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Resumen

La presente investigacion respalda el proposito de desarrollo sostenible referido al
ODS 3, ya que busca mejorar la salud y el bienestar. El objetivo general de la
investigacion fue determinar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion del
paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024. Fue un estudio tipo bésico, no
experimental, cuantitativo, de corte transversal, donde participaron 100 pacientes
atendidos de un centro de salud de Lima. Se utilizaron dos cuestionarios que se
validaron mediante 3 jueces expertos, y se determiné la confiabilidad de los mismos
mediante una prueba piloto. Como resultados se obtuvo que la gestion de calidad es
69% eficiente, 25% regular, y 7% deficiente; ademas la satisfaccion del paciente es
39% alta, 35% media y 26% baja. Asimismo, el andlisis de correlacion entre las
variables arrojé un coeficiente de correlacion de 0.921 (p=0.000), obteniendo un valor
de significancia menor al 0.05. Finalmente, se concluye que la gestion de calidad se
relaciona directa, alta y significativamente con la satisfaccién del paciente, lo que
refleja que las variaciones positivas o negativas generados para la satisfaccion de los
pacientes provoca de forma proporcional cambios en la gestion de calidad en el

mismo sentido.

Palabras clave: Gestidon de calidad, satisfaccidén del paciente y centro de

salud.
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Abstract

This research supports the purpose of sustainable development referred to in SDG 3,
as it seeks to improve health and wellbeing. The general objective of the research was
to determine the relationship between quality management and the satisfaction of
patients attending a health center, Lima, 2024. It was a basic, non-experimental,
guantitative, cross-sectional study, in which 100 patients attended at a health center
in Lima participated. Two questionnaires were used and validated by 3 expert judges,
and their reliability was determined by means of a pilot test. The results showed that
guality management is 69% efficient, 25% regular, and 7% deficient; in addition,
patient satisfaction is 39% high, 35% medium, and 26% low. Likewise, the correlation
analysis between the variables yielded a correlation coefficient of 0.921 (p=0.000),
obtaining a significance value of less than 0.05. Finally, it is concluded that quality
management is directly, highly and significantly related to patient satisfaction, which
reflects that the positive or negative variations generated for patient satisfaction

proportionally cause changes in quality management in the same direction.

Keywords: quality management, patient satisfaction, health center.



. INTRODUCCION

Este estudio sigue los lineamientos del objetivo de desarrollo sostenible N°3
sobre salud y bienestar, aportando conocimientos que permitan promover mejoras al
sistema de salud, mejorando la calidad de atencion y los servicios otorgados para
beneficio de los usuarios, en especial en zonas de bajos recursos, llevando atencion

primaria de forma igualitaria para toda la poblacion.

La evaluacion de la gestion de calidad de los diversos centros de salud
promueve diversos puntos de observacion, como el acceso, efectividad, proteccion,
igualdad y complacencia de cada usuario (Ferreira et al., 2023). El manejo adecuado
de la gestion de calidad en los centros sanitarios resulta fundamental para mejorar la
salud de cada paciente (Villanueva y Santos, 2023). La calidad es multifacética y su
evaluacion es una de las fuerzas impulsoras para mejorar el desempefio, por lo que
su gestion facilita el cambio organizacional, mejoran la calidad de los servicios y se
esfuerzan por alcanzar altos estandares (Hussein et al., 2021). Un establecimiento de
salud con una buena gestién de calidad puede acreditarse de poseer un impacto
positivo en atencion hacia los pacientes (Araujo et al., 2020). Ademas, gestionar la
calidad de los nosocomios ayuda a otorgar un mejor servicio para los pacientes,
mostrando satisfaccion con los cuidados y atencién brindada, generando lealtad y un
vinculo a largo plazo con el establecimiento y el personal sanitario para atender y

cuidar su salud (Baashar et al., 2020).

Por otro lado, la satisfaccién de los pacientes permite a la entidad sanitaria ser
competitiva en personal de salud y conseguir una mejor atencién y cuidado (Duran y
Martinez, 2023). Recibir comentarios de los pacientes ayuda a desarrollar politicas y
practicas de gestién adecuadas y priorizar la asignacién de recursos. (Afrashtehfar et
al., 2020). Un paciente satisfecho por la atencion ofrecida por el centro sanitario
también permite que sea mas comprometido con los medicamentos que se le receta,
resultado muy importante en casos donde el tratamiento es prolongado (Cole et al.,
2021). Asimismo, un paciente altamente satisfecho con la atencion de su salud es
sefial que existen buenas politicas en la direccion del centro de salud (Leyland y
Groenewegen, 2020). Por ultimo, la satisfaccion se considera como un valor clave de

medicién de las necesidades del paciente, relacionado al conocimiento brindado por



el personal sanitario respecto a su tratamiento y proceso de recuperacion (Guerra y
Gonzéles, 2021).

Las bases fundamentales que permitan obtener en los centros de salud a nivel
mundial una gestién de calidad resultan insuficientes: ya que uno de cada ocho
centros de salud no se abastece con agua, uno de cada cinco no posee un area de
saneamiento y uno de cada seis no presenta ambientes de lavado de manos (OMS,
2020). Gestionar la calidad en los centros sanitarios es fundamental para conseguir
la cobertura global de salud, debido a que aproximadamente se presentan una
cantidad de muertos que son alrededor de 5,7 y 8,4 millones por afio a consecuencia
de una pésima calidad sanitaria en paises con capacidad econdmica medias o baja,
siendo un 15% de las causas de muerte en dichos paises, estando entre las 10
razones de muerte y discapacidad mundial (Organizacién Panamericana de la salud,
2022). Una revision sistematica de diversos servicios sanitarios en Latinoamérica
sefialé que el principal obstaculo para implementar una gestion de calidad se ve
afectado a los diversos ambientes cambiantes que provocan un efecto negativo
respecto a la planificacién, manejo de recursos y, esencialmente, la calidad de
servicios otorgada a los pacientes (Solarte et al., 2024). En Panama se evidencié una
inclinacion relacionada con las causas de insatisfaccion de los pacientes, resaltando
una pésima infraestructura del centro de salud, asi como falta de personal, donde la
mayor inconformidad fue respecto a la demora existente para obtener una cita
médica, asi como una incapacidad de solucién de la salud del paciente en los
servicios de salud (De Ledn y Abrego, 2020). En Ecuador, la problemética principal
gue se presentan con la gestion de calidad en diversas entidades publicas y privadas
de salud son la falta de confianza, el aspecto empético, la competencia para actuar
inmediatamente, y el mas grave es la percepcion negativa de los pacientes.
Asimismo, en relacion al apartado de seguridad que representaba el &mbito de los
productos farmacéuticos, indico una menor percepciéon de satisfaccion en los usuarios
(Guatia et al., 2023).

En el contexto nacional, al iniciar el confinamiento debido a la covid-19, estuvo
en evidencia la mala gestién de calidad, encontrando deficiencias en cada hospital
del pais, demostrando una mala calidad en los servicios sanitarios, y evidenciando el
desconocimiento de la gestion administrativa que permita brindar de forma exitosa

mejoras en los servicios sanitarios, logrando tener pacientes y usuarios externos



satisfechos (Salas, 2021). Por otra parte, una revision sistematica mostré6 que se
presentaron dificultades para atender a los pacientes por carencia de recursos,
normativas, profesionales de salud capacitados, mala infraestructura de los
establecimientos sanitarios (Alvarez et al., 2021). El Ministerio de Salud (2020) indicé
que el 77.8% de los nosocomios de primer nivel de atencion presentaron instalaciones
con signos de precariedad, equipos obsoletos o inoperativos; asimismo, el 84%
corresponden a establecimientos de EsSalud, siendo las regiones de Junin, Piura y

La Libertad con un mayor numero de centros inadecuados.

A nivel local, la Defensoria del Pueblo (2022) indicé que el 76% de los
establecimientos de Lima presentaron una inadecuada infraestructura, mostrando
signos de deterioro en sus instalaciones, asi como falta de personal médico
capacitado y con especializacién, y la insuficiencia de insumos de laboratorio,
poniendo de ejemplo los reactivos para el diagnéstico de tuberculosis. Asimismo, un
estudio desarrollarlo en dos hospitales en Lima de nivel lll evidencié una pésima
gestion de calidad, ya que unicamente un 0.2% mostro estar satisfecho con la calidad
de los servicios brindados, lo cual guardd relacién con el compromiso y competencia

del personal sanitario, la infraestructura, y equipos médicos (Carhuancho et al., 2021).

Toda esta problematica remarca qué tan relevante es una buena gestion de
calidad y la percepcion en cada paciente satisfecho que se atiende en un centro
sanitario, ya que esta gestion promueve la optimizacién de dichos servicios, logrando
brindar una mejor atencion al paciente para su pronta recuperacion. Asimismo, la
satisfaccion del paciente es trascendental para poder evaluar el servicio otorgado por
el centro sanitario, por lo que funciona como un indicador que calidad que permite
saber los defectos en atencion para poder promover cambios y optimizaciones que

permitan mejor confort y pacientes satisfechos.

Presentado el contexto problematico desde diversos enfoques, se formula la
siguiente pregunta: ¢ Existe relacion entre la gestién de calidad y la satisfaccion del
paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024? Asimismo, se formulan las
preguntas especificas: ¢Existe relacion entre las dimensiones fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles con la variable satisfaccion

del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 20247



Para el valor tedrico, la investigacion contiene bases tedricas solidas sobre la
gestion de calidad y satisfaccion del paciente, promoviendo el conocimiento de las
variables de estudio. Asimismo, el sustento tedrico podra ser utilizado como base en

futuras investigaciones relacionas.

Como justificacion metodoldgica, se siguio las bases del método cientifico para
cumplir los objetivos trazados, asi mismo, desarrollé instrumentos de medicién para

la aplicacion en estudios cientificos de similar tema.

Respecto a las implicaciones practicas, el estudio generara que se promueva
la implantacion de mejores practicas médicas y de enfermeria, debido a la evaluacion
del desempefio del personal de salud, analizando si se presentan buenas practicas
para atender y cuidar a los pacientes, y que permita lograr en la proximidad posible

Su recuperacion y que tenga un grado alto de satisfaccién con el centro de salud.

La relevancia social del estudio radica en poder analizar cada area y funciones
del centro de salud que permita conocer los sectores donde el paciente no perciba
una atencion de calidad, por lo que permitird plantear a futuro planes de mejora para
dicho centro, con la finalidad de satisfacer la atencion a los pacientes y pueda devolver

adecuadamente su salud.

El objetivo general del estudio es: Determinar la relacion entre la gestion de
calidad y la satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024; y
como objetivos especificos: Determinar la relacion entre las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles con la variable

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

La indagacion visualizé las virtudes y falencias internas de una entidad
sanitaria, evaluando diversos aspectos que permitan una adecuada atencion a
diversos usuarios que ingresa al centro de salud. El grado de satisfaccion de cada
paciente sera utilizada para determinar la correcta operatividad del centro de salud,

la cual permitird promover la optimizacion progresiva de los servicios brindados.

En cuanto al ambito internacional, Tessema et al (2024) plantearon como
objetivo analizar qué impacto genera la gestion de calidad en paciente satisfechos en
hospitales publicos al norte de Etiopia. Presentaron una investigacion correlacional,

cuantitativa, donde se tuvo un total de 293 pacientes. Los resultados mostraron un



valor en el analisis estadistico de correlacion dio una significancia de 0.001.
Concluyeron que tener pacientes satisfechos se debe a la gestion de calidad de los
hospitales publicos, generando un efecto en la confianza del paciente hacia los
servicios de salud otorgados, dejando en mano de los gerentes del sector la
oportunidad de desarrollar planes estratégicos para tomar decisiones relacionados a
optimizar la calidad en los hospitales publicos.

Rovere y Rebolledo (2021) desarrollaron un articulo cuya finalidad fue analizar
como se gestiona la calidad en pacientes y su grado de satisfaccion en un servicio de
emergencia en Rioverde, Ecuador. La metodologia fue cuantitativa, transversal,
donde se tuvo a 79 participantes. Como resultados se encontré que solo el 62.85%
de la gestibn se desarrollaba adecuadamente; asimismo, la satisfaccion por
tangibilidad fue del 46.2%, por empatia del 54.2%, y por seguridad de 57.6%. Llegaron
a concluir que, a pesar que se presentaron grados de satisfaccion adecuada en la

mayoria de los participantes, existen falencias en la gestion de calidad.

Mulya et al. (2023) tuvieron como propdsito analizar el efecto de gestionar la
calidad en pacientes satisfechos en un establecimiento sanitario privado de Indonesia.
Fue un estudio cuantitativo causal donde 51 pacientes. Como resultados, encontrd
qgue el valor R cuadrado de regresion es del 0.975 con una significancia de 0.000.
Finalmente, concluyeron que la gestion de calidad presenta un elevado impacto
positivo para los pacientes, ya que es causa del 97.5% de los pacientes satisfechos

de dicho nosocomio.

Paredes y Santos (2022) plantearon una pesquisa que tuvo como fin evaluar
coémo la gestion de calidad se asocia con usuarios satisfechos de diversos hospitales
en Guayaquil, Ecuador. Plantearon un estudio basico, correlacional y cuantitativo,
donde participaron 384 usuarios. Como resultados obtuvieron que 34 esta inconforme
o completamente inconforme con la calidad de servicios, Asimismo, la satisfaccion
con la tangibilidad tiene una correlacion de 0.647 (p=0.000), con la fiabilidad fue de
0.808 (p=0.000), con la capacidad de respuesta de 0.789 (p=0.000), con la seguridad
de 0.835 (p=0.000). con la empatia de 0.820 (p=0.000), y finalmente con toda la
calidad de servicio de 0.880 (p=0.000). Los autores terminaron concluyendo que no
se presenta una elevada satisfaccion de usuarios, la cual se asocia con gestionar

apropiadamente la calidad en el nosocomio.



Bucke et al. (2020) plantearon una investigacién cuyo propdsito consistié en
analizar como estan asociados los componentes en la gestién de calidad en un
hospital de Lituania con la satisfaccion de sus pacientes. Plantearon un estudio
cuantitativo correlacional, transversal, mediante el cual se tuvo 149 pacientes. Como
resultados encontraron que la satisfaccion se asociaba con la gestion de calidad en
tangibilidad (r=0.603), fiabilidad (r=0.570), capacidad de respuesta (r=0.67),
seguridad (r=0.641), y empatia (r=0.483), todos con significancia menor a 0.01.
Finalmente, los autores llegaron a la conclusion que tener pacientes satisfechos

guarda asociacion con la gestion de calidad.

En relacién al ambito nacional, Mendoza y Placenciaz (2020) publicaron un
estudio que presenté como propdésito evaluar qué tan satisfechos se encuentran los
pacientes y comparar con la calidad de gestion en un rango de 4 afios en un
nosocomio de segundo nivel. Fue un estudio tipo basico cuantitativo, donde
participaron 711 pacientes. Como resultados mostraron que la asociacién entre
pacientes satisfechos con la capacidad para responder, fiabilidad, seguridad
otorgada, empatia, y tangibilidad presentaron significancias menores a 0.05.
Finalmente, los autores concluyeron que la gestion de calidad se asociaba con

pacientes satisfechos.

Paredes (2020) plante6 un estudio cuya finalidad consistié en evaluar la calidad
de gestidn para atender y satisfacer a los pacientes de un centro médico en un area
rural. Desarroll6 una metodologia cuantitativa, transversal, donde se tuvo una
cantidad de 240 pacientes. Los resultados mostraron que 58.1% sefialaron que la
fiabilidad esta por mejorar, 45.9% mencionaban que faltaba mejoras en la capacidad
de respuesta, 48% que faltaba mejorar la seguridad, 59.5% sefial6 falta de mejora en
relacion a la empatia, 40.5% que falta mejorar en los aspectos tangibles. El autor llego
a concluir que, pese a un porcentaje promedio con tendencia a la mejorar de la gestion

de calidad, esta se asocia con el paciente satisfecho.

Castro (2022) formul6 una investigacion donde se analiz6 la gestion de calidad
y pacientes satisfechos en un establecimiento sanitario de Cajamarca. Planteé una
metodologia tipo basica, no experimental, cuantitativa, donde se tuvo un total de 132
participantes. Los resultados mostraron que los pacientes manifestaron que la

satisfaccion esta por mejorar, respecto a la fiabilidad de la gestidon con el 83.3%, la



capacidad de respuesta del 80.3%, seguridad el 75.6%, empatia 73.5%, y aspectos
tangibles 75%. Lleg6 a concluir que se debe proponer estrategias para gestionar la

calidad que mejoren los indices de pacientes satisfechos.

Mendoza (2022) evalu6 como se asocian la gestién de calidad con pacientes
satisfechos de un establecimiento sanitario. Desarroll6 un estudio correlacion tipo
basico, donde participaron 80 usuarios. Como resultados encontré que el 76.3%
manifestd una gestion de calidad regular, donde la fiabilidad fue regular en el 62.5%,
empatia en 66.3%, y tangibilidad en el 75%. Asimismo, el 73.8% manifestaron
satisfaccion regular. La prueba de correlacion mostré una asociacion entre variables
de 0.881, asimismo, la gestidon con la satisfaccion por la capacidad humana fue del
0.824, en relacién con lo técnico cientifico fue del 0.834, y en cuanto a la
infraestructura y confort fue del 0.787. El autor concluyé que entre las variables
estudiadas y sus dimensiones se presentaba asociacion.

Concepcion (2023) analiz6 la forma en que se vinculaban los pacientes
satisfechos con la gestion de calidad otorgada por un establecimiento de salud en
Junin. Propuso una pesquisa cuantitativa, descriptivo-correlacional, en la cual
participaron 60 madres. Como resultados encontré que predominaba una percepcion
de la gestién de calidad baja con el 45%, seguido de un nivel medio con 35%, y alto
Unicamente el 20% restante, asimismo, solo el 10% se sienta satisfecha con la gestion
del centro de salud. El analisis por medio del estadistico chi cuadrado arrojé un valor
18.697 (p<0.05), donde 68% indicaron insatisfaccion y gestiéon de calidad baja.
Finalmente concluy6 que la gestion de calidad se encontraba asociada con pacientes
satisfechos del centro de salud.

En relacion con las bases tedricas, en primer lugar, se tiene la gestion de
calidad, donde se tiene como autor principal a Bustamante et al (2022), quienes lo
definen como un método de medicion imperativa de gran relevancia para optimizar
los servicios brindados. Lo refuerza Tripathi y Siddiqui (2018), quienes afiaden que
dicha optimizacion potencia la atencién primaria, la cual se valora como primordial
para la poblacion. Asimismo, Diaz y Salazar (2021) mencionan que cumplir los
estandares de calidad mejora la atencion de los servicios los cuales deben ser
evaluados continuamente. Calle et al (2021) afiaden que una gestion de calidad

apropiada proporciona satisfaccion al paciente y los usuarios externos.



Para Bustamante et al. (2022), la gestién de calidad se divide en 5 factores: en
primer lugar, se tiene la fiabilidad, que se trata de la brindar con base a la confiabilidad,

el dato preciso relacionado con los servicios otorgados en los servicios de salud.

En segundo lugar, se tiene la capacidad de respuesta, donde hace mencion a
la destreza otorgada por cada trabajador de los centros sanitarios para otorgar un

servicio rapido y eficiente a los pacientes.

Como tercera dimension se tiene la seguridad, que esta referido a los tratos
brindados dentro de servicio por parte del personal de salud, desde el trato cortés

hasta la seguridad otorgada en cada procedimiento que se realice para el paciente.

En cuarto lugar, se tiene la empatia, que esta relacionado con los horarios
pertinentes, atenciones personalizadas, y las capacidades del personal sanitario para

escuchar las quejas y molestias del paciente.

Finalmente, la quinta dimension son los elementos tangibles, referidos a todo
el aspecto material dentro del nosocomio, desde la misma infraestructura hasta cada

material y equipo que se usan para el analisis de los pacientes.

Por otro lado, se tiene la satisfaccion del paciente, que presenta como principal
autor a Condori y Arispe (2022), quienes definen como el reflejo del trabajo que
realizan tanto profesionales de salud como administrativos de todo establecimiento
sanitario. Barrios et al. (2020) afiade que dicha satisfaccion funciona como indicador
de la calidad de los trabajadores encargados de brindar una atencion rapida y precisa.
Asimismo, Liang et al. (2021) menciona que un paciente satisfecho por la atencion
recibida es reflejo de un mejor cumplimiento del tratamiento, menores reingresos y
mortalidad y una menor duracion de la estancia hospitalaria. Ademas, Liu et al. (2021)
indica que la satisfaccion es un signo de lealtad de los pacientes, ya que se sienten
conformes al trato otorgado por los profesionales de centro de salud, generando que

este tome mayor atencién a este parametro de evaluacion.

Las dimensiones de la satisfaccién del paciente se dividen en dos: como
primera es la atencién administrativa, la cual hace referencia a la atencién otorgada
por todo el personal encargado de que puedas pasar a una consulta, revision o cita
agendada con el personal médico. Se analiza desde el trato hasta el periodo que se

espera para recibir atencion por un profesional sanitario.



La segunda dimension es la atencibn médica, referida a la que otorga
netamente un profesional de salud, analizando el trato, tiempo de consulta, e
informacion recibida en la evaluacion de su salud, buscando que sea clara y concisa

para el entendimiento del paciente.

La hipotesis general de estudio es: Existe relacion entre la gestion de calidad
y la satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024; y como
hipétesis especificas: Existe la relacion entre las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles con la variable satisfaccion del

paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.



Il. METODOLOGIA

La investigacion se definié de tipo béasica ya que, respecto al manual Oslo de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2018), se
busco extender los conocimientos en el centro de salud, sin una busqueda de alguna
aplicacidon en especifica para esta. Ademas, se tuvo un enfoque cuantitativo ya que
se realizd un tratamiento estadistico que analizé la data obtenida durante la
recoleccion de datos; finalmente, se presento un disefio no experimental, con alcance
correlacional y corte transversal, porque se observdO a los pacientes sin la
manipulacion de las variables evaluadas, en donde se recolecto los datos en un Unico

tiempo definido para analizar como se presenta su relacion (Vizcaino et al., 2023).

En cuanto a las variables estudiadas en esta investigacion, se tiene en primer
lugar a la Gestion de Calidad, cuya definicion conceptual lo sefiala como un método
de medicion imperativa de gran relevancia para optimizar los servicios brindados
(Bustamante et al., 2022). Para su definicion operacional, dicha variable fue evaluada
por un cuestionario de 22 interrogantes distribuida en 5 factores relacionados con
gestionar la calidad en el centro sanitario. En segundo lugar, se tiene la Satisfaccion
del Paciente, cuya definicién conceptual lo menciona como el reflejo del trabajo que
realizan tanto los profesionales de salud como administrativos de todo
establecimiento sanitario (Condori y Arispe, 2022). Para su definicion operacional, la
variable sera analizada por un cuestionario con 12 preguntas distribuida en 2 factores

basados con la apreciacion del paciente satisfecho en un establecimiento de salud.

Respecto a la poblacién de estudio, esta comprende el universo de individuos
gue presentan los criterios de seleccion del estudio (Mucha et al., 2021). Para este
caso, la poblacion se conformé por 100 pacientes que acude a un centro sanitario.
Como criterios de inclusion se tuvo pacientes mayores de edad, sin distincion de sexo,
gue requieran consulta, atencion inmediata de su condicion en los ambientes del
centro sanitarios. Como criterios de exclusion, no estuvieron aquellos pacientes que
tengan alguna condicion mental, o discapacidad que les impida desarrollar el
cuestionario, asi como pacientes que no opten por participar de la toma de datos, o
gue no opten por firmar el consentimiento informado. Respecto a la muestra, fue
conformada por la totalidad o parte significativa de la poblacion, con la cual se realiz6

la recoleccién de datos (Mucha et al., 2021), donde para el presente estudio fue
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conformada por total la poblacion. Asimismo, debido a que se recolectaran los datos
de toda la poblacién, no se requirié de ningun tipo de muestreo.

En cuanto a los instrumentos, se us6 un cuestionario que evalué la gestion de
calidad, el cual consta de 22 preguntas donde cada una se medié en una escala
dicotdmica de Si (1 punto) y No (0 puntos). La variable tuvo una escala de medicion
ordinal con 3 niveles: Deficiente, Regular, y Eficiente. Por otro lado, se usé un
cuestionario que evaluo la satisfaccion de los pacientes, por medio de 12 preguntas
referidos a su atencibn en el centro de salud, con 2 dimensiones: Atencion
administrativa (6 preguntas) y Atencién médica (6 preguntas), donde cada pregunta
fue medida en una escala Likert de 5 niveles: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi
siempre, y Siempre, con puntaje del 1 al 5 respectivamente. La variable tuvo una
escala de medicién ordinal con 3 niveles: Baja, Media, y Alta. Se realizé una
evaluacion por 3 jueces expertos para validar los instrumentos, donde todos
puntuaron a favor con cada pregunta planteada. Asimismo, se desarrollé el analisis
de consistencia interna mediante el KR20 para el instrumento sobre gestion de calidad
ya que presenta preguntas en escala dicotomica, y mediante el Alfa de Cronbach para
el instrumento sobre satisfaccion del paciente debido a que las preguntas presentan

una escala de Likert, obteniendo valores de 0.893 y 0.813 respectivamente.

En relacion al procesamiento de datos, se utilizo la estadistica inferencial
mediante el software SPSS para obtener los objetivos planteados, donde
estadisticamente se uso la prueba de correlacidon de Spearman, ya que el estudio

presenta dos variables ordinales (Mendivelso, 2021).

Por dltimo, en cuanto a los aspectos éticos, se tuvo la beneficencia, ya que el
estudio sirvio para que el centro de salud mejore sus servicios para los pacientes.
Luego, la no maleficencia, porque no se dafo el estado fisico y psicologico de cada
persona. Asimismo, el principio de justicia, porque se practico un trato equitativo en
todos los participantes, por lo que no se presentd discriminacion por sexo, raza, o
creencias. Y también se tuvo la autonomia, donde los encuestados fueron libres para
saber si participa 0 no en cada paso de la toma de datos, ya que firmaron de manera

voluntaria una carta de consentimiento informado.
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M. RESULTADOS
Andlisis descriptivo

Tabla 1

Andlisis descriptivo de la variable Gestion de calidad y sus dimensiones

V1 D1 D2 D3 D4 D5

f % f % f % f % f % f %

Deficiente 7 7% 2 2% 0 0% 0 0% 2 2% 0 0%
Regular 25 25% 46 46% 30 30% 30 30% 45 45% 31 31%
Eficiente 69 69% 52 52% 70 70% 70 70% 53 53% 69 69%

TOTAL 100 100% 100 100% 100 100% 100 100% 100 100% 100 100%

La tabla 1 muestra que la gestion de calidad es 69% eficiente, 25% regular, y 7%

deficiente. En cuanto a la dimensién fiabilidad se tiene 52% eficiente, 46% regular

y

2% deficiente; para la dimensién capacidad de respuesta fue 70% eficiente y 30%

regular; para la dimensién seguridad 70% eficiente y 30% regular; para la dimension

empatia 53% eficiente, 45% regular y 2% deficiente, y para la dimension aspectos

tangibles 69% eficiente y 31% regular. Es decir, un porcentaje mayor a la mitad de

pacientes atendidos en el establecimiento sanitario perciben una eficiente gestion de

calidad en todas sus 5 dimensiones.
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Tabla 2

Analisis descriptivo de la variable Satisfaccion del paciente y sus dimensiones

V2 di d2
f % f % f %
Baja 26 26% 29 29% 28 28%
Media 35 35% 34 34% 31 31%
Alta 39 39% 37 37% 41 41%
TOTAL 100 100% 100 100% 100 100%

La tabla 2 indica que la satisfaccion del paciente es 39% alta, 35% media y 26% baja.

Respecto a la dimension atencién administrativa, la satisfaccion es 37% alta. 34%

media, y 29% baja; y en cuanto a la dimensién atencion médica, la satisfaccion fue

41% alta, 31% media, y 28% baja. Es decir, gran parte de las personas que recibieron

atencion dentro del establecimiento sanitario se sienten satisfechos tanto en la

atencion administrativa como médica.
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Prueba de Normalidad
Ho: Los datos siguen una distribucién normal

Ha: Los datos no siguen una distribucién normal

Tabla 3

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Gestion de calidad ,184 100 ,000
Satisfaccion del paciente ,159 100 ,000

Dado que la significancia esta por debajo de 0.05, se puede afirmar que se opta por
quedarse con la hipotesis Ha, por ello, se afirma que los datos no presentaron
distribucion normal. Esto significa que, para determinar los objetivos planteados se

desarroll6 la correlacion de Spearman.

14



Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacidon entre la gestion de calidad y la satisfaccion del paciente que

acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Ha: Existe relacidon entre la gestion de calidad y la satisfaccion del paciente que acude

a un centro de salud, Lima, 2024.

Tabla 4
Correlacion de hipotesis general

Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 0.921
Gestién de calidad Sig. (bilateral) 0.000
N 100

La tabla 4 indica que el coeficiente de correlacién entre la gestién de calidad y la
satisfaccion del paciente es de 0.921 (p=0.000), por lo que podemos decir que se
manifiesta una correlacion elevada entre las variables. Esto quiere decir que los
cambios positivos 0 negativos generados para la satisfaccion de los pacientes varia

de forma proporcional con los cambios en la gestion de calidad en el mismo sentido.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimension fiabilidad de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la dimension fiabilidad de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Tabla 5
Correlacion de hipotesis especifica 1

Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 0.867
Dimension Fiabilidad Sig. (bilateral) 0.000
N 100

La tabla 5 indica que la correlacién entre la fiabilidad y la satisfaccion del paciente es
de 0.867 (p=0.000), por lo que podemos decir que se presenta asociacion elevada en
la fiabilidad con la satisfaccion del paciente. Es decir, la variabilidad de la fiabilidad

junto a la percepcién de pacientes satisfechos resulta muy proporcional.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la gestion de

calidad y la satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la gestion de calidad

y la satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Tabla 6
Correlacion de hipotesis especifica 2

Satisfaccion del

paciente
Di i6n C dad d Coeficiente de correlacion 0.866
imension Capacidad de Sig. (bilateral) 0.000
respuesta
N 100

La tabla 6 indica que el coeficiente de correlacion entre la capacidad de respuesta y
la satisfaccion del paciente es de 0.866 (p=0.000), por lo que podemos decir que se
manifiesta una asociacién alta de la capacidad de respuesta con la satisfaccion del
paciente. Por ello, al elevarse la capacidad de respuesta del establecimiento sanitario,

se elevara la cantidad de pacientes satisfechos en muy similar proporcion.
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Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la dimension seguridad de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la dimensién seguridad de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Tabla 7

Correlacién de hipétesis especifica 3

Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 0.884
Dimensién Seguridad Sig. (bilateral) 0.000
N 100

La tabla 7 muestra que el valor de correlacién de la dimensiéon seguridad de la gestion
de calidad con la satisfaccion del paciente es de 0.884 (p=0.000), por lo que podemos
decir que se presenta una asociacion elevada de la seguridad con la satisfaccion del
paciente. Esto significa que la seguridad varia positiva y proporcionalmente con la

cantidad de pacientes satisfechos dentro de la entidad de salud.
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Prueba de hipétesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dimension empatia de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la dimension empatia de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Tabla 8
Correlacion de hipoétesis especifica 4

Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 0.883
Dimension Empatia Sig. (bilateral) 0.000
N 100

La tabla 8 sefiala que el valor de correlacién entre la empatia y la satisfaccion del
paciente es de 0.883 (p=0.000), por lo que podemos decir que se presenta una
asociacion elevada entre la empatia con la satisfaccion del paciente. Es decir, al
incrementar el grado de empatia por parte del personal del nosocomio, se elevan en

proporcién semejante la cantidad de pacientes satisfechos.
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Prueba de hipétesis especifica 5

Ho: No existe relacion entre la dimension aspectos tangibles de la gestidon de calidad

y la satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la dimension empatia de la gestion de calidad y la

satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024.

Tabla 9
Correlacion de hipoétesis especifica 5

Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 0.861
Dimension Aspectos tangibles Sig. (bilateral) 0.000
N 100

La tabla 9 indica que el coeficiente de correlacion entre la dimensién aspectos
tangibles de la gestidon de calidad y la satisfaccion del paciente es de 0.861 (p=0.000),
por lo que podemos decir que se manifiesta una asociacion alta respecto a los
aspectos tangibles con la satisfaccion del paciente. Esto significa que existe un
cambio proporcional en igual sentido respecto a la variacion de la tangibilidad con la

cantidad de pacientes satisfechos en la entidad sanitaria.
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IV. DISCUSION

La gestion de calidad resulta una herramienta util que posibilita observar
diversos aspectos de un centro de salud, logrando intervenir para una mejor calidad
de atencion que derive en una mayor cantidad de pacientes satisfechos. En la
indagacion de la investigacion se propuso como finalidad estimar la asociacion entre
la gestidon de calidad y la satisfaccion del paciente que acude a un centro de salud,
Lima, 2024, y en cuanto a los objetivos especificos se analiz6 como se asocian las
dimensiones de la gestion de calidad con la satisfaccion. Respecto al analisis
descriptivo de cada variable, se obtuvo un rango de gestién de calidad eficiente del
69%, luego un nivel regular de 25%, y por ultimo un grado deficiente percibido del 7%.
Por otro lado, el grado de satisfaccion predominante para los pacientes que acuden a
un centro de salud de Lima fue alta con el 39%, un nivel medio de 35%, y finalmente

un nivel bajo del 26%.

Respecto al objetivo general, el andlisis estadistico mostr6 que ambas
variables se asocian presentando un alto nivel teniendo un coeficiente de correlacion
del 0.921, con significancia estadistica de 0.000 se corrobora la hipotesis general
planteada. Esto permite afirmar que dichas variables estan asociadas de forma
positiva y muy proporcional, donde al mejorar la gestion se mejoran equitativamente
la satisfaccion en las atenciones percibidas por los pacientes. Estos hallazgos se
alinean a los datos de Mulya et al (2023), quien encontré una alta correlacion respecto
con gestionar la calidad y pacientes satifechos, teniendo una conexién favorable y
mostrando que se presenta una relacion de pacientes atendidos y satisfechos debido
al desarrollo de gestiones adecuadas para la calidad. Lo sefialado coincide con lo
expresado por Calle et al (2021) quien manifestaron que la satisfaccion de cada
paciente referido a las atenciones que otorgan las entidades sanitarias es
proporcionada por una apropiada gestion desarrollada por dichas entidades.
Asimismo, los resultados se alinean con la indagacion realizada por Paredes y Santos
(2022) quienes igualmente hallaron una asociacion elevada que predice el
comportamiento proporcional en la actitud satisfactoria del paciente respecto a
gestionar la calidad que presenta el establecimiento sanitario. Es por ello que, como
mencionan Diaz y Salazar (2021), para optimizar la satisfaccion en los pacientes es
importante optimizar la calidad otorgada en la atencion, y eso proviene de una

adecuada gestion realizada por el centro de salud. Esto deriva en la importancia que
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debe manifestar el nosocomio en la planificacion estratégica de una gestién de calidad
gue genere un mayor numero de pacientes atendidos, donde el grado de satisfaccion
sera una forma de medir que tan buena resultaron las gestiones planteadas por la

entidad sanitaria.

En cuanto al primer objetivo especifico, el analisis estadistico mostré que la
fiabilidad mostraba asociacion en un nivel alto a la satisfaccion, con un valor de
correlacién del 0.867, y con un valor de significancia estadistica de 0.000 se corrobora
la hipodtesis general planteada. Esto significa que la fiabilidad se encuentra asociada
a la satisfaccion percibida por los pacientes, y siendo una relacion de intensidad alta
significa que dicha asociacion manifiesta que incrementando la fiabilidad se elevara
proporcional el nivel de satisfaccién por la atencidén prestada por el nosocomio. Estos
hallazgos se asemejan a la indagacion realizada por Mendoza (2022) quien encontrd
una correlacion similar de alta entre la fiabilidad con pacientes satisfechos,
manifestando una asociacidbn de dependencia entre las variables estudiadas.
Asimismo, dichos resultados comparten lo manifestado por Liu et al (2021) quienes
sefialan que un paciente satisfecho presenta un simbolo de lealtad hacia las
atenciones recibidas por la parte médica y administrativa del centro de salud,
convirtiéndose en un parametro evaluativo de la gestion de calidad. Asimismo, la
informacion obtenida se asemeja a lo encontrado por Tessema et al. (2024), donde
se encontr6 una asociacion significativa debido a la confianza que sienten los
pacientes hacia las atenciones sanitarias otorgadas, siendo importante seguir
mejorando continuamente la gestion de calidad de los diversos establecimientos
sanitarios. Esto genera importancia en cuanto a tener la informacién apropiada de las
atenciones prestadas por el nosocomio, mostrando un grado de fiabilidad que ir4 de
la mano con la percepcion de pacientes satisfechos atendidos en las diversas areas

de atencion.

Referente al segundo objetivo especifico, el andlisis estadistico mostré que la
capacidad de respuesta se asocia altamente con la satisfaccion, presentando una
correlacion del 0.866, y una significancia de 0.000 que corrobora la hipétesis general
planteada. Esto predice que, sila capacidad de respuesta de la entidad sanitaria varia
en un sentido, la satisfaccion que perciben los pacientes variara en igual sentido y
proporcion. Estos resultados se alinean con lo expuesto por Bucke et al (2020) quien

menciona una asociacion significativa respecto a la capacidad de respuesta con los
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pacientes satisfechos, haciendo relevancia en que dicho estado se deben a gestionar
de forma eficiente la calidad desarrollada por los nhosocomios. Respecto al aspecto
tedrico, Bustamante et al (2022) sefialan que las entidades de salud que presentan
un manejo de habilidades de mayor rapidez respecto a la atencién administrativa y
médica proporcionan a los pacientes un mayor grado de satisfaccion. Asimismo, los
resultados se asemejan a lo investigado por Castro (2022) quien indica que los
profesionales al demostrar una mejor capacidad de respuesta en los centros
sanitarios poseen un alto efecto sobre los indices de satisfaccion para los pacientes,
encontrando de esta forma el vinculo con la variable. Los resultados predicen lo
expuesto por Barrios et al (2020) ya que presentar pacientes satisfechos resulta un
indicador de las habilidades y calidad del personal en los centros sanitarios, ya que
mide la forma rapida y eficaz con la que atiendes a los pacientes, por lo que un
personal con mayor capacitacion y experiencia propiciada por el establecimiento
sanitario genera mayores indices de pacientes y usuarios satisfechos que recibieron
atencion en el nosocomio. Es por ello que la clave radica en primera instancia, en la
adecuada seleccion del personal por parte del propio hospital, y luego por la cantidad
de conocimiento que adquiere, tanto en la experiencia laboral obtenida en las
instalaciones, como por las capacitaciones que promueva periodicamente el

establecimiento sanitario.

Para el tercer objetivo especifico, el analisis estadistico mostr6 que la
seguridad se asocia altamente con la variable satisfaccion del paciente, presentando
un coeficiente de correlacion del 0.884, y con un valor de significancia estadistica de
0.000 que corrobora la hipotesis general planteada. Los resultados sefialan que la
seguridad percibida en el nosocomio se asocia positivamente con el grado de
satisfaccion que manifiestan los pacientes. Estos indicios se asemejan con la
investigacion realizada por Paredes (2020) quien evidencié que la confianza con la
seguridad se asocié con el grado de pacientes satisfechos en un centro de salud,
mostrando una dependencia con dicha dimension. Los resultados se asemejan en el
aspecto tedrico con lo sefialado por Diaz y Salazar (2021) quienes manifestaron que
al cumplir con los lineamientos de seguridad para los pacientes atendidos en los
establecimientos sanitarios promueven una mayor satisfaccion. Asimismo, la data
obtenida en este estudio se asemeja a los encontrados por Mendoza y Placencia

(2020) quienes con una poblacion mayor evidenciaron la asociacion en los pacientes
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satisfechos con el aspecto de seguridad gestionando la calidad del establecimiento
sanitario. Esto se respalda por lo mencionado por Condori y Arispe (2022) donde
mencionan que el reflejo de las acciones laborales de cada trabajador en los
establecimientos sanitarios garantiza una mejor satisfaccion por la atencion recibida
durante sus consultas. Esto genera una importancia en la que los nosocomios deben
prestar servicios con total seguridad, sin exponer el estado de salud de los pacientes,
y esto debe reflejarse en cada area, personal médico y administrativo, que generen
un blogue total de confianza en la atencion recibida, que se reflejara en pacientes mas

satisfechos por la atencion.

Respecto al cuarto objetivo especifico, el analisis estadistico mostré que la
empatia se encuentra asociado en un grado alto con la variable satisfaccion del
paciente, presentando un valor de correlacion del 0.883, y una significancia
estadistica de 0.000 que corrobora la hipétesis general planteada. Esto significa que
la empatia presenta variabilidad en proporcidon con la cantidad de pacientes
satisfechos por la atencién recibida en el establecimiento sanitario. Estos datos se
alinean con la investigacion de Paredes y Santos (2022) quienes encontraron una
similar asociacion de la empatia respecto a los pacientes satisfechos atendidos. En
lo tedrico, los hallazgos reflejan lo sefialado por Bustamante et al (2022) quienes
sefialan que el reflejo de una atencién personalizada por parte del personal sanitario,
capaces de escuchar atentamente las molestias y quejas de los pacientes tienen un
efecto positivo en su satisfaccion, generando mayor confianza con la parte médica y
administrativa de los centros de salud. Por otro lado, también existe una similitud de
resultados con los encontrados por Rovere y Rebolledo (2021) quienes manifestaron
gue presentan asociacion entre los pacientes satisfechos con la empatia que generan
los profesionales sanitarios. Estos resultados van de la mano con lo mencionado por
Condoriy Arispe (2022) quienes sefalan que hay un reflejo generado en los pacientes
por la atencién administrativa y médica recibida, la cual es la satisfaccion que se
genera en ellos por una atencion de calidad y humana. Lo mencionado refleja la
importancia de escuchar atentamente al paciente, cada dolencia y malestar que
pueda sentir o reflejar, lo que permite conocer mejor su historial clinico, a su vez que
pueda sentirte en confianza respecto a la atencién y al tratamiento que recibira para

mejorar su salud, poniendo el equilibrio la parte profesional con la humana.
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Finalmente, respecto al quinto objetivo especifico, el andlisis estadistico mostro
gue los aspectos tangibles junto con la satisfaccion de pacientes se asocian en un
nivel alto teniendo un coeficiente de correlacion del 0.861, y una significancia
estadistica de 0.000 que corrobora la hipoétesis general planteada. Esto ponen en
evidencia que la cantidad de pacientes satisfechos se elevan proporcionalmente con
la mejora en los aspectos tangibles del centro sanitario. La indagacion se asemeja a
lo obtenido por Mendoza y Placencia (2022) quienes obtuvieron una asociacion con
significancia de la tangibilidad y pacientes satisfechos, viendo como esta Ultima
presenta una dependencia por dicha dimensién. Ademas, dicha informacion se alinea
tedricamente a lo expuesto por Bustamante et al (2022) que mencionaron que
gestionar apropiadamente la calidad genera optimizaciones en el estado estructural
de los centros de salud, lo que conlleva a un mayor grado de confianza por parte de
los pacientes y usuarios. Asimismo, los datos obtenidos se alinean con lo investigado
por Castro (2022), que sefala que los aspectos tangibles de un centro sanitario
generan un efecto favorable a la satisfaccion de pacientes. En lo tedrico se respalda
por Diaz y Salazar (2021) quienes manifestaron que gestionar la calidad ayuda a
mejorar los ambientes de atencion de las diversas areas de los centros de salud, lo
cual permite que los profesionales realicen un trabajo mas répido y eficaz, lo que
conlleva a que los pacientes se sientas satisfechos por todas las atenciones en
beneficio de su salud. Esto pone en manifiesto la importancia de la gestién de los
equipos y materiales apropiados y sofisticados, asi como el desarrollo de los
ambientes apropiados para cada servicio de atencién que otorga el nosocomio,
generando confort al paciente durante su proceso de atencion y recuperacion dentro
de las instalaciones, lo que derivard en una satisfaccion generada por los servicios

recibidos.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

Se concluye de manera general que la gestion de calidad se asocia con la
satisfaccion del paciente, presentando un coeficiente de 0.921 (p=0.000),
gue refleja que variaciones positivas 0 negativas generados para la
satisfaccion de los pacientes provoca de forma proporcional cambios en la
gestion de calidad en el mismo sentido.

Segunda: Para los objetivos especificos, se demuestra que la fiabilidad generada por

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

gestion de calidad esta asociada con la satisfaccidon del paciente,
presentando un coeficiente de 0.867 (p=0.000), donde al existir cambios
en la fiabilidad, estos generan una variacion proporcional de la satisfaccion

de los pacientes del nosocomio.

Asimismo, se concluye que la capacidad de respuesta plasmada por la
gestion de calidad esta asociada con la satisfaccion del paciente, teniendo
un coeficiente de 0.866 (p=0.000), mostrando que la capacidad de
respuesta del establecimiento sanitario se eleve simultineamente con la

cantidad de pacientes satisfechos en proporciones semejantes.

Ademas, se demuestra que la seguridad impartida desde la gestion de
calidad se asocia con la satisfaccion del paciente, con un coeficiente de
0.884 (p=0.000), mostrando que la seguridad de las atenciones que brinda
la entidad sanitaria varia positiva y proporcionalmente con la cantidad de

pacientes satisfechos por dichas atenciones recibidas.

Igualmente, se concluye que la empatia reflejada desde la gestién de
calidad esta asociada con la satisfaccion del paciente, mostrando un
coeficiente de 0.883 (p=0.000), por lo que se deduce que, al incrementar
los niveles de empatia por parte del personal del nosocomio, se elevan en

proporcién semejante la cantidad de pacientes satisfechos.

Finalmente, se demuestra que los aspectos tangibles desarrollados en la
gestion de calidad se asocian con la satisfaccion del paciente, con un
coeficiente de 0.861 (p=0.000), por tanto, existe un cambio proporcional en
igual direccion respecto a la variabilidad de los aspectos tangibles junto

con la cantidad de pacientes satisfechos dentro de la entidad sanitaria.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexta:

El presente estudio mostré la aplicacién de dos instrumentos con validez y
confiabilidad aceptable, por ello, se recomienda su uso en futuras
investigaciones, abordando nuevas bases respecto a la mejora continua
para gestionar la calidad, la cual genere un efecto positivo sobre la
satisfaccion de los pacientes en diversos establecimientos sanitarios
(Paredes y Santos, 2022).

Con respecto a la gestién de calidad, se recomienda al centro de salud
seguir optimizando los niveles de cada dimensiéon para influir
favorablemente a la satisfaccion de los pacientes. En cuanto a la fiabilidad
es recomendable que todo el personal que trabaja en dicho centro esté
capacitado y sepa orientar apropiadamente sobre los servicios otorgados,
lo que permita acelerar la recepcion y atencion de los pacientes (Bucke et
al., 2020).

Para la capacidad de respuesta es indispensable mejorar las habilidades
los trabajadores de salud mediante talleres y capacitacion continua y
brindando conocimientos actualizados, permitiéndoles ser mas eficientes

al momento de atender a los pacientes (Castro, 2022).

En cuanto a la seguridad, es muy necesario que las capacitaciones que se
les otorgan también deben ser en base a conocimientos, con el fin de
brindar mayor informacién y con mayor detalle a los pacientes, asi como
realizar diversos andlisis con mayor rapidez para la tranquilidad de los

mismos (Tessema et al., 2024).

Con respecto a la empatia, se recomienda que el personal sanitario debe
ser capacitado para aprender a escuchar cada detalle del malestar que
padecen los pacientes, asi como presentar sensibilidad ante lo ocurrido por
la condicién del mismo, generando confianza en el paciente para que

pueda llevar su tratamiento apropiadamente (Mulya et al., 2023).

Finalmente, en cuanto a los aspectos tangibles, es recomendable que la
gestion planteada por el centro de salud analice cada material, insumos,

equipos en diversos servicios a favor de la salud del paciente, buscando
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gue sigan en perfectas condiciones, asi como conseguir dichos elementos
mas sofisticados que permitan analisis y diagndsticos mas precisos

(Mendoza y Placencia, 2020).
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Satisfaccién
del paciente

como el reflejo del trabajo
que realizan tanto el
personal de salud como
administrativo de todo
establecimiento de salud.

por un cuestionario de
12 preguntas divididas
en 2 factores
relacionados con la
satisfaccion del paciente
en el centro de salud.

proceso de atencion

Atencion médica

Trato
Duracion
Informacion

Vzr;?l?(lﬁode Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Orientacion
Fiabilidad Disponibilidad de citas
Atencion programada
. o . Ordinal
Para su definicion Capacidad de Atencion inmediata en
Seglin Bustamante et al operacional, esta respuesta diversas areas Deficiente
(2022), lo sefiala como un | variable sera medida por Privacidad (0-7 puntos)
Gestion de método de medicién un cuestionario de 22 Seguridad Evaluacion de salud
calidad imperativa de gran preguntas divididas en 5 Confianza Regular
relevancia para optimizar factores relacionados (8-14 puntos)
los servicios brindados. | con la gestién de calidad Amabilidad
del centro de salud. Empatia Interés Eficiente
Comprension (15-22 puntos)
Sefalizacion
Aspectos -
tangibles Equipos
Limpieza
Tiempo de espera para Ordinal
Seguin Condoriy Arispe | La variable sera medida Atencion atenderse ,
(2022), que lo mencionan administrativa Comodidad en el Baja

(12-28 puntos)

Media
(29-44 puntos)

Alta
(45-60 puntos)




Anexo 2: Matriz de consistencia

o L ] . Poblaciony
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
muestra
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de Poblacién: 100
¢Existe relacion entre la gestion de | Determinar la relacion entre la gestion | Existe relacion entre la gestion de | Gestion de investigacion: | pacientes que
calidad y la satisfaccion del paciente | de calidad y la satisfaccion del paciente | calidad y la satisfaccion del calidad Bésica acude a un
que acude a un centro de salud, Lima, | que acude a un centro de salud, Lima, | paciente que acude a un centro de
20247 2024. salud, Lima, 2024. Dimensiones: Enfoque: centro de
— — — — — e Fiabilidad Cuantitativo salud
Problemas especificos Objetivos especificos Hipoétesis especificas o
i i — i i — i i — e Capacidad de | Disefo: No Muestra: 100
¢ Existe relacion entre la fiabilidad con | Determinar la relacién entre la fiabilidad | Existe relacion entre la fiabilidad . )
la variable satisfaccion del paciente | con la variable satisfaccion del paciente | con la variable satisfaccion del respuesta experimental | pacientes
que acude a un centro de salud, Lima, | que acude a un centro de salud, Lima, | paciente que acude a un centro de |, Seguridad Alcance: Instrumento:
20247 2024. salud, Lima, 2024. . . .

e Empatia Correlacional | Cuestionario
¢Existe relacion entre la capacidad de | Determinar la  relacion entre la | Existe relacion entre la capacidad |, Aspectos Corte: Técnica:
respuesta con la variable satisfaccion | capacidad de respuesta con la variable | de respuesta con la variable . Transversal Encuesta
del paciente que acude a un centro de | satisfaccidn del paciente que acude aun | satisfaccion del paciente que acude tangibles
salud, Lima, 2024? centro de salud, Lima, 2024. a un centro de salud, Lima, 2024. Procesamiento

Variable 2: .

. L . . L . L . de datos:
¢Existe relacion entre la seguridad | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la seguridad Satisfaccion del
con la variable satisfaccion del | seguridad con la variable satisfaccién | con la variable satisfaccion del Excel y SPSS

paciente que acude a un centro de
salud, Lima, 2024?

¢ Existe relacién entre la empatia con
la variable satisfaccion del paciente
gue acude a un centro de salud, Lima,
20247

¢Existe relacién entre los aspectos
tangibles con la variable satisfaccion
del paciente que acude a un centro de
salud, Lima, 2024?

del paciente que acude a un centro de
salud, Lima, 2024.

Determinar la relacion entre la empatia
con la variable satisfaccion del paciente
que acude a un centro de salud, Lima,
2024.

Determinar la relacion entre los
aspectos tangibles con la variable
satisfaccion del paciente que acude a un
centro de salud, Lima, 2024.

paciente que acude a un centro de
salud, Lima, 2024.

Existe relacion entre la empatia con
la variable satisfaccién del paciente
que acude a un centro de salud,
Lima, 2024.

Existe relacion entre los aspectos
tangibles con la variable
satisfaccion del paciente que acude
a un centro de salud, Lima, 2024.

paciente
Dimensiones:

e Atencion

administrativa

e Atencion

médica




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION DE CALIDAD DEL CENTRO DE SALUD

Estimado paciente: se presentan 22 preguntas que evallan la percepcion de la
gestion del centro de salud. Para contestar cada pregunta usted debera escoger solo
una respuesta, marcando con una "X", que serd la que usted considera la mas

adecuada, solicito veracidad y sinceridad en sus respuestas del cuestionario.

EVALUACION DE LA GESTION DE CALIDAD DEL CENTRO DE SALUD

FIABILIDAD Si NO

1. ¢ El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidén en consulta
externa?

2. ¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

3. ¢, Su atencidn se realiz6 respetando la programacion y el orden
de llegada?

4. ; Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

5. ¢ El médico le atendio en el horario programado?

CAPACIDAD DE RESPUESTA Si NO

6. ¢ La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue
rapida?

7. ¢ La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8. ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

9. ¢ La atencion en farmacia fue rapida?




SEGURIDAD

Si

NO

10. ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el
consultorio?

11. ¢ El médico le realizdé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12. ¢ El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13. ¢ El médico que le atendio le inspird confianza?

EMPATIA

Si

NO

14. ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15. ¢ El médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud?

16. ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

17. ¢ Usted comprendid la explicacion que le brindd el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

18. ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

ASPECTOS TANGIBLES

Si

NO

19. ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20. ¢ La consulta externa contd con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21. ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22. ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron comodos?




CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

Estimado paciente: se presentan las preguntas del cuestionario, compuesta por 12
preguntas de la presente investigacion. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger solo una respuesta, marcando con una "X", que sera la que usted considera
la méas adecuada, solicito veracidad y sinceridad en sus respuestas del cuestionario.
Por favor puntué de 1 a 5 las siguientes preguntas:

1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Ni de acuerdo o desacuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
ATENCION ADMINISTRATIVA
1. El tiempo que pasa desde que pidio la cita hasta la fecha de 12345
consulta.
. , : 12345
2. La senalizaciones y carteles para orientarse en el hospital
3. Los tramites que tuvo que hacer en admision 12345
4. El tiempo de espera en consulta 12345
5. La comodidad del area de espera 12345
6. El trato por parte del personal de la admisién 12345
ATENCION MEDICA
7. El trato par parte del médico 12345
8. El cuidado y trato amable durante la consulta 12345
9. La duracion de la consulta 12345
. o e - 12345
10. La informacion clinica recibida sobre su problema de salud
. . , 12345
11. La claridad con que le explicaron el tratamiento y pautas
12. La facilidad de los tratamientos que ha tenido que hacer si ha 12345
necesitado volver a citarse




Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos

Cuestionario sobre la gestién de calidad del centro de salud

Ficha de validacién de contenido para el instrumento “Percepcion de la
Gestion de Calidad de un centro de salud”

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: “Gestion de calidad y satisfaccién del paciente que acude a
un centro de salud, Lima 2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, |las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes, Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
Ella item/pregunta pertenece a la
o _ i . 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para
S 0. en desacuerdo
obtener la medicion de esta
Elfla item/pregunta se comprende
) ) ) . 1: de acuerdo
Claridad faciimente, es decir, su sintactica y
\ S 0. en desacuerdo
; | semantica son adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
: 35 Sk 1: de acuerdo
Coherencia légica con el indicador que esta
o 0: en desacuerdo
midiendo
: Ella item/pregunta es esencial o | 1: de acuerdo
Relevancia
importante, es decir, debe ser incluido | 0. en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable

“Gestion de Calidad”

Definicién de la variable: Método de medicion imperativa de gran relevancia para
optimizar los servicios brindados. Dicha optimizacién potencia la atencién

primaria, la cual se valora como primordial para la pobiacion.

Dimensidn

P =OIM—-D—-=C0

CrPO-V>rO

P=OZTMAMIOO

=T E<MIMRI

Flabildiad

Ornentacion

1. (Bl personal de informes le orientd i1
explicd de manera clara y acdecus
sobre ‘os pasos o tramdes para |
atencidn en consulta exterra?

Disponibilidad
de ctas

.
2 LUsted encontré citas disponibles y
fas obtuvo con facilidad?

Atencidn
programada

3 ¢ Su atencién se realzd respetandof!
| I2 pregramacion v el orden de llegada?

4 (Su hstona clinica se encortrdft
dsponible para su atercion?

5 (El médico le atendd en el horanafl
programado?

Capacidad
respuesta

Atencidn
inmedata en
diversas areas

6 ¢ La atencidn en caja o en el madulof!
de admisidn del SIS fue rapida?

7 (L2 atencion para tomarse anal‘ns:T
de |aboratorio fue rapida?

& 4la slencion para  tomarsefl
exdmenes radiolégicos fue rapida?

9 ;La atencién en farmacia fue rapida!

Seguridad

Privacidad

10, Se respetd su privacided durante!
su atercion en el consultono?

Evaluacidn de
salud

11 LEl médco e realzd un examerfl
fisico completo y minucioso par e
groblema de salud por el cual fug
atendido?

Confanza

12 LEl médico le bnndd el tiempofl
necesarno para conlestar sus dudas o
prequntas sobre su problema de salud ™

13 LEI medco que e atendid le Irspirdf
confiarza?

Emgatia

Amabilidad

14 (Bl personal de consulta externa lef1
tratd con amabiidad respeto
paciencia?

Interés

15, (Bl médico que le atendid mostrifl
interés en solucionar su problema def
salud?

Comprensidon

16 LUsted comprendd la explicacionf!
que e medico le bondd scbre sy
problema de salud o resultade de su
| atenocion?

17 LUsted comprenddd la explicacionf!

| gue le brindd el médico sobre el




tratamiento gue recibird: tipo  de
medicamentos, dosis  y  electos
acversos?

18 LUsted comprendid la explicacionf! u u i
que el médico le brindd sobre
procedmientos o andliss que |
reglizardn?

parecen adecuados para onentar a

19 ;Los careles, |etreros y ﬂechas“q‘\ H 1 H
pacientes?

EeRRiSh 20 (L2 consulta externa contd cq 1 1 U
personal para informar y orientar a |
Aspectos pacientes?
tanghles 21 ilos consultonos contaron col u 1 d

Equpos equipos  disponibles  y  maten
necesarios para su atercién?

Limpieza se  encontraron  limpics ¢ fuero
comodos?

72 :El consutorio v |a sala de esperT H 1 g

Ficha de validacién de juicio de experto

Percepcion de la Gestion de Calidad de un centro de

Nombre del instrumento
salud

Evaluar la gestion de calidad de un centro de salud

Objetivo del instrumento desde la percepcion del paciente

Nombres y apellidos del experto] Mg, Ruth Del Pilar Cuba Ramos

: | Documento de identidad 45938315

Afos de experiencia en el area | Mas de 5 afos

Maximo Grado Académico Maestria

Nacionalidad Peruana

Institucion DIGEMID- Ministerio de Salud

Car Docencia Universitana y Regulacion de Productos
o Farmacéuticos

Numero telefénico 940649099

Fima W ;;Mﬂ?”*" .
£ b (

Fecha 24/05/2024




Ficha de validacién de contenido para el instrumento “Percepcion de la
Gestion de Calidad de un centro de salud”

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar €l instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: “Gestién de calidad y satisfaccién del paciente que acude a
un centro de salud, Lima 2024" Por lo que se le solicita gue tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes, Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ella item/pregunta pertenece a la
o _ A . 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para
oL, 0. en desacuerdo
obtener la medicion de esta
Elfla item/pregunta se comprende
) ) ) ‘ ) 1: de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y
S 0: en desacuerdo
semantica son adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
: 5 ek 1. de acuerdo
Coherencia légica con el indicador que esta
o 0: en desacuerdo
midiendo
: Ella item/pregunta es esencial o | 1 de acuerdo
Relevancia
importante, es decir, debe ser incluido | 0. en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable

“Gestion de Calidad”

Definicién de la variable: Método de medicion imperativa de gran relevancia para
optimizar los servicios brindados. Dicha optimizacién potencia la atencién

primaria, la cual se valora como primordial para la pobiacion.

Dimensidn

P =OIM—-D—-=C0

CrPO-V>rO

P=OZTMAMIOO

=T E<MIMRI

Flabildiad

Ornentacion

1. (Bl personal de informes le orientd i1
explicd de manera clara y acdecus
sobre ‘os pasos o tramdes para |
atencidn en consulta exterra?

Disponibilidad
de ctas

.
2 LUsted encontré citas disponibles y
fas obtuvo con facilidad?

Atencidn
programada

3 ¢ Su atencién se realzd respetandof!
| I2 pregramacion v el orden de llegada?

4 (Su hstona clinica se encortrdft
dsponible para su atercion?

5 (El médico le atendd en el horanafl
programado?

Capacidad
respuesta

Atencidn
inmedata en
diversas areas

6 ¢ La atencidn en caja o en el madulof!
de admisidn del SIS fue rapida?

7 (L2 atencion para tomarse anal‘ns:T
de |aboratorio fue rapida?

& 4la slencion para  tomarsefl
exdmenes radiolégicos fue rapida?

9 ;La atencién en farmacia fue rapida!

Seguridad

Privacidad

10, Se respetd su privacided durante!
su atercion en el consultono?

Evaluacidn de
salud

11 LEl médco e realzd un examerfl
fisico completo y minucioso par e
groblema de salud por el cual fug
atendido?

Confanza

12 LEl médico le bnndd el tiempofl
necesarno para conlestar sus dudas o
prequntas sobre su problema de salud ™

13 LEI medco que e atendid le Irspirdf
confiarza?

Emgatia

Amabilidad

14 (Bl personal de consulta externa lef1
tratd con amabiidad respeto
paciencia?

Interés

15, (Bl médico que le atendid mostrifl
interés en solucionar su problema def
salud?

Comprensidon

16 LUsted comprendd la explicacionf!
que e medico le bondd scbre sy
problema de salud o resultade de su
| atenocion?

17 LUsted comprenddd la explicacionf!

| gue le brindd el médico sobre el




tratamiento gue recibird: tipo  de
medicamentos, doss v electos
acversos?

18 ;Usted comprendd la explicacionf! u 1 U
que el médico le brindd sobre
procedmientos o andliss que |
realizardn?

parecen adecuados para onentar a

19 ;Los careles, |etreros y ﬂechasmlq\ H 1 H
pacientes?

EeRRiSh 20 (L2 consulta externa contd cq 1 1 U
personal para informar y orientar a |
Aspectos pacientes?
tanghles 21 ilos consultonos contaron col u 1 d

Equpos equipos  disponibles y  mater
necesarios para su atercién?

Limpieza se¢ encontraron  limpics vy Tuero
comodas?

22 4 El conautorio v |a sala de esperT H [ H

Ficha de validacién de juicio de experto

Percepcion de la Gestion de Calidad de un centro de

Nombre del instrumento
salud

Evaluar la gestion de calidad de un centro de salud

Objetivo del instrumento desde la percepcion del paciente

Nombres y apellidos del experto| Mg, Esther del Rocio Cuba Ramos

: | Documento de identidad 42137539

Afos de experiencia en el area | Mas de 5 afos

Maximo Grado Académico Maestria

Nacionalidad Peruana

Institucion DIGEMID- Ministerio de Salud

Car Especialista en evaluacion sanitaria de productos
o farmacéuticos

Numero telefénico 982158773

’Kv.\ ) \
Firma St rictrkak oS

Fecha 24/05/2024




Ficha de validacion de contenido para el instrumento “Percepcion de la
Gestion de Calidad de un centro de salud”

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: “Gestién de calidad y satisfaccién del paciente que acude a
un centro de salud, Lima 2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes, Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
Ella item/pregunta pertenece a la
o _ = X 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para
T, 0. en desacuerdo
obtener [a medicién de esta
Elfla item/pregunta se comprende
) ) ) ) 1: de acuerdo
Claridad faciimente, es decir, su sintactica y
S 0: en desacuerdo
semantica son adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
: L5 Rk 1. de acuerdo
Coherencia légica con el indicador que esta
o 0: en desacuerdo
midiendo
2 Ella item/pregunta es esencial o[ 1: de acuerdo
Relevancia
importante, es decir, debe ser incluido | 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable

“Gestion de Calidad”

Definicién de la variable: Método de medicion imperativa de gran relevancia para

optimizar los servicios brindados. Dicha optimizacién potencia la atencién

primaria, la cual se valora como primordial para la pobiacion.

Dimension

»—OITM—-0—-=C 0

CrPO-V>rO

P=OZTMAMIOO

=T EF<MIMR

Flabiliciad

Ornentacion

1. (Bl personal de informes le orientd w1
explicd de manera clara y adecua
sobre ‘os pasos o tramdes para |
atencidn en consulta externa?

Disponibilidad
de clas

g
2 Usted encontré citas disponibies y
fas obtuvo con facilidad?

Atencidn
programaca

3 ¢ Su atencién se realzd respetandof!
| I2 programacion v el orden de llegada?

4 (¢Su hstona clinica se encortrdfl
dsponible para su atercion?

5 LEl médico le atendd en el horandgfl
ramado?

Capacidad
respuesta

Atencidn
inmedata en
diversas areas

6 ¢ La atencidn en caja o en el madulof!
de admisidn del SIS fue rapida?

7 ¢la atencion para tomarse anal‘wT

de |aboratorio fue rapida?
& (la gencien para  tomarsefl
exdmenes radiolégicos fue rdpida?

9 ;La atencién en farmacia fue rapidaql

Seguridad

Privacidad

10. ¢ Se respetd su privacided durgntefl
su atencion en el consultono?

Evaluacidn de
saiud

11 LEl médco ke realzd un examerfl
fisico completc y minucioso por e
problema de salud por el cual fug
atendido?

Confanza

12 LEl medico le bandd el tiempoft
necesarno para conlestar sus dudas o
prequntas sobre su problema de salud

=

13 LEI médico que le alendid le Irspird
confiarza?

Emgatia

Amabilidad

14 (El personal de consulta externa lefl
tratd con amabiidad respeto
paciencia?

Interés

15 (Bl médico que le atendid mostrofl
interés en solucionar su problemsa def
salud?

Comprension

16 LUsted comprendid la explicacionf!
qee e midco le bnndd scbre sy
problema de salud o resultade de sy
| atenoion?

17 sUsted comprendd la explicacionf!

| gue le brinds el médco sobre e




tratamiento gue recibid: tpo d
medicamentos, dosis y  efec
aversos?

18 JUsted comprendd la explicac u 1 u
que el médico le brndd sobre
orocedimientos o analiss que |
realzardn?

parecen adecuados para onemar a

19 ¢ Los careles, letreros y flechas wl%‘\ [ [ H
pacientes?

Gafaikackin 20 ¢La consulta externa contd c:%‘\ H 1 h
perscnal para informar y orientar a
Aspectos paciertes?
tangbles 21 (los consultonos contaron col 1 1 d

Equpos equipos  disponibles Yy mab
NECeSsarnos para su atercidn?

Limpieza | se encontraron  limpics y fuero
comodos?

22 4 El consultorio v la sala de espch H i h

Ficha de validacion de juicio de experto

Percepcion de la Gestion de Calidad de un centro de

Nombre del instrumento salid

Evaluar la gestion de calidad de un centro de salud

Dbjetin oal instiuarents desde la percepcion del paciente

Nombres y apellidos del experto] Mg VICTOR ENRIQUE MENDO MONTALVO

: :f Documento de identidad 44656290

Afos de experienciaenel drea | Mas de 2 afos

Maximo Grado Académico Maestria

Nacionalidad Peruano

Institucién Universidad Privada San Juan Bautista
Cargo Docente de Métodos Estadisticos
Nimero telefénico 997896719

Firma

Fecha




Cuestionario sobre la satisfacciéon del paciente

Ficha de validacién de contenido para el instrumento “Cuestionario de

satisfaccién del paciente”

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: “Gestion de calidad y satisfaccién del paciente que acude a
un centro de salud, Lima 2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes, Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
Ella item/pregunta pertenece a la
o _ = . 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para
oT, 0. en desacuerdo
obtener la medicién de esta
Elfla item/pregunta se comprende
) ) ) A 1: de acuerdo
Claridad faciimente, es decir, su sintactica y
S 0: en desacuerdo
semantica son adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
: 5h Rk 1: de acuerdo
Coherencia légica con el indicador que esta
o 0: en desacuerdo
midiendo
: Ella item/pregunta es esencial o[ 1: de acuerdo
Relevancia
importante, es decir, debe ser incluido | 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable

Definicion de la variable:

“Satisfaccién del paciente”

Es el reflejo del trabajo que realizan tanto el personal

de salud como administrativo de todo establecimientc de salud. Dicha

satisfaccion funciona como indicador de la calidad de los trabajadores

encargados de brindar una atencion rapida y precisa.

S
< L
y e |e:l] =
: L H L
& A E E
Dumersion | Indicador ftem [ A B I =
Elo | n|w
P I -
y 0 ] t
R A A
1. Bl tiempo que pasa desde gue i 1 U
Tiempode | PkiO 13 cita hasta |a fecha ce
espera para | ¢onsulta
stencerse | 2 El tiempo de espera en [1 i 1 1
corsulta
Atercién 3 Los tramies gue tuvo gue |1 1 1 U
administratival hacer en admision
4 La sefalzaciones y carteles h 1 11 i
i?;ﬁ::: ;: para orentarse en el hospital
atercion | 2 L2 comodidad del drea ce [1 1 1 1
espera
6. El trato por parte del personal i 1 1 u
de |2 admsion
7 Eltrato par parte del médico | 1 1 !
Trato & El cuidado y trato amable [ 1 g i
durante |la consulta
Duracién 9 La duracion de la consulta K i 1 !
10 La informacion  clinica 1 i g
Atencion recitida sobre su problema de
médca salud
11 La claridad con que le 1 1 1 1
expilcaron el tratamento  y
Informacion | S0
12 L2 faciidad de los p 1 1 B
tratamientos que ha tenido que
hacer = ha necesitado volver a
citarse
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento Cuestionano de satisfaccion del paciente
o2 - Evaluar nivel de satisfaccion del paciente a causa de
Objetivo del instrumento la atencién en un centro de salud
Nombres y apellidos del experto] Mg, Ruth Del Pilar Cuba Ramos
Documento de identidad 45838315




Afos de experiencia en el area

Mas de 5 afios

Maximo Grado Académico Maestria

Nacionalidad Peruana

Institucion DIGEMID- Ministerio de Salud

Cargo Docencia L]niversitaria y Regulacion de Productos
Farmacéuticos

Numero telefénico 940549099

Firma

Fecha

24/05/2024




Ficha de validacién de contenido para el instrumento “Cuestionario de

satisfaccién del paciente”

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: “Gestion de calidad y satisfaccién del paciente que acude a
un centro de salud, Lima 2024" Por lo que se le solicita que tenga a bien

evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, |las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes, Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ella item/pregunta pertenece a la
o _ = X 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para
T, 0. en desacuerdo
obtener la medicion de esta
Elfla item/pregunta se comprende
) ) ) ) 1: de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y
S 0: en desacuerdo
semantica son adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
: L5 Rk 1. de acuerdo
Coherencia légica con el indicador que esta
o 0: en desacuerdo
midiendo
: Ella item/pregunta es esencial o[ 1: de acuerdo
Relevancia
importante, es decir, debe ser incluido | 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable

Definicién de la varniable:

“Satisfaccion del paciente”

Es el reflejo del trabajo que realizan tanto el personal

de salud como administrativo de todo establecimientc de salud. Dicha

satisfaccion funciona como indicador de |la calidad de los trabajadores

encargados de brindar una atencion rapida y precisa

3
c L
= N ]
t L H L
s A E E
Damenzin |  Indicador gem | 7 g X Cbeervacion
Elo | w|nw
N A [ c
. o i i
A A A
1. El fiempo que pasa oesde qus 1 1 1 U
Tiempo ce | DI =2 cita hasta 12 fecha de
espera para | consulta.
atenderse |2 El tempo de espesa en [ 1 i 1
consulta
Atercion 3 Los tramtes gue tuvo que [ 1 1 u
administratival :30:-: en ::’“9’6“ ' -
sefalzaciones y carteles 1 1 i
i"’;':e‘d:g:: para onentarse en &l hospital
stercian | 2 L8 comodidad del area ce . [1 i i
espera
6. El trato por parte del persoral 1 1 1 u
<o la admision
7. Bl trato par parte del médico 1 [1 1 !
Trato & El cuidado y frato amable i i g [
durante la consulta
Duacidn |9 Lacuaciongetacosute || [1 ' [
10. La informacion climca p 1 1 i
Atercion recibica sobre su problema de
médica salud
11 La clardad con ue le u 1 i
explicaron el ftratameento vy
Informackn pautas )
12 La faciidad de los 1 1 It
tratamientos que ha tenido que
hacer & ha necesitado volver a
citarse
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento Cuestionario de satisfaccion del paciente
s - Evaluar nivel de satisfaccion del paciente a causa de
t | instrumento ;
Objetivo del instrument la atencién en un centro de salud
Nombres y apellidos del experto] Mg. Esther del Rocio Cuba Ramos
Documento de identidad 42137539




Afos de experiencia en el area | Mas de 5 afios

Maximo Grado Académico Maestria

Nacionalidad Peruana

Institucion DIGEMID- Ministerio de Salud

Cargo Especialista en evaluacion sanitaria de productos

farmacéuticos

Numero telefénico

982158773

Firma

Fecha

24/05/2024




Ficha de validacién de contenido para el instrumento “Cuestionario de

satisfaccién del paciente”

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: “Gestion de calidad y satisfaccién del paciente que acude a
un centro de salud, Lima 2024" Por lo que se le solicita que tenga a bien

evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, |las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes, Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ella item/pregunta pertenece a la
o _ = X 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para
T, 0. en desacuerdo
obtener la medicion de esta
Elfla item/pregunta se comprende
) ) ) ) 1: de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y
S 0: en desacuerdo
semantica son adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
: L5 Rk 1. de acuerdo
Coherencia légica con el indicador que esta
o 0: en desacuerdo
midiendo
: Ella item/pregunta es esencial o[ 1: de acuerdo
Relevancia
importante, es decir, debe ser incluido | 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable

“Satisfaccion del paciente”

Definicién de la variable: Es el reflejo del trabajo que realizan tanto el personal

de salud como administrativo de todo establecimientc de salud. Dicha

satisfaccion funciona como indicador de |la calidad de los trabajadores

encargados de brindar una atencion rapida y precisa

> «NITM =0 ~"nCH
>0 -~2»r0

>=OEZMAIMIOO

=0T pamrms=

Tiempo de
ESPEra para

1. El fiempo que pasa oesde qus
pichd &2 cita hesta [ fecha de
consulta.

atenderse

2 El temrpo de espera en
consulta

Atercion
[aaministratival

3 Los tramfes gue tuwo que
hacer en admision

Comodidad en
el proceso de

4 L2 sefalzaciones y caneles
para crentarse en el hospital

gtencion

5 La comodidad del drea ce
espera

6. El trato por parte del personal
<o la admision

7. Bl trato par parte del médico

Trato

8 El cuidado y trato amable
durante la consulta

Duracion

9 La curacion de 12 consulta

Atercion
médca

10. La informacion  clinica
recibica sobre su problema de
salud

Informacikon

11 La claridad con que le
explicaron el tratamiento v
pautas

12 La facilidad de los
tratarmientos que ha tenido que
hacer & ha necesitado volver a
citarse

Ficha

de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de satisfaccion del paciente

Objetivo del instrumento

Evaluar nivel de satisfaccion del paciente a causa de
la atencién en un centro de salud

Nombres y apellidos del experto

Mg VICTOR ENRIQUE MENDO MONTALVO

Documento de identidad

44656290




Afios de experiencia en el drea

Mas de 2 afios

Maximo Grado Académico Maestria

Nacicnalidad Peruano

Institucien Universidad Privada San Juan Bautista
Cargo Docente de Métodos Estadisticos

Numero telefénico

997896719

Firma

iy

4
Hpae w i

Fecha

24/05/2024




Anexo 5: Resultados del andlisis de consistencia interna

Prueba piloto: Gestion de calidad

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 G16 G17 G18 G19 G20 G21 G22

Prueba piloto: Satisfaccion del paciente

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12

1 2 3 2 2

2 2 3 2
2 2 2 2

1
2
1
1
1

1 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 1
2 3 2
2 3 2 2 2 2 2 2

2 2 2

1

1

3
3
3

2 2 3 2 2 2 2 2

2 2 3 2 2 2 2 2 2

1
2

1
1

1 2 2
1 2 2
4 2 3 2 2 4 3 2 2

2 2 2 2
2 2 2 2

4

5




Andlisis de consistencia interna del cuestionario sobre gestion de calidad por KR20 (Elaborado en Excel)

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY9 GI10 G11 G12 G13 G14 G15 Gl6 G17 G18 GI19 G20 G21 @G22

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 2= 14
2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2= 19
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2= 19
4 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2= 17
5 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2= 18
6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2= 5
7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2= 4
8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2= 15
9 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2= 13
10 O 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 2= 17

p 03 06 09 08 03 05 06 06 06 09 07 08 08 06 09 06 07 08 07 04 04 06 Vt 29.66
qg 07 04 01 02 07 05 04 04 04 01 03 02 02 04 01 04 03 02 03 06 06 04 No 22
p.g 0.21 0.24 0.09 0.16 0.21 0.25 0.24 0.24 0.24 0.09 0.21 0.16 0.16 0.24 0.09 0.24 0.21 0.16 0.21 0.24 0.24 0.24 = 437

KR20 0.893

Analisis de consistenciainterna del cuestionario sobre satisfaccion del paciente por Alfade Cronbach (Elaborado en SPSS)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,813 12




Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion: Gestion de calidad y satisfaccion del paciente que acude
a un centro de salud, Lima, 2024

Investigadora: Carhuajulca Llamo, Elizabeth

Propoésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion de calidad y satisfaccion
del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024”, cuyo objetivo es: Demostrar
el efecto de la gestion de calidad con la satisfaccion del paciente que acude a un
centro de salud, Lima, 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
programa académico de maestria en gestion de los servicios de salud, de la
Universidad César Vallejo del campus los Olivos, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del centro de salud.
Un establecimiento de salud con una buena gestion de calidad ayuda a otorgar un
mejor servicio para los pacientes, mostrando satisfaccién con los cuidados y atencion
brindada, generando lealtad y un vinculo a largo plazo con el establecimiento y el
personal de salud para la atencién de su salud. Por otro lado, la satisfaccion de los
pacientes permite a la entidad de salud ser competitiva en personal de salud y
conseguir una mejor atencion y cuidado. Recibir comentarios de los pacientes ayuda
a desarrollar politicas y practicas de gestidn adecuadas y priorizar la asignaciéon de
recursos.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el ambiente de la sala de espera del centro de salud. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion vy, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaréd a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no serd usada para ningun otro propadsito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la Investigadora
Carhuajulca Llamo, Elizabeth correo: ccarhuajulcalla@ucvvirtual.edu.pe y asesor Dr.
Ruiz Villavicencio, Ricardo Edmundo correo: reruizvi@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Firma:

Fechay hora:


mailto:ccarhuajulcalla@ucvvirtual.edu.pe

1)

Consentimiento Informado.

Thulo de la investigacion: Gestion de calidad y satisfaccion del paciente que
scude & un centro de salud, Lima, 2024

Investigadora: Carhuajuica Liamo, Elizabeth

Proposito del estudio

Le invitamos a partiapar en la investigacion ttulada “Gestion de calidad y
satisfaccién del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024°, cuyo
objetivo es: Demostrar ol efecto de la gestion de calidad con la satisfaccion del
paciente que acude & un centro de salud, Lima, 2024. Esta investigacion es
desarroliada por estudiante del programa académico de maesiria en gestion de
los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima norte,
Mwumw«uum-wnymumu
centro de salud.
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panicipar 0 1O, y Su decision serd respetada Postencr & I aceptacin no deses
continuar puede hacedo sin NINgUN problema

Riesgo (principio de No maleficencia):
mum-mumnn—pom.m.\.
investigackin. Sin embargo, en ol caso que existan pregurtas que le puedan
generar incomodidad. Usted thene la ibertad de respondertas o no
Beneficios (principio de beneficencia):

Se ko informard gue los resultados de & vestigacon se le slcanzacd & la
NstuCION 8 MrMINO de 18 INvestigacidn No reciberd ningun benefico econdmico
ni de ningune otre Indole. E] estudio no va & aportar & la sakud indivdusl de la
persona, sin embargo, los resultados del eshuio podiin convertirse en benefico
de la salud piblica.

Confidenclalidad (principio de justicia):

Los datos recolectndos deben ser andrimos y no lener ninguna forma de
dentificar al participante  Garsntizamos que ks nformacidn que usied nos brnde
€3 lotaimente Confidencial y no serd usada para NINgUN oro propdsio fuer de &
investgacidn. Los datos permanecersn bajo austodia del investigador prnopal y
pasado un tlempo determinado serdn elMINados conversentemanis
Problemas o preguntas:

Si ene proguntas sobre la investigacion puede contactar con e investigados
Carhuajuica Liamo, Ellzabeth email. coarhuspicatia@uovviniual odu pe y docents
8ses0r Dr. Rutz Villavicencio, Ficanmo Edmunco emad renarveuovwaiual odu pe

Consentimiento
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Consentimiento Informa
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priorizar I8 asignecion de recursos.
Procedimiento gzaré lo siguients (W™
i usted decide paricipar on 18 Investgacion &2 ’ astos
los procedimientos del estudio): entrovists donde 99 rocogertt

\. Se resizark una encuests © g0 20 mino* Y

Participacion voluntaria (principio de autonomia).

Puede hacer (odas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision serd respetada. Postenor a la aceptacion no desea
continuar puede hacerio sin ning(n problema

Riesgo (principlo de No maleficencis):

Indicar al participante la existencia que NO existe nesgo o daflo af participar en la
Investigacién. Sin embargo, en ef caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no

Beneficios (principio de beneficencia):

Se la informard que los resultados de la investigacin se le alcanzard 2
Institucion al 1émino de la investigacion. No recbird ningn benefico econdmico
d«mmm.ﬂmdomnlm-hwmab
mmm.umummm-nm
de la salud plblica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no lener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacdtn que usied nos brinde
es totaimente Confidencial y no serd usada para ningun olro propdsdo fuera de
investigacién. Los datos permanecerdn bajo custodia del investigador pancipal y
pasado un tiempo delerminado serén efminados convensentoments.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntss sobre la investigacitn pusde contactar con |8 Investgadon
Carhuapica Liamo, Ekzabeth emai coaruapscalla@uovinual edu pe y docente
8sesor Dr. Rulz Villavicencio, Ricardo Edmundo emai: rensrvi@uovwiual edu pe

Consentimiento
Dospuss de haber loido los propdstios de i IvesBigacion sutorizo parscpar en 8

Investigacion antes mencionada
Nombreyapeiidon:  Bas'lia  Florer Nor®
o gt

Fochayhom: 1Gl0G /2y = |- 30mm



Anexo 7: Reporte de turnitin
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