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Resumen 

La investigación identificó en la Oferta de servicios de salud como influye 

en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024. La 

Organización de las Naciones Unidas (ONU) destaca los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible, en el Objetivo 3 garantizar una vida sana y promover el bienestar para 

las personas, a toda edad. La investigación fue de tipo aplicada, enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental transversal y de nivel explicativo. La 

población fue 407 usuarios y la muestra 198 personas. La técnica fue la encuesta; 

el instrumento un cuestionario sobre oferta de salud y satisfacción del usuario 

elaborados por la investigadora. Resultados: se evidencia en la oferta de servicios 

de nivel bajo 12,5% satisfacción baja, 87,5% satisfacción media, ningún nivel alto; 

en la oferta de servicios de nivel medio presentó 6,7% satisfacción baja; 73,3% 

satisfacción media y 20,0%; en el nivel alto y no hay satisfacción baja, 80,8% 

satisfacción media y 19,2% satisfacción alta. Conclusión: la oferta de servicios de 

salud influye significativamente en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, la variabilidad satisfacción del usuario depende 

en un 9,4% de la oferta de servicios de salud, según el Pseudo R cuadrado de 

Nagelkerke. 

Palabras clave: oferta, servicios de salud, satisfacción del paciente, primer nivel 

de atención. 
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Abstract 

The research identified how the offer of health services influences user 

satisfaction in a health establishment in Ica, 2024. The research was of an 

applied type, quantitative approach, cross-sectional non-experimental design 

and explanatory level. The population was 407 users and the sample was 198 

people. The technique was the survey; As instruments, a questionnaire on 

health care provision and another on user satisfaction prepared by the 

researcher herself. Results: it is evident in the offer of low level services, 

12.5% with low satisfaction, 87.5% with medium satisfaction, none at high 

level; In the offer of medium level services, 6.7% presented low satisfaction; 

73.3% with average satisfaction and 20.0%; In the offer of high- level services 

there is no low satisfaction, 80.8% have medium satisfaction and 19.2% show 

high satisfaction. Conclusion: the supply of health services significantly 

influences user satisfaction in a health facility in Ica and it is observed that the 

variability in user satisfaction depends 9.4% on the supply of health services, 

according to the Nagelkerke pseudo R square.  

Keywords: supply, health services, patient satisfaction, primay health care. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), a través de encuestas de

hogares realizadas en 27 países de América Latina, identificó limitaciones 

significativas de la oferta de servicios de salud a partir del año 2000; los datos 

revelan que el 29,3% de las personas en estos países reportaron no haber 

acudido a los servicios de salud cuando lo necesitaron, debido a diversas 

restricciones de acceso, las cuales incluyen barreras financieras, geográficas y 

estructurales, así como problemas de disponibilidad, aceptabilidad de los 

servicios sanitarios y una urgente necesidad de reformas políticas que prioricen 

la accesibilidad universal, no solo como un imperativo ético sino como una 

estrategia económica vital (Báscolo et al., 2020). 

En concordancia con lo anterior, en los informes de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) deja claro el fuerte impacto de la pandemia en la provisión de 

servicios básicos sanitarios, un deterioro considerable en las condiciones  de 

acceso, lo que ha ocasionado demoras y falta de oportunidad en la atención, 

resaltando la urgencia de ajustarse a exigencias emergentes para minimizar los 

impactos de futuras crisis sanitarias, fortaleciendo el sector mediante 

inversiones estratégicas que aseguren la continuidad del servicio en tiempos de 

crisis (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021).  

Con una perspectiva proactiva, el Consejo de la OMS dentro de su agenda 

económica que se torna en una iniciativa global destinada a asegurar la provisión 

de servicios de salud básicos, disminuir los costos operativos y garantizar se 

satisfagan las necesidades de los usuarios mediante la entrega del acto médico 

en tiempo adecuado; por ello es imperativo que las estrategias adoptadas también 

contemplen la equidad en el acceso a la oferta de servicios, asegurando que todas 

las poblaciones, especialmente las más vulnerables, se beneficien de manera 
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justa (OPS, 2023). 

 
En este contexto, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) destaca 

a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en el Objetivo 3, se alinea hacia la 

cobertura universal de salud con amplia accesibilidad a pacientes de todas las 

edades; hasta una lograr una oferta de acceso a los servicios sanitarios de calidad 

para logar la lucha contra enfermedades transmisibles, el aseguramiento de 

una vida sana y la promoción del bienestar, integrando políticas de salud pública 

que no solo aborden las enfermedades, sino también las determinantes sociales 

en el ámbito sanitario (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

[PNUD], 2019). 

A este respecto, el Banco Mundial en sus reportes ha reconocido que las 

enfermedades crónicas tienen como consecuencia directa sobre 100 millones de 

personas quienes quedan en extrema pobreza cada año, evidenciando la 

imperiosa necesidad de reestructurar los sistemas sanitarios bajo el propósito 

asegurar un acceso equitativo y universal a servicios sanitarios, sin riesgos 

financieros para todos los ciudadanos, obligando a repensar cómo se financian y 

gestionan la oferta sanitaria para mitigar el impacto económico en los más 

vulnerables y se fortalezcan los sistemas de apoyo social para que actúen como 

redes de seguridad, evitando que las familias caigan en la pobreza debido a 

gastos de salud imprevistos (Banco Mundial, 2020).  

Por otra parte, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

señaló como una de las problemáticas de países pobres la esperanza de recibir 

donaciones, no es la solución a largo plazo, siendo necesario fomentar una 

planificación y gestión conjunta de la demanda y la oferta entre países donantes  
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y receptores, resaltando la importancia de desarrollar estrategias sostenibles que 

promuevan la autosuficiencia en lugar de depender continuamente de la ayuda 

externa, donde los países receptores fortalezcan sus oferta de salud local para 

gestionar y distribuir recursos de manera eficiente (Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe [CEPAL], 2021). 

En el ámbito nacional, el Ministerio de Salud y su oferta de servicios de 

salud, presenta amplias brechas de médicos y personal asistencial; con falta de la 

capacidad operativa efectiva de las IPRESS, del primer nivel de atención, siendo 

estas instituciones donde se genera la mayor oportunidad para implementar al 

máximo la atención primaria, subrayando la necesidad crítica de reevaluar y 

fortalecer las políticas de recursos humanos en salud para asegurar una 

distribución más equitativa y eficiente del personal médico y asistenc ial, de 

manera que se amplíe el acceso a los servicios sanitarios, en particular en áreas 

marginales o de menor desarrollo (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).  

En la actualidad, la pandemia impulsó una reconsideración de las 

directrices de salud pública poniendo de relieve la necesidad de estrategias más 

integradas y sólidas, que amplíen la oferta sanitaria; por consiguiente, los 

programas sanitarios ahora deben incluir estrategias para enfrentar futuras 

emergencias sanitarias, mejorando la coordinación entre diferentes niveles de 

atención y asegurando que los recursos estén disponibles de manera equitativa, 

actuado como un impulso significativo para ciertos avances en la oferta de 

servicios, dígase la adopción de la telemedicina, farmacias con mayor stock, 

aumento de más personal asistencial y la mejora de algunas infraestructuras 

(Ministerio de Relaciones Exteriores, 2021). 
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A nivel local, el Gobierno Regional de Ica en articulación con la Dirección 

Regional de Salud Ica a través del Plan Maestro de Servicios de Salud promovió la 

evolución de un marco sanitario regional enfocado en la Atención Primaria, 

incluyendo el robustecimiento de los recursos y los procesos destinados a 

consolidar una infraestructura de elevada calidad, permitiendo a los usuarios 

acceder a consultas médicas a distancia y la amplitud en la oferta de la salud 

mental, para enfrentar efectivamente las necesidades fluctuantes de la 

comunidad; desde entonces, no se ha realizado ningún otro esfuerzo similar para 

abordar este tipo de problemas, lo que implica que no se ha ejecutado una nueva 

actualización de este plan (Gobierno Regional de Ica [GORE ICA], 2009).  

En este sentido, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

calculó que únicamente el 73,2% de los residentes de Ica cuentan con cobertura 

del Seguro Integral estatal, en contraste con otras áreas, en comparación con 

otras regiones; la limitada cobertura en Ica puede tener consecuencias adversas 

para la salud pública, incluyendo un aumento en la prevalencia de enfermedades 

no tratadas como el dengue y un menor uso de servicios preventivos, resaltando 

la necesidad crítica de expandir el alcance y la capacidad del seguro personal de 

cada usuario para cerrar las brechas existentes en la cobertura y accesibilidad, 

además de la implementación de programas específicos que aborden las 

enfermedades endémicas y las necesidades particulares de esta región podría 

mitigar estos riesgos Informática (Instituto Nacional de Estadística e Informática 

[INEI], 2024). 

En marzo del 2020, la Región Ica se afectó por la pandemia COVID19, 

revelando la gran brecha en la atención de las prioridades de salud pública, los 

trabajadores sanitarios pasaron a laborar en la prioridad de la emergencia 
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sanitaria Nacional, descuidando las atenciones preventivas promocionales en los 

diversos programas preventivos promocionales, siendo importante diseñar 

mecanismos que permitan una dualidad operativa durante emergencias, 

asegurando la sostenibilidad de programas preventivos incluso en tiempos de 

crisis, que fortalezca la capacidad regional para mantener un equilibrio entre la 

atención inmediata y las necesidades preventivas a largo plazo (Centro Nacional 

de Estimación, Prevención y Reducción del Riesgo de Desastres, 2021). 

En ese contexto, se acrecentó la brecha observándose un número 

insuficiente de profesionales de la salud, por presentar comorbilidad y fallecimiento 

por COVID-19, lo que hizo muy difícil el cumplimiento del diagnóstico de 

enfermedades sujetas a vigilancia, situación que se reflejó en la cobertura 

sanitaria de prevención y tratamiento de variadas patologías en las diferentes 

especialidades, para la continuidad del servicio y reforzar las políticas de salud 

ocupacional para proteger y retener al personal existente, se vuelve esencial 

para mitigar el impacto de futuras pandemias en la capacidad operativa del 

sector sanitario local (Ministerio de Salud, 2022).  

Actualmente el personal de salud se encuentra protegido con la vacunación de 

COVID-19, además, se ha observado una reducción casos y los fallecidos han 

disminuido, que debería de reflejarse en la atención primaria de salud aplicando 

medidas preventivas y diagnóstico de pacientes, incumpliéndose en la 

obligatoriedad de la oferta sanitaria oportuna según la categoría del 

establecimiento de salud; este escenario subraya la necesidad de maximizar el 

uso de los recursos para mejorar la eficacia de las intervenciones preventivas 

y diagnósticas, implementando un seguimiento más riguroso y sistemático de los 

protocolos de atención para garantizar que todos los 
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establecimientos cumplan con los estándares requeridos (Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas, 2022). 

Las razones expuestas, motivan la investigación en un establecimiento de 

salud del distrito de Ica, provincia de Ica, donde el problema principal de la 

pesquisa será ¿Cuál es la influencia de la oferta de servicios de salud en la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024? 

Por su rango de importancia, se justifica teóricamente porque el estudio 

permitió identificar las limitaciones reales que existen entre la oferta de servicios 

de salud en el primer nivel en la atención primaria de salud y su influencia en los 

usuarios con necesidades de salud al recibir atención médica inoportuna 

generando insatisfacción del usuario, generando evidencias que permitan 

reevaluar y ajustar las políticas de salud para conformar la entrega de servicios 

con accesibilidad y respuesta rápida a comunidades desatendidas. 

En el ámbito metodológico, el estudio utilizó un enfoque cuantitativo, 

empleando un instrumento validado y confiable, aplicado en usuarios externos que 

acuden por atención de salud, con lo cual se podrá establecer datos estadísticos 

y una correlación hipotética sobre la oferta de acceso de salud y como se genera una 

correlación en la percepción satisfactoria de todos los usuarios; la adopción de 

herramientas estadísticas avanzadas asegura una comprensión más profundade los 

factores críticos que afectan la satisfacción del paciente, lo cual puede ser 

fundamental para dirigir las políticas de salud hacia intervenciones más efectivas y 

centradas en el paciente. 

Para el ámbito práctico, se justifica porque se obtuvieron los resultados de 

la investigación, con lo cual el equipo de funcionarios de salud, de la mano con 

los líderes de los programas preventivos promocionales, podrán establecer las  
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estrategias oportunas para el cierre de brechas, mejorando la oferta la cual deberá 

influir positivamente elevando la satisfacción del usuario externo de la provincia 

de Ica; la aplicación directa de los hallazgos permite una reorientación efectiva de 

los recursos y esfuerzos hacia áreas críticas identificadas, potenciando así 

servicios sanitarios eficientes, además, promueve una colaboración más estrecha 

entre distintos niveles de gestión sanitaria.  

Con respecto a su objetivo general, se pretende determinar la influencia de 

la oferta de servicios de salud en la satisfacción del usuario en un establecimiento 

de salud de Ica, 2024. Sus objetivos específicos son determinar la influencia de la 

productividad en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica 

2024; establecer la influencia del patrón de equipamiento y esquemas de 

organización en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 

2024; Determinar la influencia del financiamiento en la satisfacción del usuario en 

un establecimiento de salud de Ica, 2024. 

En su alcance internacional, la presente investigación se basó en estudios 

significativos de Ortiz (2022) en Ecuador, cuyo propósito fue “Determinar la relación 

entre la Oferta y demanda de especialidades para la atención médica”. Estudio 

básico, cuantitativo, básico, no experimental. La muestra fue 190 personas; se 

desarrollaron dos instrumentos de encuesta. Los hallazgos revelaron que la oferta 

de especialidades médicas fue calificada como regular alcanzando 56,7  

% en la capacidad instalada y respecto a la demanda, se observó 49,4 % de 

insatisfacción en el acceso sanitario. 

En este contexto, Ayenew et al., (2022) en Etiopía, con el fin de 

“Determinar las barreras en la oferta de servicios farmacéuticos de promoción 

de la salud en Injibara”. Estudio descriptivo, transversal, muestra de 24 
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farmacéuticos, utilizando un cuestionario estructurado auto administrado para 

recopilar datos. Los hallazgos establecieron que alrededor del 91,7 % de los 

sujetos del estudio estaban comprometidos con la oferta de servicios. 

En relación con otro estudio, Real y Vergara (2021) en Paraguay, tenían 

como objetivo "Evaluar el grado de satisfacción de los pacientes dados de alta en 

un Hospital Nacional". Utilizaron un método descriptivo, cuantitativo y no 

experimental, con una muestra de 116 pacientes. Para la recolección de datos, se 

empleó el cuestionario SERVQUAL. Sus hallazgos revelaron que, de los 50 

pacientes masculinos, el 54,0% mostró insatisfacción mientras que el 46,0 % 

expresó estar satisfecho; por otro lado, de las 66 pacientes femeninas, el 65,0 % 

indicó insatisfacción y el 35,0 % reportó satisfacción. 

En un estudio relacionado, Colchero et al., (2020) en México, con el propósito 

de “Incrementar la oferta en el número de consultorios que se encuentran junto a 

farmacias y la asistencia en servicios públicos desde 2012 hasta 2018”. Estudio 

probabilístico estratificado, con una muestra de 44 612 hogares. La recolección fue 

con una encuesta que evalúa cinco aspectos clave: comunicación, oportunidad, 

profesionalismo, infraestructura y eficiencia. Los hallazgos evidenciaron un 

incremento del 2,9 % en la densidad alta de consultorios adyacentes a farmacias en 

2012 respecto a la referencia baja, y una disminución del 3,4 % en 2018 respecto 

a la misma referencia. 

A su vez, Rodríguez et al., (2019) en Colombia, con el propósito de 

“Determinar la satisfacción de los usuarios de la ciudad de Ibagué”. Estudio básico, 

descriptivo, cuantitativo, muestra de 384 usuarios. La recolección fue con una 

encuesta que evalúa aspectos administrativos sanitarios. Los hallazgos 

revelaron un 44,5 % de pacientes se muestra satisfecho con los servicios  
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recibidos, un 29,0 % expresa insatisfacción. 

 
De ese mismo modo, en los antecedentes nacionales reconocemos a 

Greenwich (2023), en Loreto, quien realizó una investigación destinada a 

"Establecer la relación entre la oferta sanitaria y la satisfacción del usuario 

oncológico externo del Hospital de Lamas". Se trató de un estudio básico, no 

hipotético correlacional, con una muestra de 59 personas. Para la recolección de 

datos se utilizó una encuesta y un cuestionario como instrumento. Los resultados 

mostraron un 31,0 % de participantes percibiendo un nivel bajo en la 

disponibilidad de servicios sanitarios. Por otro lado, un 53,0 % expresó un grado 

de satisfacción intermedio. Se determinó correlación estadísticamente 

significativa entre ambas variables, apoyada por un coeficiente de correlación 

de Spearman de 0,673. 

A la luz de lo anterior, Villasante (2022) en Puno, propuso “Explorar la 

correlación entre la disponibilidad de oferta sanitaria y  la demanda no satisfecha 

dentro de una Microrred de Salud”. Estudio transversal en 16 instalaciones de una 

Microrred de Salud. Las entrevistas se realizaron a los directores de estos 

establecimientos, a los profesionales sanitarios y a los habitantes que dejaron de 

recibir atención durante el último año. Los hallazgos establecieron que un 41,73  

% de la población optó por no tratar su dolencia, mientras que otros buscaron 

alternativas como la consulta privada, la medicina tradicional o la automedicación, 

recurriendo frecuentemente a curanderos, naturistas, obstetras, farmacéuticos y 

médicos. 

En consonancia con este enfoque, Tandaypan (2022), en Trujillo, enfocó su 

estudio en “Establecer la calidad de atención y su relación con la satisfacción de los 

usuarios en un establecimiento sanitario de Virú”; estudio de tipo básico, no 
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experimental, cuantitativa, muestra 300 individuos. Se empleó una encuesta y el 

cuestionario como herramienta. Sus resultados indicaron que, el 95,8 % de los 

participantes percibieron niveles altos de calidad. Respecto a la satisfacción de los 

usuarios, un 90,0 % evidenció un alto nivel. 

Respecto a investigaciones previas, Rojas (2022), en Loreto propuso 

“Establecer la oferta sanitaria y la satisfacción de los usuarios en Yurimaguas”; 

estudio básico, cuantitativo, hipotético-correlativo, muestra 162 individuos. Se 

empleó una encuesta y el cuestionario como herramienta. Según los resultados 

obtenidos, el 51,0 % calificó la oferta sanitaria en nivel regular, y un 69,0 % manifestó 

que la satisfacción fue de nivel medio.  

Con esta misma lógica, Campos y Cruz (2018) en Trujillo, planteó 

“Explorar la dinámica entre la oferta y demanda de especialistas médicos y la 

calidad de la atención oncológica en el INEN del Norte del 2014 al 2017”.  

Aplicaron la técnica de revisión documental, utilizando como instrumento fichas de 

información sobre la atención oncológica proporcionada. Los hallazgos revelaron 

que el 2014, la oferta contaba con 36 especialistas frente a una demanda de 

44, resultando en un déficit de 08 médicos especialistas (18,2 %), para 2015, la 

oferta aumentó a 40 médicos especialistas, sin embargo, la demanda ascendió a 51, 

con un déficit de 11 especialistas (21,6 %). 

Respecto de la primera variable “Oferta de servicios de salud” se refiere al 

conjunto de recursos, procesos y estructuras organizadas para proporcionar 

atención médica, ajustándose a la demanda de la población y considerando los 

costos involucrados. Este concepto abarca la productividad, patrón de 

equipamiento y esquemas de organización necesarios para satisfacer la demanda 

en salud. Además, lo integra el financiamiento económico para sostener y 
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mejorar la prestación de los servicios; permitiendo mantenimiento del 

equipamiento médico, la formación continua del personal sanitario, y la 

implementación de tecnologías, asegurando que los servicios de salud puedan 

adaptarse a cambios demográficos y epidemiológicos, respondiendo 

efectivamente a las emergencias sanitarias en la comunidad (Arredondo, 1999). 

La primera dimensión productividad, se refiere a la eficiencia con la que los 

recursos disponibles, como personal, equipamiento, y tecnología, se utilizan para 

maximizar la cantidad y volumen de servicios ofertados a diversos usuarios. En 

esencia, mide cuánto cuidado de salud efectivo se produce en relación con los 

insumos usados y la adaptación a cambiantes requerimientos de los ciudadanos 

(Samad et al., 2018). 

La afectación de la productividad laboral en los trabajadores es significativa 

debido a una secuencia de impactos negativos que no solo alteran sus dimensiones 

física y mental, sino que también deterioran su satisfacción laboral. Estos factores 

aumentan la propensión a renunciar y elevan las tasas de ausentismo, exacerbados 

por una función inmune comprometida. Este deterioro, que menoscaba la 

productividad laboral, representa un costo considerable para cualquier entorno 

organizacional, exacerba la situación actual y continúa afectando adversamente la 

productividad en el trabajo (Rahman et al., 2017). 

A pesar de la implementación de un número creciente de estrategias de gestión 

e intervenciones destinadas a mitigar estos efectos adversos, los resultados hasta 

ahora no han sido significativos y los problemas persisten. Esto subraya la necesidad 

de revisar y reforzar las medidas existentes o de introducir enfoques innovadores que 

aborden más efectivamente estas disfunciones. Asegurando así la sostenibilidad y el 

bienestar del personal en entornos laborales intensivos, es 
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fundamental para mejorar la productividad y el desempeño general (Ibrahim et al., 

2019). 

La dimensión patrón de equipamiento y esquemas de organización se refiere a 

la disposición estructural y funcional de los recursos físicos y la gestión organizativa 

dentro de las instituciones de salud; este concepto incluye la disponibilidad y la 

ubicación estratégica de equipos médicos esenciales por ello, un patrón de 

equipamiento eficiente asegura que estos recursos estén accesibles donde más se 

necesiten, optimizando así el flujo de trabajo y la atención al usuario, en consecuencia, 

la implementación efectiva de esta dimensión puede significativamente elevar la 

eficiencia operativa, reduciendo tiempos de espera y mejorando la experiencia del 

paciente, además, una gestión organizativa adecuada contribuye a la sustentabilidad 

de las instituciones de salud al maximizar el uso de recursos limitados (Lima et al., 

2018). 

Alcanzar una cobertura amplia y de alta calidad implica disponer del espacio 

físico óptimo, el personal cualificado adecuado y los dispositivos apropiados. En 

muchos centros hospitalarios, especialmente aquellos situados en áreas con recursos 

escasos, prevalece la falta de equipos y suministros médicos operativos. 

Tradicionalmente, se ha recurrido a la donación de equipo médico para cubrir estas 

deficiencias, frecuentemente sin tener en cuenta las restricciones locales para la 

formación en manejo, mantenimiento y reparación del mismo (Tarus et al., 2023).  

Esto ha resultado en la creación de lo que se denomina "cementerios de 

equipos". Aunque las donaciones pueden mitigar la carencia inmediata, a menudo 

se realizan sin ofrecer formación a los usuarios, sin proveer un abastecimiento 

continuo de consumibles, sin partes de repuesto compatibles o sin estrategias de 

mantenimiento que aseguren su operatividad a largo plazo. Además, es 



22  

fundamental tener en cuenta las particularidades del entorno que afectan al 

desempeño del equipo, como el polvo, las temperaturas extremas, la humedad y las 

interrupciones frecuentes del suministro eléctrico, para asegurar un rendimiento que 

justifique la inversión (Perry & Malkin, 2011). 

La dimensión financiamiento alude a los sistemas y recursos económicos 

empleados para sostener y desarrollar los servicios de salud ofrecidos a los 

usuarios; este financiamiento puede provenir de diversas fuentes, con impacto en la 

accesibilidad, calidad y asistencia médica continua, en consecuencia, la gestión 

eficaz de estos recursos no solo mejora la capacidad de respuesta ante emergencias 

sanitarias, sino que también asegura una distribución equitativa en la oferta 

sanitaria, por ende, una estrategia de financiamiento bien estructurada es 

fundamental para el desarrollo sostenible del sector sanitario (Baget al., 2023). 

La provisión económica para el cuidado médico es crucial para preservar la 

salud de las actuales y venideras generaciones. Esto radica en que la asignación de 

recursos para los servicios médicos determina tanto la disponibilidad como la 

accesibilidad de los cuidados de salud cuando son requeridos. En este contexto, la 

OMS compromete a los estados con el establecimiento de un modelo de provisión 

económica duradero para el cuidado médico. Asimismo, invoca a los gobiernos a 

progresar hacia una cobertura sanitaria universal mediante un esquema robusto de 

financiación del cuidado de la salud (Barbazza & Tello, 2014). 

Las cifras actuales de salud global destacan la necesidad de una gobernanza 

médica efectiva y un sistema sólido de financiamiento para la atención sanitaria, 

particularmente en Países de bajo desarrollo. El costo del cuidado médico supera la 

capacidad económica del ciudadano medio, considerando la alta tasa de pobreza y 

los gastos médicos. La dificultad de los sectores más empobrecidos para sufragar los 
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tratamientos médicos ha exacerbado esta situación, ya que, en comparación con otras 

naciones en desarrollo, los pagos directos por servicios de salud son elevados, 

especialmente si no son fármacos genéricos y el sistema de seguro social, que podría 

haber distribuido los riesgos financieros asociados a la salud y aumentado el acceso 

a los servicios médicos, era notablemente deficiente (Dieleman et al., 2018). 

Según proyecciones, el gasto sanitario per cápita crecerá un 4% anualmente. 

Por lo tanto, se hace imprescindible explorar métodos alternativos de financiamiento 

para la salud. Para evitar dependencia de financiamiento insostenible e inequitativo, 

como los pagos directos, es promover la agrupación de riesgos financieros, de modo 

que los fondos se reúnan y administren de manera que los riesgos financieros 

imprevistos se vuelvan previsibles y compartidos entre los miembros del grupo 

(Akintoyese et al., 2020). 

La segunda variable “Satisfacción del usuario”, está conceptualizada como 

la facilidad de acceso a los servicios, la disponibilidad de recursos, la continuidad 

y efectividad de los cuidados, el costo, la calidad del trato humano, la información 

oportuna, información accesible, profesionales sanitarios competentes y el 

ambiente terapéutico; estos factores, en conjunto, juegan un papel integral en la 

conformación de dicha percepción, con un enfoque que no solo se enfoque en los 

resultados clínicos sino también en la experiencia completa del paciente y al 

mejorar cada uno de estos aspectos puede contribuir significativamente a la 

percepción de calidad y eficiencia por parte de los usuarios, fomentando una 

mayor confianza y adherencia a la oferta sanitaria (Ware & Hays, 1988).  

La literatura especializada muestra variaciones en la definición de satisfacción, 

pero poseen tres componentes básicos: una respuesta (que puede 
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ser emocional, cognitiva y/o comportamental); esta respuesta se dirige hacia un 

aspecto específico (expectativas, producto, experiencia de consumo, etc.); y la 

respuesta (posterior al consumo, tras la elección, basada en la experiencia 

acumulada), por lo tanto, podría considerar la satisfacción como una reacción 

específica generada en una persona dentro de un entorno y tiempo determinados, 

entendiéndose que no es un estado estático sino un fenómeno dinámico que 

evoluciona con las experiencias y percepciones del individuo, siendo necesario 

crear efectividad estratégica para una mejor experiencia del usuar io (Giese & 

Cote, 2000). 

Para alinear sus directrices estratégicas con el objetivo general de 

satisfacción, debe garantizarse tres componentes, así, una entidad que pretende 

satisfacer las necesidades de su mercado debe determinar cómo organizará los 

procesos, programación de actividades y generación del bienestar del mismo; es 

esencial que dicha organización emplee un enfoque proactivo y reflexivo para 

responder a las expectativas cambiantes de sus usuarios, fomentándose una 

cultura de mejora continua que permita adaptarse dinámicamente a las nuevas 

demandas y retroalimentaciones (Ware & Hays, 1988). 

Históricamente se encuentra basada en la propuesta de Parasuraman et al., 

(1988) donde la satisfacción nace o parte desde la calidad de un servicio, 

determinado por las experiencias y percepciones del consumidor (usuario) 

relacionadas con ese servicio en general, empleando preguntas que reflejen 

casos y motivos de satisfacción e insatisfacción con el servicio; descripciones de 

un servicio ideal; la interpretación de calidad en el servicio; elementos clave para 

evaluar la calidad del servicio; expectativas de desempeño relacionadas con el 

servicio; y el papel del precio en la calidad del servicio.  
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Parasuraman et al., (1988) se basó a la Teoría del Marketing, desde la 

propuesta del investigador Deshpande (1983) que se deriva del positivismo lógico 

y empirismo. El positivismo, corriente filosófica surgida del Círculo de Viena 

durante las primeras décadas del siglo XX, cuyo objetivo principal era la 

unificación de las ciencias mediante el uso del lenguaje lógico-matemático y la 

verificación empírica de las proposiciones científicas; asimismo, el empirismo 

defiende que el conocimiento de las personas se deriva principalmente de la 

experiencia sensorial. Esta tradición se remonta a filósofos como John Locke, 

George Berkeley y David Hume. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2012), lo califica como el nivel de 

satisfacción como la medida en que las expectativas y percepciones del usuario 

sobre los servicios ofrecidos por la entidad sanitaria se cumplen, es decir, refleja 

cómo los pacientes valoran la calidad del cuidado que reciben, lo cual depende 

de varios factores como la competencia del personal médico, servicio eficiente, la 

empatía, la claridad de datos proporcionados, oferta oportuna, costos adecuados 

al alcance del usuario y el confort de las instalaciones contribuyen a esta 

percepción. 

SERVQUAL es ampliamente reconocido como la herramienta predominante 

en el ámbito sanitario para medir la satisfacción de usuarios sanitarios. Es el 

instrumento frecuentemente citado en la literatura de salud, atrayendo considerable 

atención de investigadores de diversas disciplinas. Este instrumento mide la 

discrepancia entre lo que los pacientes esperan de un servicio ideal y lo que realmente 

experimentan del servicio prestado; al medir sistemáticamente la diferencia entre 

servicio esperado y recibido, los gestores pueden identificar áreas específicas para 

intervenciones precisas, elevando así los estándares de atención y 
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satisfacción del paciente (Mira et al., 1998). 

 
La dimensión Aspectos tangibles son los elementos materiales que el paciente 

puede percibir directamente, como la limpieza de consultorios y funcionamiento del 

equipo médico; mantener un alto estándar en los bienes y su utilidad puede 

significativamente influir en la percepción general del paciente y en su confianza hacia 

la institución sanitaria (Parasuraman et al., 1988). 

La dimensión Fiabilidad es la capacidad del proveedor de salud para ofrecer 

servicios de manera precisa y constante, que implica la entrega de cuidados 

médicos correctos y eficientes en cada interacción con el paciente, así como la 

coherencia en la calidad del servicio, por ello, una alta fiabilidad asegura que los 

pacientes se sientan seguros y bien cuidados en cada atención médica, lo cual 

puede fortalecer la lealtad del paciente hacia la institución (Parasuraman et al., 

1988). 

La dimensión Capacidad de respuesta es la habilidad de los servicios de 

salud de atender y responder a las solicitudes, requerimientos y preocupaciones 

de usuarios oportunamente, incluye tiempos de espera reducidos, accesibilidad 

del personal de salud para consultas, y la rapidez en la administración de 

tratamientos; es importante para mejorar la experiencia del paciente, ya que un 

servicio rápido y atento puede aliviar el estrés y la ansiedad asociados con la 

atención médica (Parasuraman et al., 1988). 

La dimensión seguridad, es la protección contra daño o riesgo mientras 

se otorga atención sanitaria, abarcando no solo la seguridad física en las 

instalaciones sino también la confidencialidad de datos y la administración 

segura de tratamientos, lo cual fomenta un entorno de confianza y respeto, lo 

que es esencial para la relación terapéutica del paciente y su galeno  
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(Parasuraman et al., 1988). 

 
La dimensión Empatía involucra la habilidad de los proveedores de salud 

para sintonizar y comprender las emociones de los pacientes, lo que se refleja en 

una comunicación cuidadosa y considerada, por lo tanto, es importante porque 

eleva la confianza entre profesionales sanitarios y usuarios, fomentando un diálogo 

más abierto y receptivo para la mejora del acto médico (Parasuraman et al., 

1988). 

Respecto a la variable “Oferta de servicios” se sustentó en el “Modelo de 

Producción de Salud” de Michael Grossman, propuesto en 1972, el cual plantea 

que los individuos invierten en salud como un "capital" que deprecia con el tiempo 

y que puede ser aumentado a través de inversiones en servicios médicos, dieta, 

ejercicio, y la oferta de servicios sanitarios debe responder a estas necesidades de 

"inversión" en capital salud; por ello, representa un enfoque innovador en la 

economía de la salud (Agheli & Emamgholipour, 2015). 

Conforme lo destaca Paoli (2020), Grossman se inspiró en August Comte, 

quien abogó por la incorporación del método científico para la adquisición de 

conocimientos, aplicando su “Ley de los Tres Estados” una filosofía que dio 

impulso a medicina post contemporánea; la práctica médica actual tiene como 

base la investigación científica y las evidencias empíricas para diagnosticar y 

tratar enfermedades. 

En tiempos pasados, los ciudadanos no tenían oportunidad de servicios 

sanitarios a su alcance, por ello se crea el Servicio Nacional de Salud del Reino 

Unido que es una institución emblemática en el campo de la salud pública, creada 

el 5 de julio de 1948, convirtiéndose en un referente, proporcionando un modelo 

que numerosos países emularon, además, su enfoque integral y  
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accesible aseguró que los ciudadanos, pudieran acceder a asistencia sanitaria y 

clínica de calidad, mejorando los estándares de salud pública en el Reino Unido, 

sino que también impulsó reformas sanitarias en diversas naciones, promoviendo 

el principio de salud universal (Snow & Whitecross, 2022).  

Basándose a hechos históricos del pasado, Grossman (2017) en su teoría 

económica del comportamiento de salud individual, hizo contribuciones 

significativas que han transformado nuestra comprensión de la oferta de servicios 

de salud, destacándose siete aspectos: maximización de la utilidad, preferencias 

y compensaciones, depreciación de la salud, producción de salud, influencia del 

nivel de salud en la productividad, impacto de la educación, mercados financieros 

perfectos. 

La variable “Satisfacción” se basó en el “Modelo SERVQUAL” (calidad del 

servicio) desarrollado en 1988 por A. Parasuraman, Valarie Zeithaml, y Leonard 

Berry en los Estados Unidos, ofrece un enfoque sistemático para la evaluación de 

la calidad sanitaria percibida por consumidores sanitarios; con su enfoque mide 

la calidad del servicio basándose en identificar las discrepancias entre lo que los 

usuarios anticipan y lo que efectivamente reciben, permitiendo a las 

organizaciones detectar áreas de mejora, con la implementación de estrategias 

correctivas (Jonkisz et al.,2022). 

El núcleo del SERVQUAL aunque originalmente se diseñó para el sector 

de servicios como las telecomunicaciones, la banca y la manutención, con el 

paso del tiempo se adaptó a varias profesiones como la ingeniería, medicina, 

enfermería, gestión pública, entre otras; este instrumento ha tenido éxito porque 

permite la identificación precisa de deficiencias en la prestación de servicios 

sanitarios y su mejora oportuna (Tripathi & Siddiqui, 2020).  



29  

En el contexto de la salud, SERVQUAL se diseñó para evaluar y mejorar la 

percepción de calidad de servicios de hospitales y centros médicos, lo cual 

impacta directamente en la adecuada experiencia satisfactoria en el usuario, por 

tanto, usuario satisfecho es más propenso a seguir las recomendaciones del 

galeno y mantenga una relación de confianza con los proveedores de salud; 

asimismo, identificar y cerrar brechas en la calidad del servicio, lo que conduce a 

una mayor satisfacción del paciente (Akob et al., 2021).  

La hipótesis general de la investigación se sostuvo si existe influencia de la 

oferta de servicios de salud en la satisfacción del usuario en un establecimiento de 

salud de Ica, 2024. Con respecto a las hipótesis específicas de la investigación se 

plantearon: la productividad influye en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, 2024; el patrón de equipamiento y esquemas de 

organización influyen en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud 

Ica 2024 y por último, el financiamiento influye en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

 
2.1 Tipo y diseño de la investigación 

 
El proyecto de tesis se caracterizó por su naturaleza fundamentalmente de tipo 

aplicado; conforme a lo establecido por Ñaupas (2023) un estudio aplicado se orienta 

hacia la solución de problemas específicos o la mejora de situaciones prácticas 

mediante la aplicación directa de teorías y conocimientos. 

Esta pesquisa adoptó un enfoque cuantitativo, cimentado en la 

identificación, recojo y análisis exhaustivo de datos, con el objetivo primordial de 

ofrecer soluciones pertinentes al problema investigado. De manera similar, 

Arbaiza (2019) clasificó este estudio como íntegramente cuantitativo, 

destacando su capacidad para medir atributos específicos mediante 

procedimientos sistemáticos de recolección de datos.  

El diseño fue no experimental. Según Révolo et al., (2023) en este diseño se 

observa el comportamiento de un grupo específico en relación con un fenómeno 

particular, sin manipular variables. 

El estudio presentó un nivel explicativo. Este se centró en esclarecer las 

relaciones de causalidad entre variables mediante el uso de análisis profundos que 

combinan técnicas cuantitativas y cualitativas. Este nivel se propone ir más allá 

de la simple correlación para desentrañar cómo y por qué ocurren ciertos 

fenómenos (Portuguez & Valderrama, 2023).  
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Figura 1 

Diagrama de la Metodología 

Dónde: 

M = muestra. 

VI = oferta de servicios. 

VD = satisfacción del usuari.o 

R2 = relación entre variables. 

2.2 Variables y operacionalización 

La primera variable Oferta de servicios de salud, su base conceptual 

corresponde a la conjugación de elementos y/o herramientas de recursos 

humanos, procesos, estructuras organizadas y costos involucrados para 

proporcionar atención médica, funciones de producción e insumos requeridos 

acorde a la demanda de salud en la población. Abordando la dinámica de la 

productividad, el patrón de equipamiento y esquemas de organización  

necesarios y financiamiento económico, incluyendo la oferta de satisfactores 

que inciden en la demanda en salud (Arredondo, 1999). 

Definición operacional. Indicador mediante el cual se evaluó la oferta de 

los servicios de salud que se otorgan a los usuarios externos cuya variable se 
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midió mediante el instrumento “Cuestionario de servicio de salud”, constituida por 

tres dimensiones: productividad, patrón de equipamiento y esquemas de 

organización y el financiamiento. 

La segunda variable Satisfacción del usuario el enfoque conceptual refirió a 

la unión de varios factores clave: la accesibilidad de los servicios, la disponibilidad 

de recursos, la continuidad y eficacia de los cuidados, el costo de los servicios, la 

humanización del trato, la información proporcionada al paciente, el acceso a la 

información, la competencia profesional del personal de salud y el entorno 

terapéutico (Ware & Hays, 1988). 

Definición operacional, Indicador mediante el cual se evaluó la Satisfacción 

del usuario que se otorgan a los usuarios externos cuya variable se midió mediante 

el instrumento SERVQUAL, constituida por cinco dimensiones: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles.  

2.3 Población, muestra, muestreo 

 
La población constituye el total de individuos, elementos o entidades que 

poseen una característica compartida y relevante para un estudio determinado 

(Ishiyama, 2022). 

La muestra es un segmento seleccionado estratégicamente del todo 

poblacional, diseñado para reflejar fielmente las propiedades y variaciones del 

grupo mayor (Hernández & Mendoza, 2023). 

El muestreo es el proceso metodológico y sistemático con el cual se extrae 

un grupo representativo de una población más amplia (Ávila, 2015).  

La presente investigación se ejecutó en una entidad sanitaria de primer nivel 

de atención, la cual cuenta con personal médico, enfermeras, obstétricas, biólogos 

en laboratorio, para la atención en el nivel I-4. 
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La población fue de 407 usuarios externos que asistieron a la entidad 

sanitaria para servicios de salud en general. Dicho cálculo se efectuó bajo la 

consulta realizada a la Oficina de Estadística de la entidad de salud, basado en las 

hojas del Historial de Salud del Ministerio de Salud del Perú (HIS MINSA) del mes de 

abril del año 2024, que sirve registrar, gestionar y analizar información sobre la 

atención sanitaria en los diferentes establecimientos sanitarios; de estos se obtuvo 

el promedio de atendidos y atenciones, para elegirlos se emplearán los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Criterio de Inclusión: 

 
- Usuarios externos mayores de edad de cualquier género y condición 

social. 

- Participación voluntaria a la investigación. 

 
Criterios de exclusión: 

 
 

- Se excluyeron aquellos usuarios externos que solo acompañan a otros y 

no reciben atención 

- Aquellos que no disponen de tiempo o no desean firmar el consentimiento 

informado. 

El tamaño de la muestra estuvo conformada por 198 usuarios externos. 

Se empleó un muestreo probabilístico utilizando una fórmula para población 

finita (ver anexo 6). 
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2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 
La técnica fue la encuesta, la cual se llevó a cabo mediante la aplicación 

de cuestionarios cuidadosamente diseñados para adecuarse al fenómeno 

específico que se busca examinar. Estos cuestionarios se estructuran en un 

formato claro y accesible, facilitando así su comprensión y uso por parte de los 

participantes. Este diseño estuvo orientado no solo a recoger información 

pertinente acerca del tema de estudio, sino también a garantizar una fácil 

participación y una eficiente recopilación de datos (Hernández et al., 2022).  

El instrumento “Cuestionario sobre Oferta de servicios de salud” fue 

originalmente creado por la investigadora Victoria Greenwich, el año 2023, pero 

modificado por la autora Rojas el 2024 para reflejar más ampliamente la oferta de 

servicios. Estuvo basado en 18 ítems y estructurado con tres nuevas  

dimensiones estructura de productividad, patrón de equipamiento y esquema 

organizacional y financiamiento, que lo convierte en un instrumento versátil para la 

investigación. La metodología de medición empleó una escala ordinal, que incluirá las 

siguientes categorías: siempre = 5 pts., casi siempre = 4 pts., a veces 

= 3 pts., casi nunca = 2 pts. y nunca = 1 pts. La variable de interés se midió en 

tres niveles o categorías: alta (73 -110 pts.), media (37 – 72 pts.) y baja (0 – 36 

pts.). 

El instrumento “Cuestionario sobre Satisfacción del usuario” fue el original 

instrumento SERVQUAL modificado por la investigadora Victoria Greenwich, el 

año 2023 y adaptado por la investigadora Rojas, el año 2024, para que se 

denomine “Satisfacción del usuario externo” tipo SERVQUAL adaptado a la oferta 

de servicios de salud. Estuvo basado en 20 ítems y dividido en 5 dimensiones. 

Esta herramienta también utilizó una escala ordinal, clasificada de la siguiente  
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manera: siempre = 5 pts., casi siempre = 4 pts., a veces = 3 pts., casi nunca = 2 

pts. y nunca = 1 pts. La variable en cuestión se clasificó en tres rangos distintos: 

buena (71 -105 pts.), regular (36 – 70 pts.) y mala (0 – 35 pts.). 

La validez se refiere a la capacidad de un instrumento, prueba o escala para 

medir con exactitud el constructo o variable que pretende evaluar (Hernández et al., 

2014). El primer instrumento, evaluado por 03 jurados se sometió a un proceso de 

validación a través del coeficiente V de Aiken, obteniendo un valor significativo 

de 0,980. Este resultado se interpreta como valor óptimo para la aplicación efectiva 

del instrumento en el estudio. 

El segundo instrumento, también fue validado por 05 jurados empleando 

el coeficiente V de Aiken, alcanzando un valor significativo de 0.980. Este 

resultado lo califica como adecuado y funcional para su implementación en 

estudios observacionales en el ámbito administrativo. 

La confiabilidad, en el contexto de la medición, denota como se mantiene 

la coherencia y homogeneidad de los resultados obtenidos a través del tiempo 

(Tamayo, 2010). En relación con el primer instrumento de medición, Rojas 

estableció el año 2024, un alfa de Cronbach valuado en 0,895.  

En relación con el segundo instrumento, la confiabilidad fue igualmente 

determinada por Rojas el año 2024, empleando un método similar. Este proceso de 

validación se llevó a cabo mediante un plan piloto y el resultado de esta evaluación 

estableció un Alfa de Cronbach de 0,920 indicativo de una alta fiabilidad.  

2.5 Procedimientos 

 
En cuanto a los procedimientos, la investigadora gestionó el documento 

oficial aprobado por la Universidad César Vallejo, dirigido al Jefe del  
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establecimiento, logrando así el permiso necesario para llevar a cabo el proyecto. 

Una vez obtenida la anuencia correspondiente, se concertó con el área de 

recursos humanos para delinear un calendario para la implementación de 

cuestionarios, seleccionando meticulosamente momentos que no perturbaran la 

atención al usuario externo. 

Las encuestas se entregaron al usuario externo en formato físico para su 

debido llenado, estimando que el tiempo necesario para completar cada 

encuesta será de aproximadamente veinte minutos, y no se necesitó 

instrucciones específicas para que los participantes puedan realizarla 

adecuadamente. Se garantizó la confidencialidad de los datos recabados. Las 

respuestas que se registraron en los cuestionarios se ingresaron a un software 

de cálculo, a fin de consolidar datos y procesarlos en Epi.Info (Camp et al., 

2018). 

2.6 Método de análisis de datos 

 
Los datos obtenidos en el estudio se sometieron a un análisis descriptivo e 

inferencial utilizando los programas Microsoft Excel e IBM SPSS, con la 

consecución de frecuencias absolutas y sus respectivos porcentajes. Se 

examinaron ambas variables y sus dimensiones, y los resultados se presentaron 

en tablas y gráficos según los porcentajes obtenidos (Arias & Covinos, 2021).  

2.7. Aspectos éticos 

 
El estudio se fundamentó en el Código de Ética de la universidad, aplicado 

específicamente al campo de la investigación, y se adhirió estrictamente a los 

principios morales de la investigadora. De acuerdo con el principio de autonomía, 

todos los usuarios externos que participaron en la investigación científica 
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contribuyeron de manera voluntaria, ofreciendo sus respuestas sin ninguna coacción 

o imposición por parte de la investigadora ni ninguna personal asistencia. En cuanto 

al principio de beneficencia, los usuarios externos que participaron permitieron que 

los resultados de la investigación contribuyan significativamente a establecer 

directrices y estrategias en la gestión pública, para facilitar la optimización de la oferta 

sanitaria a los usuarios (Universidad César Vallejo, 2022). 

Respecto al principio de no maleficencia, el proyecto no generó peligros en 

los usuarios externos, porque solo se hicieron trámites documentales habituales, 

considerándose una actividad de bajo riesgo en entornos de oficina. En cuanto al 

principio de justicia, los usuarios externos que participaron han sido tratados 

conforme a la ética administrativa, con una conducta respetuosa. 
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III. RESULTADOS 

 
3.1 Análisis descriptivo 

 
Se cumplió con la recopilación de información mediante la aplicación de 198 

cuestionarios a usuarios externos, de un total de 407, que asistieron a un 

establecimiento de atención primaria en Ica durante la segunda semana de mayo de 

2024. Estos datos se sometieron a un riguroso análisis estadístico, cuyos resultados 

se presentan en las tablas correspondientes. Estas tablas están organizadas de 

acuerdo con los objetivos generales y específicos del estudio, facilitando así una 

interpretación clara y estructurada de las variables analizadas. 

Tabla 1. 

 
Oferta de servicios de salud y Satisfacción del usuario 

 

 

Satisfacción del usuario 

   Buena Regular Mala Total 

 Nivel Bajo Recuento 2 14 0 16 

  % del total 1.0% 7.1% 0.0% 8.1% 

Oferta de 

servicios de 
salud 

Nivel Medio Recuento 1 11 3 15 

 % del total 0.5% 5.6% 1.5% 7.6% 

 Nivel Alto Recuento 0 135 32 167 

  % del total 0.0% 68.2% 16.2% 84.3% 

 Total Recuento 3 160 35 198 

   

% del total 

 

1.5% 

 

80.8% 

 

17.7% 
100.0 

% 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26     

 

 

En la tabla 1, los hallazgos evidencian en la oferta de servicios de salud, en el 

Nivel bajo un 1,0% (2 usuarios) presentan una satisfacción mala, el 7,1% (14 usuarios) 

presenta satisfacción regular y no hay satisfacción buena. En el nivel medio se 
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identifica un 0,5% (1 usuario) con satisfacción mala, un 5,6% (11 usuarios) con 

satisfacción regular y un 1,5% (3 usuarios) con satisfacción buena. En el Nivel alto 

no hay usuarios con satisfacción mala, el 68,2% (135 usuarios) presentan 

satisfacción regular y el 16,2% (32 usuarios) satisfacción buena. 
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Objetivo específico 1 

 
Tabla 2. 

 
Variables productividad y satisfacción del usuario 

 

 

Satisfacción del usuario 

   
Buena Regular Mala Total 

 Nivel Bajo Recuento 2 15 0 17 

  % del total 1.0% 7.6% 0.0% 8.6% 

 

Productividad 
Nivel Medio Recuento 1 27 13 41 

 % del total 0.5% 13.6% 6.6% 20.7% 

 Nivel Alto Recuento 0 118 22 140 

  % del total 0.0% 59.6% 11.1% 70.7% 

 Total Recuento 3 160 35 198 

  % del total 1.5% 80.8% 17.7% 100.0% 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26     

 

 

En la tabla 2, de los 198 encuestados, se observó las variables productividad y 

la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024. Los hallazgos 

evidencian que en el Nivel bajo de productividad presentó 1,0% (2 usuarios) con 

satisfacción mala, 7,6% (15 usuarios) con satisfacción regular y ninguna con 

satisfacción buena. En el Nivel medio de productividad presentó 0,5% (1 usuario) con 

satisfacción mala, 13,6% (27 usuarios) con satisfacción regular y 6,6% (13 usuarios) 

con satisfacción buena. En el nivel alto de productividad no hay satisfacción mala, 

59,6% (118 usuarios) con satisfacción regular y 11,1% (22 usuarios) con satisfacción 

buena. 
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Objetivo específico 2 

Tabla 3. 

 
Variables patrón de equipamiento y satisfacción del usuario 

 

 

Satisfacción del usuario 

   Buena Regular Mala Total 

Patrón de 

equipamiento 

Nivel Bajo Recuento 2 14 0 16 

 % del total 1.0% 7.1% 0.0% 8.1% 

 Nivel Medio Recuento 1 31 8 40 

  % del total 0.5% 15.7% 4.0% 20.2% 

 Nivel Alto Recuento 0 115 27 142 

  % del total 0.0% 58.1% 13.6% 71.7% 

 Total Recuento 3 160 35 198 

  % del total 1.5% 80.8% 17.7% 100.0% 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26     

 

En la tabla 3, de los 198 encuestados, se observó las variables patrón de 

equipamiento y la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024. 

Los hallazgos evidencian que en el Nivel bajo de patrón de equipamiento presentó 

1,0% (2 usuarios) con satisfacción mala, 7,1% (14 usuarios) con satisfacción regular y 

ninguna con satisfacción buena. En el nivel medio de patrón de equipamiento presentó 

0,5% (1 usuario) con satisfacción mala, 15,7% (31 usuarios) con satisfacción regular y 

4,0% (8 usuarios) con satisfacción buena. En el nivel alto de patrón de equipamiento 

no hay satisfacción mala, 58,1% (115 usuarios) con satisfacción regular y 13,6% (27 

usuarios) con satisfacción buena. 
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Objetivo específico 3 

Tabla 4. 

 
Variables financiamiento y satisfacción del usuario 

 

 

Satisfacción del usuario 

   Buena Regular Mala Total 

Financiamiento Nivel Bajo Recuento 2 14 0 16 

  % del total 1.0% 7.1% 0.0% 8.1% 

 Nivel Medio Recuento 1 36 10 47 

  % del total 0.5% 18.2% 5.1% 23.7% 

 Nivel Alto Recuento 0 110 25 135 

  % del total 0.0% 55.6% 12.6% 68.2% 

 Total Recuento 3 160 35 198 

  % del total 1.5% 80.8% 17.7% 100.0% 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26 

 

En la tabla 4, de los 198 encuestados, se observó las variables patrón de 

equipamiento y la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024. 

Los hallazgos evidencian que en el nivel bajo de financiamiento se presentó 1,0% (2 

usuarios) con satisfacción mala, 7,1% (14 usuarios) con satisfacción regular y ninguna 

con satisfacción buena. En el nivel medio de financiamiento presentó 0,5% (1 usuario) 

con satisfacción mala, 18,2% (36 usuarios) con satisfacción regular y 5,1% (10 

usuarios) con satisfacción buena. En el nivel alto de financiamiento no hay satisfacción 

mala, 55,6% (110 usuarios) con satisfacción regular y 12,6% (25 usuarios) con 

satisfacción buena. 
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3.2 Análisis inferencial 

 
Para contrastar las hipótesis, se aplicaron métodos de pruebas no 

paramétricas basados en el análisis de regresión logística. Conforme a este enfoque 

de regresión logística, se utilizaron criterios de pruebas no paramétricas para la 

validación de las hipótesis (Anexo 6). 

Hipótesis general 

 
Ho: La oferta de servicios de salud no influye en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, 2024. 

Ha: La oferta de servicios de salud influye en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, 2024. 

Tabla 5. 

 
Ajuste de modelo de hipótesis general 

 

Modelo 
Logaritmo de la 

 
verosimilitud -2 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo 

 

intersección 

29.764    

Final 17.107 12.657 2 0.002 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26 

 

En la Tabla 5, la razón de verosimilitud arrojó un chi-cuadrado de 12.657, lo 

que sugiere que el modelo se ajusta de forma adecuada para anticipar la posibilidad 

de acontecer. Este hallazgo, con un p= 0.002, inferior a 0.05, condujo al rechazo de 

la hipótesis nula. Se concluyó que la oferta de servicios sanitarios ejerce una 

adecuada experiencia satisfactoria en el usuario. 
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Tabla 6. 

 
Pseudo R cuadrado de hipótesis general 

 
 

 

Cox y Snell 0.062 

Nagelkerke 0.094 

McFadden 0.059 

 

 

En la Tabla 6, se presentan los cálculos para el Pseudo R cuadrado. El índice 

de Nagelkerke registra un valor de 0,094, indicando un 9,4% de variabilidad en la 

experiencia satisfactoria del usuario. Adicionalmente, el valor de Cox y Snell alcanza 

0.062, por tanto, abarca un 6,2% de la variabilidad en experiencia satisfactoria del 

usuario, revela la competencia interpretativa respecto a este fenómeno. 
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Hipótesis específica 1 

 
Ho: La productividad no influye en la satisfacción del usuario en un establecimiento de 

salud de Ica, 2024. 

Ha: La productividad influye en la satisfacción del usuario en un establecimiento de 

salud de Ica, 2024. 

Tabla 7. 

 
Ajuste de modelo de hipótesis específica 1 

 

 

 
Modelo 

 

Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

 

 
Chi-cuadrado 

 

 
gl 

 

 
Sig. 

Sólo 

intersección 
33.951 

   

Final 
25.221 8.730 2 0.013 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26 
 
 

 

En la Tabla 7, la razón de verosimilitud arrojó un chi-cuadrado de 8.730, lo que 

sugiere que el modelo se ajusta de forma adecuada para anticipar la posibilidad de 

acontecer. Este hallazgo, con un p= 0.002, inferior a 0.05, condujo al rechazo de la 

hipótesis nula. Por lo tanto, se determinó que la productividad tiene una adecuada 

experiencia satisfactoria en el usuario. 
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Tabla 8. 

 
Pseudo R cuadrado de hipótesis específica 1 

 

Cox y Snell 0.043 

Nagelkerke 0.065 

McFadden 0.041 

 

 

En la Tabla 8, se presentan los cálculos para el Pseudo R cuadrado. El índice 

de Nagelkerke registra un valor de 0,065, indicando un 6,5% de variabilidad en la 

experiencia satisfactoria del usuario. Adicionalmente, el valor de Cox y Snell alcanza 

0.043, por tanto, abarca un 4,3% de la variabilidad en experiencia satisfactoria del 

usuario, revela la competencia interpretativa respecto a este fenómeno. 
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Hipótesis específica 2 

 
Ho: El patrón de equipamiento y esquemas de organización no influyen en la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024 

Ha: El patrón de equipamiento y esquemas de organización influyen en la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024. 

Tabla 9. 

 
Ajuste de modelo de hipótesis específica 2 

 

 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

 

Chi-cuadrado 

 

gl 

 

Sig. 

Sólo 

intersección 
28.593 

   

Final 
17.881 10.712 2 0.005 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26 
 
 

 

En la Tabla 9, la razón de verosimilitud arrojó un chi-cuadrado de 10.712, lo que 

sugiere que el modelo se ajusta de forma adecuada para anticipar la posibilidad de 

acontecer. Este hallazgo, con un p= 0.005, condujo al rechazo de la hipótesis nula. Como 

resultado, se rechazó la hipótesis nula, llevando a la conclusión de que tanto el patrón de 

equipamiento como los esquemas de organización tienen una adecuada experiencia 

satisfactoria en el usuario. 
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Tabla 10. 

 
Pseudo R cuadrado de hipótesis específica 2 

 

 

Cox y Snell 0.053 

Nagelkerke 0.080 

McFadden 0.050 

 

 

En la Tabla 10, se presentan los cálculos para el Pseudo R cuadrado. El índice 

de Nagelkerke registra un valor de 0.080, indicando un 8,0% de variabilidad en la 

experiencia satisfactoria del usuario. Adicionalmente, el valor de Cox y Snell alcanza 

0.053, por tanto, abarca un 5,3% de la variabilidad en experiencia satisfactoria del 

usuario, revela la competencia interpretativa respecto a este fenómeno. 



49  

Hipótesis específica 3 

 
Ho: El financiamiento no influye en la satisfacción del usuario en un establecimiento 

de salud de Ica, 2024. 

Ha: El financiamiento influye en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud 

de Ica, 2024. 

Tabla 11. 

 
Ajuste de modelo de hipótesis específica 3 

 

 

Modelo 

 

Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

 

 
Chi-cuadrado 

 

gl 

 

Sig. 

Sólo 

intersección 
28.584 

   

Final 
18.686 9.898 2 0.007 

Nota. Elaboración propia –SPSS 26 
 
 

 

En la Tabla 11, la razón de verosimilitud arrojó un chi-cuadrado de 9.898, lo 

que sugiere que el modelo se ajusta de forma adecuada para anticipar la posibilidad 

de acontecer. Este hallazgo, con un p= 0.007, inferior a 0.05, condujo al rechazo de 

la hipótesis nula. Por ende, se estableció que el financiamiento ejerce una adecuada 

experiencia satisfactoria en el usuario. 
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Tabla 12. 

 
Pseudo R cuadrado de hipótesis específica 3 

 

 

Cox y Snell 0.049 

Nagelkerke 0.074 

McFadden 0.046 

 

 

En la Tabla 12, se presentan los cálculos para el Pseudo R cuadrado. El índice 

de Nagelkerke registra un valor de 0.074, indicando un 7,4% de variabilidad en la 

experiencia satisfactoria del usuario. Adicionalmente, el valor de Cox y Snell alcanza 

0.049, por tanto, abarca un 4,9% de la variabilidad en experiencia satisfactoria del 

usuario, revela la competencia interpretativa respecto a este fenómeno. 
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IV. DISCUSIÓN. 

 
A partir de la agregación y el tratamiento de los datos, se lograron los resultados 

previamente citados, los cuales constituyen el cimiento para la discusión presente; 

adicionalmente, se requiere una triangulación de los resultados obtenidos, 

antecedentes y fundamentos teóricos. Es menester subrayar que, aunque desde hace 

varios años se efectúan investigaciones científicas en el ámbito sanitario, prevalece 

una marcada carencia de estudios de relaciones causales que expliquen la incidencia 

de la oferta de servicios de salud en la satisfacción del usuario en los diversos 

establecimientos sanitarios peruanos. Además, esta escasez es más pronunciada a 

nivel internacional. Ayenew et al., (2022) señalan que, solo 54,1% de profesionales de 

salud estaba dispuesto y creía firmemente que la oferta sanitaria conllevaría una 

repercusión saludable en usuarios externos, lo que dificulta encontrar antecedentes 

específicos en el ámbito de la salud para estas variables ante la falta de interés de 

investigarlas. 

En ese mismo sentido, Krelle et al., (2024) aplicando el método de variación 

analiza la salud de diferentes grupos de personas utilizando datos sobre diversos 

aspectos de sus vidas para identificar los factores que causan esas diferencias en la 

salud, con lo cual se estima que el 20,0% de la variación en los resultados de salud 

puede explicarse por diferencias en la oferta de servicios de salud, incluyendo el 

acceso a seguro estatal y la calidad de la atención al ser oportuna; asimismo, los 

factores sociales y económicos como la educación, ingresos y apoyo familiar 

contribuyen en un 40,0%, mientras que los comportamientos de salud como hacer 

dieta y ejercicio contribuyen en un 30,0%, además el entorno físico que incluye la 

calidad del aire, el agua y la vivienda promueven en el 10,0% restante. 

El objetivo general de esta investigación fue determinar cómo la oferta de 
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servicios de salud influye significativamente en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica durante el año 2024. La variable “oferta de servicios 

de salud” se desglosó en tres dimensiones: estructura de productividad, patrón de 

equipamiento y esquemas de organización, y financiamiento. Estas dimensiones se 

seleccionaron tras una minuciosa revisión de la bibliografía sobre los aspectos más 

destacados que debe poseer la oferta de servicios para que los usuarios tengan una 

efectiva satisfacción. El escrutinio de los resultados de las encuestas administradas 

demostró que en la oferta de servicios de nivel alto 80,8% tienen satisfacción 

media. 

Para Ayenew et al., (2022), la mayoría de los profesionales de farmacia 

comunitaria están convencidos de que su participación en la oferta de servicios de 

salud contribuiría significativamente a la promoción de la salud. Este hallazgo se 

alinea con un estudio realizado por Laliberté et al., (2012) en Canadá, que reveló 

una actitud positiva entre los profesionales de farmacia comunitaria hacia la 

promoción de la salud. En particular, mostraron un alto grado de compromiso en 

áreas como la detección de hipertensión, diabetes, dislipidemia, el abandono del 

tabaquismo, la salud sexual, el control de enfermedades infecciosas y la 

inmunización. Ambos estudios destacan la importancia de integrar a los 

farmacéuticos comunitarios en la oferta de servicios de salud para mejorar los 

resultados de salud pública, además, subrayan la necesidad de desarrollar 

programas de formación continua para maximizar su impacto en las comunidades 

donde realizan sus funciones sanitarias. 

Por otro lado, la hipótesis principal de esta investigación, la oferta de servicios 

de salud influye significativamente en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, 2024. Los resultados evidencian que el Pseudo R 
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cuadrado de Nagelkerke sugiere que el 9,4% de la variabilidad en la satisfacción del 

usuario se puede atribuir a la oferta de servicios de salud. Según Temporelli (2009), 

uno de los componentes primordiales en la provisión de servicios sanitarios es la 

dinámica de los factores infraestructurales, lo cual abarca la eficiencia de los recursos, 

los estándares de equipamiento y los esquemas de organización y financiamiento; 

asimismo, los entes tecnológicos juegan un papel vital, ya que su incorporación puede 

mejorar tanto la calidad como la accesibilidad de los servicios. 

El primer objetivo específico de esta investigación fue entender cómo la 

estructura de productividad influye significativamente en la satisfacción del usuario en 

un establecimiento de salud de Ica durante el año 2024. El estudio de resultados 

reveló que en el nivel de productividad alta el 84,3% tiene una satisfacción media. En 

relación con la primera hipótesis específica, se observa que la productividad influye 

significativamente en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de 

Ica, 2024. Los resultados indican que el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke muestra 

que el 6,5% de la variabilidad de la satisfacción del usuario puede atribuirse a la 

productividad. 

En el estudio de Kalankesh et al., (2020) se destaca que la productividad, es 

esencial para maximizar la utilidad, satisfacer las expectativas y necesidades de los 

usuarios, facilitar el trabajo, ahorrar tiempo, resolver problemas, acelerar la atención y 

en el ámbito de la oferta de servicios de salud, estos factores tienen un impacto en el 

desempeño laboral, que representó el 25%, y la satisfacción de las necesidades y 

expectativas de los usuarios, con un 18.2%, fueron los elementos predominantes en 

los modelos analizados; es por ello que mejorar la productividad y el desempeño 

laboral en los servicios de salud no solo optimiza el funcionamiento interno de las 

instituciones, sino que también incrementa la calidad de atención al paciente, mientras 
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que al facilitar el trabajo y ahorrar tiempo, los profesionales de la salud pueden dedicar más 

esfuerzo y atención a cada paciente, lo que a su vez mejora la satisfacción del usuario.  

El segundo objetivo específico de esta investigación fue entender cómo el 

patrón de equipamiento y esquemas de organización influyen significativamente en la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica durante el año 2024. El 

estudio de resultados reveló que en el nivel de patrón de equipamiento alto el 81,0% 

tiene una satisfacción media. En relación con la segunda hipótesis específica, se 

observa que el patrón de equipamiento y esquemas de organización influyen 

significativamente en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 

2024. Los resultados indican que el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke muestra que 

el 8.0% de la variabilidad de la satisfacción del usuario puede ser atribuida al patrón 

de equipamiento y esquemas de organización. 

De acuerdo con Wulandari et al., (2024) el patrón de equipamiento médico 

moderno permite realizar diagnósticos más precisos y tratamientos más efectivos, lo 

que mejora significativamente la calidad de la atención que reciben los pacientes. Esta 

mejora en la calidad de la atención, a su vez, incrementa la confianza y satisfacción de 

los pacientes en los servicios de salud que se les proporcionan. Además, el 

equipamiento avanzado facilita el trabajo del personal médico, permitiéndoles llevar a 

cabo procedimientos de manera más rápida y eficiente. Esto no solo reduce el tiempo 

de espera para los pacientes, sino que también mejora la eficacia de los tratamientos, 

minimizando el riesgo de errores y complicaciones durante los procedimientos 

médicos, lo que protege la salud y seguridad de los pacientes. 

El equipamiento adecuado también influye en la percepción ciudadana, porque 

un entorno bien equipado transmite profesionalismo y dedicación, lo que refuerza la 
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confianza. Los ambientes seguros y bien equipado es fundamental para la tranquilidad 

y satisfacción de los pacientes, ya que proporciona un sentido de seguridad en las 

entidades sanitarias, además, el mantenimiento regular y la actualización de los 

equipos aseguran la continuidad de la calidad del servicio, lo que contribuye a la 

fidelización de los usuarios y mejora la reputación de la institución de salud (Ardey & 

Ardey, 2015). 

Kalankesh et al., (2020) manifiestan que la estructura organizacional y el estilo 

de gestión son dimensiones fundamentales relacionadas con la satisfacción de los 

usuarios en los sistemas de información y esta dimensión abarca varios aspectos, 

como la cultura participativa del ciudadano, acciones de los funcionarios, la existencia 

de procedimientos uniformes, el estilo de programación del trabajo, la estructura 

organizacional para la oferta de salud y el comportamiento de los profesionales 

sanitarios hacia los usuarios; entre estos elementos, la cultura de participación del 

usuario (22,7 %) y la implicación y el apoyo de la alta dirección (22,7 

%) se destacaron como factores clave en los modelos de satisfacción del usuario. 

 
Para Mustafa et al., (2022) los médicos a nivel mundial perciben que trabajan 

en ambientes peligrosos, con un estado organizacional que genera riesgos y 

desalienta la atención médica de salud, por ello, una cultura organizacional que 

fomente la intervención individual y colectiva para la mejora de sistemas sanitarios 

garantiza que estos respondan a los requerimientos de los ciudadanos. Del mismo 

modo, la intervención de funcionarios es esenciales para proporcionar los recursos y 

la orientación necesarios para implementar y mantener sistemas efectivos. 

Ambroz y Praprotnik (2008) sugiere que sugieren que el desempeño del 

servicio y la misión de la organización de servicios predicen la experiencia 

satisfactoria del usuario basándose en servicios de salud establecidos y probados, 
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ante esto, se debe desarrollar una organización de servicios eficaz puede 

proporcionar una ventaja competitiva a la organización. En este contexto, una 

estructura organizacional bien definida y un estilo de gestión participativo y apoyado 

por la alta dirección pueden mejorar significativamente la calidad de servicios 

otorgados. Esto genera mejor coordinación y eficiencia en la atención médica, un 

entorno de trabajo más colaborativo y una mayor satisfacción tanto de los usuarios 

como del personal de salud. 

El tercer objetivo específico de esta investigación fue entender cómo el 

financiamiento ejerce experiencia satisfactoria del usuario en un establecimiento de 

salud de Ica. El estudio de resultados reveló que en el nivel de financiamiento alto el 

81,5% tiene una satisfacción media. En relación con la tercera hipótesis específica, se 

observa que el financiamiento genera experiencia satisfactoria del usuario. Los 

resultados indican que el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke muestra posee un 7,4% 

de variabilidad de la satisfacción del usuario puede ser atribuida al financiamiento. 

De acuerdo con Dubas et al., (2022) las entidades sanitarias que gozan de una 

estabilidad financiera sólida, como generar ingresos, tienen una mayor capacidad para 

crear más satisfacción al usuario. Esta estabilidad económica les permite no solo pagar 

salarios más altos y competitivos, atrayendo y reteniendo a los mejores especialistas  

en el campo, sino también invertir en soluciones tecnológicas avanzadas que respalden 

los programas de mejora de la calidad; los centros sanitarios financieramente estables 

pueden destinar recursos significativos a la adquisición de equipos médicos de última 

generación, lo que mejora la precisión de los diagnósticos, optimizando la toma de 

decisiones y mejorando los resultados de los usuarios. 

En esa misma línea, Akinleye et al., (2019) manifiesta que las entidades 

sanitarias enfrentan una considerable presión para reducir costos mientras mantienen 
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resultados de alta calidad con influencia significativa en la experiencia satisfactoria 

del usuario. Las iniciativas para incentivar financieramente la calidad se diseñan 

teniendo en cuenta la compleja problemática de las finanzas; además se asocia con 

una mejor experiencia de atención informada por los usuarios, que es el componente 

más fuerte para lograr resultados económicamente exitosos. Queda claro que 

entidades sanitarias financieramente sólida tienen una capacidad superior para 

preservar sistemas de alta fiabilidad y brindar recursos constantes que perfeccionen 

la calidad de su prestación de servicios. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

 

Primera. - En lo referente al objetivo general, se infiere que la oferta de servicios 

de salud posee influencia significativa en la experiencia satisfactoria en el 

establecimiento de salud. Según el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke, se detecta un 

9,4% de variabilidad en la experiencia satisfactoria del usuario depende de una oferta 

oportuna. 

Segunda. – En lo referente al objetivo específico uno, se afirma que la eficiencia 

productiva posee influencia significativa en la experiencia satisfactoria del usuario en 

el establecimiento de salud. Según el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke, se detecta 

un 6,5% de variabilidad en la experiencia satisfactoria del usuario depende de la 

eficiencia productiva. 

Tercera. - En lo referente al objetivo específico dos, se afirma que la 

implementación de equipos tecnológicos y la esquematización organizativa incide 

notablemente en la experiencia satisfactoria del usuario en el establecimiento de 

salud. Según el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke, se detecta un 8,0% de variabilidad 

en la experiencia satisfactoria del usuario depende de implementación de buenos 

equipos y la esquematización organizativa. 

Cuarta. - En lo referente al objetivo específico tres, se afirma que financiamiento 

incide notablemente en la experiencia satisfactoria del usuario en el establecimiento 

de salud. Según el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke, se detecta un 7,4% de 

variabilidad en la experiencia satisfactoria del usuario depende del financiamiento.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

 
Primero. - Al Director Regional de Salud de Ica, se le insta a coordinar con los 

funcionarios de su administración para acentuar el desarrollo de la oferta de servicios, 

dado que está comprobado que una mayor disponibilidad y accesibilidad de servicios 

sanitarios incide de forma notable en la mejora de la salud comunitaria, disminuyendo 

los indicadores patológicos regionales. Asimismo, una oferta de servicios fortalecida 

permite abordar de forma más eficiente los requerimientos poblacionales, fomentando 

el bienestar y la accesibilidad sanitaria. 

Segundo. - Al Director de la Red de Salud de Ica, instruya a los responsables 

pertinentes la expansión de la oferta de servicios, incluyendo la ampliación de 

consultorios, y elabore estrategias para ampliar la atención médica y de otras 

disciplinas de salud, las cuales ejercen una influencia considerable sobre la calidad 

de atención a favor de la satisfacción del usuario. Estas acciones son esenciales para 

mejorar la celeridad operativa sanitaria ante el incremento de su demanda y para 

garantizar que los servicios ofrecidos sean integrales, oportunos y de alta calidad, 

beneficiando así a toda la comunidad. 

Tercero. - Al Jefe de Recursos Humanos institucional, realice evaluaciones 

periódicas a todos los profesionales sanitarios para identificar los aspectos que deben 

fortalecerse en el primer nivel de atención, lo cual permitirá que se mantenga un alto 

estándar de competencia y desempeño entre el personal de salud. Esto, a su vez, asegura 

que los servicios brindados sean eficientes y efectivos, contribuyendo a optimizar el uso de 

recursos disponibles. 

Cuarto. - Se aconseja a la esfera académica y a investigadores venideros 

ejecutar indagaciones con un enfoque explicativo sobre las variables de provisión de 
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servicios y contentamiento del consumidor en los diversos estratos de atención y 

zonas hospitalarias, con el propósito de cotejar desenlaces y sugerir alternativas de 

optimización acorde a las exigencias detectadas por la organización pertinente.  

Dichas investigaciones ofrecerán un fundamento científico para la implementación de 

directivas y tácticas que atiendan las solicitudes del colectivo, fomentando un sistema 

de salud más competente, justo y perdurable. 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual 
Definición

 

Operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala Rangos 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Oferta de 
servicio de 
salud 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

Satisfacción 

del 

usuario 

 
 

 
 

 
Conjugación de elementos y/o 

herramientas de recursos 

humanos, procesos, 

estructuras organizadas y 

costos involucrados para 

proporcionar atención médica, 

funciones de producción e 

insumos requeridos acorde a la 

demanda de salud en la 
población. Abordando la 

dinámica de la productividad, 

el patrón de equipamiento y 

esquemas de organización 

necesarios y financiamiento 

económico, incluyendo la 

oferta de satisfactores que 

inciden en la demanda en 

salud (Arredondo, 1999). 
 

 
 
 

 
Percepción que tienen los 
pacientes sobre la calidad y 
eficacia de la atención que 

reciben como la competencia 
del personal, la eficiencia del 
servicio, la empatía, la claridad 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Indicador mediante el cual 

se evalúa la oferta de los 

servicios de salud que se 

otorgan a los usuarios 

externos cuya variable será 

medida a través del 

instrumento “Cuestionario de 

servicio de salud” de Rojas. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Indicador mediante el cual 
se evalúa la Satisfacción del 
usuario que se otorgan a los 
usuarios externos cuya 
variable será medida a 

 
 

 

 
Productividad 

 
 
 
 

 
 

 

Patrón de 

Equipamiento y 
esquemas de 

organización 
 
 
 
 
 

 

 
Financiamiento 

 
 
 

 
 
 

 
Aspectos tangibles 

Mejoras en servicio y eficiencia. 
Disponibilidad de personal médico. 

Incidencia de cancelaciones y 

retrasos. 
Mejora por tecnologías digitales. 

Satisfacción con acceso y 
señalización. 

Modernidad y mantenimiento de 
equipamiento. 

Calidad de organización del 
personal. 

Dificultades para transitar en 

instalaciones. 

Confort de áreas de espera. 
Coordinación entre servicios 
observada. 

Transparencia en costos de 

servicios. 

Dificultades para obtener 
financiamiento. 

Razonabilidad de costos de 

servicios. 

Experiencias de restricciones 
financieras. 

Apoyo en opciones de 
financiamiento. 

Disponibilidad de opciones de pago 

 
Equipos modernos personal 

Instalaciones cómodas 

Apariencia personal impecable 

Material informativo tratamientos 

 
 

 

 
1 2 3 4 5 6 

 
 
 
 

 
 
 

 
7 8 9 10 11 12 

 
 
 
 

 
 
 

 
13 14 15 16 

17 18 
 

 
 
 
 

 
1 2 3 4 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
1: nunca 

2: casi nunca 

3: a veces 
4: casi siempre 

5: siempre. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
1: nunca 

2: casi nunca 

3: a veces 
4: casi siempre 

5: siempre. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Alta = 61- 

90 puntos. 

 
Media = 31- 

60 puntos. 

 
Baja = 18- 

30 puntos. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Alto = 74-100 

puntos. 

 
Medio = 47-73 

puntos. 
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de la información 
proporcionada y el confort de 
las instalaciones sanitarias. 

través del instrumento 
SERVQUAL. Personal cumple expectativas 

Expectativas acorde servicio 

Interés en resolver problemas 
Respuesta efectiva salud 

Bajo= 20-46 
puntos. 

Fiabilidad 5 6 7 8 

  

 
Capacidad de 

respuesta 

 

Atención rápida personal 

Disposición ayuda personal 
Asistencia proceso tratamiento 

Atención cordial personal 

 

 
9 10 11 12 

  
 

 
Seguridad 

 
Personal inspira confianza 

Seguridad procesos salud 

Conocimiento terapias personal 

Conocimiento trámites personal 

 
 

 
13 14 15 16 

  
 

 
Empatía 

 
Atención personalizada 
Interés adecuado personal 

Ayuda tratamiento/trámites 
Entendimientonecesidades 
usuarios 

 

  
17 18 19 20 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 
Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario: 

“Oferta de servicios de salud” (Rojas 2024) 
 

 
Datos generales: 

 

 
N° de cuestionario:  ………  Fecha  de recolección:  ……/……/………. 

 

Introducción: 

 
Estimado/a participante, a continuación, se presenta un cuestionario 

compuesto por diversas preguntas que debe responder según su experiencia personal 

o percepción. Estas respuestas se emplearán en una investigación académica cuyo 

objetivo es evaluar el nivel de servicios de salud. 

Instrucciones: 

 

Por favor, indique su respuesta a cada pregunta marcando con una X la opción 

que considere más adecuada según su opinión. Es importante destacar que no hay  

respuestas correctas o incorrectas en este cuestionario, ya que cada respuesta refleja 

una percepción individual. Sus respuestas serán tratadas con estricta confidencialidad 

y no serán divulgadas. Además, para responder, utilice la siguiente escala de medición 

que se proporciona: 
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N° Pregunta 1 2 3 4 5 

 Productividad      

1 
¿Con qué frecuencia ha tenido que esperar mucho 
tiempo para recibir atención médica desde su 
llegada al centro de 
salud? 

     

2 ¿Cuán a menudo considera que se logra obtener 
citas para abordar todas sus necesidades de salud? 

     

3 
¿Con cuanta regularidad ha notado mejoras en la 

rapidez y eficiencia del servicio de salud durante sus 

últimas visitas? 

     

4 
¿Con qué frecuencia ha encontrado que la 
disponibilidad de 
personal médico y enfermería durante sus visitas 
es adecuada? 

     

5 ¿ Cuan a menudo ha experimentado cancelaciones 
o retrasos significativos en sus tratamientos o citas 
médicas? 

     

 
6 

¿ Con cuanta regularidad cree que el uso de 

tecnologías digitales en el centro ha mejorado la 

eficiencia de los servicios que recibe? 

     

 Patrón de equipamiento y esquema de 
organización 

1 2 3 4 5 

7 ¿Con qué frecuencia está satisfecho con el acceso 
y la señalización dentro de las instalaciones del 
centro de salud? 

     

8 ¿ Cuán a menudo considera que el equipamiento 
médico utilizado en su tratamiento es moderno y 
está bien 
mantenido? 

     

 
9 

¿ Con cuanta regularidad evaluaría positivamente 
la organización del personal y los servicios 
durante sus visitas al 
centro de salud? 

     

10 
¿Con qué frecuencia ha encontrado dificultades para 
transitar por las diferentes áreas del 
establecimiento de salud? 

     

11 
¿Cuán a menudo considera que las áreas de espera 
son adecuadamente confortables? 

     

12 ¿Con cuanta regularidad ha observado si hay 
coordinación efectiva entre los diferentes servicios o 

áreas que ha visitado? 

     

 Financiamiento 1 2 3 4 5 

13 
¿Con qué frecuencia calificaría como 
transparente la información sobre costos de 
tratamientos y servicios de salud? 
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14 

¿Cuán a menudo considera ha enfrentado 
dificultades para obtener cobertura o financiamiento 

para algún tratamiento médico necesario? 

     

15 
¿Con cuanta regularidad considera que los costos 
de los servicios de salud que recibe son razonables 
y justas? 

     

 
16 

¿Con qué frecuencia ha tenido experiencias en las 
que no pudo recibir un servicio o tratamiento debido 
a limitaciones de financiamiento? 

     

17 
¿Cuán a menudo considera ha recibido apoyo o 

asesoramiento sobre opciones de financiamiento 

para tratamientos costosos? 

     

 

18 
¿Con cuanta regularidad cree que hay suficientes 

opciones de pago flexibles para los tratamientos que 

necesita? 
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Instrumento 2 
 

 

Cuestionario: “Satisfacción del usuario externo” 

SERVQUAL adaptado a la oferta de servicios de salud 

(Rojas, 2024) 

 
Datos generales: 

N° de cuestionario: ……… Fecha de recolección: ……/……/………. 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
N° 

 

 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Opciones de respuesta 

1 2 3 4 5 

Aspectos tangibles 

 
1 

¿Considera que los equipos utilizados por el 
personal de salud son modernos y adecuados 
para la oferta de servicios de salud? 

     

2 ¿Las instalaciones de la institución de salud le 
parecen cómodas y bien acondicionadas? 

     

3 ¿El personal de salud que le atendió tiene una 
apariencia profesional y cuidada? 

     

4 ¿Le proporcionan material informativo y 
educativo sobre los servicios de salud y 
cuidados posteriores? 

     

Fiabilidad 

5 ¿El personal de salud que le atendió cumplió 
con sus 
expectativas en términos de calidad de 
atención, considerando el costo de servicios? 

     

6 ¿Las expectativas que tenía sobre el servicio 
coincidieron con lo que realmente recibió? 

     

7 ¿El personal de salud mostró interés genuino 
en resolver su problema de salud? 

     

8 ¿La respuesta del personal a su problema de 
salud fue efectiva y contribuyó a su mejoría? 
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Capacidad de respuesta 

9 ¿El personal de salud le atendió de manera 
rápida y eficiente? 

     

 

10 ¿El personal mostró disposición y prontitud 
para ayudarle cuando lo necesitó? 

     

11 ¿El personal le asistió adecuadamente durante 
todo el 
proceso de los servicios de salud y en los 
trámites administrativos necesarios? 

     

12 ¿El personal se tomó el tiempo necesario para 
atenderle 

de manera cordial y atenta, considerando la 
oferta de servicios de salud? 

     

Seguridad 

13 ¿El personal que le atendió le inspiró confianza 
en su capacidad y conocimientos? 

     

14 ¿El personal de salud que realiza los 
procedimientos administrativos y de los 
servicios de salud demuestra seguridad en 
sus acciones? 

     

15 ¿Considera que el personal tiene el 
conocimiento necesario sobre los servicios de 
salud que realiza? 

     

16 ¿El personal está bien informado sobre los 
trámites administrativos que usted necesita 
realizar? 

     

Empatía 

17 ¿El personal le brindó una atención 
personalizada, adaptándose a sus necesidades 
individuales? 

     

18 ¿Considera que el interés mostrado por el 
personal de 
salud en su caso fue adecuado y sincero, en 
relación con la oferta de servicios de salud? 

     

19 ¿El personal le ofreció ayuda y orientación 
adecuadas en relación con los servicios de 
salud o trámites necesarios? 

     

20 ¿El personal comprende y responde 
adecuadamente a las necesidades y 
preocupaciones de los usuarios? 

     



Anexo 3. Modelo de consentimiento informado 
 
 

 
Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Oferta de servicios de salud en la satisfacción del usuario en 

un establecimiento de salud de Ica, 2024. 

Investigadora: Rojas Vizarreta, Gleny Verónica. 

 
Propósito del estudio: el objetivo es determinar la influencia de la Oferta de servicios de 

salud en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica. Esta 

investigación es desarrollada por estudiantes de posgrado de la Maestría de GESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo del campus Lima 

Norte. 

Describir el impacto del problema de la investigación: Esta investigación tiene una 

participación sobresaliente, alusivo a las necesidades de establecer como los usuarios 

de salud perciben la oferta a favor de ellos y como logra satisfacer sus necesidades de 

atención en salud. 

Procedimiento: 

 
Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

 
1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: “Oferta de servicios de salud en la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y 

será anónima. 

3. Se mantendrá la confidencialidad de los datos y se respetarán los 

aspectos éticos. 

Problemas o preguntas: 
 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora Rojas 



Vizarreta, Gleny Verónica. email: glenyrojas@gmail.com y Docentes asesores Mg. 

Cabrera Santa Cruz, María Julia y Mg. Moran Requena Hugo Samuel. 

Consentimiento: 

 
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar 

en la investigación antes mencionada. 

 

 
Nombre y apellidos: …………………………………………………… 

Fecha y hora: …………………………DNI: ……………………… 

mailto:glenyrojas@gmail.com


Anexo 4. Matriz evaluación por juicio de expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 
Señor: Víctor Zacarías, Zárate Jiménez 

Presente.- 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 
 

 
Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Escuela De 

Posgrado, Maestría en Gestión en los Servicios de la Salud de la Universidad 

César Vallejo, modalidad a distancia requiero validar el instrumento con el cual 

recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Oferta de servicios de 

salud en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica 2024 y 

siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para 

poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a 

usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación 

educativa. El expediente de validación, que le hago llegar contiene: Carta de 

presentación y definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido 

de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

 
Atentamente, 

 

M.C. Rojas Vizarreta, Gleny Verónica 

DNI: 21464439 



Datos generales del Juez 
 
 

 

Nombre del juez: Víctor Zacarías, Zárate Jiménez 

Grado profesional: Maestría (X) Doctor ( ) 

Área de formación 
académica: 

Clínica ( ) Social ( ) Educativa ( ) 
Organizacional (X) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

Planeamiento Estratégico en salud, 

Institución donde labora: DIRESA ICA 

Tiempo de experiencia 
profesional en 
el área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (X) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No corresponde. 

Propósito de la evaluación: 

 
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

Datos de la escala 
 

 

Nombre de la 
Prueba: 

Cuestionario de Oferta de Salud 

Autor (a): Gleny Rojas Vizarreta. 

Objetivo: Establecer la Oferta de salud 

Adaptación: Adaptado del instrumento Greenwich 2022 

Administración: Individual. 

Año: 2024. 

Ámbito de 
aplicación: 

Usuarios de salud 

Dimensiones: D1: productividad, 

D2: patrón de equipamiento y esquemas de 
organización 
D3: Financiamiento. 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,895 

Escala: Ordinal. 

Niveles o rango: Alta = 56-75 puntos. 
Media = 36-55 puntos. 
Baja = 15-35 puntos. 

Cantidad de ítems: 18 

Tiempo de aplicación: 10 minutos. 

1. Presentación de instrucciones para el juez: 

 
A continuación, a usted le presento el cuestionario de Ejecución presupuestal 



elaborado por Gleny Rojas en el año 2024 de acuerdo con los siguientes 

indicadores, califique cada uno de los ítems según corresponda. 
 

 
Categoría Calificación Indicador 

 1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
CLARIDAD 

 

El ítem  se  comprende 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso delas 
palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

fácilmente, es decir, su 

 
sintáctica y semántica son 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 

específica de algunos de los términos 
del ítem. 

adecuadas. 
  4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 

sintaxis 
adecuada. 

 

 

COHERENCIA 

 1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 

con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

El ítem tiene relación lógica 
2. Desacuerdo 

(bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 

/lejana con la dimensión. 

con la dimensión o 3. Acuerdo 
(moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

indicador 
 

midiendo. 

que está 4. Totalmente de Acuerdo 

(alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 

con la dimensión que está midiendo. 

 

 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir debe 

ser. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se 

vea afectada la medición de la 

dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 

otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 

éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como 

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 



Instrumento que mide la variable 1: OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD 

Definición de la variable: 

Dimensión 1: Productividad 

 
Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

¿Con qué frecuencia ha tenido que esperar 

mucho tiempo para recibir atención médica 

desde su llegada al centro de salud? 

4 4 4 
 

¿Cuán a menudo considera que se logra obtener 

citas para abordar todas sus necesidades de 
salud? 

4 4 4 
 

¿Con cuanta regularidad ha notado mejoras en 

la rapidez y eficiencia del servicio de salud 
durante sus últimas visitas? 

4 4 4 
 

¿Con qué frecuencia ha encontrado que la 

disponibilidad de personal médico y enfermería 

durante sus visitas es adecuada? 

4 4 4 
 

¿Cuán a menudo ha experimentado 
cancelaciones o retrasos significativos en sus 
tratamientos o citas médicas? 

3 3 3 
 

¿Con cuanta regularidad cree que el uso de 
tecnologías digitales en el centro ha mejorado la 
eficiencia de los servicios que recibe? 

4 4 4 
 

 

 
Dimensión 2: Patrón de equipamiento y esquemas de organización 

 
Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

¿Con qué frecuencia está satisfecho con el 

acceso y la señalización dentro de las 
instalaciones del centro de salud? 

4 4 4 
 

¿Cuán a menudo considera que el 
equipamiento médico utilizado en su 
tratamiento es moderno y está bien mantenido? 

4 4 4 
 

¿Con cuanta regularidad evaluaría 

positivamente la organización del personal y los 

servicios durante sus visitas al centro de salud? 

4 4 4 
 

¿Con qué frecuencia ha encontrado dificultades 
para transitar por las diferentes áreas del 

establecimiento de salud? 

4 4 4 
 

¿Cuán a menudo considera que las áreas de 
espera son adecuadamente confortables? 

4 4 4  

¿Con cuanta regularidad ha observado si hay 
coordinación efectiva entre los diferentes 
servicios o áreas que ha visitado? 

3 3 3 
 

 



Dimensión 3: Financiamiento 

 
Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

¿Con qué frecuencia calificaría como 
transparente la información sobre costos de 
tratamientos y servicios de salud? 

4 4 4 
 

¿Cuán a menudo considera ha enfrentado 
dificultades para obtener cobertura o 
financiamiento para algún tratamiento médico 
necesario? 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

¿Con cuanta regularidad considera que los 
costos de los servicios de salud que recibe son 

razonables y justas? 

4 4 4 
 

¿Con qué frecuencia ha tenido experiencias en 
las que no pudo recibir un servicio o tratamiento 
debido a limitaciones de financiamiento? 

3 3 3 
 

¿Cuán a menudo considera ha recibido apoyo 
o asesoramiento sobre opciones de 
financiamiento para tratamientos costosos? 

3 3 3 
 

¿Con cuanta regularidad cree que hay 

suficientes opciones de pago flexibles para los 

tratamientos que necesita? 

4 4 4 
 

 



Anexo 6. Cálculo del tamaño de la muestra 
 

 

 
Donde: 

 
n = Tamaño de la muestra. 

 
N = Tamaño de la población (407 usuarios en este caso). 

 
Z = Valor Z correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para un nivel de confianza del 

95%). 

p = Proporción esperada de la población (por defecto se puede usar 0.5 si no se 

conoce). E = Margen de error (por ejemplo, 0.05 para un margen de error del 5%). 

 
Aplicando los valores a la fórmula: 

 

 

 

 

 
n= 198 



 

Anexo 7. Matriz de consistencia 

 

 
Título: Oferta de servicios de salud en la satisfacción del usuario en un establecimiento de salud de Ica, 2024 

Problemas Objetivos Hipótesis 
 

   Metodología 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: 
 

 

 
¿Cómo influye la oferta de servicios 
de salud en la satisfacción del 
usuario en un establecimiento de 
salud de Ica 2024? 

 

 
Determinar la influencia de la oferta de 
servicios de salud en la satisfacción del 
usuario en un establecimiento de salud de 
Ica 2024. 

 

 
HG: Existe influencia estadísticamente significativa de la oferta 
de servicios de salud en la satisfacción del usuario en un 
establecimiento de salud de Ica 2024. 

Tipo: Aplicado. 
Enfoque: 
Cuantitativo. 
Método: Deductivo. 

Diseño: Explicativo. 

 

Población: 407 
pacientes 
Muestra: 198 
pacientes 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cómo influye la oferta de servicios de 

salud en su dimensión de Productividad 

en la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, 2024? 

Determinar la influencia de la oferta de servicios 

de salud en su dimensión de Productividad en la 

satisfacción del usuario en un establecimiento de 

salud de Ica, 2024. 

 

 
HE1: La Productividad influye significativamente en la satisfacción del 
usuario en un establecimiento de salud de Ica 2024. 

 
Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: 
Cuestionario. 

¿Cómo influye la oferta de servicios de 

salud en su dimensión patrón de 

equipamiento y esquemas de 

organización en la satisfacción del usuario 
en un establecimiento de salud de Ica, 

2024? 

 
Establecer la influencia de la oferta de servicios 

de salud en su dimensión patrón de equipamiento 

y esquemas de organización en la satisfacción del 

usuario en un establecimiento de salud de Ica, 

2024. 

 

 

 
HE2: El patrón de equipamiento y esquemas de organización influye 

significativamente en la satisfacción del usuario en un establecimiento 

de salud de Ica 2024. 

 

 
¿Cómo influye la oferta de servicios de 

salud en su dimensión Financiamiento en 

la satisfacción del usuario en un 

establecimiento de salud de Ica, 2024? 

 
Inferir la influencia de la oferta de servicios de 
salud en su dimensión financiamiento en la 
satisfacción del usuario en un establecimiento de 
salud de Ica, 
2024 

 

 

HE3: El financiamiento influye significativamente en la satisfacción 

del usuario en un establecimiento de salud de Ica 2024. 

 



Anexo 8. Validez y confiabilidad 

 

Índice de la V de Aiken Variable 1: Oferta de salud 
 

 

 
 

 

 
RESULTADO: 0,951 



Variable 2: Satisfacción del usuario externo 
 
 

 

Ítem JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 PROMEDIO V de Aiken 

Ítem 1 3 4 4 3.67 0.89 

Ítem 2 4 4 3 3.67 0.89 

Ítem 3 4 4 3 3.67 0.89 

Ítem 4 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 5 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 6 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 7 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 8 4 3 4 3.67 0.89 

Ítem 9 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 10 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 11 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 12 3 4 3 3.33 0.78 

Ítem 13 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 14 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 15 4 3 3 3.33 0.78 

Ítem 16 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 17 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 18 4 4 4 4.00 1.00 

Ítem 19 3 3 4 3.33 0.78 

Ítem 20 4 4 4 4.00 1.00 

     
V de Aiken 

global 

 
0.944 

 
 
 

 
RESULTADO: 0,944 



Confiabilidad de la variable: Oferta de servicios de salud 
 

Resumen de procesamiento 

de casos 
 

  N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

 
 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

 
 
 

 
Estadísticas de total de elemento 

 
 
 

 
Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 
 

 
Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

V1 54,63 511,344 -,185 ,906 

V2 54,40 507,834 -,138 ,905 

V3 54,70 497,666 ,026 ,901 

V4 54,20 492,234 ,117 ,900 

V5 54,67 481,126 ,266 ,897 

V6 54,30 478,562 ,300 ,896 

V7 54,30 470,079 ,436 ,893 

V8 54,37 455,757 ,577 ,889 

V9 54,73 445,857 ,667 ,886 

V10 54,67 437,678 ,743 ,884 

V11 54,37 439,206 ,713 ,885 

V12 54,27 430,961 ,736 ,883 

V13 54,40 425,007 ,726 ,883 

V14 53,90 417,886 ,796 ,880 

V15 54,13 418,189 ,706 ,884 

V16 54,27 401,168 ,813 ,879 

V17 54,03 396,654 ,825 ,878 

V18 53,73 389,720 ,851 ,877 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

0,895 18 



Confiabilidad de la variable: Satisfacción del usuario externo 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 
  N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

 
Estadísticas de total de 

elemento 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
Alfa de 

Cronbach 
 

N de elementos 

0,920 20 

 
 
 
 

 
 

 

Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

 

 

 
Varianza de 

escala si el 
elementose ha 

suprimido 

 

 

 
Correlación total 

de elementos 
corregida 

 

 

 
Alfa de 

Cronbach si 
el elemento 

se 
ha suprimido 

V1 63,03 804,723 -,247 ,927 

V2 63,20 803,131 -,210 ,927 

V3 63,20 790,579 -,056 ,925 

V4 63,10 782,645 ,035 ,925 

V5 62,87 765,982 ,254 ,921 

V6 63,03 762,171 ,262 ,921 

V7 63,43 746,185 ,481 ,918 

V8 63,17 737,040 ,557 ,917 

V9 63,07 725,857 ,599 ,916 

V10 63,00 710,759 ,724 ,913 

V11 63,23 708,461 ,682 ,914 

V12 63,03 694,999 ,764 ,912 

V13 63,23 679,564 ,816 ,910 

V14 63,00 677,724 ,809 ,910 

V15 62,70 667,390 ,845 ,909 



V16 62,47 662,878 ,841 ,909 

V17 62,60 657,697 ,811 ,910 

V18 62,90 642,645 ,854 ,908 

V19 62,57 638,392 ,851 ,908 

V20 62,23 627,151 ,913 ,906 



Anexo 9. Autorización de aplicacióndel instrumento 
 
 

 



Anexo 10. Tabla de prueba de normalidad 

 
 

 
Prueba de normalidad 

 
 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Oferta de 
servicios de 
salud 

 
0.263 

 
198 

 
0.000 

 
0.683 

 
198 

 
0.000 

Satisfacción del 
 usuario  0.217 198 0.000 0.822 198 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors     

 

 

 
Para el Oferta de Servicios de Salud, el valor estadístico de Kolmogorov- 

Smirnov es 0.263 con una significación de 0.000. Dado que la significación es 

menor que 0.05, se rechaza la hipótesis nula de normalidad. Esto indica que la 

distribución de la oferta de servicios de salud no sigue una distribución normal. 

En la Satisfacción del Usuario, el valor estadístico de Kolmogorov- 

Smirnov es 0.217 con una significación de 0.000. Al igual que en la variable 

anterior, la significación menor que 0.05 indica que se rechaza la hipótesis nula 

de normalidad. Por lo tanto, la distribución de la satisfacción del usuario 

tampoco sigue una distribución normal. 



Anexo 11. Registro de los Jueces en SUNEDU 


