comprensión se puede determinar que los servicios que brinda el Centro 

de Salud falta por mejorar, se puede contrastar con FEIGENBAUM define la 

calidad como la totalidad de los rasgos y características de un producto o 

servicio para satisfacer las necesidades establecidas o implícitas. (SUMMERS 

D., 2006), teniendo en cuenta este concepto el producto o servicio que se 

brinda no satisface las necesidades que necesitan los usuarios externos del 

establecimiento.  

El objetivo del presente trabajo de investigación es encontrar los problemas en 

base a las expectativas que tiene el usuario externo, esto tiene concordancia 

con (ZEITHAML et al. 1992), Los clientes comparan las percepciones con las 

expectativas cuando juzgan la calidad del servicio. 
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Ello nos ayudará a visualizarnos en el futuro para poder satisfacer las 

necesidades de los usuarios, en base a planes de mejora continua.   

En la Figura N° 10, de acuerdo al objetivo general propuesto para el presente 

trabajo, se realizó la aplicación del instrumento previamente validado, 

obteniendo como resultados que el 85.9%de los usuarios se encuentran 

insatisfechos, frente a un 14.1% se encuentran satisfechos en total, tiene 

relación con el estudio de Anahua, (2015) en su estudio “nivel de satisfacción 

percibido por los usuarios de la consulta de los servicios de emergencia de los 

Centros de atención de 24 horas: Ciudad Nueva y San Francisco. Tacna, en 

donde concluye que: El nivel de satisfacción general, de los dos grupos de 

usuarios del servicio de emergencia, es de insatisfacción de leve a moderada 

en el 99.5%. 

En un marco general se puede mencionar que la importancia p relevancia 

social al identificar la relación que pueda existir entre la satisfacción del usuario 

y la calidad mostrada por el personal de salud deriva en la identificación de los 

puntos en que el establecimiento muestra debilidad y que se debe mejorar y 

eso se puede evidenciar por el total de reclamos que puedan existir y de cómo 

esos reclamos se viene incrementando en un periodo de tiempo en el 

establecimiento  por ello se determinó con las encuestas aplicadas los puntos 

álgidos en la atención a los pacientes, que a través de  un Plan de Mejora se 

podrá ir mejorando para brindar un adecuado servicio de salud.  
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V. CONCLUSIONES 

 

Primero:  

El 14.1% de los usuarios externos del servicio brindado en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018, perciben satisfacción frente a la 

calidad. 

Segundo: 

El 16.05% de los usuarios externos perciben satisfacción del servicio brindado 

en el establecimiento de Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018, en la 

dimensión de Fiabilidad. 

Tercero: 

El 15.36% de los usuarios externos perciben satisfacción del servicio brindado 

por el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018, en la 

dimensión de capacidad de respuesta. 

Cuarto: 

El 11.91% de los usuarios externos perciben satisfacción del servicio brindado 

por el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018, en la 

dimensión de seguridad. 

Quinto: 

El 12.48% de los usuarios externos perciben satisfacción del servicio brindado 

por el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018, en la 

dimensión de empatía. 

Sexto: 

El 14.58% de los usuarios externos perciben satisfacción del servicio brindado 

por el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el año 2018, en la 

dimensión de aspectos tangibles. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Las recomendaciones derivadas del estudio son las siguientes: 

Primero:  

Se recomienda a la Gerencia del establecimiento de salud realizar estudios 

más constantes de medición de la calidad en los establecimientos de salud 

cada 6 meses o anualmente, ya que los resultados nos permitirán ir mejorando 

para prestar una adecuada calidad de atención.  

Segundo: 

Se recomienda a la Gerencia del establecimiento de Salud motivar a los 

trabajadores de la Salud a participar en taller de capacitación en técnicas de 

comunicación y habilidades sociales para disminuir los resultados en la 

dimensión de seguridad 

Tercero: 

Se recomienda a la Gerencia del establecimiento de Salud y equipo de Calidad 

y comité de Gestión coordinar con el servicio de admisión para Reorganizar 

procesos Entrega de tickets, horarios e Implementar el servicio de admisión 

con más personal para así disminuir los indicadores altos en la dimensión de 

capacidad y respuesta. 

Cuarto: 

Se recomienda a la Gerencia del establecimiento de Salud introducir nuevas 

metodologías que despierten el interés del personal de salud y faciliten su 

trabajo a través del uso de los programas informáticos para el registro de la 

información y la introducción de nuevas metodologías de trabajo a fin de 

satisfacer las expectativas del usuario externo. 

Quinto: 

Implementar y crear en el establecimiento de Salud las condiciones para 

mejorar el trato, a través de la capacitación en los tópicos siguientes: 

Capacitación al personal de salud sobre interculturalidad, trato humanizado, 

etc. 

Sexto: 

Socializar en el establecimiento de Salud lo investigado y presentarlo a una 

instancia superior para que observe analice y determine las acciones a realizar 
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después de la investigación, para emularlo en los demás establecimientos de 

salud.  

Séptimo: 

Implementar en el establecimiento de Salud estrategias de mejora continua en 

los servicios del Centro de Salud de Ciudad nueva a fin de garantizar una 

adecuada prestación del servicio de salud. 
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