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RESUMEN

La presente investigacion esta vinculada en la linea de investigacion Reforma y
Modernizacién del Estado, la cual tuvo como objetivo general determinar la relacién
entre la calidad del servicio en Consulta Externa y la satisfaccion del paciente en
un hospital pablico de Lima Metropolitana, 2023.

En tal sentido, la investigacién fue de tipo basica, de disefio no experimental, de
corte transversal y descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por
3010 pacientes que se atienden en el hospital elegido, donde se escogié una
muestra de 304 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario. Los datos recogidos fueron procesados y analizados en el
software estadistico SPSS version 27.

El resultado del analisis inferencial, mediante la prueba de correlacion Rho de
Spearman, arrojo un valor P = 0.000 < 0.05 con una correlacion positiva alta de
0.773, por lo que se rechazo la hipotesis nula HO y se aceptd la hipotesis alterna
H1, donde se concluy6 que existe relacion entre la calidad de servicios en consulta
externa y satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana,
2023.

Palabras clave: calidad de servicio, satisfaccion del paciente, consulta externa.



ABSTRACT

The present research is linked to the research line Reform and Modernization of the
State, the general objective of which was to determine the relationship between the
quality of the service in External Consultation and patient satisfaction in a public
hospital in Metropolitan Lima, 2023.

In this sense, the research was of basic type, of non-experimental design, cross-
sectional and correlational descriptive. The population consisted of 3010 patients
who are treated at the chosen hospital, where a sample of 304 patients was chosen.
The technique used was the survey and the instrument was the questionnaire. The
collected data were processed and analyzed in the statistical software SPSS version
27.

The result of the inferential analysis, using Spearman’s Rho correlation test, yielded
a P value = 0.000 < 0.05 with a high positive correlation of 0.773, so the null
hypothesis HO was rejected and the alternative hypothesis H1 was accepted, where
it was concluded that there is a relationship between the quality of services in
outpatient consultation and patient satisfaction in a hospital in Metropolitan Lima,
2023.

Keywords: quality of service, patient satisfaction, outpatient.



l. INTRODUCCION

En el ambito de salud, se tiene ciertos desafios para ofrecer un buen servicio y hay
muchos actores involucrados en este complejo ambito, como las instituciones, los
especialistas, las aseguradoras, etc. Estos factores influyen en cémo se mide la

calidad en salud, la cual se basa en lograr la satisfaccion del usuario.

Desde una vision general, Torres y Luna (2022) definieron como calidad del
servicio al aspecto que muestra las propiedades y componentes que los clientes
van a juzgar segun su nivel de satisfaccion con respecto a sus requerimientos y
expectativas sobre el servicio. La conceptualizacién de calidad implicé un nivel de
relatividad, porque cada persona tendra una opinion particular o una valoracion
especifica sobre el servicio que examina. Asimismo, las instituciones y los agentes
gue participan en la realizacion de un servicio de salud suelen tener una vision
diferente de lo que significa calidad, teniendo en cuenta que se debe apreciar cada
factor que puede afectar directamente al ambito profesional o personal. En ese
aspecto, se debe comprender que el sentido de calidad tiene que ver con la
interaccion del especialista, el lugar donde se va a brindar la atencion y el tiempo
ofrecido para el servicio.

Por otro lado, el logro de la satisfaccion del paciente se vuelve un indicador
indirecto, pero muy efectivo para poder evaluar la atencion hacia los pacientes, lo
gue ha conseguido ser un progreso fundamental dentro del analisis y la atencion
cotidiana y habitual, siendo un instrumento cuantificable de la calidad de los
procesos, el cual se mide mediante una escala adecuada. Por ello, se debe hacer
la revisién de escalas y asi poder conseguir una mejora en base a la satisfaccion
del paciente no solo dentro de un ambiente, sino en el conjunto de acciones que

abarca la atencion.

Miglieta et al. (2018) sefialaron que los pacientes hoy en dia buscan calidad
en el servicio de salubridad y exigen que se cuide su seguridad y que los
especialistas armonicen correctamente sus acciones y tratamientos. La relevancia
de conseguir la satisfaccién tan anhelada por los pacientes en los sistemas de salud
se relaciondé con la tendencia a la optimizacion; ya que, actualmente, fue

considerada como el eje central y motivador de todos aquellos que ofrecen salud,



por lo que se ha convertido en el criterio esencial para estimar la eficacia. Hoy en
dia, los protocolos para ofrecer calidad originaron que se incorporen las emociones
de los usuarios en las organizaciones sanitarias y modelos como el European
Foundation for Quality Management, cuyos efectos revelaron mayor colaboracién

de los involucrados.

En su estudio, Alamo et al. (2020) examinaron las quejas presentadas en el
area de emergencias del H. N. Edgardo Rebagliati en Lima, entre mayo - noviembre
de 2019. De las 109 quejas registradas, el 47.7 % fueron presentadas por familiares
de los pacientes; el 23.5 % de las cuales se debieron al mal trato del personal y el
23 % a la atencidn tardia; por lo que conseguir satisfaccion de los usuarios en los
hospitales publicos es una orientacion importante que relaciona las expectativas y
las percepciones, lo cual implica que se debe supervisar el correcto desempefio de
las normas establecidas para la atencion de salud en el Perd; por lo que, el valor
de “contentarse con el buen trato a las personas” es esencial; pero también es el
mas cuestionado, ya que los resultados dependen de como el usuario capta y

espera el servicio.

Ahora bien, algunas de las recomendaciones interesantes que se
implementaron mejorar la satisfaccion de los hospitales publicos incluyeron la
puesta en marcha del plan cero colas, por medio de la R. M N°811-2018/MINSA, el
MINSA aprobo la incorporacion del Plan Cero Colas en todas las IPRESS del pais.
Este plan esta basado en el trato amable, el acatamiento a cabalidad de los horarios
de los médicos y la informacién brindada a los usuarios de manera entendible para
todo nivel cultural en las IPRESS, con lo cual se disminuyé el tiempo de espera de
los que buscan acceder a una prestacion de salud en los servicios de admision,

consulta externa, asistencia para el diagndéstico y tratamiento.

Entonces, es imperioso que, en una entidad de salud y a su vez un sector
importante para el bienestar de la poblacion tenga una correcta calidad de sus
servicios. En tal sentido, esta investigacion delimita lo antes expuesto en lo
relacionado al grado de calidad del servicio que se otorga en la consulta externa en

una entidad de salud en Lima Metropolitana.



Por lo antes expuesto, se formula como problema general: ¢ De qué manera
la calidad del servicio en consulta externa se relaciona con la satisfaccion del
paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023? Del mismo modo, se
plantea los problemas especificos: 1) ¢ De qué manera la admision se relaciona con
la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 20237?; 2)
¢, De qué manera la atencién en caja se relaciona con la satisfaccion del paciente
en un hospital publico de Lima Metropolitana, 20237?; 3) ¢, De qué manera la atencion
en triaje se relaciona con la satisfaccion del paciente en un hospital publicode Lima
Metropolitana, 2023?; y 4) ¢De qué manera la atencion en consulta externase
relaciona con la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2023?

Bernal (2010) conceptualizo que toda investigacion conlleva a la solucion de
un problema; por lo tanto, se debe justificar la motivacion que merece la indagacion.
Del mismo modo, se tuvo que determinar su dimension para tener conocimiento de
su factibilidad, asi como conocer si viable, mencion6 a Méndez quien define que la
justificacion de una indagacidn puede ser manifestada teorica, practica o
metodoldgicamente, subrayo la relevancia de alinear los esfuerzos de investigacion
con el objetivo de abordar un problema en particular, necesitando asi una
justificacion exhaustiva de la importancia y motivacion del estudio. El proceso de
determinar la dimensién de un problema es de suma importancia para comprender
su magnitud y viabilidad en el ambito de la investigacion académica. Méndez
refuerza ain mas esta perspectiva al subrayar que el razonamiento para llevar a
cabo la investigacion se puede abordar desde diversos angulos, a saber, tedricos,
practicos o metodolégicos. Cada una de estas metodologias ofrece una base soélida
para justificar la importancia de la investigacién académica y su papel en el avance

del cuerpo del conocimiento.

Esta investigacion presenta una justificacion tedrica que generd una reflexion
sobre la calidad de atencion que se otorga en los servicios dentro del ambito de
salud, ya que es imprescindible para asegurar el bienestar y satisfaccion del
paciente. En consecuencia, esta tesis tuvo como objetivo contribuir al conocimiento

tedrico sobre la calidad del servicio que se otorga en consulta externa y su relacién



con la satisfaccion del paciente, basado en la ubicacion territorial y funcional de un
H.P. en Lima Metropolitana.

Asimismo, se contd con una justificacion practica, que tuvo como objetivo
primordial cambiar la realidad del &mbito de estudio al describir como sus resultados
podrian mejorar la calidad del servicio que se otorga en consulta externa,un tema
algido en la atencion de la salud peruana. Esto se debe a la necesidad social de
mejorar la atenciéon que los médicos brindan a los pacientes y garantizar una
experiencia positiva en su interaccion con el sistema de salud. En ese orden de
ideas, la investigacion sobre la calidad del servicio y la satisfaccidén de los pacientes
en el sector de salud de Lima Metropolitana es importante, ya que puedeotorgar
informacion de gran valor practico para la puesta de iniciativas dentro de lagestion

publica referida como dimension de salud publica.

Del mismo modo, se tiene una justificacion metodologica, que es la
explicacion de las razones, los beneficios y los usos de la indagacion que se realiza,
cuando se plantea una nueva metodologia para generar conocimiento valedero y
fidedigno; por lo que es importante investigar la calidad del servicio en consulta
externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana,
se utilizdé una metodologia cuantitativa. El uso de una metodologia permite obtener
una recopilacion fundamentada en la objetividad y la precision, por lo que se tuvo
como instrumento el cuestionario estructurado dirigido a los pacientes de consulta
externa, usando un muestreo al azar y simple con el cual se establecio el tamafio

de la muestra

Se formulé como objetivo general Determinar la relacion entre la calidad del
servicio en Consulta Externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de
Lima Metropolitana, 2023. Del mismo modo, como Objetivos especificos: 1)
Determinar la relacién entre la admision y la satisfaccion del paciente en un hospital
publico de Lima Metropolitana, 2023; 2) Determinar la relacion entre la atencion en
caja y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana,
2023; 3) Determinar la relacion entre la atencidén en triaje y la satisfaccion del

paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023; y 4) Determinar la



relacion entre la atencion en consulta externa y la satisfaccion del paciente en un
hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

En cuanto a las hipétesis del estudio, se formul6 como hipétesis general:
Existe una relacion significativa entre la calidad de servicio en Consulta Externa y
la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023. En
cuanto a las hipotesis especificas, se tiene a las siguientes: 1) Existe una relacion
significativa entre la admision y la satisfaccion del paciente en un hospital publico
de Lima Metropolitana, 2023; 2) Existe una relacién significativa entre la atencién
en caja y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana;
3) Existe una relacion significativa entre la atencion en triaje y la satisfaccion del
paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana; y 4) Existe una relacion
significativa entre la atencion en consulta externa y la satisfaccion del paciente en

un hospital publico de Lima Metropolitana.



Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion ha tomado en cuenta para el tratamiento teorico

antecedentes de fundamento internacional como nacional.

En lo referido al aspecto nacional, se tuvo el estudio de Pizarro (2022),
realizado para su tesis de maestria, tuvo como objetivo investigar la posible
correspondencia de calidad y satisfaccion del paciente del puesto de salud ubicado
en Choccepuquio, Andahuaylas, durante el afio 2021. La metodologia utilizada por
el investigador presentd un enfoque cuantitativo y descriptivo-correlativo. El tamafio
de la muestra consistié en 80 participantes que respondieron a un cuestionario de
16 preguntas. Estas fueron disefiadas para capturar variables asociadas con la
encuesta. Los hallazgos indican que estan directamente relacionados, por lo que
esto sugiere que, si se logra incrementar la calidad en los cuidados, estas pueden

tener un efecto positivo en la satisfaccion del paciente.

Delgado (2022) presento una tesis dirigida a analizar la correspondencia
establecida entre calidad y satisfaccion del paciente en consultorias externas del
servicio médico de la Estacion de Salud de San Juan en Chimbote durante el afio
2021, como parte de alcanzar el titulo de médico-cirujano. El estudio emple6 un
enfoque cuantitativo, utilizando un lineamiento descriptivo no experimental. Se
consideré como muestra 50 pacientes, quienes recibieron tratamiento en un lapso
abarcado de julio y septiembre. Utilizo cuestionarios de escala de calidad para
evaluar el servicio y la satisfaccion del paciente, se implementdé con el
consentimiento apropiado de individuos en calidad de paciente. El estudio
encontré que la mayoria de los usuarios calificaron la calidad de la atencibncomo
eficiente o muy eficiente, y expresaron su satisfaccion con el servicio. Se concluyo
determinando una notable y positiva asociacion entre la atencion médica y
satisfaccion de los pacientes durante sus visitas a la Estacion de Salud de San Juan

en Chimbote.

Aunado a ello, Campoverde (2019) en su tesis para el titulo de galeno en
cirugia tuvo por objetivo valorar la satisfaccion de usuarios en centros de salud del
primer nivel en Piura, 2019. Su metodologia tipo descriptiva y transversal, se

recolectaron los datos por medio la encuesta, se llegaron a resultados que



indicaron que la mayor parte de los pacientes eran féminas con un nivel educativo
secundario y que la mayoria de ellos estaban asegurados en el SIS. También, se
logrd ver que el 35% de los usuarios habian alcanzado la expectativa en relacion
con la calidad de atencién obtenida, mientras que un 65% estaban insatisfechos.
Se concluy6 que es imperioso mejorar la calidad del servicio de atencion de centros
de salud para aumentar el grado de satisfaccion.

Guiop (2022) tuvo como finalidad analizar la calidad y la satisfaccion de los
usuarios del Centro de Salud Zéarate, 2021, como se describe en su tesis de
maestria. Se empled una metodologia cuantitativa basica con un lineamiento
comparativo no experimental, transversal y descriptivo. Se incluyé a 80 personas
atendidas durante el cuarto trimestre de 2021. Segun los hallazgos, una proporcion
significativa de usuarios, especificamente el 96,3%, expresaron satisfaccion con el
cuidado que recibieron y evaluaron su calidad como buena, concluyeron indicando

la satisfaccion de los pacientes en un alto grado.

Carranza (2020) planted, en su tesis de maestria, la idea puntual fue
determinar una relacién entre la atencion y satisfaccion de pacientes externos del
Hosp. de Sn. Martin de Porres. Para ello, empled un disefio descriptivo de estudio
de correlaciéon, enfoque cuantitativo y muestra de 232 clientes externos, con dos
encuestas validadas acorde al proposito de la recopilacion de datos. Los hallazgos
indicaron que la dimension de capacidad de respuesta tenia el porcentaje mas
elevado en el nivel medio, con una puntuacién del 72,4%. Los hallazgos
indicaron una correlacion entre servicios de salud y la satisfaccion de los

beneficiarios externos de la Estacion de Salud de Sn Martin de Porres, 2020.

Internacionalmente, se tuvo a Pérez et al. (2018). en dicha investigacion el
objetivo fue analizar cdmo percibe la calidad de servicio de salud de un Hosp. de
atencion médica. Para lo cual, se us6 la metodologia Seis Sigma en un estudio
transversal realizado en el Hosp. Lazaro Alfonso Hernandez Lara en Colombia,
durante el periodo del afio 2016 entre los meses marzo-abril. La muestrase
conformé mediante 220 pacientes elegidos en forma aleatoria del area deurgencias
y consulta externa. La encuesta SERVQUAL se utiliz6 para obtener los datos sobre

la percepcion de calidad en torno a la prestacion del servicio en salud



de la poblacion objetivo. Se concluye que el servicio brindado en salud en el hospital
de acuerdo con la percepcion del paciente es baja. Como solucion, se sugiere que
cada directiva del hospital revise las politicas y los procesos que se relacionan con
la calidad de servicio y la atenciéon médica dentro de cada area de urgencias y
consulta externa. Ademas, se sugiere que las mejoras se realicen en funcion de los

requerimientos y condiciones de los usuarios.

Flores (2021) su objetivo fue establecer los cambios significativos en la
examinacion de calidad del servicio brindado por personal médico hacia los
pacientes que utilizaron la consulta externa, la hospitalizacién y los servicios de
emergencia en un Hosp. ubicado en Guayaquil, de acuerdo con lo que se describe
en su tesis de maestria. Con una metodologia cuantitativa, adopto un disefio no
experimental, comparativo y transversal, recopil0 datos de 80 usuarios como
muestra externa que fueron seleccionados a través de muestras no probabilisticas.
Los datos se recopilaron utilizando el instrumento Servperf, que es validado por
expertos y es altamente confiable, para el examen e interpretacion estadistico
uso el programa IBM SPSS v25 y aplico el estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis
para comprobar la hipotesis. Los hallazgos del estudio sugirieron que
no hay variacion estadisticamente significativa en la apreciacion general de calidad
en la atencion. En general, el andlisis descriptivo indica que la evaluacion de calidad

de atencion y sus diversas dimensiones tiendena ser moderadas.

En adicion, Calvas (2022), en su tesis de maestria, destaco la importancia
de investigar si hay un vinculo entre la calidad de atencion médica observada por
el usuario y el proceso de programacion de citas en el Centro de Salud Salitre de
Ecuador en 2021. Para ello, se utilizé una metodologia cuantitativa no experimental,
tomando como disefio el correlacional, transversal, descriptivo, y una muestra
probabilistica enfocada a 158 pacientes que acudieron por citas agendadas al
Centro de Salud Salitre. Se puso en practica la técnica de cuestionario que tuvo
una validacioén revisada por los expertos en la materia y confiabilidad de Cronbach,
se uso la prueba estadistica no paramétrica de Rho Sperman a modo que logre
analizar cada uno de Ilos datos. Asimismo,se mostraron los resultados

indicando que no hay una correlacién reveladora entre



la calidad de atencién médica percibida y el proceso de agendamiento de citas, lo
gue indica que ambos procesos son independientes. Se concluye afirmando que
los procesos de citas agendadas y la calidad de la atencion médica son
independientes entre si en el Centro de Salud Salitre de Ecuador en 2021.

También, Pedraja et al. (2019), tuvo como finalidad valorar la percepcién de
la calidad del servicio del centro de salud familiar, en post de lograr mejoras. La
metodologia cuantitativa y descriptiva se us6 como técnica el cuestionario personal
de modo que se pueda medir las percepciones de calidad. Como resultado se
observé que la menor calificacion es la credibilidad, lo cual es inquietante ya que se
tomo6 como referencia la apreciacion de los usuarios y como base la atenciéon que
recibe. El estudio concluyé en que las dimensiones ajenas a la credibilidad
resultaron ser mas altas, sin embargo, su puntuacion no se vio alejada siendo
gue, se tuvo como falencias que comprenden sobre todo el déficit de los

profesionales.

Asi como, Wong et al. (2020) en su articulo revisaron constantemente la
literatura publicada sobre intervenciones basadas en la retroalimentacion al
personal enfocado en mejorar la calidad en la atencion en hospitales.
Observaron que las intervenciones basadas en mdultiples factores que apuntan
tanto al nivel individual como al organizacional son mas efectivas que las
intervenciones unicas. Veinte articulos que informaron que 20 casos llegaron a
cumplir con los criterios de inclusion, tres estudios de antes y después, cuatro
estudios transversales y 12 estudios de casos organizacionales. En el rubro de
calidad, 11 estudios calificaron como bajos, cinco como medios y solo dos como de
alta calidad metodoldgica. Dos estudios no pudieron evaluarse porque no se
proporcioné informacién suficiente. Los documentos informaron que se necesita
mejorar la comunicacién con los pacientes, las practicas profesionales en la
atencion, el trato a los pacientes, la educacion del paciente, el entorno del hospital,
el modo de atencidn a los pacientes y las proyecciones de mejora de la calidad. Sin
embargo, los resultados cuantitativos solo se proporcionaron para las
intervenciones en las areas de comunicacion, practicas profesionales en la atencion

y la capacidad de respuesta a los pacientes. Las intervenciones de componentes



multiples dirigidas tanto a nivel individual como organizacional fueron mas efectivas
gue las intervenciones individuales. Las medidas de resultado informadas en los
estudios fueron las experiencias de los pacientes en varias dimensiones, incluida la
comunicacion, la capacidad de respuesta, la coordinacién, el acceso a la atenciono

la satisfaccion del paciente con los tiempos de espera y la cortesia del personal.

Kartini et al. (2023) tuvo un enfoque basado en los cuidados, el desempefio
de seguridad del usuario y calidad del servicio. El disefio cuasi-experimental, la
muestra estuvo conformada por el personal asistencial y pacientes de las salas del
Hos. Islamico de Surabaya A. Yani, Jemursari. y de las enfermeras que laboran en
las salas Shofa y Marwa los que fueron tomados como grupo control, la muestra
fue intencional, cada grupo de 38 personas y al final del estudio se concluyo que la
capacitacion en cuidados tuvo un efecto positivo en la calidad del servicio y la

seguridad del paciente.

Valls y Abad (2019) determinaron qué indicadores son clave en el Servicio
Nacional de Salud espaiiol. El resultado fue positivo para la satisfaccion del cliente,
en contexto con la atencion del galeno y el personal asistencial. Para ello,
compararon los valores de cada sociedad independiente para cada indicador, entre
el 2005 al 2014, con la satisfaccion del paciente mediante regresion lineal multiple,
para lo cual utilizaron ANOVA como test para medir la validez del modelo. La
satisfaccion del paciente se explicd en un 57,32 % con la institucion de salud, con
el médico un 54,45 % y con el especialista en un 55,11 %, encontrando que en los
tres tipos de satisfaccion influyé positivamente. Por consiguiente, las politicas
sanitarias debieron tomar en cuenta e incrementar el staff de médicos especialistas
para poder favorecer el tratamiento hospitalario, vigilando la efectividad de los

tratamientos de favorecer el incremento de la satisfaccion del paciente.

Bombard et al. (2018) indicaron que la participacion del paciente es
necesaria para el favorecimiento de la calidad de la atencién y a la vez es un
objetivo frecuentemente declarado como necesario. Basado en ello,
tomaron cuarenta y ocho casos, cuyas estrategias y factores definidos permitieron
la participacion del paciente. Algunos pacientes solicitaron participar masy sintieron

gue su participacion era importante pero simbdlica, mas aun cuando
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sus solicitudes no fueron aceptadas o ya se habian tomado decisiones, por lo que
se necesit6 evidencia adicional para comprender las experiencias de los pacientes
sobre el proceso de su participacion y evaluar si estos resultados son un factor que
ayude para mejorar la calidad en la atencion.

Berger (2015) sefial6 que el Dpto de Salud y Serv. Humanos de los USA
defini6 calidad de salud como las acciones metddicas que se dirigen a la mejora de
los servicios de atencién médica y el nivel de salud de los usuarios. Porsu parte, el
Ins. de Medicina establecié que la calidad de atencion aumenta los resultados de
salud deseados, por lo que el informe Nacional de Calidad y Disparidades de
Atencién Médica evalu6 mas de 250 medidas de procesos, resultados y acceso a
la atencion médica anualmente en diversos entornos, como hospitales, centros de

salud comunitarios y consultorios privados de los Estados Unidos.

Cordova et al. (2021), en su articulo sobre la satisfaccion en los hospitales
publicos en el Peru, sefialaron que el gusto de tratar con los pacientes se considera
valioso; pero, a la vez, es muy reprochado en vista de que los resultados estan
basados en la percepcion y la expectativa de los pacientes. Asimismo, como es
sabido, la atencion al paciente esta tipificada como ‘baja’, puesto que tiene una
serie de limitaciones en materia de calidad de atencion, como por ejemplo existe
una percepcion baja en el hospital del Servicio Social de Salud de la ciudad de
Huacho, donde se manifiesta que el trato humanizado y una atencion de calidad no

es optimo.

Becerra y Condori (2019), en su articulo, puntualizaron el grado de
satisfaccion de los usuarios en los consultorios externos de establecimientos de
salud estatales de Ica Regién, después de haber implementado del plan “Cero
colas”. El plan tenia como objetivo primordial minimizar la espera y mejorar la
calidad de atencion utilizando un sistema de citas online y un centro de llamadas.
Para el articulo, encuestaron a 1067 usuarios y tuvieron como resultado que el nivel
de satisfaccion fue “muy satisfecho/satisfecho” en el 72,5 % en Nazca, 70,6 %en Ica,
72,1 % en Regional y 73,7 % en Pisco. Por lo que concluyeron que el plan “Cero

colas” mejoré positivamente el grado de satisfaccion, se cumplieron con los
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horarios de atenciébn médica y se brind6 de forma clara los datos, siendo los
resultados obtenidos por encima del estadndar esperado.

Soto (2019), en su articulo, mencion6 que los hospitales publicos brindaron
atencion a usuarios con enfermedad consideras de complejidad. La atencion de
calidad debia de involucrar no solamente un tratamiento adecuado, la amabilidad y
el trato humano en la atencion, también debia proyectar y planificar la obtencién de
recursos y contar con la capacidad para resolver problemas. Lamentablemente, los
hospitales publicos distan mucho de contar con la calidad requerida. Estas
situaciones evidenciaron la falta de habilidad resolutiva, en razén a la falta de

metodologias de asistencia diagnostica.

Alamo et al. (2020) en su investigacion determinaron que los pacientes
acudieron a la emergencia en la busqueda de atencion, por lo que se debia otorgar
una atencion oportuna; de lo contrario se generaria insatisfaccion en el paciente, lo
gue se reflejo en reclamos, los que en su mayoria resultaron justificadas, siendo un
punto de partida para corregir y mejorar. Para revisar los reclamos del H. N.,
Edgardo Rebagliati, utilizaron un disefio no experimental, descriptivo, de corte
transversal. Se considero la muestra de 109 reclamos de mayo - noviembre 2019,
utilizando los datos del Libro de Reclamaciones, mostrando 47,7 % presentadas
por familiares, 43 % medicina, en la dimension trato no adecuado delpersonal de
asistencia, 13,9 % trato mal trato; en la dimension demora en la atencion, 12,8 %
falta de atencion oportuna y, en la dimension desacuerdo del usuario con la
atencion o tratamiento recibido, 10,2 % no quedaron satisfechos. Luego del andlisis
de sus evidencias en los cuales se manifiestan deficiencias en los hospitales del
Perud, que conducen a la insatisfaccion del usuario, se considerdprincipalmente el
compromiso tanto del personal médico, como de las direcciones de los hospitales

publicos.

Wolde et al. (2022) definieron la satisfaccidén del paciente como una medida
clave para determinar qué tan eficiente es la atencion que se brinda en la atencién
médica. Cuando los pacientes visitaron los centros de atencion médica, expresaron
la necesidad de recibir servicios de alta calidad, ahora bien, el no satisfacer
adecuadamente sus necesidades y expectativas anticipadas los llevan ala

decepcion. Este estudio buscé investigar el grado de satisfaccion expresado por
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los pacientes en conexidad con los servicios otorgados por los establecimientos de
salud seleccionados en la zona sur de Wollo de Etiopia, se usé un estudio
transversal como muestra total de 540 pacientes del 13 al 25 de mayo de 2019,
utilizando una técnica de muestreo multietapico, es decir, extraer una muestra de
una poblacion utilizando grupos cada vez mas pequefios en cada etapa. para
seleccionar a los participantes. Los datos fueron recolectados en un cuestionario
estructurado validado administrado por el entrevistador, los datos fueron analizados
con SPSS v20.

Este estudio revel6 que la satisfaccion general del paciente era baja,
encontrandose que la atencidn a los pacientes no se realizaba con cortesia de parte
del personal de salud, no se contaba con la privacidad adecuada para la atencion
y al igual que la disponibilidad de todos los medicamentos recetados también tienen
una relacion significativa con el nivel de satisfaccion con el centro de salud. Los
gerentes deben encontrar mas formas creativas para lograr la mejora en el trato y
el cuidado de la privacidad de los pacientes y asi incrementar la satisfaccion del
paciente al poner a disposicion personal asistencial con trato de calidad y todos los

medicamentos necesarios.

En lo referido a las bases tedricas de la indagacion, se tiene el desarrollo de

las teorias de la siguiente forma:
La variable 1, referida a la calidad del servicio en la Consulta Externa y
La variable 2, referida a la satisfaccion del paciente.

Se parte de lo expresado por Numpaque et al. (2019), quienes establecen
gue la calidad comunmente es entendida como las caracteristicas fundamentales
de cualquier accion o actividad dada y es tipicamente inherente a todas las facetas
del avance individual y social, incluido salud. En lo relacionado a la atencion médica,
la calidad deficiente es evidenciada por la prestacion de servicios suboptima e
ineficiente, la disponibilidad limitada de servicios, la escalada de los gastos, las
guejas médicas y el descontento entre pacientes y profesionales, o queen ultima
instancia socava lo confiable que pueden ser los servicios de salud y resulta en

victimas humanas. Ademas, dentro del entorno particular del servicio
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hospitalario de cirugia ambulatoria, referido en el estudio, se reconocieron diversos
factores que ejercieron un impacto en como percibié el usuario la calidad de
atencion. Estos factores incluyen el tiempo de espera, informacion a los pacientes
y a su familia sobre los procedimientos quirdrgicos a realizar, el cuidado
postoperatorio y el comportamiento del personal del servicio al interactuar con el

paciente.

Toral et al. (2019) descubrieron una fuerte y estadisticamente significativa
asociacion entre el calibre de los servicios prestados por el mercado farmacéutico
en la region de Loja y las condiciones ambientales generales en las que funcionan.
El primordial objetivo de este analisis fue establecer los componentes clave que
tienen influencia en la percepcion de la calidad de los servicios de atencion médica
prestados. Ademas, los resultados del estudio indicaron que los clientes tienen una
percepcion favorable hacia atributos concretos tangibles del servicio, incluyendo la
fiabilidad, la receptividad y la empatia. Las caracteristicas mencionadas
anteriormente se plantean como componentes fundamentales para que los
pacientes tengan en cuenta al evaluar el calibre de la atencion que han recibido. El
objetivo primordial de esta investigacion fue el de esclarecer que influye en como
perciben los pacientes la calidad de la atencibn médica en el sector farmacéutico
de Loja. Los hallazgos mencionados ofrecen resultados significativos que pueden
servir como un recurso valioso para los proveedores de atencidon meédica,
ayudandoles a mejorar su rendimiento y a responder eficazmente a necesidades y

expectativas de pacientes.

Llacsa y Figari (2021) subrayaron la importancia critica de proporcionar
una instruccion integral en ética tedrica y comportamiento a los educadores
médicos. La adquisicion de preparacion ética es de suma importancia, ya que
tendra un impacto directo en la capacidad de los futuros profesionales médicos para
aplicar eficazmente tanto su experiencia médica como los principios éticos de
atencion respetuosa y equitativa a todas las personas bajo su cuidado. Es
imperativo reconocer que la experiencia del paciente como consumidor que va mas
alla de la atencion recibida y esta vinculada al calibre del tratamiento recibido. El
enfoque humanista y empatico hacia los pacientes influye significativamente en su

percepcion general de la atencién de la salud. El individuo en cuestion no debe
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considerarse Unicamente como un beneficiario de cuidados, sino también como un
destinatario de servicios que merecen un trato digno y respetuoso. Al integrar la
Optica del paciente como cliente, refuerza la importancia de prestar atencion de alta
calidad en todos los ambitos, incluido el ambito ético, para garantizar una atencion
completa y satisfactoria que se ajuste a las necesidades y expectativas del
individuo. Los educadores médicos desempefian un papel crucial al impartir a sus
estudiantes la importancia de la ética aplicada y su impacto constructivo en la
dinamica medico-paciente. Esto, a su vez, ayuda en el desarrollo de los

profesionales médicos que poseen una mayor compasion y destreza.

Haro-Alvarado et al. (2018) sefalaron la situacion preocupante en los
servicios de salud que presentaron deficiencias en su calidad dentro de la
administracion de gestion y cobertura. Se subrayd la relevancia de ofrecer una
atencion de calidad y proporcionar el maximo beneficio al paciente y aprovechar de
manera eficiente los recursos limitados disponibles. Se hicieron referencias
historicas significativas que evidencian la atencion y el interés que se ha dado a la
mejoria en la atencion al paciente en salud. Entre ellos, se mencionan los
estandares de practica médica establecidos en India, China e Italia desde épocas
remotas hasta el siglo XIX. Ademas, se destaca la contribucion de figuras
emblematicas como Florence Nightingale y Ernest Codman, quienes plantearon

gue es imprescindible optimizar la calidad en la atencion médica.

Cervantes et al. (2020) tuvo como objetivo demostrar a la gerencia la
importancia de mejorar el trabajo en equipo para satisfacer a los clientes, ello
enmarcado en la calidad del servicio de establecimientos de salud, hace inferir que
depende bastante del esfuerzo y trabajo conjunto. Es crucial que los profesionales
de la salud colaboren de manera efectiva para brindar una atencion integral y
satisfactoria a los pacientes. Sin embargo, a menudo se observa una falta de
organizacion y didlogo entre los diferentes sectores y especialidades médicas,
pueden impactar negativamente en la experiencia del paciente. Atender a ello,
permitira ofrecer una mejora en el servicio de calidad, seguro y centrado en las

necesidades del paciente.

Vargas et al. (2020) subrayaron el desafio asumido a los especialistas que

hacen frente los servicios de salud a nivel global por el incremento de
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enfermedades cronicas. En ese sentido, se hizo énfasis en la relevancia de
establecer una relacion terapéutica duradera entre los pacientes con enfermedades
cronicas y los profesionales en salud, dado que estas condiciones requieren
cuidado continuo y a largo plazo. Se destaca la relevancia del método clinico
gue estuvo centrado en la persona como herramienta que puede mejorar el manejo
de las condiciones croénicas, siendo la confianza un componente esencial dentro de
esta relacion médico-paciente. Se reconoce la reciprocidad necesaria en la
confianza entre médicos y pacientes destacando su implicacion moral y su

contribucion para un sistema de atencion de salud eficiente y accesible.

Xesfingi y Voziki (2016) en su articulo sobre la vinculacién entre satisfaccion
del paciente con el sistema de salud y un conjunto de indicadores socioeconémicos
de provision de atencion médica. Concluyé la fuerte asociacion positiva entre la
satisfaccion de los usuarios y los gastos publicos en salud, el nUmero de médicos,
enfermeras y personal; mientras que hay una evidencia negativa para el gasto
privado en salud y el nimero de camas hospitalarias. Los hallazgos demostraron
gue existe una positiva relacion entre la satisfaccion del paciente y los indicadores
de provision de atencion, como enfermeras, personal médico y el nimero de camas

de hospital.

La UNIR mencioné que tanto el Sistema Nacional de Salud de Espafia como
la OMS reconocieron la relevancia de ofrecer servicios de salud asequibles y
equitativos, respaldados por la excelencia profesional, y optimizar los recursos
disponibles en mejora de la satisfaccion y adhesion de los usuarios. Los datos
publicados por la OMS indican que, en los estados de altos ingresos, el 10 % de
los usuarios sufrieron lesiones durante su tratamiento médico, y se proyecta que
7 de cada 100 personas hospitalizadas podian contraer enfermedades
relacionadas con la atencién médica. Ademas, entre 5,7 y 8,4 millones de decesos
al afio se debieron a tratamientos de mala calidad en estados de escasos o
regulares ingresos, lo cual representa hasta el 15 % de la mortalidad. En cuanto
a los elementos que definen la calidad en la salud, se identifican los siguientes
aspectos: La eficiencia se defini6 como la prestacion de atencion médica
fundamentada en la evidencia a quienes la necesitan; la seguridad implico

prevenir el dafio al paciente mientras se presta atencion; y la atencion enfocada
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en la persona implicé una prestacion con atencion adecuada que tenga en cuenta
las preferencias, necesidades y valores individuales. El fin primordial fue disminuir
los tiempos de espera y los retrasos en los cuidados, protegiendo tanto a los

pacientes como a los proveedores de servicios.

Bombard (2018) proporciond una revision absoluta de las estrategias usadas
para incluir a los pacientes en la planificacion y el disefio de los servicios, identificd
resultados y factores contextuales que originaron una participacion éptima de los
pacientes logrando asi la mejora en calidad de la atencién. Se incluyeron cuarenta
y ocho estudios los que se agruparon en estrategias y factores contextuales que
hicieron posible el compromiso del paciente. El nivel de compromiso parecio ser
capaz de influir en los resultados del rediseiio del servicio, mientras que los
resultados estructurales o del proceso de atencion se derivaron principalmente del
compromiso de alto nivel como las estrategias. Una minoria de estudios evaluaron
formalmente las experiencias de los pacientes sobre el proceso de compromiso.
Si bien la mayoria de las experiencias fueron positivas, algunos pacientes
buscaron una mayor participacion y sintieron que esta era importante y, a su vez,
simbolica, mas aun cuando sus solicitudes fueron negadas o ya se habian tomado

decisiones.

Del Carmen (2019) destaco la importancia de la salud como motor, evaluador
y consecuencia del desarrollo sostenible, situandola en el marco del esfuerzo
mundial por lograr una cobertura sanitaria universal para el afio 2030. En este
contexto, el logro de este objetivo fundamental para la humanidad dependia en gran
medida de varios factores fundamentales: la adopcibn de politicas
gubernamentales, asignacion adecuada de recursos financieros y la participacion
duradera de la poblacion. La interrelacion entre el bienestar y el desarrollo de una
comunidad estaba intrincadamente vinculada a la aplicacion de estas iniciativas y
enfoques colaborativos, estableciendo asi un camino hacia un futuro mas justo y
préspero para todos los miembros. Sin lugar a duda, la salud ha sido descrita como
un componente crucial del progreso humano y el logro del desarrollo sostenible en

la busqueda de un futuro prometedor.
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La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, Ley N. ° 29344 instituyo
la obligacion de proporcionar atencion de calidad, oportuna y continua a toda la
poblacion con respecto a los estdndares de atencion al paciente. Aunque la ley no
proporcioné una definicibn exhaustiva de la atencion de calidad, los hospitales
estuvieron obligados a adherirse a las normas y criterios descritos en las leyes y
reglamentos asociados. El Peri promulgé diversas leyes y reglamentos que se
dedicaron a garantizar calidad del servicio y atencién al paciente, especificamente,
por medio de su legislador y el Ministerio de Salud. Estas regulaciones delinearon
diversas facetas relacionadas con la calidad de la atencion, la cual estuvo incluida,
pero no limitada a la acreditacion de las instalaciones de salud y la formacion de
competencias requeridas del personal sanitario.

Jumpa (2019) indico que el MINSA deleg6 su autoridad reguladora sobre
asuntos de seguros a la Superintendencia Nacional de salud, responsable de la
supervision del seguro de salud universal. Segun los registros de sanciones de
SUSALUD hasta abril de 2019, un total acumulado de 74 sanciones se aplicaron,
posteriormente, a la puesta en marcha del Reglamento de Infracciones y Sanciones
en 2014. Del total de sanciones impuestas, 12 fueron dirigidas a Instituciones que
gestionan Fondos de Seguros de Salud (IAFAS), cuyo monto total fue 142 UIT.
Ademas, se impusieron 62 sanciones a Instituciones de Proveedores de Servicios
de Salud (IPRESS) con un valor total de 1558 UIT. Por ultimo, se presentd un
analisis critico de la politica de Seguros de Salud Universales en el Perq,
centrandose en cuestiones como la fiscalizacion, regulacién y la externalizacion de

servicios.

Farias et al. (2019) opinaron sobre los diferentes grados de profundidad que
poseian las relaciones interpersonales con especial énfasis en la relacion médico-
paciente caracterizada por una mayor complejidad. Se esperaba que el médico
brindara asistencia de manera humanitaria y sensible dentro del contexto de esta
relacion, segun su papel profesional. Asimismo, sefialaron que esta asociacion
particular persistié desde la antigliedad y cambid con el tiempo como resultado de
cambios en la conciencia humana. La relacion médico-paciente se representd como
una interaccién humana caracterizada por un intercambio conversacional entre dos

individuos. Este didlogo hizo hincapié en la importancia de la dignidad, ya que un
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paciente enfermo y, en apuros, busco la ayuda de un profesional médico que, como
autoridad, tenia la obligacion de curar o aliviar la enfermedad, proporcionar
consuelo y ofrecer apoyo. En concreto, la conexion médico-paciente es una
dindmica entre individuos que poseen derechos y dignidades equivalentes, en la
gue la comunicacién efectiva y el cuidado compasivo y humano son componentes

esenciales.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

En la presente investigacion se emple6 una metodologia basica. Esteban
(2018) plante6 que el objetivo primordial de esta metodologia de investigacion
particular es reunir pruebas empiricas que corroboren o desafien una hipotesis
inicial, con el objetivo final de avanzar el entendimiento académico a través de la
conduccién del estudio. Es crucial subrayar que la investigacion fundamental no se
centra en la adquisicion de aplicaciones practicas inmediatas, sino que tiene por
objeto mejorar y ampliar la comprension del tema en cuestion. En pocas palabras,
la metodologia empleada en esta investigacion se enfocd en el andlisis de
conceptos y fendmenos fundamentales, con menos énfasis en su aplicabilidad
actual o de modo inmediato. El objetivo primordial fue mejorar la comprension del
tema que se examina y fomentar la formulacion de teorias que puedan tener

implicaciones pragmaticas en los esfuerzos posteriores.

El fin primordial de la indagacion basica es superar los entendimientos existentes
sobre un tema en particular y profundizar en facetas menos exploradas o
desconocidas. Esto sugiere un cambio hacia una orientacién teorica y conceptual,
permitiendo que los hallazgos derivados sirvan de base para futuras

investigaciones o el desarrollo de marcos tedricos mas robustos.

La investigacion actual se clasific6 como investigacién cuantitativa, como
sefialaron Hernandez y Mendoza (2018). Con el fin de sustentar una hipoétesis
mediante el analisis estadistico de la muestra, se considerd0 necesaria la
recopilacion de datos para este esfuerzo de investigacion en particular. El proceso
de integracién de la recoleccién de informacion y el examen estadistico se inicio
con la formulacion del problema de investigacion. Es imperativo reconocer que la
seleccién de una metodologia cuantitativa sirvio de base sélida para abordar los
objetivos del estudio y derivar conclusiones basadas en datos empiricos. El estudio
tuvo como objetivo establecer relaciones significativas entre las variables de interés

mediante la aplicacién de rigor estadistico, con la intencién de proporcionar
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resultados en la hipotesis planteada. La recoleccion de datos abarcaba una
variedad de fuentes y metodologias, asegurando asi la obtencion de una muestra
representativa que reflejara con precision la poblacion objetivo. Después de la
obtencién de los datos, se sometié a un proceso de limpieza y organizacion para

mejorar la fiabilidad de los resultados.

En consecuencia, se utilizaron un conjunto de técnicas estadisticas, incluyendo
pruebas de significancia y analisis de correspondencia, para evaluar las
asociaciones entre las variables y examinar la coherencia de la hip6tesis propuesta.
La utilizacion de estas metodologias estadisticas facilitd la obtencién de resultados
cuantitativos precisos y permiti6 examinar las notables correlaciones entre las
variables investigadas. La articulacion precisa y sucinta del problema de
investigacion sirvio como el paso inicial tanto en la recoleccion de informacion como
en el examen estadistico. El tener de una definicion clara y concisa del problema
sirvid para establecer los parametros del estudio, permitiendo un esfuerzo
concentrado en las variables que tienen la maxima importancia para la hipotesis

bajo investigacion.
3.1.2 Disefo de investigacion

Se usa una metodologia descriptiva y correlacional, con el propésito de
analizar la vinculacion entre varias variables o conceptos. La observacion permite
explicar los aspectos facticos y fenomenolégicos de un problema determinado, asi
como sus diferentes dimensiones, lo que muestra su caracter descriptivo. El
enfoque de investigacion que se describe es de tipo correlacional, segun lo que
Hernandez et al. (2014) sefialaron que la metodologia no experimental sirvié para

establecer la relacidon entre dos variables sin indagar en las causas que la originan.

El estudio se define como una investigacion no experimental transversal, que
recogié datos para medir las variables y las sometié a un analisis estadistico para

una revision posterior.

3.2. Variables y Operacionalizacion
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Variable 1: La calidad del servicio en la Consulta Externa (Independiente)

Definicién conceptual: Gonzéles (2019) de acuerdo con el modelo
Parasuraman, propuso la importancia de examinar como se percibe la
calidad, definida por los pacientes en consulta Externa y asi poder
compararla con el desempefio actual de la calidad del servicio entregado. Es
fundamental que el equipo de salubridad se esmere en procurar un buen
servicio para poder contribuir con el tratamiento pertinente en la fase
temprana de la enfermedad. Gilmore y Moraes (1996) establecieron que,
para obtener la mejora sustancial de la calidad, es fundamental tener en
cuenta la opinién de los pacientes. La Norma Técnica N° 002-2021-PCM-
SGP establece etapas definidas para el disefio metodologico,
caracterizacion y calculo de la satisfaccion de los usuarios y su
implementacion es obligatoria. Molina et al. (2004) conceptualizaron que
actualmente entendiamos como calidad a una totalidad de funciones y
caracteristicas del servicio prestado, lo que fue capaz de compensar las
necesidades de los pacientes, siendo subjetivo porque cada paciente puede
poseer su criterio individual del valor del servicio recibido. Por otro lado, la
mision del MINSA es asegurar que la atencion de salud se realizara de
manera eficaz y eficiente, para contribuir a la optimizacion de la calidad
vivencial de la sociedad y el desarrollo nacional, con equidad y solidaridad,
lo cual estuvo basado en los procesos de normalizacion, control,
examinacion de costos y la calidad de la atencion, apoyado con esfuerzos
sistémicos y consecutivos para lograr grados cada vez con mayores niveles

de calidad e igualdad en la atencion de salud.

Definicion operacional: La variable 1 referida a la calidad del servicio en la
consulta externa tiene como dimensién 1: Admision, dimension 2: Caja,
dimension 3: Triaje y dimension 4: Atencion de la consulta externa. Para
poder ser medido, requiere que las dimensiones tengan indicadores que

ayuden a medir la variable.
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Indicadores: La Dimension 1: Admision tiene los indicadores de Tiempo de
espera para ser admitido, Claridad en los requisitos de admision y
Amabilidad y cortesia del personal de admision. La Dimension 2: Caja cuenta
con indicadores de Eficiencia en el proceso de pago, Exactitud en la
facturacion y Disponibilidad de opciones de pago. En cuanto a la Dimension
3: Triaje, se tiene a los indicadores de Precision en la clasificacion de la
gravedad de los pacientes y Cumplimiento de los estandares de atencién en
triaje. En torno la Dimensién 4: Atencion de la consulta externa, esta el
indicador Duracion de la consulta médica.

Escala de medicién: Es ordinal tipo Likert, con los valores de pésimo (1),
malo (2). Regular (3), bueno (4) y muy bueno (5).

Variable 2: La satisfaccion del paciente (dependiente)

Definicion conceptual: Gonzales (2019) asume que la satisfaccion del
paciente es importante y evidente, ya que exige un alto nivel de excelencia
y detalles adicionales como un valor agregado. Para Naidu A. (2009), la
satisfaccion del usuario es una forma de medir la atencion meédica que
depende de muchos factores. Asimismo, la calidad de la atenciéon médica
influy6 en el nivel de satisfaccidon del paciente, lo cual a su vez afect6 a las
actitudes positivas del paciente, como la fidelidad. Miglietta et al. (2018)
establecieron que, si bien algunas escalas se han manejado con frecuencia,
pero aun no hay una escala aprobada que establezca un estandar como tal.
La eleccion de la escala mas adecuada dependera del objetivo de la
evaluacion, el entorno, el contenido a tomarse en consideracion y el tiempo
disponible para la evaluacion. Para mejorar la complacencia de los usuarios
en hospitales publicos de Peru, es importante la responsabilidad del personal
asistencial y la direccion del hospital publico, asi como procurar de los
recursos necesarios tales como las capacitaciones, monitoreos constantes
y acompafiamiento para elevar la calidad del trato hacia las personas,
pacientes, acompafantes o familiares. La Oficina de Gestion de la Calidad
se encarg0 de realizar encuestas para calcular el grado de satisfaccién de
los pacientes y asi poder implementar las mejoras necesarias en sus

procesos, productos y servicios. De acuerdo con la revista Customer Alliance
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(s.f.), la satisfaccion del paciente fue muy importante, ya que un paciente
satisfecho podia atraer a cuatro posibles pacientes mientras que uno
insatisfecho podia afectar negativamente a diez posibles pacientes. Por ello,
los hospitales publicos deberian haber apostado por la satisfaccion del
paciente, el sector sanitario se orientd cada vez mas al paciente y fue
fundamental que los hospitales se actualizardn centrandose en lograr la

fidelidad del paciente, en vista que ahora tenian mas expectativas.

Definicién operacional: La variable 2 referida a la satisfaccion del paciente
tiene como dimension 1: tiempo de espera y dimension 2: Atenciondel
personal. Para poder ser medido requiere que las dimensiones tengan
indicadores que ayuden a medir la variable.

Indicadores: La Dimension 1: Tiempo de espera cuenta con los indicadores
de En admision, En triaje, Consulta y Percepcion general. En la Dimension

2: Atencion del personal, se tienen a los indicadores de Actitud y Paciencia.

Escala de medicién: Es ordinal tipo Likert, con los valores siguientes: con

los valores de pésimo (1), malo (2). Regular (3), bueno (4) y muy bueno (5).

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion: Arias et al. (2016) tipificaron los elementos a acatar por los

participantes y las caracteristicas que debia tener la poblacidén para ser considerada

en el estudio. Estos elementos son los de inclusion, exclusion y depuracion; por lo

tanto, la poblacion estuvo conformada por pacientes atendidos en un hospital

publico de Lima Metropolitana, 2022, de un promedio obtenido de pacientes

atendidos en los 12 meses del afio tuvimos como resultado una poblacion de

3010 pacientes.

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.
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e Pacientes mayores del8 afios 0 mas.
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes atendidos en otros hospitales o centros de atencion médica
distintos a un Hosp. publico de Lima Metropolitana.

e Pacientes atendidos antes del afio 2023.

3.3.2 Muestra: Para realizar un proceso cuantitativo, la muestra debid ser una parte
de la poblacion sobre la que se recolectaria la informacién y/o datos, que se
definirian y delimitarian de forma precisa y lo mas importante era que la muestra
fuera estadisticamente representativa. Al respecto, Lopez (2004) asevera que la
muestra debe representar fielmente a la poblacién, esto es, con las mismas

caracteristicas generales.

En su estudio, Naupas et al. (2018) abordaron la medicién y muestreo en el
contexto de la investigacion cuantitativa. Afirmaron que el proceso de seleccién de
muestras en esta investigacion particular se basé en principios probabilisticos,
matematicos y estadisticos, aclararon la metodologia para llevar a cabo un céalculo
meticuloso con el fin de obtener una muestra que fuera representativa y fiable. El
énfasis en la probabilidad y las estadisticas desempefio un papel fundamental para
garantizar que los hallazgos obtenidos de una muestra pudieran ser efectivamente
extrapolados a la mayor poblacion de interés. Ademas, subrayaron la importancia
de emplear metodologias y técnicas adecuadas para mitigar los prejuicios y
mantener la validez enddgena y exdgena de la indagacion. El objetivo de adoptar
un enfoque matematico de la muestra fue optimizar la precision de los resultados
minimizando al mismo tiempo el nivel de incertidumbre inherente al proceso de

recopilacion de datos.

3.3.3 Muestreo: Se utilizé la férmula aleatorio simple para poder calcular el
tamafo de la muestra, la que se puede expresar matematicamente de la

siguiente forma:
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_ NZ%pq
e?(N—-1)+ Z a2 pq

Doénde:

n = muestra

N = poblacién (3010)

Z =nivel de confianza. (1.96)

e = error-estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado

g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
(120)(1.96)2 (0.5)(0.5)
~0.052(3010 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 304

n

3.3.4 Unidad de analisis: Pacientes de un Hosp. publico de Lima
Metropolitana, 2023

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez y Duana (2020) lo definieron como la etapa en la que se analizan y
procesan los datos para lograr apreciaciones conclusivas que sean de utilidad como
basamento para tomar las decisiones necesarias, mediante las técnicas de
recopilacion de informacion, se uso la encuesta y segun lo expuesto por Casas et
al. (2003), esta tiene como objetivo garantizar una investigacion rigurosa y con
resultados concretos. Los instrumentos que se utilizaron se constituyeron en una
herramienta que facilitd al proceso de recoleccion de datos y funcioné como un
mecanismo manifestando una puntuacion para cada uno de los sujetos, dando lugar
a una escala destinada a medir actitudes o estados subijetivos.

Comunmente, se utilizaron las escalas de rangos sumativos (como la escala
de Likert) se utilizan para medir actitudes o estados subjetivos. En el caso del
estudio, se usd un cuestionario a los pacientes para lograr datos sobre su

percepcion del servicio en un hospital publico de Lima Metropolitana.

3.5. Procedimientos
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Se elaboraron propuestas de instrumentos estructurados para cada variable, que
se validaron mediante el juicio de expertos, usando el cuestionario como técnica.
Luego, se recolectd informacion en un hospital publico de Lima Metropolitana,
aplicando el instrumento a los pacientes de consulta externa. Finalmente, se analizé
e interpreto la informacion para obtener conclusiones y recomendaciones en este

estudio de investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Hernandez et al. (2017) demostraron la importancia de recabar informacion,
procesarla, analizarla y visualizar los datos masivos con el fin de generar un valor
para la toma de decisiones, con tecnologia que facilitd en tiempo real el analisis de
estos, obtuvo como resultados una sintesis y conclusiones de acuerdo con la

tematica.

3.7. Aspectos éticos

La OMS publico el Cédigo de Etica-conducta profesional (2017), como ente
especializado del sistema de las Naciones Unidas, determind como principios
éticos; el actuar de buena fe, ser honesto, responsable con sus obligaciones y con
las consecuencias de sus actos, respetar la dignidad, la igual e intimidad de todas

las personas.

El trabajo de investigacion se basa en los lineamientos de ética y principios
internacionales, con el respeto que se merece a los participantes, los cuales han
sido cordialmente invitados en forma voluntaria para investigar las dos variables a
estudiar, manteniendo la discrecionalidad del caso, con el fin de tener una
perspectiva de mejoras para los pacientes a través de las recomendaciones
sugeridas. Se aplica en el trabajo las normas APA de la edicidon séptima, segun los
lineamientos establecidos por la universidad, por ser de justicia, respeto, igualdad,

autoria, realidad de datos y confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

Después del analisis de los datos por medio del SPSS v. 27 y el procesamiento
estadistico de las tablas y graficos por medio de Excel, se obtuvieron los siguientes
resultados de las variables y dimensiones de estudio. Asimismo, la encuesta fue

aplicada a 304 pacientes de un Hosp. publico de Lima Metropolitana.

Tabla 1.

Distribucion de frecuencia de la variable 1: Calidad del servicio de C. externa

f %

Pésimo 2 0.7

Malo 10 3.3
Normal 125 41.1
Bueno 150 49.3

Excelente 17 5.6
Total 304 100.0

El 54.9 % de los encuestados, en su calidad de pacientes, se encuentran
entre los niveles de bueno y excelente, lo cual muestra que la calidad del servicio
en consulta externa es buena; asimismo, un 41.1 % lo califico como normal, lo que
implica una respuesta o calificacion neutral sobre la variable, siendo asi una
posicidn ecléctica. Por otro lado, un 4.0 % percibié que la calidad era mala o pésima

del servicio en C. externa.
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Figura 1

Grafico de barras de la variable 1: Calidad del servicio de C. externa
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Del gréfico, se puede denotar un 54.93 %, es decir, mas de la mitad, tiene
una vision positiva de la calidad de servicio de consulta externa. Mientras que un
41.12 % presenta una posicion ecléctica, dicho de otro modo, no califican negativa
ni positivamente la variable. Y solo un 4.0 % considera negativamente la variable.

Por ello, las opiniones positivas son mas significativas.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable 2: Satisfaccién del paciente

ff Porcentaje
Pésimo 2 0.7
Malo 7 2.3
Normal 132 43.4
Bueno 128 42.1
Excelente 35 115
Total 304 100.0

De lo anterior, el 53.6 % de los encuestados, en su calidad de pacientes, se

encuentran entre los niveles de bueno y excelente, lo cual indica que la satisfaccion

del paciente es buena; asimismo, un 43.4 % lo calific6 como normal, lo que implica

una respuesta o calificacion neutral sobre la variable, siendo asi una posicion

ecléctica. Por otro lado, un 3.0 % demostré que la satisfaccion de los pacientes era

mala o pésima.
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Figura 2

Gréfico de barras de la variable 2: Satisfaccion del paciente
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Del gréfico, se puede denotar que un 53.6 %, es decir, poco mas de la mitad,
tiene una vision positiva de la calidad de servicio de consulta externa. Mientras que
un 43.4 % presenta una posicion ecléctica, dicho de otro modo, no califican negativa
ni positivamente la variable. Por ultimo, solo un 3 % considera negativamente la

variable. Entonces, las opiniones positivas son mas significativas.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la calidad de servicio en

C.externa
Niveles Admisién Atencién en Atencién en Atencién en C.
caja triaje externa

ff % ff % ff % ff %

Pésimo 3 1.0 2 0.7 0 0 2 0.7

Malo 26 8.6 12 3.9 7 2.3 5 1.6
Normal 95 31.3 124 40.8 111 36.5 121 39.8
Bueno 148  48.7 129 42 .4 138 454 134 441
Excelente 32 10.5 37 12.2 48 15.8 42 13.8
Total 304 100.0 304 100.0 304 100.0 304 100.0

La tabla muestra los resultados estadisticos de las 4 dimensiones
consignadas para la primera variable referida a la calidad de servicio en C. externa.
En lo concerniente a la dimension de admision, un 59.2 % entre los niveles de bueno
y excelente, tienen una percepcion positiva, mientras que el 31.3 % una posicion
neutral y el 9.6 %, entre los niveles de malo y pésimo, opinan de forma negativa. La
dimension de atencion en caja presenta un 54.6 % entre los niveles debueno y
excelente dieron una respuesta positiva, un 40.8 % de forma neutral y un
4.6 % entre los niveles de malo y pésimo dieron una respuesta de manera negativa.
La dimensidn de atencion al triaje, tiene un 61.2 % entre los niveles de bueno y
excelente, con respuesta positiva, un 36.5 % de opinion neutral y 2.3 % de
percepcion negativa, en los niveles de malo y pésimo. Por ultimo, la dimensién de
atencion en consulta externa tiene un 57.9 % entre los niveles de bueno y excelente
con opinion positiva, un 39.8 % neutro y solo un 2.3 % en los niveles de malo y
pésimo con respuesta negativa. La mayoria de los pacientes estan satisfechos con
la calidad del servicio en consulta externa, especialmente, con la dimensién de
atencion al triaje. Sin embargo, hay aspectos por mejorar en la dimension de
admisién, que tiene el mayor porcentaje de opiniones negativas. La dimension de
atencion en caja también tiene un porcentaje relativamente alto con opiniones
neutrales, lo que podria indicar indiferencia o falta de compromiso por parte de los
pacientes. La dimensidén de atencion en C. externa tiene el menor porcentaje de
opiniones negativas, lo que sugiere que el personal médico esta haciendo un buen

trabajo en brindar atencion y tratamiento a los pacientes.
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Figura 3

Gréfico de barras agrupadas de las dimensiones - Calidad de servicio en C. externa
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Al presentar las dimensiones de la primera variable en un mismo grafico,
resulta visualmente adecuada para denotar que la calificacion “bueno” es la mas
frecuente para todas las dimensiones con un promedio del 45.15 %. Seguida de
“‘normal” con una media de 37.1 %, “excelente” con una media de 13.08 %, “malo”
con una media de 4.1 % y “pésimo” con una media 0.6 %. De ello, se infiere que en

las dimensiones de forma uniforme el valor mas elegido fue “bueno”.
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Tabla 4

Distribucién de frecuencia de dimensiones - Satisfaccion del paciente

Niveles Tiempo de espera Atencion del personal
ff % ff %
Pésimo 2 0.7 2 0.7
Malo 5 1.6 11 3.6
Normal 140 46.1 113 37.2
Bueno 146 48.0 121 39.8
Excelente 11 3.6 57 18.8
Total 304 100.0 304 100.0

En cuanto al tiempo de espera, el 46.1% de los pacientes calificO su
experiencia como "Normal”, seguido de un 51.6% que la consider6 "Bueno" y
"Excelente”. Un 2.3% lo califico como "Malo/Pésimo”. Por otro lado, la atencion del
personal, el 37.2% de los pacientes la califico como "Normal”, mientras que un

58.6% la considerd "Bueno/Excelente". Un 4.3% la calific6 como "Malo/Pésimo".

En general, gran cantidad de los pacientes calificaron positivamente tanto el
tiempo de espera como la atencion del personal, con porcentajes significativos en
las categorias "Normal/Bueno". Sin embargo, hay margen para mejorar en ambas
dimensiones, ya que aun se observan porcentajes de calificaciones negativas en
las categorias "Malo/Pésimo". Por ello, es importante trabajar en reducir el tiempo
de esperay garantizar una atencién 6ptima de parte del personal para incrementar

la satisfaccion general de los pacientes.
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Figura 4

Gréfico de barras agrupadas de las dimensiones -Satisfaccion del paciente
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La percepcion del valor excelente es ligeramente mayor en la dimensiéon de
atencion del personal que en tiempo de espera (12.2 %>10.5 %). Para el valor
bueno, el citado tiempo tiene mayor frecuencia que en atencion (48.7 % > 42.4 %).
En el valor normal, quien lleva la frecuencia mayor es la dimension atencion del
personal (40.8 % > 31.3 %). En el valor malo, el tiempo de espera es quien tiene
mayor opinion (8.6 % > 3.9 %). Por ultimo, el valor pésimo entre las dimensiones
presenta una ligera diferencia de 0.3 % estando casi con la misma valoracion

porcentual.
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Tabla 5

Tabla de distribucion cruzada de las variables calidad de servicio en C. externa y

satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Total
Pésimo Malo Normal Bueno Excelente
. Recuento 1 1 0 0 0 2
© Pésimo
= % deltotal 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%
(%2}
5 Recuento 1 4 5 0 0 10
o Malo
S % deltotal 0.3% 1.3% 1.6% 0.0% 0.0% 3.3%
.8 e Recuento 0 2 106 17 0 125
S g Normal
GE) g % del total 0.0% 0.7% 34.9% 5.6% 0.0% 41.1%
[¢)]
o Recuento 0 0 21 107 22 150
o Bueno
S % deltotal 0.0% 0.0% 6.9% 352% 7.2% 49.3%
% Recuento 0 0 0 4 13 17
O Excelente
% deltotal 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 4.3% 5.6%
Total Recuento 2 7 132 128 35 304
otal
% deltotal 0.7% 2.3% 43.4% 42.1% 11.5% 100.0%

Los encuestados que calificaron como excelente la calidad de servicio y la

satisfaccion del paciente fueron 13 (4.3 %). Para el nivel bueno, fueron 107 (35.2

%), en el caso de normal 106 (34.9 %), para malo 4 (1.3 %) y pésimo solo una

persona (0.3 %). Lo que nos indica que la calificaciéon con mayor frecuencia para

ambas variables es bueno, lo que significa que tiene una calificacion dentro del

rango positivo bivariado.
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Figura 5

Gréfico de barras agrupadas de las variables calidad de servicio en C. externa y la
satisfaccion del paciente
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La cantidad de encuestados que calificaron con los valores de excelente y
bueno a la calidad de servicios fueron del 54.9 %, a su vez en la satisfaccion de
servicios fue del 53.6 %, vemos una ligera diferencia porcentual. Asimismo, los que
calificaron como normal en la calidad de servicios fue de 41.1 % mientras que en la
satisfaccion del paciente fue de 43.4 %, también con una diferencia minima. Por
Gltimo, calificaron como pésimo y malo a la calidad de servicios un 4 % mientras
gue para la satisfaccion fue un 3%, con una diferencia de un 1 %. Mostrandose una

cierta consistencia y equivalencia en las opiniones de ambas variables.
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Prueba de hipotesis
Prueba de normalidad

Para determinar si la distribucion es normal o anormal, y elegir el tipo estadistico

en la prueba de hipotesis de las correlaciones.

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadist. gl Sig. Estadist. gl Sig.
Calidad de
servicios en 0.290 304 0.000 0.809 304 0.000
C. externa
Satisfaccion
del paciente 0.259 304 0.000 0.831 304 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al ser a muestra mayor a 50 la prueba de normalidad hay que interpretar con

Kolmogorov-Smirnov, se tiene que el p valor es menor que 0.05 por lo que tiene

una distribuciéon no normal. Por ello, corresponde a una prueba no paramétrica,

donde se eligié Rho de Spearman.

Tabla 7

Valores de correlacion

Valor de Rho Significado
-1 Correlacion (-) grande y perfecta
-0.9 hasta -0.99 Correlacion (-) muy alta
-0.7 hasta - Correlacion (-) alta
0.89Muestra Correlacion (-) moderada
-0.4 hasta -0.69 Correlacion (-) baja
-0.2 hasta -0.39 Correlacion (-) muy baja
-0.01 hasta -0.19 Correlacion nula
0 Correlacion (+) muy baja
-0.01 hasta—0.19 Correlacion (+) baja
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-0.2 hasta - 0.39 Correlacion positiva moderada

-0.4a-0.69 Correlacion positiva alta

-0.7a-0.89 Correlacion positiva muy alta

-0.9a-0.99 Correlacion positiva grande y perfecta
1

Hipotesis general:

Ho: No existe una relacidon significativa entre la calidad de servicios en consulta

externa y la satisfaccién del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana,

2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de servicios y la satisfaccion

del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 8

Prueba de hipdtesis general

Calidad de servicios en

Satisfaccion del

consulta externa paciente
Coeficient_q de 1.000 773"
Calidad de servicios en correlacion
consulta externa Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 304 304
Spearman Coeficiente de -
correlacion 113 1.000
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) 0.000
N 304 304

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El p valor es menor que 0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1,

€s0 quiere decir que existe una relacion significativa entre la calidad de servicio en

Consulta Externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima

Metropolitana, 2023 con una correlacion positiva alta.
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Hipo6tesis especificas 1

HO: No existe una relacion significativa entre la admision y la satisfaccion del

paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la admisién y la satisfaccion del paciente

en un hospital pablico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 9

Prueba de hipétesis especifica 1

Satisfaccion del

Admision )
paciente

Coeficiente de correlacién 1,000 ,643"

Admisién Sig. (bilateral) . ,000

N 304 304
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion ,643 1,000

Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 304 304

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El p valor es menor que 0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1,
eso quiere decir que existe una relacion significativa entre la admision y la
satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023 con

una correlacion positiva moderada.
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Hipo6tesis especificas 2

HO: No existe una relacion significativa entre la atencion en caja y la satisfaccion

del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existe una relacién significativa entre la atencion en caja y la satisfaccion del

paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 10

Prueba de hipoétesis especifica 2

Atencién en Satisfaccion
caja del paciente

Coeficiente de correlacion 1,000 ,691"

Atencion en caja Sig. (bilateral) ,000

Rho de Spearman N 304 304

Coeficiente de correlacion ,691" 1,000

Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 304 304

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El p valor es menor que 0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1,

eso quiere decir que existe una relacion significativa entre la atencién en caja y la

satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023 con

una correlacion positiva moderada.
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Hipo6tesis especificas 3

HO: No existe una relacion significativa entre la atencion en triaje y la satisfacciéon

del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la atencion en triaje y la satisfaccion del

paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 11

Prueba de hipoétesis especifica 3

Atencién en Satisfaccion
triaje del paciente
Coeficiente de correlacién 1,000 770"
Atencion en triaje Sig. (bilateral) ,000
N 304 304
Rho de Spearman o . "
Coeficiente de correlacion , 770 1,000
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 304 304

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El p valor es menor que 0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1,

eso quiere decir que existe una relacion significativa entre la atencién al triaje y la

satisfaccion del usuario en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023 con una

correlacién positiva alta.
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Hipo6tesis especificas 4

HO: No existe una relacion significativa entre la atencién en consulta externa y la

satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la atencion en consulta externa y la

satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 12

Prueba de hipoétesis especifica 4

Atencion en . .
Satisfaccion
consulta )
del paciente
externa
) Coeficiente de correlacion 1,000 ,719™
Atencién en consulta ] )
Sig. (bilateral) . ,000
externa
N 304 304
Rho de Spearman o _ N
Coeficiente de correlacion ,719 1,000
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 304 304

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El p valor es menor que 0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1,

eso quiere decir que existe una relacion significativa entre la atencion en consulta

externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana,

2023 con una correlacién positiva alta.
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V. DISCUSION

El objetivo principal de esta tesis fue examinar la correlacion calidad del
servicio en la Consulta Externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico
ubicado en Lima Metropolitana, 2023. Para alcanzar este objetivo, se realizaron una
serie de analisis y pruebas estadisticas para evaluar y establecer posibles
asociaciones entre las variables investigadas. La satisfaccion del paciente es un
indicador importante para evaluar la calidad de la atencion médica, ya que abarca
la evaluacién personal del paciente de los cuidados prestados y su nivel de
satisfaccion con ellos. El valor p obtenido (0.000) es menor que el nivel de
significancia de 0,05, lo que indica el rechazo de la hip6tesis nula (HO) y la
aceptacion de la teoria alternativa (H1). Por lo tanto, se puede afirmar que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de servicio prestado en
la Consulta Externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico ubicado en
Lima Metropolitana, 2023. Los datos mostraron una solida correlacion positiva,
como lo demuestra un coeficiente de Spearman Rho de 0.773 en la direccion
opuesta. Esto implica que, en el caso de una atencion de bajo nivel durante
consultas externas u otros aspectos de la atencion hospitalaria, seguiria la
insatisfaccion del paciente. Esta observacion indica que hubo deficiencias en la

calidad del servicio prestado.

Un descubrimiento notable en el fondo y los fundamentos tedéricos de este
estudio se refirio a la falta de cuidados corteses prestados por el personal sanitario
en varios centros nacionales e internacionales. Esta deficiencia tuvo un impacto
directo en como los pacientes perciben la calidad del servicio recibido. Ademas, se
descubrié una notable correlacién entre la insuficiencia de privacidad suficiente
durante la prestacion de atencién médicay la restriccion de la accesibilidad de todos
los medicamentos recetados con la satisfaccion de los pacientes en las
instalaciones de salud. Los resultados de este estudio sugieren que los
administradores de atencién médica deben aplicar enfoques innovadores a fin de
aumentar la confidencialidad del paciente en la prestaciéon de tratamiento y
atencion, al tiempo que también garantizan la disponibilidad y accesibilidad de los

medicamentos necesarios.
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Las presentes conclusiones se ajustan a las investigaciones anteriores
citadas en el marco tedrico, como lo demuestra Numpaque et al. (2019), quien
destacd que la calidad insuficiente de la atencion de la salud se debe a la
ineficiencia, la disponibilidad limitada y la insatisfaccién tanto de los pacientes como
de los profesionales. En una vena similar, Toral et al. (2019) descubrieron una
notable correlacion entre el calibre de los servicios prestados por el mercado
farmacéutico de Loja y las circunstancias ambientales en general. Los hallazgos de
este estudio subrayan la importancia de factores concretos, como la fiabilidad, la
receptividad y la empatia del servicio, en la formacion de la percepcion del paciente
de la calidad de la atencion médica.

En linea con la importancia del trato y la relacion médico-paciente, Llacsa y
Figari (2021) enfatizaron la necesidad de que los docentes de Medicina tuvieran
una buena formacion en ética tedrica y comportamiento. Esto permitird que los
futuros medicos apliquen no solo conocimientos médicos, sino también un trato
ético y respetuoso hacia sus pacientes. Por ello, la calidad en el trato recibido por
el paciente se convirtid en un factor importante, ya que el paciente no solo es una
persona que debe ser atendida, sino también un cliente con expectativas de recibir

una atencion de calidad.

La cuestion de la calidad inadecuada en la atencion meédica y sus
consecuencias resultantes también atrajo la atencién en la investigacionacadémica,
como lo demuestra el estudio realizado por Haro et al. (2018). Este estudio subrayo
la importancia de ofrecer cuidados de alta calidad para optimizar los resultados del

paciente y utilizar de manera efectiva los recursos existentes.

Cervantes et al. (2020) subrayaron la importancia de intensificar los
esfuerzos conjuntos en el sector salud para satisfacer eficazmente las necesidades
y expectativas de los clientes. Se ha reconocido la importancia de la colaboracion
efectiva entre los profesionales de la salud en la prestacion de una atencién integral
y satisfactoria a los pacientes. No obstante, una deficiencia en la coordinacion y el
intercambio de informacion entre diversos sectores y especialidades médicas ha
tenido consecuencias adversas para el viaje holistico del paciente. Los hallazgos y

la informacién contextual presentados en este estudio proveen evidencia de la
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importancia de la investigacion actual y subrayan la importancia del mantenimiento
de la calidad del servicio en la Consulta Externa como medio para aumentar o
mantener la satisfaccion del paciente. Para abordar esta cuestion, es imperativo
gue los administradores sanitarios promuevan estrategias e iniciativas precisas,
incluido el mejoramiento de la calidad de la atencién y el profesionalismo
demostrado por el personal sanitario, garantizando niveles suficientes de privacidad
durante las intervenciones médicas y asegurando la accesibilidad de todos los

medicamentos recetados.

Los resultados relativos al objetivo 1, que tenia por objeto determinar la
correlacion entre la admision y la satisfaccion del paciente, indican que la calidad
del servicio durante el procedimiento de admision influye significativamente en el
nivel de satisfaccion de los pacientes. El valor p obtenido (0.000) esta por debajo
del nivel de significancia predeterminado de 0.05. En consecuencia, la hipotesis
nula (HO) es rechazada, y la alternativa (H1) es aceptada. Este hallazgo indica una
asociacion estadisticamente significativa entre la admision y la satisfaccion del
paciente en un hospital publico ubicado en Lima Metropolitana, 2023. Los datos
muestran una correlacion positiva moderada, como se indica por el coeficiente de
correlacion (Rho de Spearman) de 0,643. EI comportamiento positivo y el
comportamiento educado del personal de admision, junto con la eficacia en el
manejo de los procedimientos de registro y asignacion de habitaciones, fueron
factores que demostraron una notable correlacion con la satisfaccidon del paciente.
Esto sugiere que es imperativo prestar servicios de salud eficaces y hospitalarios a
partir del momento de la admisién para garantizar un encuentro favorable para el

paciente.

El antecedente antes mencionado apoya los hallazgos, que ponen de relieve
la importancia de prestar eficientes servicios de salud y la garantia de la satisfaccion
de los pacientes. En un estudio realizado por Valls Martinez y Abad Segura (2019),
afirmaron que existe una correlacion positiva entre la satisfaccion del paciente y la
calidad de la atencion prestada por los profesionales de la salud dentro del sistema
sanitario espafiol. Las conclusiones de este estudio resaltan la importancia de la
prestacion de cuidados considerados y respetuosos por parte de los profesionales

de la salud a lo largo de todo el continuo de prestaciones de atencién de salud.
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Obtener una comprension completa de la correlacion entre el proceso de admisién
y la satisfaccion del paciente es de gran importancia. Llacsa y Figari (2021) afirman
que la prestacion de un tratamiento respetuoso y adecuado a los pacientes el cual
depende en gran medida de la capacitacion y conducta ética del personal de
admision. Este hallazgo sugiere que el comportamiento y la benevolencia exhibidos
por el personal de recepcion tienen el potencial de afectar el nivel de satisfaccion
experimentado por los pacientes. Ademas, Bombard et al. (2018) han afirmado que
la inclusion de los pacientes en la planificacién y el disefio de los servicios de
atencion médica tiene el potencial de mejorar la calidad general de la atencion
prestada. En cuanto a la cuestion de la admision, se puede inferir que la
participacion y la consideracion atenta del paciente en este proceso puede
potencialmente aumentar su satisfaccion. Esto se debe al hecho de que cuando los
pacientes se sienten comprometidos y reconocidos, perciben una mayor sensacion
de inclusion y validacion. La eficiencia en el proceso de admision es un factor
adicional que merece consideracion. La eficacia en la prestacion de servicios de
atencion de la salud se considera un aspecto fundamental para proporcionar
atencion de alta calidad, como sefialan Numpaque y otros. (2019). Esto sugiere que
la eficiencia del proceso de admision, incluyendo la asignacion rapida de
habitaciones y la flexibilidad en el registro, puede tener un impacto en la satisfaccion

del paciente.

Los resultados relativos al objetivo 2, que tenia por objeto establecer la
correlacion entre la atencion en caja y la satisfaccion del paciente, indican que la
calidad de los servicios prestados durante el procedimiento de atencidén a caja
también desempefia un papel en la influencia de su satisfaccién. Basandose en el
valor p obtenido de menos de 0,05 (0.000), la hipétesis nula (HO) es rechazada a
favor de la teoria alternativa (H1). Esto implica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la atencion en caja y la satisfaccion del paciente

dentro de un entorno Hosp. publico en Lima Metropolitana, 2023.

El andlisis de la literatura revela una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y ciertos aspectos, incluyendo la eficiencia en el proceso
de facturacion, la claridad en la explicacién de los costos y la amabilidad del

personal de caja. Esta relacién se caracteriza por una correlacién positiva
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moderada, como se indica por un coeficiente de correlacion (Rho de Spearman) de
0,69. Los resultados mencionados subrayan la importancia de implementar un
servicio de atencion en caja que sea eficiente y transparente a fin de garantizar la

satisfaccion del paciente.

Estos resultados estan respaldados por estudios previos, donde se ha
encontrado que la calidad en los procesos administrativos y financieros también
impacta en la satisfaccion del paciente. Por ejemplo, Xesfingi y Vozikis (2016)
encontraron una asociacién positiva entre la satisfaccion del paciente y los
indicadores de provision de atencién, como el niumero de personal y camas
hospitalarias. Esto indica que la eficiencia en la provisién de servicios, incluyendo

los aspectos financieros, es crucial para garantizar la satisfaccion del paciente.

Es relevante examinar la relacion entre la atencion en caja y la satisfaccion
del paciente. Una fuente adicional que respalda este objetivo es el estudio de
Vargas et al. (2020), que destaca la importancia de establecer una relaciéon
terapéutica duradera entre los pacientes con enfermedades cronicas y los
profesionales de la salud. Esto implica que la comunicacion efectiva y la empatia
en la interaccion entre el personal de caja y el paciente pueden influir en su

satisfaccion.

Ademas, el estudio de Xesfingi y Vozikis (2016) mencionado previamente
también es relevante para este objetivo especifico. En su investigacion, encontraron
una asociacion positiva entre la satisfaccion del paciente y los gastos publicos en
salud. Esto indica que la inversion en recursos humanos y materiales, incluyendo
el personal de caja, puede contribuir a una atencion de calidad vy, por lo tanto, a la

satisfaccion del paciente.

Finalmente, es importante considerar la transparencia y claridad en la
explicacion de los costos por parte del personal de caja. Segun la investigacion de
Toral et al. (2019), los clientes ven favorablemente las cualidades tangibles de la
confiabilidad y la receptividad del servicio. Esto implica que la claridad en la
informacion financiera proporcionada durante la atencion en caja puede tener un

impacto en la satisfaccion del paciente.
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Los resultados relativos al objetivo 3, que tenia por objeto establecer la
correlacion entre la atencion de triaje y la satisfaccion del paciente, indican que la
calidad de los servicios prestados durante el proceso influye significativamente en
el nivel de satisfaccion de los pacientes. El valor p obtenido de 0.000 esta por
debajo del nivel de significancia de 0,05, lo que lleva al rechazo de la hipétesis nula
(HO) y la aceptacion de la alternativa (H1). Esto implica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la atencion a la seleccion y la satisfaccion del
usuario en un hospital publico de Lima Metropolitana en el afio 2023. Los datos
muestran una fuerte correlacion positiva, como se indica por un coeficiente de

correlacion alto (rho de Spearman = 0,770).

La eficiencia en la evaluacion de los pacientes, la atencion oportuna y la
comunicacion clara por parte del personal de de triaje fueron aspectos que se
encontraron relacionados con la satisfaccion del paciente. Estos hallazgos resaltan
la importancia de contar con un proceso de triaje eficiente y efectivo para brindar

una atencion adecuada y garantizar la satisfaccion del paciente.

Estos resultados se apoyan en investigaciones previas, donde se ha
encontrado que la calidad en el proceso de triaje es esencial para la satisfaccion
del paciente. Por ejemplo, Becerra-Canales y Condori-Becerra (2019) hallaron que
la implementacion de estrategias para reducir los tiempos de espera en los servicios
de consulta externa mejor6 positivamente el nivel de satisfaccion del paciente. Esto
sugiere que la eficiencia en la atencion y el manejo de los tiempos de espera son

aspectos cruciales para garantizar la satisfaccion del paciente.

Haro et al. (2018), donde se resalta la importancia de ofrecer una atencién
de calidad para aprovechar eficientemente los recursos disponibles. Esto implica
gue la eficiencia en la examinacion de la intensidad de malestar de los usuarios en

el proceso de triaje puede influir en su satisfaccion.

Ademds, la investigacion de Cervantes et al. (2020) mencionada
anteriormente es relevante para este objetivo especifico. Su estudio enfatiza la
importancia del logro de una atencién oOptima al paciente, lo cual requiere el
establecimiento de una colaboracion eficiente entre los profesionales de la salud,

gue les permita ofrecer servicios de atencion integral y satisfactoria. En el contexto
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del triaje, esto implica que la coordinacion y comunicacion entre el personal de triaje

y otros profesionales de la salud pueden influir en la satisfaccién del paciente.

También es relevante considerar la comunicacion clara por parte del
personal de triaje. Segun el estudio de Becerra-Canales y Condori-Becerra (2019),
la implementacion de estrategias para reducir los tiempos de espera en consulta
externa mejorod positivamente el nivel de satisfaccion del paciente. Esto implica que
la atencién oportuna y la comunicacion clara en el proceso de triaje pueden influir
en la satisfaccion del paciente.

Los hallazgos relativos al objetivo 4, que tenia por objeto investigar la
correlacion entre la atencidén externa y la satisfaccion del paciente, indicaron un
impacto significativo de la calidad del tratamiento externo en la satisfaccion del
paciente. El valor p obtenido, que es menor que 0.05 (0.000), conduce al rechazo
de hipotesis nula (HO) y la aceptacion de alternativa (H1). Este hallazgo sugiere una
asociacion estadisticamente significativa entre la atencion de consulta externa y la
satisfaccion del paciente dentro de un hospital publico ubicado en Lima
Metropolitana en el afio 2023. Los datos muestran una fuerte correlacion positiva,
como se indica por un coeficiente de correlacion (rho de Spearman) de 0,719. Se
identificaron factores como la prestacion de atencién meédica, la claridad de las
explicaciones, la demostracion de empatia y la aplicacion de un tratamiento
humanizado por parte del personal médico y de atencion se asocié con la
satisfaccion del paciente. Los resultados mencionados subrayan la importancia de
prestar atencion integral y de alta calidad durante las consultas externas a fin de
garantizar la satisfaccion del paciente. Los estudios mencionados suministran
apoyo a estos hallazgos, destacando la importancia del tratamiento y la calidad de
la atencién médica en relacidén con la satisfaccion del paciente. Bombard et al.
(2018) subrayaron la importancia de la participacion del paciente como elemento
esencial para mejorar la calidad de la atencién de la salud. Esto implica que la
incorporacion de la comunicacion eficaz, la empatia y la participacion del paciente
es imperativa para garantizar la prestacion de cuidados de alta calidad y el

cumplimiento de las expectativas del paciente.

Del Carmen (2019) afirmé que la relacibn médico-paciente desempefia un

papel fundamental en la valoracion del nivel de atencion médica. El autor afirma
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que la satisfaccion del paciente puede ser significativamente afectada por una
relacion caracterizada por una comunicacion eficaz, una atencion compasiva y un
respeto mutuo. Esto implica que la forma en que los profesionales de la salud y los
pacientes interactlan entre si durante una consulta externa puede tener un impacto
en su nivel de satisfaccion. Un estudio adicional relacionado con el objetivo
especifico en curso es la investigacion realizada por Xesfingi y Vozikis (2016), como
se mencioné anteriormente. Basandose en su investigacion empirica, se ha
identificado una sdlida correlacion positiva entre el grado de satisfaccion del
paciente y la cantidad de profesionales médicos. Este hallazgo indica que la
presencia de personal médico suficiente y bien capacitado en las consultas
externas tiene el potencial de aumentar la satisfaccion de los pacientes. También
debe tenerse en cuenta la accesibilidad y la disponibilidad de consultas externas.
De conformidad con el informe de la OMS sobre la atencidén primaria de salud en
2018, la prestacion de servicios primarios de forma oportuna y equitativa es un
elemento crucial para garantizar la entrega de servicios de salud de alta calidad.
Esto sugiere que la satisfaccion del paciente durante las consultas externas puede
ser influenciada por factores como la disponibilidad de citas rapidas, tiempos de

espera razonables y un horario de atencion adecuado.

En resumen, los resultados de este estudio demuestran la importancia de la
calidad del servicio en la C. Externa para mejorar la satisfaccion del paciente en un
hospital puablico de Lima Metropolitana, 2023. Se ha encontrado que varios factores,
incluyendo los procedimientos de admision, los aspectos financieros de la atencion,
la seleccion del paciente y la C. externa, ejercen un impacto sustancial en la
satisfaccion del paciente. Estos hallazgos demuestran la necesidad de mejorar la
calidad del servicio en todos estos ambitos. Esto incluye garantizar un trato
respetuoso y cortés, optimizar los procesos administrativos y financieros para la
eficiencia, acelerar los procedimientos de evaluacion y garantizar una comunicacion
transparente durante el proceso de seleccién. Ademas, hace hincapié en la
importancia de prestar atencion médica completa y de alta calidad en las consultas
externas. Se prevé que la aplicacion de estas mejoras mejore la satisfaccion del
paciente y facilite la prestacion de cuidados de alta calidad centrados en el paciente
en el centro de atencion médica examinado. Las conclusiones de este estudio

tienen implicaciones importantes para la gestion

51



estratégica y la planificacion operacional de los servicios de atencion de la salud en
los entornos hospitalarios y en el sistema de salud en general. La colaboracion entre
los gerentes de salud y los profesionales médicos y de la enfermeria es
imprescindible para la aplicacion exitosa de estrategias e iniciativas encaminadas
a mejorar la calidad del servicio y garantizar la satisfaccion del paciente. Esto
implica la prestacion de programas de capacitacion y sensibilizacion para el
personal de la salud, centrandose en areas como los protocolos de tratamiento y la
comunicacion empatica. Ademas, se hacen esfuerzos para mejorar los
procedimientos administrativos y financieros a fin de garantizar la prestacién de

servicios de salud eficientes.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Con base a los datos analizados y las pruebas estadisticas
aplicadas, se afirma que hay una relacion significativa entre la satisfaccion
del paciente y la calidad del servicio en C. Externa en un Hosp. publico de
Lima Metropolitana, 2023. Al aceptar la hipétesis alterna H1, valor p =

0.000 < 0.05, se evidencié una asociacion positiva y significativa entre la
satisfaccion del paciente y la calidad del servicio en Consulta Externa.
Ademas, se observo una correlacién positiva alta (Rho de Spearman) de
0.773, lo que indica a mayor calidad del servicio en C. Externa, mayor

sera la satisfaccién de los pacientes.

Segunda: A partir de los resultados obtenidos y la prueba de hipotesis
realizada, se afirma que hay una correlacion significativa entre la satisfaccion
del paciente y el proceso de admision en el hospital publico de Lima
Metropolitana, 2023. Al aceptar la hipétesis alterna H1, valor p = 0.000 <
0.05, se demostro una asociacion positiva y significativa entre la satisfaccion
del paciente y el proceso de admision. Ademas, se observé una correlacion
positiva moderada (Rho = 0.643), lo que indica que un mayor nivel de
satisfaccion de los pacientes esta relacionado con un proceso de admision

eficaz y adecuado.

Tercera: Se puede afirmar que hay una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la atencion en caja en el hospital publico de Lima
Metropolitana, segun los resultados de la prueba de hipotesis
correspondiente a este objetivo especifico. Al aceptar la hipétesis alterna H1,
valor p = 0.000 < 0.05, se evidencié una asociacion positiva y significativa
entre la satisfaccion del paciente y la atencion en caja. Ademas, se observo
una correlacion positiva moderada (Rho = 0.691), lo que indica una mayor
satisfaccion del paciente esta asociada con un proceso de atencién en caja

eficiente y adecuado.

Cuarta: Se puede afirmar que hay una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la atencion en triaje en el Hosp. publico de Lima
Metropolitana, segun el analisis realizado y la prueba de hipoétesis aplicada.

Al aceptar la hipotesis alterna H1, valor P = 0.000 < 0.05, se demostré una
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asociacion positiva y significativa entre la satisfaccion del paciente y la
atencion en triaje. Ademas, se observé una correlacién positiva alta (Rho =
0.770), lo que sugiere que una mayor satisfaccion del paciente se relaciona

con una atencion en triaje eficaz y adecuada.

Quinta: Segun la prueba de hipétesis aplicada, se puede afirmar que hay
una relacion significativa entre la satisfaccién del paciente y la atencion en
consulta externa en el Hosp. publico de Lima Metropolitana, 2023. Al aceptar
la hipotesis alterna H1, valor p = 0.000 < 0.05, se evidencio una asociacion
positiva y significativa entre la satisfaccion del paciente y la atencion en
consulta externa. Ademas, se observé una correlacion positiva alta (Rho =
0.719), lo que indica una mayor satisfaccion del paciente se relaciona con

una atencion en consulta externa eficaz y adecuada.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera: Implementar la mejora continua de la calidad del servicio en C.
Externa. Esto supone desarrollar programas de formacion, sensibilizacion y
actualizacion para el personal de salud, con especial atencion en la
amabilidad y el trato humano, asi como en la proteccion de la intimidad del
paciente. Asimismo, se deben evaluar y modificar los protocolos y
procedimientos existentes para asegurar una atencion de calidad.

Segunda: Se debe fomentar una comunicacion clara y efectiva del personal
de salud hacia los pacientes, por lo cual se deben implementarestrategias
para proporcionar informacién completa y entendible sobre los
procedimientos médicos, los tiempos de espera y cualquier otra informacion
relevante para el paciente. Esto contribuira a generar confianza y

satisfaccion en los pacientes, y a disminuir la ansiedad y la incertidumbre.

Tercera: Es indispensable que los hospitales publicos tengan un sistema
eficiente de suministro de medicamentos para que todos ellos estén
disponibles en el momento oportuno. Esto prevendra frustraciones y

molestias para los pacientes, y favorecera una atencion integral y de calidad.

Cuarta: Es importante fomentar la colaboracion interdisciplinaria efectiva
entre los diferentes sectores y especialidades médicas para ofrecer una
atencion de calidad y enfocada en las necesidades individuales de cada
paciente. Asimismo, se deben crear mecanismos de coordinacion y trabajo
en equipo, con el objetivo de asegurar una atencién integral y

multidisciplinaria.

Quinta: Los resultados de esta investigacion pueden servir como base para
futuras investigaciones relacionadas con la satisfaccion del paciente y la
calidad del servicio en C. Externa. Por ello, se sugiere realizar estudios
adicionales que profundicen en aspectos especificos, como la
influencia de la espera en la satisfaccion del paciente o la manera como

percibe la calidad del servicio los diferentes grupos de pacientes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: La calidad de servicio en consulta externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023

Autor: Juana Maribel Lépez Gallegos

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Problema General
¢De qué manera la calidad de
servicio en la Consulta Externa
se relaciona con la satisfaccion
del paciente en un hospital de
Lima Metropolitana, 2023?

Objetivo General
Determinar la relacion entre la
calidad del servicio en la
consulta externa y la
satisfaccion del paciente en un
hospital de Lima Metropolitana,
2023

Hipotesis General
Existe una relacion significativa
entre la calidad del servicio en la
consulta externa y la satisfaccion
del paciente en un hospital de
Lima Metropolitana, 2023

Variable independiente: La calidad de servicio en consulta eterna

Dimensiones

Indicadores

Item
5

Escalade

Nivel o Rango

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

1) ¢De qué manera la
admision se relaciona con la
satisfaccion del paciente en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2023?, 2) ¢De
qué manera la atencion en
caja se relaciona con la
satisfaccion del paciente en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2023?, 3) ¢De
qué manera la atencién en
triaje se relaciona con la
satisfaccion del paciente en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2023? Y 4)
¢De qué manera la atencion
en consulta externa se
relaciona con la satisfaccion
del paciente en un hospital
de Lima Metropolitana,
2023?

1) Determinar la relacién entre
la admision y la satisfaccion del
paciente en un hospital de
Lima Metropolitana, 2023; 2)
Determinar la relacién entre la
atencion en caa y la
satisfaccion del paciente en un
hospital de Lima Metropolitana,
2023; 3) Determinar la relacion
entre la atencion en triaje y la
satisfaccion del paciente en un
hospital de Lima Metropolitana,
2023 y 4) Determinar la
relacion entre la atencién en
consulta externa y la
satisfaccién del paciente en un
hospital de Lima Metropolitana,
2023.

1) Existe una relacion
significativa entre la admisién y la
satisfaccion del paciente en un
hospital de Lima Metropolitana,
2023, 2) Existe una relacion
significativa entre la atencién en
cajay la satisfaccion del paciente
en un hospital de Lima
Metropolitana, 3) Existe una
relacion significativa entre la
atencion en triaje y la satisfaccion
del paciente en un hospital de
Lima Metropolitana y

4) Existe una relacion
significativa entre la atencién en
consulta externa y la satisfaccién
del paciente en un hospital de
Lima Metropolitana.

Admisién

Precision en la
recopilacion de
informacion del
paciente

1,2

Tipo o forma de la
documentacién de
admision

34

Atencién en caja

Rapidez en el
procesamiento de
pagos

5,6

Precision en el registro
de transacciones

7,8

Atencién en
triaje

Precision en la
clasificacién de la
gravedad de los
pacientes.

9,10

Cumplimiento de los
estandares de atencion
de trigje.

11,12

Atencién en
consulta
externa

Duracién de la consulta
médica.

13,14

Ordinal

Pésimo=1
Malo = 2
Normal = 3
Bueno =4
Excelente =5

LIKERT




Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos

Variable dependiente: La satisfaccion del paciente

. . . Item | Escalade Nivel o Rango
Dimensiones Indicadores L
s medicién
En admisi6n 15 Pésimo =1
. Malo = 2
Tiempo de — B
Triaje 16 Normal = 3
espera Bueno = 4
Consulta 17
Percepcion general 18 Ordinal Excelente =5
Actitud 19 LIKERT
Atencion del
personal Paciencia 20

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tipo: basica

Disefio: No
experimental

Nivel: Descriptivo

correlacional

Métodos de Andlisis de
Datos
Estadistica,

expectativa

descriptivos

Poblacién

Muestra Censal: Encuesta
Usuarios y pacientes
Usuarios de launidad
Ejecutora el Sector salud
de Lima
Metropolintana,2023

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Grupo experimental: g h
Cuestionario

grupo de usuarios y
grupo de pacientes

Tipo de muestreo:
No probabilistico para

poblacién infinita

ESTADISTICA: Descriptiva: Tablas y graficos
Tablas de frecuencia y figuras de barras

Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov

Nota. Elaboracion Propia (2023)




Variable Independiente

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Calidad del servicio en consulta externa

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Calidad del servicio en consulta externa

Desde una Optica general, Torres
Fragoso y Luna Espinoza (2022) define
la calidad del servicio como aquel
factor representativo de las
caracteristicas y elementos que los
clientes van a evaluar conforme a
entender el

poder grado de

satisfaccion referente a sus
necesidades y expectativas sobre el
servicio (p. 92). Existen variadas
teorias y conjeturas que permiten
desarrollar el concepto de calidad de
servicio y la relacion con la satisfaccion
del usuario. Ademas, la calidad de
servicio en consulta externa es de una
relevancia particular, puesto que es
primario respecto al contacto con quien
serd el usuario con el sistema de salud
y puede tener alta implicancia en tomar
alguna decision en atencién a si

contindia o no el tratamiento.

Para medir la calidad del servicio en
consulta externa en un estudio
cuantitativo, desde un punto de vista
evaluativo, tomara en consideracion
las siguientes dimensiones:

Admisién, Atencién en caja, Atencion
en triaje y Atencién en consulta externa
La variable 1 referida a la calidad del
servicio en consulta externa tienecomo
dimensién 1: Admision, dimensién 2:
Caja, dimension 3: Triajey dimension
4: Atencion de la consultaexterna. Para
poder ser medido requiere que las
dimensiones tengan indicadores que
coadyuven con la medicion de la
variable

. . _ Escalade
Dimensiones Indicadores L
Medicion

Precision en la recopilacion de
informacién del paciente

Admision
Tipo o forma de la documentacion
de admision
Rapidez en el procesamiento de

Atencion en caja [-P299S Ordinal

Precision en el registro de
transacciones

Precision en la clasificacion de la

Atencién en gravedad de los pacientes.
triaje Cumplimiento de los estandares de
atencion de triaje.
Atencion en
consulta . L
externa Duracion de la consulta médica.




Variable Dependiente: Satisfaccion del paciente

Variable: Satisfaccion del paciente
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional
Gonzales (2019) Se asume que la Operacionalmente el cumplimiento de la | Dimensiones Indicadores Escalade Medicidon
satisfaccion del paciente es importante y| satisfaccion del paciente sera medido a través o
. . . . . En admisién
evidente, ya que exigen un alto nivel de| de 2 factores determinantes, con estudio
excelencia y detalles adicionales como un| cuantitativo: Triaje
@ valor agregado. Tiempo de espera y Atencién del personal Tiempo de
c Miglietta et.al. (2018) establecen que si bien| La variable 2 referida a la satisfaccion del espera Consulta
()
e} algunas escalas se han manejado con| paciente tiene como dimension 1: tiempo de
o frecuencia, pero aln no hay una escalal esperay dimension 2: Atencion del personal Percepcion Ordinal
g aprobada que establezca un estandar como general
c tal.
\O .
o Para mejorar la complacencia de los| Actitud
Q . . - .
-fE usuarios en hospitales publicos de Peru, es Atencion del
g importante la responsabilidad del personal personal o
I ) ] ) y . Paciencia
7)) asistencial y la direccion del hospital

publico, asi como procurar de los recursos
necesarios tales como las capacitaciones,
monitoreos constantes y acompafiamiento
para elevar la calidad y la satisfaccion de los
pacientes, acompafantes o familiares

Fuente propia
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PERCEPCIONES

Califique las Percepciones que se refieren a como usted HA PERCIBIDO la atencién en Consulta Externa
(Nivel 1I1'Y 111) Utilice una escala del 1 al 5. Considere a 1 como la menor calificacion y a 5 como la mayor
calificacion.

ESCALA DE VALORACION

CODIGO CATEGORIA VALOR

P Pésimo 1

Malo

Normal

Bueno

mf o O Z
a| M w| N

Excelente

N PREGUNTAS 112 | 3] 4|5

Variable independiente: La calidad de servicio en consulta eterna

¢, Cree usted que el personal orientador de Consulta Externa le informo
y orienté adecuadamente acerca de los procedimientos para su
1 | P |atencion?

¢, Cree usted que el personal de Admisién le orientd y explicd de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
2 | P |consulta externa?

3 | P |¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢,Cree usted que su historia clinica se encontrd disponible para su
4 | P |atencion?

¢,Cree usted que la atencién en Caja o en la ventanilla del SIS fue
5 | P |rapida?

6 | P |¢Cree usted que la atencion en caja fue eficiente?




\\—|“
‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

¢ Cree usted que la atencién en caja se realizo respetando el registro
7 | P |adecuado de la transaccion

¢Cree usted que su atencion se realiz6 respetando la programacion y el
8 | P |orden?
9 | P |¢Cree usted que la atencion en Triaje fue rapida?
10 | P | ¢Cree usted que la atencién en triaje fue adecuada y/o precisa?

¢, Cree usted que el personal de triaje cumplié con el uso adecuado de
11 | P |los instrumentos de medicion?
12 | P | ¢El personal de triaje le tratd con amabilidad y paciencia?
13 | P | ¢El médico que lo atendi6 le inspird confianza?

¢,Cree usted que el Médico que le atendié mostré interés en solucionar
14 | P |su problema de salud?

Variable Dependiente: Satisfaccidon del paciente

¢,Cree usted que el personal de admision le dio atencién rapida y
15 | P |eficiente?

¢ Cree usted que el personal de triaje se encuentra capacitado para la
16 | P |atencion de los pacientes?
17 | P | ¢El médico lo atendi6 en el horario programado?
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¢ Los consultorios de Consulta Externa contaron con equipos

18 | P |disponibles y materiales necesarios para su atencion?

¢,Cree usted que el personal de consulta externa brinda informacién y
19 | P |orientacién a los pacientes de forma profesional y empatica?

¢,Cree usted que el personal de consulta externa brinda atencién de
20 | P |calidad a los pacientes?
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted hasido seleccionado para evaluar el instrumento ENCUESTA A PACIENTES DE COSULTA
EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA 2023

1.

.. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

ANA MARIA CAMPOS SOTELO

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica () Social (X)

Areade formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

ADMINISTRACION

Institucién donde labora:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala ESCALA DE LIKERT

Nombre de la Prueba: CUESTIONARIO

AULORa: |5 JANA MARIBEL LOPEZ GALLEGOS

CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

Procedencia: | AMETROPOLITANA, 2023

Administracion: | A o|ENTES DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO

DELIMA METROPOLITANA, 2023

Tiempo de aplicacion: \ e« 5\ PROPIA 2023 DURACION 5 MINUTOS

DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMAMETROPOLITANA, 2023

Ambito de aplicacion:

Significacién: | Explicar Como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por

area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)
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4,

Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definiciéon

Variable 1: La calidad dd
servicio en la Consulta Externg

(Independiente)

Indicadores:
Dimensién 1: Admision

Tiempo de espera para ser

admitido.

Claridad en los requisitos
de admision.

Amabilidad y cortesia del
personal de admisién.

Dimension 2: Caja

. Eficiencia en el proceso de

Gonzales (2019) de acuerdo al modelo Parasunaman ,
propone la necesidad de examinar la calidad del servicio percibidg

por el paciente en la consulta Externa, y asi pode

pago.
Exactitud en la facturacién.

Disponibilidad de opciones

compararla con el desempefio actual de la calidad de

servicio entregado. Es importante que el equipo de salud

de pago.
Dimension 3: Triaje

Precisién en I3

se esmere en procurar un buen servicio para asi pode
contribuir con el tratamiento oportuno en la fase temprang
de la enfermedad.

Gilmore, C y Moraes, H, (1996) Establecen que, para obtener Ig

g

clasificacién de |

gravedad de los pacientes
Cumplimiento de log

mejora sustancial de la calidad, es imprescindible tener erf

cuenta la opinion de los pacientes y demas usuarios de los

estandares de atencion er
trigje.

Dimensién 4: Atencién de la Consulta
Externa
. Duracién de la consulta

médica

servicios sanitarios.

Variable 2: La satisfaccién del
paciente

(dependiente)

Indicadores:
Dimension 1: Tiempo de espera
L]

En admision

En triaj¢
Consulte

.

.
. Percepcion genera
Dimension 2: Atencién del personal
Actitud

Paciencia

Gonzéles (2019) La satisfaccion de las expectativas de
la satisfaccién de los pacientes es considerado sobreentendido
evidente, ya que exigen detalles y requisitos latentes, qug
involucran un nivel de excelencia, como un valoragregado
Belessiotis, M., Richards C; Ruggeri M...(et.al) (2018) establecen
gue si bien algunas escalas se han manejado con frecuencia, perq|
aun no hay una escala aprobada que establezca un estandar como
tal. La eleccion de la escala méas adecuada dependera del objetivo
de la evaluacion, el entorno, el contenido que a tomarse en

consideracion y el tiempo disponible para la evaluacion.
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Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario La calidad de servicio en consulta
externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023
elaborado por Juana Maribel Lépez Gallegos en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o unamodificacion
CLARIDAD muy grande en el uso de las palabras deacuerdo con su
El item s€ 2. Bajo Nivel Si r):ifig(]:ado o0 por la ordenacion dF:e estas
comprende facilmente, 9 P )
es decir, su

sintactica y semantica
son adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunosde
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumplencon el criterio)

Elitem notiene relacion Idgica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de

El item tiene una relacién tangencial /lejana con ladimension.

o indicador que esta acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con la
: dimensién que se esta midiendo.
4, Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con ladimension
Acuerdo (alto nivel) gue esta midiendo.

. El item puede ser eliminado sin que se ve afectadala

1. No cumple con el criterio medicic')npde la dimension. |

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puedeestar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: La Calidad del servicio en consulta externa

. Primeradimension: ADMISION
. Objetivos de la Dimension: Determinar la precision en la recopilacion de la
informacién del paciente, determinando el tipo de documento a usar.

. p . . . rvacion
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia| Relevancia Observac (_) es/
Recomendaciones
Precision en la recopilacion v v v
de la informacion 12
Tipo o forma de la
documentacion de 3,4 v v v
admision.
. Segunda dimension: ATENCION EN CAJA
o Objetivos de la Dimensién: Determina la rapidez en la atencion del procesamiento
de las transacciones y el pago correspondiente.
. . . . Observaciones/
INDICADORES Iltem Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones
Rapidez en el
procesamientode pagos 5,6 v v v
Precision en el registro
detransacciones 7,8 v v v

e Tercera dimensién: ATENCION EN TRIAJE

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar el cumplimiento de los estdndares y clasificacion de
la gravedad de los pacientes en consulta externa

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Precisién en la
clasificacion de la
gravedad de los
pacientes

9,10

Cumplimiento de los
estandares de atencionde
triaje

11,12

v

v

e Cuarta dimension: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
¢ Objetivos de la Dimension: Determinar la duracién de la consulta médica.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Duracion de la consulta
médica.

13,14

v

v

v
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Dimensiones del instrumento: La Satisfaccion del paciente

e Primeradimension: TIEMPO DE ESPERA
¢ Objetivos de la Dimension: Determinar el tiempo de espera para la atencion en consulta

externa
. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
En admision 15 v v v
Triaje 16 v v v
Consulta 17 v v v
Percepcion general 18 v v v

e Segunda dimensién: ATENCION DEL PACIENTE
¢ Objetivos de la Dimension: Determinar La actitud y paciencia en la atencién de los

pacientes
. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
Actitud 19 v v v
Paciencia 20 v v v

e Tercera dimension: SATISFACCION DEL USUARIO

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar la satisfaccién de los pacientes al final de la
consulta

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

v v v

Actitud 19

Observaciones:

Precisar si hay suficiencia en la cantidad de item: Los items corresponde a los

indicadores.
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No es aplicable ( )
Lima 01 de junio del 2023

Firma del evaluador

DNI: 08442606
MAGISTER EN GESTION
PUBLICA

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia yde la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados
en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimaciéon confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente
recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la
validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al.
(2003).Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ENCUESTA A PACIENTES DE COSULTA

EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA 2023

.. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1.-Datos generales del juez

Nombre del juez:

FLORENCIA ANTONIA ALENDEZ PERALTA

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica ( X ) Social ()

Areade formacién académica:
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Institucién donde labora:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de laevaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.Datos de laescala EACALADE LIKERT

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO

Autora:

JUANA MARIBEL LOPEZ GALLEGOS

Procedencia:

CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMAMETROPOLITANA, 2023

Administracion:

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO
DELIMA METROPOLITANA, 2023

Tiempo de aplicacion:

VERSION PROPIA 2023 DURACION 5 MINUTOS

Ambito de aplicacion:

DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMAMETROPOLITANA, 2023

Significacion: | Explicar Como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)
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4.Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo tedrico)

(Independiente)

servicio en la Consulta Externg

Externa
[ ]

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Indicadores:
Dimension 1: Admision
e  Tiempode espera para ser
admitido.
. Claridad en los requisitos
de admision.
e  Amabilidad y cortesia del
personal de admisién. Gonzales (2019) de acuerdo al modelo Parasunaman ,
. - . propone la necesidad de examinar la calidad del servicio percibida pol
Dimension 2: Caja
e  Eficiencia en el proceso de el paciente en la consulta Externa, y asi poder compararlg
bago. B con el desempefio actual de la calidad del servicig
. Exactitud en la facturacion. ) )
R Disponibilidad de opciones entregado. Es importante que el equipo de salud se esmerg
Variable 1: La calidad dd de pago en procurar un buen servicio para asi poder contribuir con d

Dimension 3: Triaje

Precisién en la
clasificacion de la gravedad

tratamiento oportuno en lafase tempranade la enfermedad.
Gilmore, C y Moraes, H, (1996) Establecen que para obtener la mejorg
sustancial de la calidad, es imprescindible tener en cuenta I3

opinién de los pacientes y demas usuarios de los serviciog

de los pacientes

Cumplimiento de

log

sanitarios.

estandares de atencién er

trigje.

Dimensién 4: Atencién de la Consulta

Duracién de la consulta
médica

Variable 2: La satisfacciéon del
paciente
(dependiente)

Indicadores:

Dimension 1: Tiempo de espera

En admisién
En triaje
Consulta

Percepcién general

Dimension 2: Atencién del personal

Actitud

Paciencia

Gonzéles (2019) La satisfaccion de las expectativas de
la satisfaccion de los pacientes es considerado sobreentendido
evidente, ya que exigen detalles y requisitos latentes, qug
involucran un nivel de excelencia, como un valor agregado
Belessiotis, M., Richards C; Ruggeri M...(et.al) (2018) establecen qug
si bien algunas escalas se han manejado con frecuencia, pero ain ng
hay una escala aprobada que establezca un estandar comotal. L3
eleccion de la escala mas adecuada dependerd del objetivo de Ig
evaluacion, el entorno, el contenido que a tomarse en consideracion Y
el tiempo disponible para la evaluacion.
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1.Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario La calidad de servicio en consulta
externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023
elaborado por Juana Maribel Lépez Gallegos en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item _requiere bastantes modificaciones o una
; S modificacion muy grande en el uso de las palabras de
El Item s€ 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas
comprende facilmente, 9 P )
es decir, su

sintactica y semantica
son adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunosde
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumplencon el criterio)

Elitem notiene relacion Idgica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

midiendo. El item tiene una relacién moderada con la
3. Acuerdo (moderado nivel) . o P
dimensidn que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con ladimensién
Acuerdo (alto nivel) gue esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se ve afectadala
: P medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puedeestar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: La Calidad del servicio en consulta externa

. Primeradimension: ADMISION
o Objetivos de la Dimension: Determinar la precision en la recopilacion de la
informacién del paciente, determinando el tipo de documento a usar.
. . . . . rvacion
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia| Relevancia Observac (_) es/
Recomendaciones

Precision en la recopilacion v v v
de la informacion 1,2
Tipo o forma de la
documentacion de 3,4 v v v
admision.

. Segunda dimension: ATENCION EN CAJA

o Objetivos de la Dimensién: Determina la rapidez en la atencion del procesamiento

de las transacciones y el pago correspondiente.
. . . . Observaciones/
INDICADORES Iltem Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

Rapidez en el
procesamientode pagos 5,6 v v v
Precision en el registro
detransacciones 7,8 v v v

e Tercera dimensién: ATENCION EN TRIAJE

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar el cumplimiento de los estdndares y clasificacion de
la gravedad de los pacientes en consulta externa

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones
Precision en la
clasificacion de la 9,10 v v v
gravedad de los
pacientes
Cumplimiento de los 11,12 v v v

estandares de atencién
de triaje

e Cuarta dimension: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
¢ Objetivos de la Dimension: Determinar la duracién de la consulta médica.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Duracién de la consulta
médica.

13,14

v

v

v
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Dimensiones del instrumento: La Satisfaccion del paciente

e Primeradimension: TIEMPO DE ESPERA
¢ Objetivos de la Dimension: Determinar el tiempo de espera para la atencion en consulta

externa
. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
v
En admision 15 v v
Triaje 16 v v v
Consulta 17 v v v
Percepcion general 18 v v v

e Segunda dimensién: ATENCION DEL PACIENTE
¢ Objetivos de la Dimension: Determinar La actitud y paciencia en la atencién de los

pacientes
. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
v v v
Actitud 19
v v v
Paciencia 20

e Tercera dimension: SATISFACCION DEL USUARIO

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar la satisfaccidn de los pacientes al final de la
consulta

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

v v v

Actitud 19

Observaciones:
Precisar si hay suficiencia en la cantidad de item: Los items corresponde a los
indicadores.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No es aplicable ( )
Lima 09 de junio del 2023

Ministerio de Salud
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA™

eannesbifenveniToeveveverrenchovons menea

W\ FFreneia Antg Peraita
PR A0 oy Wt dle- Raafersstne-rio
EPNTIIIINRE e N 2SN

Firma del evaluador
DNI: 07843478
MAGISTER EN GESTION
PUBLICA

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia yde la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados
en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimaciéon confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente
recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la
validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al.
(2003).Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ENCUESTA A PACIENTES DE COSULTA

EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA 2023

.. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

RODRIGO HUMBERTO GARCIA ORDINOLA

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

Areadeformacion académica:

Clinica ( ) Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: | GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Institucién donde labora:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

(si corresponde)

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios O)
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

2.Propésito delaevaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.Datos de laescala ESCALA DE LIKERT

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO

Autora:

JUANA MARIBEL LOPEZ GALLEGOS

Procedencia:

CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMAMETROPOLITANA, 2023

Administracion:

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO
DELIMA METROPOLITANA, 2023

Tiempo de aplicacion:

VERSION PROPIA 2023 DURACION 5 MINUTOS

Ambito de aplicacion:

DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMAMETROPOLITANA, 2023

Significacion:

Explicar Cébmo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)
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4, Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

(Independiente)

servicio en la Consulta Externg

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Indicadores:
Dimension 1: Admision
e Tiempode espera para ser
admitido.
. Claridad en los requisitos
de admision.
e  Amabilidad y cortesia del
personal de admisi6n. Gonzales (2019) de acuerdo al modelo Parasunaman ,
. -, . propone la necesidad de examinar la calidad del servicio percibida po
Dimension 2: Caja
. Eficiencia en el proceso de el paciente en la consulta Externa, y asi poder compararlg
bago. B con el desempefio actual de la calidad del servicid
. Exactitud en la facturacion. ) )
e  Disponibilidad de opciones entregado. Es importante que el equipo de salud se esmerg
Variable 1: La calidad dd de pago en procurar un buen servicio para asi poder contribuir con ¢

Dimension 3: Triaje

. Precisién en la

clasificacién de la gravedad

tratamiento oportuno en la fase tempranade la enfermedad.
Gilmore, C y Moraes, H, (1996) Establecen que para obtener la mejora

sustancial de la calidad, es imprescindible tener en cuenta Ig

de los pacientes

. Cumplimiento de

log

opinion de los pacientes y demas usuarios de los servicios

sanitarios.

trigje.

Dimensién 4: Atencién de la Consulta
Externa

estandares de atencion er]

Variable 2: La satisfacciéon del
paciente
(dependiente)

Dimension 1: Tiempo de espera
. En admisién
o En triaje
o Consulta

. Percepcién general
Dimension 2: Atencién del personal

. Actitud

. Paciencia

. Duracién de la consultg
médica
Indicadores: Gonzéles (2019) La satisfaccion de las expectativas de

la satisfaccion de los pacientes es considerado sobreentendido

evidente, ya que exigen detalles y requisitos latentes, qug

involucran un nivel de excelencia, como un valor agregado
Belessiotis, M., Richards C; Ruggeri M...(et.al) (2018) establecen qug
si bien algunas escalas se han manejado con frecuencia, pero ain nd
hay una escala aprobada que establezca un estandar comotal. L3
eleccion de la escala mas adecuada dependera del objetivo de I3
evaluacion, el entorno, el contenido que a tomarse en consideracion
y el tiempo disponible para la evaluacion.
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Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario La calidad de servicio en consulta
externa y la satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima Metropolitana, 2023
elaborado por Juana Maribel Lépez Gallegos en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item __requiere bastantes modificaciones o0 una
; L modificacion muy grande en el uso de las palabras de
El Item s€ 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas
comprende facilmente, 9 P )
es decir, su

sintactica y semantica
son adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunosde
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica conla dimension

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumplen
con el criterio)

Elitem notiene relacion I6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

o indicador que esta nivel de dimensién.
midiendo. acuerdo)
3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con la
: dimensién que se esta midiendo.
4, Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con ladimension
Acuerdo (alto nivel) gue esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se ve afectadala
1. No cumple con el criterio N - -
medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puedeestar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: La Calidad del servicio en consulta externa

. Primeradimension: ADMISION
. Objetivos de la Dimension: Determinar la precision en la recopilacion de la
informacién del paciente, determinando el tipo de documento a usar.

. . . . . Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia| Relevancia )
Recomendaciones
Precision en la recopilacion 1,2 v v v
de la informacion
Tipo o forma de la 3,4 v v v
documentacién de
admision.
. Segunda dimension: ATENCION EN CAJA
o Objetivos de la Dimensién: Determina la rapidez en la atencion del procesamiento
de las transacciones y el pago correspondiente.
. . . . Observaciones/
INDICADORES Iltem Claridad Coherencia| Relevancia )
Recomendaciones
Rapidez en el 5,6 v v v
procesamientode pagos
Precision en el registro 7,8 v v v
detransacciones

e Tercera dimensién: ATENCION EN TRIAJE

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar el cumplimiento de los estdndares y clasificacion de
la gravedad de los pacientes en consulta externa

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones
Precision en la
clasificacion de la 9,10 v v v
gravedad de los
pacientes
Cumplimiento de los 11,12 v v v

estandares de atencion
de triaje

e Cuarta dimension: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
e Objetivos de la Dimension: Determinar la duracién de la consulta médica.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Duracién de la consulta
médica.

13,14

v

v

v
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Dimensiones del instrumento: La Satisfaccion del paciente

e Primeradimensiéon: TIEMPO DE ESPERA

o Objetivos de la Dimension: Determinar el tiempo de espera para la
atencién en consultaexterna

Indicad it Claridad | coh . Rel . Observaciones/
ndicadores em arida oherencia elevancia Recomendaciones
.., v
En admision 15 Y Y
Triaje 16 v v v
Consulta 17 v v v
Percepcién general 18 v v v

e Segunda dimensiéon: ATENCION DEL PACIENTE

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar La actitud y paciencia en la
atencion de lospacientes

. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
Actitud 19 v v v
Paciencia 20 v v v

e Tercera dimension: SATISFACCION DEL USUARIO

¢ Objetivos de la Dimension: Determinar la satisfaccion de los
pacientes al final de laconsulta

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

v v v

Actitud 19

Observaciones: Precisar si hay suficiencia en la cantidad de item: Los items corresponde a los indicadores.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No es aplicable ( )

DOCTOR EN
GESTION PUBLICA Y

GOBERNABILIDAD

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al
nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio
depende del nivel de experticia yde la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993),
Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de
la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable paraconstrucciones
de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citadosen Hyrkéas et al.
(2003).Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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