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Resumen 

La presente investigación respalda el propósito de desarrollo sostenible referido al 

ODS 3, ya que busca mejorar la salud y el bienestar. El objetivo general de la 

investigación fue determinar la relación entre la gestión de calidad y la satisfacción del 

paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024. Fue un estudio tipo básico, 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 determinó la confiabilidad de los mismos 

mediante una prueba piloto. Como resultados se obtuvo que la gestión de calidad es 

69% eficiente, 25% regular, y 7% deficiente; además la satisfacción del paciente es 

39% alta, 35% media y 26% baja. Asimismo, el análisis de correlación entre las 

variables arrojó un coeficiente de correlación de 0.921 (p=0.000), obteniendo un valor 

de significancia menor al 0.05. Finalmente, se concluye que la gestión de calidad se 

relaciona directa, alta y significativamente con la satisfacción del paciente, lo que 

refleja que las variaciones positivas o negativas generados para la satisfacción de los 

pacientes provoca de forma proporcional cambios en la gestión de calidad en el 

mismo sentido. 

Palabras clave: Gestión de calidad, satisfacción 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, 

quantitative, 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 

quality 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.
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I. INTRODUCCIÓN

Este estudio sigue los lineamientos del objetivo de desarrollo sostenible Nº3

sobre salud y bienestar, aportando conocimientos que permitan promover mejoras al 

sistema de salud, mejorando la calidad de atención y los servicios otorgados para 

beneficio de los usuarios, en especial en zonas de bajos recursos, llevando atención 

primaria de forma igualitaria para toda la población. 

La evaluación de la gestión de calidad de los diversos centros de salud 

promueve diversos puntos de observación, como el acceso, efectividad, protección, 

igualdad y complacencia de cada usuario (Ferreira et al., 2023). El manejo adecuado 

de la gestión 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 

evaluación es una de las fuerzas impulsoras para mejorar el desempeño, por lo que 

su gestión facilita el cambio organizacional, mejoran la calidad de los servicios y se 

esfuerzan por alcanzar altos estándares (Hussein et al., 2021). Un establecimiento de 

salud con una buena gestión de calidad puede acreditarse de poseer un impacto 

positivo en atención hacia los pacientes (Araujo et al., 2020). Además, gestionar la 

calidad de los nosocomios ayuda a otorgar un mejor servicio para los pacientes, 

mostrando satisfacción con los cuidados y atención brindada, generando lealtad y un 

vínculo a largo plazo con el establecimiento y el personal sanitario para atender y 

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

Por otro lado, la satisfacción de los pacientes permite a la entidad sanitaria ser 

competitiva en personal de salud y conseguir una mejor atención y cuidado (Durán y 

Martínez, 2023). Recibir comentarios de los pacientes ayuda a desarrollar políticas y 

prácticas de gestión adecuadas y priorizar la asignación de recursos. (Afrashtehfar et 

al., 2020). Un paciente satisfecho por la atención ofrecida por el centro sanitario 

también permite que sea más 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 atención de su salud es 

señal que existen buenas políticas en la dirección del centro de salud (Leyland y 

Groenewegen, 2020). Por último, la satisfacción se considera como un valor clave de 

medición de las necesidades del paciente, relacionado al conocimiento brindado por 
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el personal sanitario respecto a su tratamiento y proceso de recuperación (Guerra y 

Gonzáles, 2021). 

Las bases fundamentales que permitan obtener en los centros de salud a nivel 

mundial una gestión 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 área 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 año a consecuencia 

de una pésima calidad sanitaria en países con capacidad económica medias o baja, 

siendo un 15% de las causas de muerte en dichos países, estando entre las 10 

razones de muerte y discapacidad mundial (Organización Panamericana de la salud, 

2022). Una revisión sistemática de diversos servicios sanitarios en Latinoamérica 

señaló que el principal obstáculo para implementar una gestión de calidad se ve 

afectado a los diversos ambientes cambiantes que provocan un efecto negativo 

respecto a la planificación, manejo de recursos y, esencialmente, la calidad de 

servicios otorgada a los pacientes (Solarte et al., 2024). En Panamá se evidenció una 

inclinación relacionada con las causas de insatisfacción de los pacientes, resaltando 

una pésima infraestructura del centro de salud, así como falta de personal, donde la 

mayor inconformidad fue respecto a la demora existente para obtener una cita 

médica, así como una incapacidad de solución de la salud del paciente en los 

servicios de salud (De León y Ábrego, 2020). En Ecuador, la problemática principal 

que se presentan con la gestión de calidad en diversas entidades públicas y privadas 

de salud son la falta de confianza, el aspecto empático, la competencia para actuar 

inmediatamente, y el más grave es la percepción negativa de los pacientes. 

Asimismo, en relación al apartado de seguridad que representaba el ámbito de los 

productos farmacéuticos, indicó una menor percepción de satisfacción 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 gestión de calidad, encontrando deficiencias en cada hospital 

del país, demostrando una mala calidad en los servicios sanitarios, y evidenciando el 

desconocimiento de la gestión administrativa que permita brindar de forma exitosa 

mejoras en los servicios sanitarios, logrando tener pacientes y usuarios externos 
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satisfechos (Salas, 2021). Por otra parte, una revisión sistemática mostró que se 

presentaron dificultades para atender a los pacientes por carencia de recursos, 

normativas, profesionales de salud capacitados, mala infraestructura de los 

establecimientos sanitarios (Álvarez et al., 2021). El Ministerio de Salud (2020) indicó 

que el 77.8% de los nosocomios de primer nivel de atención presentaron instalaciones 

con signos de precariedad, equipos obsoletos o inoperativos; asimismo, el 84% 

corresponden a establecimientos de EsSalud, siendo las regiones de Junín, Piura y 

La Libertad con un mayor número de centros inadecuados. 

A nivel local, la Defensoría del Pueblo (2022) indicó que el 76% de los 

establecimientos de Lima presentaron una inadecuada infraestructura, mostrando 

signos de deterioro en sus instalaciones, así como falta de personal médico 

capacitado y con especialización, y la insuficiencia de insumos de laboratorio, 

poniendo de ejemplo los reactivos para el diagnóstico de tuberculosis. Asimismo, un 

estudio desarrollarlo en dos hospitales en Lima de nivel III evidenció una pésima 

gestión de calidad, ya que únicamente un 0.2% mostró estar satisfecho con la calidad 

de los servicios brindados, lo cual guardó relación con el compromiso y competencia 

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

Toda esta problemática remarca qué tan relevante es una buena gestión de 

calidad y la percepción en cada paciente satisfecho que se atiende en un centro 

sanitario, ya que esta gestión promueve la optimización de dichos servicios, logrando 

brindar una mejor atención al paciente para su pronta recuperación. Asimismo, la 

satisfacción 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 atención para poder promover cambios y optimizaciones que 

permitan mejor confort y pacientes satisfechos. 

Presentado el contexto problemático desde diversos enfoques, se formula la 

siguiente pregunta: ¿Existe relación entre la gestión de calidad y la satisfacción del 

paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024? Asimismo, se formulan las 

preguntas específicas: ¿Existe relación entre las dimensiones fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad, empatía, y aspectos tangibles con la variable satisfacción 

del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024?  
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Para el valor teórico, la investigación contiene bases teóricas sólidas sobre la 

gestión de calidad y satisfacción del paciente, promoviendo el conocimiento de las 

variables de estudio. Asimismo, el sustento teórico podrá ser utilizado como base en 

futuras investigaciones relacionas. 

Como justificación metodológica, se siguió las bases del método científico para 

cumplir los objetivos trazados, así mismo, desarrolló instrumentos de medición para 

la aplicación en estudios científicos de similar tema.  

Respecto a las implicaciones prácticas, el estudio generará que se promueva 

la implantación de mejores prácticas médicas y de enfermería, debido a la evaluación 

del desempeño del personal de salud, analizando si se presentan buenas prácticas 

para atender y cuidar a los pacientes, y que permita lograr en la proximidad posible 

su recuperación y que tenga un grado alto de satisfacción con el centro de salud. 

La relevancia social del estudio radica en poder analizar cada área y funciones 

del centro de salud que permita conocer los sectores donde el paciente no perciba 

una atención de calidad, por lo que permitirá plantear a futuro planes de mejora para 

dicho centro, con la finalidad de satisfacer la atención a los pacientes y pueda devolver 

adecuadamente su salud. 

El objetivo general del estudio es: Determinar la relación entre la gestión de 

calidad y la satisfacción del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024; y 

como objetivos específicos: Determinar la relación entre las dimensiones fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía, y aspectos tangibles con la variable 

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

La indagación visualizó las virtudes y falencias internas de una entidad 

sanitaria, evaluando diversos aspectos que permitan una adecuada atención a 

diversos usuarios que ingresa al centro de salud. El grado de satisfacción de cada 

paciente será utilizada para determinar la correcta operatividad del centro de salud, 

la cual permitirá promover la optimización progresiva de los servicios brindados. 

En cuanto al ámbito internacional, Tessema et al (2024) plantearon como 

objetivo analizar qué impacto genera la gestión de calidad en paciente satisfechos en 

hospitales públicos al norte de Etiopía. Presentaron una investigación correlacional, 

cuantitativa, donde se tuvo un total de 293 pacientes. Los resultados mostraron un 
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valor en el análisis estadístico de correlación dio una significancia de 0.001. 

Concluyeron que tener pacientes satisfechos se debe a la gestión de calidad de los 

hospitales públicos, 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 públicos. 

Rovere y Rebolledo (2021) desarrollaron un artículo cuya finalidad fue analizar 

cómo se gestiona la calidad en pacientes y su grado de satisfacción en un servicio de 

emergencia en Rioverde, Ecuador. La metodología fue cuantitativa, transversal, 

donde se tuvo a 79 participantes. Como resultados se encontró que solo el 62.85% 

de la gestión se desarrollaba adecuadamente; asimismo, la satisfacción por 

tangibilidad fue del 46.2%, por empatía del 54.2%, y por seguridad de 57.6%. Llegaron 

a concluir que, a pesar que se presentaron grados de satisfacción adecuada en la 

mayoría de los participantes, existen falencias en la gestión de calidad. 

Mulya et al. (2023) tuvieron como propósito 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, encontró 

que el valor R cuadrado de regresión es del 0.975 con una significancia de 0.000. 

Finalmente, concluyeron que la gestión 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 

cómo la gestión de calidad se asocia con usuarios satisfechos de diversos hospitales 

en Guayaquil, Ecuador. Plantearon un estudio básico, correlacional y cuantitativo, 

donde participaron 384 usuarios. Como resultados obtuvieron que 34 está inconforme 

o completamente inconforme con la calidad de servicios, Asimismo, la satisfacción

con la tangibilidad tiene una correlación 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 empatía 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 satisfacción de usuarios, la cual se asocia con gestionar 

apropiadamente la calidad en el nosocomio. 
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Bucke et al. (2020) plantearon una investigación cuyo propósito consistió en 

analizar cómo están asociados los componentes en la gestión de calidad en un 

hospital de Lituania con la satisfacción de sus pacientes. Plantearon un estudio 

cuantitativo correlacional, transversal, mediante el cual se tuvo 149 pacientes. Como 

resultados encontraron que la satisfacción se asociaba con la gestión de calidad en 

tangibilidad (r=0.603), fiabilidad (r=0.570), capacidad de respuesta (r=0.67), 

seguridad (r=0.641), y empatía (r=0.483), todos con significancia menor a 0.01. 

Finalmente, los autores llegaron a la conclusión que tener pacientes satisfechos 

guarda asociación con la gestión de calidad. 

En relación al ámbito nacional, Mendoza y Placenciaz (2020) publicaron un 

estudio que presentó como propósito evaluar qué tan satisfechos se encuentran los 

pacientes y comparar con la calidad de gestión en un rango de 4 años en un 

nosocomio de segundo nivel. Fue un estudio tipo básico cuantitativo, donde 

participaron 711 pacientes. Como resultados mostraron que la asociación entre 

pacientes satisfechos con la capacidad para responder, fiabilidad, seguridad 

otorgada, empatía, y tangibilidad presentaron significancias menores a 0.05. 

Finalmente, los autores concluyeron que la gestión de calidad se asociaba con 

pacientes satisfechos. 

Paredes (2020) planteó un estudio cuya finalidad consistió en evaluar la calidad 

de gestión para atender y satisfacer a los pacientes de un centro médico en un área 

rural. Desarrolló una metodología cuantitativa, transversal, donde se tuvo una 

cantidad de 240 pacientes. Los resultados mostraron que 58.1% señalaron que la 

fiabilidad está por mejorar, 45.9% mencionaban que faltaba mejoras en la capacidad 

de respuesta, 48% que faltaba mejorar la seguridad, 59.5% señaló falta de mejora en 

relación a la empatía, 40.5% que falta mejorar en los aspectos tangibles. El autor llegó 

a concluir que, pese a un porcentaje promedio con tendencia a la mejorar de la gestión 

de calidad, esta se asocia con el paciente satisfecho. 

Castro (2022) formuló una investigación donde se analizó la gestión de calidad 

y pacientes satisfechos en un establecimiento sanitario de Cajamarca. Planteó una 

metodología tipo básica, no experimental, cuantitativa, donde se tuvo un total de 132 

participantes. Los resultados mostraron que los pacientes manifestaron que la 

satisfacción esta por mejorar, respecto a la fiabilidad de la gestión con el 83.3%, la 
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capacidad de respuesta del 80.3%, seguridad el 75.6%, empatía 73.5%, y aspectos 

tangibles 75%. Llegó a concluir que se debe proponer estrategias para gestionar la 

calidad que mejoren los índices de pacientes satisfechos. 

Mendoza (2022) evaluó cómo se asocian la gestión de calidad con pacientes 

satisfechos de un establecimiento sanitario. Desarrolló un estudio correlación tipo 

básico, donde participaron 80 usuarios. Como resultados encontró que el 76.3% 

manifestó una gestión de calidad regular, donde la fiabilidad fue regular en el 62.5%, 

empatía en 66.3%, y tangibilidad en el 75%. Asimismo, el 73.8% manifestaron 

satisfacción regular. La prueba de correlación mostró una asociación entre variables 

de 0.881, asimismo, la gestión con la satisfacción por la capacidad humana fue del 

0.824, en relación con lo técnico científico fue del 0.834, y en cuanto a la 

infraestructura y confort fue del 0.787. El autor concluyó que entre las variables 

estudiadas y sus dimensiones se presentaba asociación. 

Concepción (2023) analizó la forma en que se vinculaban los pacientes 

satisfechos con la gestión de calidad otorgada por un establecimiento de salud en 

Junín. Propuso una pesquisa cuantitativa, descriptivo-correlacional, en la cual 

participaron 60 madres. Como resultados encontró que predominaba una percepción 

de la gestión de calidad baja con el 45%, seguido de un nivel medio con 35%, y alto 

únicamente el 20% restante, asimismo, solo el 10% se sienta satisfecha con la gestión 

del centro de salud. El análisis por medio del estadístico chi cuadrado arrojó un valor 

18.697 (p<0.05), donde 68% indicaron insatisfacción y gestión de calidad baja. 

Finalmente concluyó que la gestión de calidad se encontraba asociada con pacientes 

satisfechos del centro de salud. 

En relación con las bases teóricas, en primer lugar, se tiene la gestión de 

calidad, donde se tiene como autor principal a Bustamante et al (2022), quienes lo 

definen como un método de medición imperativa de gran relevancia para optimizar 

los servicios brindados. Lo refuerza Tripathi y Siddiqui (2018), quienes añaden que 

dicha optimización potencia la atención primaria, la cual se valora como primordial 

para la población. Asimismo, Diaz y Salazar (2021) mencionan que cumplir los 

estándares de calidad mejora la atención de los servicios los cuales deben ser 

evaluados continuamente. Calle et al (2021) añaden que una gestión de calidad 

apropiada proporciona satisfacción al paciente y los usuarios externos. 
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Para Bustamante et al. (2022), la gestión 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 mención a 

la destreza otorgada por cada trabajador de los centros sanitarios para otorgar un 

servicio rápido y eficiente a los pacientes. 

Como tercera dimensión se tiene la seguridad, que está 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 empatía, que está relacionado con los horarios 

pertinentes, atenciones personalizadas, y las capacidades del personal sanitario para 

escuchar las quejas y molestias del paciente. 

Finalmente, la quinta dimensión 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 análisis de los pacientes. 

Por otro lado, se tiene la satisfacción 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) añade que dicha satisfacción funciona como indicador 

de la calidad de los trabajadores encargados de brindar una atención rápida y precisa. 

Asimismo, Liang et al. (2021) menciona que un paciente satisfecho por la atención 

recibida es reflejo de un mejor cumplimiento del tratamiento, menores reingresos y 

mortalidad y una menor duración de la estancia hospitalaria. Además, Liu et al. (2021) 

indica que la satisfacción 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 atención a este parámetro de evaluación. 

Las dimensiones de la satisfacción del paciente se dividen en dos: como 

primera es la atención administrativa, la cual hace referencia a la atención otorgada 

por todo el personal encargado de que puedas pasar a una consulta, revisión o cita 

agendada con el personal médico. Se analiza desde el trato hasta el periodo que se 

espera para recibir atención por un profesional sanitario. 
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La segunda dimensión es la atención médica, referida a la que otorga 

netamente un profesional de salud, analizando el trato, tiempo de consulta, e 

información recibida en la evaluación de su salud, buscando que sea clara y concisa 

para el entendimiento del paciente. 

La hipótesis general de estudio es: Existe relación entre la gestión de calidad 

y la satisfacción del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024; y como 

hipótesis específicas: Existe la relación entre las dimensiones fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía, y aspectos tangibles con la variable satisfacción del 

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

La investigación se definió de tipo básica ya que, respecto al manual Oslo de

la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE, 2018), se 

buscó extender los conocimientos en el centro de salud, sin una búsqueda de alguna 

aplicación en específica para esta. Además, se tuvo un enfoque cuantitativo ya que 

se realizó un tratamiento estadístico que analizó la data obtenida durante la 

recolección de datos; finalmente, se presentó un diseño no experimental, con alcance 

correlacional y corte transversal, porque se observó a los pacientes sin la 

manipulación de las variables evaluadas, en donde se recolectó los datos en un único 

tiempo definido para analizar cómo se presenta su relación (Vizcaino et al., 2023).   

En cuanto a las variables estudiadas en esta investigación, se tiene en primer 

lugar a la Gestión de Calidad, cuya definición conceptual lo señala como un método 

de medición imperativa de gran relevancia para optimizar los servicios brindados 

(Bustamante et al., 2022). Para su definición 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 Satisfacción 

del Paciente, cuya definición 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 definición operacional, la 

variable será analizada por un cuestionario con 12 preguntas distribuida en 2 factores 

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

Respecto a la población de estudio, esta comprende el universo de individuos 

que presentan los criterios de selección del estudio (Mucha et al., 2021). Para este 

caso, la población se conformó por 100 pacientes que acude a un centro sanitario. 

Como criterios de inclusión se tuvo pacientes mayores de edad, sin distinción de sexo, 

que requieran consulta, atención inmediata de su condición en los ambientes del 

centro sanitarios. Como criterios de exclusión, no estuvieron aquellos pacientes que 

tengan alguna condición mental, o discapacidad que les impida desarrollar el 

cuestionario, así como pacientes que no opten por participar de la toma de datos, o 

que no opten por firmar el consentimiento informado. Respecto a la muestra, fue 

conformada por la totalidad o parte significativa de la población, con la cual se realizó 

la recolección de datos (Mucha et al., 2021), donde para el presente estudio fue 
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conformada por total la población. Asimismo, debido a que se recolectarán los datos 

de toda la población, no se requirió de ningún tipo de muestreo. 

En cuanto a los instrumentos, se usó un cuestionario que evaluó la gestión de 

calidad, el cual consta de 22 preguntas donde cada una se medió en una escala 

dicotómica de Sí (1 punto) y No (0 puntos). La variable tuvo una escala de medición 

ordinal con 3 niveles: Deficiente, Regular, y Eficiente. Por otro lado, se usó un 

cuestionario que evaluó la satisfacción de los pacientes, por medio de 12 preguntas 

referidos a su atención en el centro de salud, con 2 dimensiones: Atención 

administrativa (6 preguntas) y Atención 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 medición ordinal con 3 niveles: Baja, Media, y Alta. Se realizó una 

evaluación por 3 jueces expertos para validar los instrumentos, donde todos 

puntuaron a favor con cada pregunta planteada. Asimismo, se desarrolló el análisis 

de consistencia interna mediante el KR20 para el instrumento sobre gestión de calidad 

ya que presenta preguntas en escala dicotómica, y mediante el Alfa de Cronbach para 

el instrumento sobre satisfacción del paciente debido a que las preguntas presentan 

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

En relación al procesamiento de datos, se utilizó la estadística inferencial 

mediante el software SPSS para obtener los objetivos planteados, donde 

estadísticamente se usó la prueba de correlación de Spearman, ya que el estudio 

presenta dos variables ordinales (Mendivelso, 2021). 

Por último, en cuanto a los aspectos éticos, se tuvo la beneficencia, ya que el 

estudio sirvió para que el centro de salud mejore sus servicios para los pacientes. 

Luego, la no maleficencia, porque no se dañó el estado físico y psicológico de cada 

persona. Asimismo, el principio de justicia, porque se practicó un trato equitativo en 

todos los participantes, por lo que no se presentó discriminación por sexo, raza, o 

creencias. Y también se tuvo la autonomía, donde los encuestados fueron libres para 

saber si participa o no en cada paso de la toma de datos, ya que firmaron de manera 

voluntaria una carta de consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la variable Gestión 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 gestión de calidad es 69% eficiente, 25% regular, y 7% 

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

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

regular; para la dimensión seguridad 70% eficiente y 30% regular; para la dimensión 

empatía 53% eficiente, 45% regular y 2% deficiente, y para la dimensión 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 gestión de 

calidad en todas sus 5 dimensiones. 
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de la variable Satisfacción del paciente y sus dimensiones

V2 d1 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 satisfacción del paciente es 39% alta, 35% media y 26% baja. 

Respecto a la dimensión atención administrativa, la satisfacción es 37% alta. 34% 

media, y 29% baja; y en cuanto a la dimensión atención médica, la satisfacción fue 

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

atención dentro del establecimiento sanitario se sienten satisfechos tanto en la 

atención administrativa como médica. 
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Prueba de Normalidad 

Ho: Los datos siguen una distribución normal 

Ha: Los datos no siguen una distribución normal 

Tabla 3 

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Gestión de calidad ,184 100 ,000 

Satisfacción del paciente ,159 100 ,000 

Dado que la significancia está por debajo de 0.05, se puede afirmar que se opta por 

quedarse con la hipótesis Ha, por ello, se afirma que los datos no presentaron 

distribución normal. Esto significa que, para determinar los objetivos planteados se 

desarrolló la correlación de Spearman. 
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Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación entre la gestión de calidad y la satisfacción del paciente que 

acude a un centro de salud, Lima, 2024. 

Ha: Existe relación entre la gestión de calidad y la satisfacción del paciente que acude 

a un centro de salud, Lima, 2024. 

Tabla 4 

Correlación de hipótesis general

Satisfacción del 

paciente 

Gestión de calidad 

Coeficiente de correlación 0.921 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

La tabla 4 indica que el coeficiente de correlación entre la gestión de calidad y la 

satisfacción del paciente es de 0.921 (p=0.000), por lo que podemos decir que se 

manifiesta una correlación elevada entre las variables. Esto quiere decir que los 

cambios positivos o negativos generados para la satisfacción de los pacientes varía 

de forma proporcional con los cambios en la gestión de calidad en el mismo sentido. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación entre la dimensión fiabilidad de la gestión de calidad y la 

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

Ha: Existe relación entre la dimensión fiabilidad de la gestión de calidad y la 

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

Tabla 5 

Correlación de hipótesis específica 1  

Satisfacción del 

paciente 

Dimensión Fiabilidad 

Coeficiente de correlación 0.867 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

La tabla 5 indica que la correlación entre la fiabilidad y la satisfacción del paciente es 

de 0.867 (p=0.000), por lo que podemos decir que se presenta asociación elevada en 

la fiabilidad con la satisfacción del paciente. Es decir, la variabilidad de la fiabilidad 

junto a la percepción de pacientes satisfechos resulta muy proporcional. 
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Prueba de hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación entre la dimensión capacidad de respuesta de la gestión de 

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

Ha: Existe relación entre la dimensión capacidad de respuesta de la gestión de calidad 

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

Tabla 6 

Correlación de hipótesis específica 2

Satisfacción del 

paciente 

Dimensión Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de correlación 0.866 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

La tabla 6 indica que el coeficiente de correlación entre la capacidad de respuesta y 

la satisfacción del paciente es de 0.866 (p=0.000), por lo que podemos decir que se 

manifiesta una asociación alta de la capacidad de respuesta con la satisfacción del 

paciente. Por ello, al elevarse la capacidad de respuesta del establecimiento sanitario, 

se elevará la cantidad de pacientes satisfechos en muy similar proporción. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación entre la dimensión seguridad de la gestión de calidad y la 

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

Ha: Existe relación entre la dimensión seguridad de la gestión de calidad y la 

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

Tabla 7 

Correlación de hipótesis específica 3  

Satisfacción del 

paciente 

Dimensión Seguridad 

Coeficiente de correlación 0.884 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

La tabla 7 muestra que el valor de correlación de la dimensión seguridad de la gestión 

de calidad con la satisfacción del paciente es de 0.884 (p=0.000), por lo que podemos 

decir que se presenta una asociación elevada de la seguridad con la satisfacción del 

paciente. Esto significa que la seguridad varía positiva y proporcionalmente con la 

cantidad de pacientes satisfechos dentro de la entidad de salud. 
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Prueba de hipótesis específica 4 

Ho: No existe relación entre la dimensión empatía de la gestión de calidad y la 

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

Ha: Existe relación entre la dimensión empatía de la gestión de calidad y la 

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

Tabla 8 

Correlación de hipótesis específica 4 

Satisfacción del 

paciente 

Dimensión Empatía 

Coeficiente de correlación 0.883 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

La tabla 8 señala que el valor de correlación entre la empatía y la satisfacción del 

paciente es de 0.883 (p=0.000), por lo que podemos decir que se presenta una 

asociación elevada entre la empatía con la satisfacción del paciente. Es decir, al 

incrementar el grado de empatía por parte del personal del nosocomio, se elevan en 

proporción semejante la cantidad de pacientes satisfechos. 
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Prueba de hipótesis específica 5 

Ho: No existe relación entre la dimensión aspectos tangibles de la gestión de calidad 

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

Ha: Existe relación entre la dimensión empatía de la gestión de calidad y la 

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

Tabla 9 

Correlación de hipótesis específica 5

Satisfacción del 

paciente 

Dimensión Aspectos tangibles 

Coeficiente de correlación 0.861 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

La tabla 9 indica que el coeficiente de correlación entre la dimensión aspectos 

tangibles de la gestión de calidad y la satisfacción del paciente es de 0.861 (p=0.000), 

por lo que podemos decir que se manifiesta una asociación alta respecto a los 

aspectos tangibles con la satisfacción del paciente. Esto significa que existe un 

cambio proporcional en igual sentido respecto a la variación de la tangibilidad con la 

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

La gestión de calidad resulta una herramienta útil que posibilita observar

diversos aspectos de un centro de salud, logrando intervenir para una mejor calidad 

de atención que derive en una mayor cantidad de pacientes satisfechos. En la 

indagación de la investigación se propuso como finalidad estimar la asociación entre 

la gestión de calidad y la satisfacción del paciente que acude a un centro de salud, 

Lima, 2024, y en cuanto a los objetivos específicos se analizó cómo se asocian las 

dimensiones de la gestión de calidad con la satisfacción. Respecto al análisis 

descriptivo de cada variable, se obtuvo un rango de gestión de calidad eficiente del 

69%, luego un nivel regular de 25%, y por último un grado deficiente percibido del 7%. 

Por otro lado, el grado de satisfacción 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 análisis estadístico mostró que ambas 

variables se asocian presentando un alto nivel teniendo un coeficiente de correlación 

del 0.921, con significancia estadística de 0.000 se corrobora la hipótesis general 

planteada. Esto permite afirmar que dichas variables están asociadas de forma 

positiva y muy proporcional, donde al mejorar la gestión se mejoran equitativamente 

la satisfacción en las atenciones percibidas por los pacientes. Estos hallazgos se 

alinean a los datos de Mulya et al (2023), quien encontró una alta correlación respecto 

con gestionar la calidad y pacientes satifechos, teniendo una conexión favorable y 

mostrando que se presenta una relación de pacientes atendidos y satisfechos debido 

al desarrollo de gestiones adecuadas para la calidad. Lo señalado coincide con lo 

expresado por Calle et al (2021) quien manifestaron que la satisfacción de cada 

paciente referido a las atenciones que otorgan las entidades sanitarias es 

proporcionada por una apropiada gestión desarrollada por dichas entidades. 

Asimismo, los resultados se alinean con la indagación realizada por Paredes y Santos 

(2022) quienes igualmente hallaron una asociación 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 satisfacción en los pacientes es 

importante optimizar la calidad otorgada en la atención, y eso proviene de una 

adecuada gestión realizada por el centro de salud. Esto deriva en la importancia que 



22 

debe manifestar el nosocomio en la planificación estratégica de una gestión de calidad 

que genere un mayor número de pacientes atendidos, donde el grado de satisfacción 

será una forma de medir que tan buena resultaron las gestiones planteadas por la 

entidad sanitaria. 

En cuanto al primer objetivo específico, el análisis estadístico mostró que la 

fiabilidad mostraba asociación en un nivel alto a la satisfacción, con un valor de 

correlación del 0.867, y con un valor de significancia estadística de 0.000 se corrobora 

la hipótesis general planteada. Esto significa que la fiabilidad se encuentra asociada 

a la satisfacción percibida por los pacientes, y siendo una relación de intensidad alta 

significa que dicha asociación manifiesta que incrementando la fiabilidad se elevará 

proporcional el nivel de satisfacción por la atención prestada por el nosocomio. Estos 

hallazgos se asemejan a la indagación realizada por Mendoza (2022) quien encontró 

una correlación similar de alta entre la fiabilidad con pacientes satisfechos, 

manifestando una asociación de dependencia entre las variables estudiadas. 

Asimismo, dichos resultados comparten lo manifestado por Liu et al (2021) quienes 

señalan que un paciente satisfecho presenta un símbolo de lealtad hacia las 

atenciones recibidas por la parte médica y administrativa del centro de salud, 

convirtiéndose en un parámetro evaluativo de la gestión de calidad. Asimismo, la 

información obtenida se asemeja a lo encontrado por Tessema et al. (2024), donde 

se encontró una asociación significativa debido a la confianza que sienten los 

pacientes hacia las atenciones sanitarias otorgadas, siendo importante seguir 

mejorando continuamente la gestión de calidad de los diversos establecimientos 

sanitarios. Esto genera importancia en cuanto a tener la información apropiada de las 

atenciones prestadas por el nosocomio, mostrando un grado de fiabilidad que irá de 

la mano con la percepción de pacientes satisfechos atendidos en las diversas áreas 

de atención. 

Referente al segundo objetivo específico, el análisis estadístico mostró que la 

capacidad de respuesta se asocia altamente con la satisfacción, presentando una 

correlación del 0.866, y una significancia de 0.000 que corrobora la hipótesis general 

planteada. Esto predice que, si la capacidad de respuesta de la entidad sanitaria varía 

en un sentido, la satisfacción que perciben los pacientes variará en igual sentido y 

proporción. Estos resultados se alinean con lo expuesto por Bucke et al (2020) quien 

menciona una asociación 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 nosocomios. Respecto al aspecto 

teórico, Bustamante et al (2022) señalan que las entidades de salud que presentan 

un manejo de habilidades de mayor rapidez respecto a la atención administrativa y 

médica proporcionan a los pacientes un mayor grado de satisfacción. 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 índices de satisfacción para los pacientes, 

encontrando de esta forma el vínculo 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 rápida y eficaz con la que atiendes a los pacientes, por lo que un 

personal con mayor capacitación y experiencia propiciada por el establecimiento 

sanitario genera mayores índices de pacientes y usuarios satisfechos que recibieron 

atención en el nosocomio. Es por ello que la clave radica en primera instancia, en la 

adecuada selección 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 periódicamente el 

establecimiento sanitario. 

Para el tercer objetivo específico, el análisis estadístico mostró que la 

seguridad se asocia altamente con la variable satisfacción del paciente, presentando 

un coeficiente de correlación del 0.884, y con un valor de significancia estadística de 

0.000 que corrobora la hipótesis general planteada. Los resultados señalan que la 

seguridad percibida en el nosocomio se asocia positivamente con el grado de 

satisfacción que manifiestan los pacientes. Estos indicios se asemejan con la 

investigación realizada por Paredes (2020) quien evidenció que la confianza con la 

seguridad se asoció con el grado de pacientes satisfechos en un centro de salud, 

mostrando una dependencia con dicha dimensión. Los resultados se asemejan en el 

aspecto teórico con lo señalado 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 satisfacción. Asimismo, la data 

obtenida en este estudio se asemeja a los encontrados por Mendoza y Placencia 

(2020) quienes con una población mayor evidenciaron la asociación 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 satisfacción por la atención 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 área, personal médico y administrativo, que generen 

un bloque total de confianza en la atención recibida, que se reflejará en pacientes más 

satisfechos por la atención. 

Respecto al cuarto objetivo específico, el análisis estadístico mostró que la 

empatía se encuentra asociado en un grado alto con la variable satisfacción del 

paciente, presentando un valor de correlación del 0.883, y una significancia 

estadística de 0.000 que corrobora la hipótesis general planteada. Esto significa que 

la empatía presenta variabilidad en proporción con la cantidad de pacientes 

satisfechos por la atención recibida en el establecimiento sanitario. Estos datos se 

alinean con la investigación de Paredes y Santos (2022) quienes encontraron una 

similar asociación de la empatía respecto a los pacientes satisfechos atendidos. En 

lo teórico, los hallazgos reflejan lo señalado por Bustamante et al (2022) quienes 

señalan que el reflejo de una atención personalizada por parte del personal sanitario, 

capaces de escuchar atentamente las molestias y quejas de los pacientes tienen un 

efecto positivo en su satisfacción, 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 

que presentan asociación entre los pacientes satisfechos con la empatía que generan 

los profesionales sanitarios. Estos resultados van de la mano con lo mencionado por 

Condori y Arispe (2022) quienes señalan que hay un reflejo generado en los pacientes 

por la atención administrativa y médica recibida, la cual es la satisfacción que se 

genera en ellos por una atención 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 clínico, a su vez que 

pueda sentirte en confianza respecto a la atención y al tratamiento que recibirá para 

mejorar su salud, poniendo el equilibrio la parte profesional con la humana. 
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Finalmente, respecto al quinto objetivo específico, el análisis estadístico mostró 

que los aspectos tangibles junto con la satisfacción de pacientes se asocian en un 

nivel alto teniendo un coeficiente de correlación del 0.861, y una significancia 

estadística de 0.000 que corrobora la hipótesis 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 indagación se asemeja a 

lo obtenido por Mendoza y Placencia (2022) quienes obtuvieron una asociación con 

significancia de la tangibilidad y pacientes satisfechos, viendo como esta última 

presenta una dependencia por dicha dimensión. Además, dicha información se alinea 

teóricamente 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 señala que los aspectos tangibles de un centro sanitario 

generan un efecto favorable a la satisfacción de pacientes. En lo teórico se respalda 

por Diaz y Salazar (2021) quienes manifestaron que gestionar la calidad ayuda a 

mejorar los ambientes de atención de las diversas áreas de los centros de salud, lo 

cual permite que los profesionales realicen un trabajo más rápido 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 gestión de los 

equipos y materiales apropiados y sofisticados, así como el desarrollo de los 

ambientes apropiados para cada servicio de atención que otorga el nosocomio, 

generando confort al paciente durante su proceso de atención y recuperación dentro 

de las instalaciones, lo que derivará en una satisfacción generada por los servicios 

recibidos. 
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V. CONCLUSIONES

Primera:  Se concluye de manera general que la gestión de calidad se asocia con la 

satisfacción del paciente, presentando un coeficiente de 0.921 (p=0.000), 

que refleja que variaciones positivas o negativas generados para la 

satisfacción de los pacientes provoca de forma proporcional cambios en la 

gestión de calidad en el mismo sentido. 

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

gestión de calidad está asociada con la satisfacción del paciente, 

presentando un coeficiente de 0.867 (p=0.000), donde al existir cambios 

en la fiabilidad, estos generan una variación proporcional de la satisfacción 

de los pacientes del nosocomio. 

Tercera:  Asimismo, se concluye que la capacidad de respuesta plasmada por la 

gestión de calidad está asociada con la satisfacción del paciente, teniendo 

un coeficiente de 0.866 (p=0.000), mostrando que la capacidad de 

respuesta del establecimiento sanitario se eleve simultáneamente con la 

cantidad de pacientes satisfechos en proporciones semejantes. 

Cuarta: Además, se demuestra que la seguridad impartida desde la gestión de 

calidad se asocia con la satisfacción del paciente, con un coeficiente de 

0.884 (p=0.000), mostrando que la seguridad de las atenciones que brinda 

la entidad sanitaria varía positiva y proporcionalmente con la cantidad de 

pacientes satisfechos por dichas atenciones recibidas. 

Quinta: Igualmente, se concluye que la empatía reflejada desde la gestión de 

calidad está asociada con la satisfacción del paciente, mostrando un 

coeficiente de 0.883 (p=0.000), por lo que se deduce que, al incrementar 

los niveles de empatía por parte del personal del nosocomio, se elevan en 

proporción semejante la cantidad de pacientes satisfechos. 

Sexta: Finalmente, se demuestra que los aspectos tangibles desarrollados en la 

gestión de calidad se asocian con la satisfacción del paciente, con un 

coeficiente de 0.861 (p=0.000), por tanto, existe un cambio proporcional en 

igual dirección 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:  El presente estudio mostró la aplicación 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 

satisfacción de los pacientes en diversos establecimientos sanitarios 

(Paredes y Santos, 2022). 

Segunda: Con respecto a la gestión de calidad, se recomienda al centro de salud 

seguir optimizando los niveles de cada dimensión para influir 

favorablemente a la satisfacción 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 recepción y atención de los pacientes (Bucke et 

al., 2020). 

Tercero:  Para la capacidad de respuesta es indispensable mejorar las habilidades 

los trabajadores de salud mediante talleres y capacitación continua y 

brindando conocimientos actualizados, permitiéndoles ser más eficientes 

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

Cuarto:  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 información y con mayor detalle a los pacientes, así como 

realizar diversos análisis con mayor rapidez para la tranquilidad de los 

mismos (Tessema et al., 2024). 

Quinto:  Con respecto a la empatía, se recomienda que el personal sanitario debe 

ser capacitado para aprender a escuchar cada detalle del malestar que 

padecen los pacientes, así como presentar sensibilidad ante lo ocurrido por 

la condición del mismo, generando confianza en el paciente para que 

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

Sexta:  Finalmente, en cuanto a los aspectos tangibles, es recomendable que la 

gestión planteada por el centro de salud analice cada material, insumos, 

equipos en diversos servicios a favor de la salud del paciente, buscando 



28 

que sigan en perfectas condiciones, así como conseguir dichos elementos 

más sofisticados que permitan análisis y diagnósticos más precisos 

(Mendoza y Placencia, 2020). 
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ANEXOS 



Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

Variable de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Gestión de 
calidad 

Según Bustamante et al 
(2022), lo señala como un 

método de medición 
imperativa de gran 

relevancia para optimizar 
los servicios brindados. 

Para su definición 
operacional, esta 

variable será medida por 
un cuestionario de 22 

preguntas divididas en 5 
factores relacionados 

con la gestión de calidad 
del centro de salud. 

Fiabilidad 
Orientación 

Disponibilidad de citas 
Atención programada 

Ordinal 

Deficiente 
(0-7 puntos) 

Regular 
(8-14 puntos) 

Eficiente 
(15-22 puntos) 

Capacidad de 
respuesta 

Atención inmediata en 
diversas áreas 

Seguridad 
Privacidad 

Evaluación de salud 
Confianza 

Empatía 
Amabilidad 

Interés 
Comprensión 

Aspectos 
tangibles 

Señalización 
Equipos 
Limpieza 

Satisfacción 
del paciente 

Según Condori y Arispe 
(2022), que lo mencionan 
como el reflejo del trabajo 

que realizan tanto el 
personal de salud como 
administrativo de todo 

establecimiento de salud. 

La variable será medida 
por un cuestionario de 
12 preguntas divididas 

en 2 factores 
relacionados con la 

satisfacción del paciente 
en el centro de salud. 

Atención 
administrativa 

Tiempo de espera para 
atenderse 

Comodidad en el 
proceso de atención 

Ordinal 

Baja 
(12-28 puntos) 

Media 
(29-44 puntos) 

Alta 
(45-60 puntos) 

Atención médica 
Trato 

Duración 
Información 



Anexo 2: Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Población y 

muestra 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1: 

Gestión de 

calidad 

Dimensiones: 

• Fiabilidad

• Capacidad de

respuesta

• Seguridad

• Empatía

• Aspectos

tangibles

Variable 2: 

Satisfacción del 

paciente 

Dimensiones: 

• Atención

administrativa

• Atención

médica

Tipo de 

investigación: 

Básica 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: No 

experimental 

Alcance: 

Correlacional 

Corte: 

Transversal 

Población: 100 

pacientes que 

acude a un 

centro de 

salud 

Muestra: 100 

pacientes 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

Procesamiento 

de datos: 

Excel y SPSS 

¿Existe relación entre la gestión de 
calidad y la satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, Lima, 
2024? 

Determinar la relación entre la gestión 
de calidad y la satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, Lima, 
2024. 

Existe relación entre la gestión de 
calidad y la satisfacción del 
paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Existe relación entre la fiabilidad con 
la variable satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, Lima, 
2024? 

¿Existe relación entre la capacidad de 
respuesta con la variable satisfacción 
del paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024? 

¿Existe relación entre la seguridad 
con la variable satisfacción del 
paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024? 

¿Existe relación entre la empatía con 
la variable satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, Lima, 
2024? 

¿Existe relación entre los aspectos 
tangibles con la variable satisfacción 
del paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024? 

Determinar la relación entre la fiabilidad 
con la variable satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, Lima, 
2024. 

Determinar la relación entre la 
capacidad de respuesta con la variable 
satisfacción del paciente que acude a un 
centro de salud, Lima, 2024. 

Determinar la relación entre la 
seguridad con la variable satisfacción 
del paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024. 

Determinar la relación entre la empatía 
con la variable satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, Lima, 
2024. 

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

Existe relación entre la fiabilidad 
con la variable satisfacción del 
paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024. 

Existe relación entre la capacidad 
de respuesta con la variable 
satisfacción del paciente que acude 
a un centro de salud, Lima, 2024. 

Existe relación entre la seguridad 
con la variable satisfacción del 
paciente que acude a un centro de 
salud, Lima, 2024. 

Existe relación entre la empatía con 
la variable satisfacción del paciente 
que acude a un centro de salud, 
Lima, 2024. 

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



Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN DE CALIDAD DEL CENTRO DE SALUD 

Estimado paciente: se presentan 22 preguntas que evalúan la percepción de la 

gestión del centro de salud. Para contestar cada pregunta usted deberá escoger solo 

una respuesta, marcando con una "X", que será la que usted considera la más 

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

EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DE CALIDAD DEL CENTRO DE SALUD

FIABILIDAD SI NO 

1. ¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y
adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en consulta
externa?

2. ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

3. ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden
de llegada?

4. ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?

5. ¿El médico le atendió en el horario programado?

CAPACIDAD DE RESPUESTA SI NO 

6. ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del SIS fue
rápida?

7. ¿La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida?

8. ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida?

9. ¿La atención en farmacia fue rápida?



SEGURIDAD SI NO 

10. ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el
consultorio?

11. ¿El médico le realizó un examen físico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

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

13. ¿El médico que le atendió le inspiró confianza?

EMPATÍA SI NO 

14. ¿El personal de consulta externa le trató con amabilidad,
respeto y paciencia?

15. ¿El médico que le atendió mostró interés en solucionar su
problema de salud?

16. ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó
sobre su problema de salud o resultado de su atención?

17. ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico
sobre el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

18. ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó
sobre los procedimientos o análisis que le realizarán?

ASPECTOS TANGIBLES SI NO 

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

20. ¿La consulta externa contó con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21. ¿Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atención?

22. ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron cómodos?



CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Estimado paciente: se presentan las preguntas del cuestionario, compuesta por 12 

preguntas de la presente investigación. Para contestar cada pregunta usted deberá 

escoger solo una respuesta, marcando con una "X", que será la que usted considera 

la más 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 

ATENCIÓN ADMINISTRATIVA 

1. El tiempo que pasa desde que pidió la cita hasta la fecha de
consulta.

1 2 3 4 5 

2. La señalizaciones y carteles para orientarse en el hospital
1 2 3 4 5 

3. Los tramites que tuvo que hacer en admisión
1 2 3 4 5 

4. El tiempo de espera en consulta
1 2 3 4 5 

5. La comodidad del área de espera
1 2 3 4 5 

6. El trato por parte del personal de la admisión
1 2 3 4 5 

ATENCIÓN MÉDICA 

7. El trato par parte del médico
1 2 3 4 5 

8. El cuidado y trato amable durante la consulta
1 2 3 4 5 

9. La duración de la consulta
1 2 3 4 5 

10. La información clínica recibida sobre su problema de salud
1 2 3 4 5 

11. La claridad con que le explicaron el tratamiento y pautas
1 2 3 4 5 

12. La facilidad de los tratamientos que ha tenido que hacer si ha
necesitado volver a citarse

1 2 3 4 5 



 
 

Anexo 4: Evaluación por juicio de expertos 

Cuestionario sobre la gestión de calidad del centro de salud

 

















 
 

 

 



Cuestionario sobre la satisfacción del paciente



 
 





 
 





 
 

 

 









Anexo 5: Resultados del análisis de consistencia interna 

Prueba piloto: Gestión de calidad 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 G16 G17 G18 G19 G20 G21 G22 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 

0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 

0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 

0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 

1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

Prueba piloto: Satisfacción del paciente 

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

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

2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 4 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

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

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

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

2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 4 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 

4 2 3 2 2 4 3 2 2 5 4 2 



Análisis de consistencia interna del cuestionario sobre gestión de calidad por KR20 (Elaborado en Excel) 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 G16 G17 G18 G19 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 Σ = 14 

2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 Σ = 19 

3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 Σ = 19 

4 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 Σ = 17 

5 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 Σ = 18 

6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 Σ = 5 

7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Σ = 4 

8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 Σ = 15 

9 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 Σ = 13 

10 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 Σ = 17 

p 0.3 0.6 0.9 0.8 0.3 0.5 0.6 0.6 0.6 0.9 0.7 0.8 0.8 0.6 0.9 0.6 0.7 0.8 0.7 0.4 0.4 0.6 Vt 29.66 

q 0.7 0.4 0.1 0.2 0.7 0.5 0.4 0.4 0.4 0.1 0.3 0.2 0.2 0.4 0.1 0.4 0.3 0.2 0.3 0.6 0.6 0.4 Nº 22 

p.q 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 Σ = 4.37 

KR20 0.893 

Análisis de consistencia interna del cuestionario sobre satisfacción del paciente por Alfa de Cronbach (Elaborado en SPSS) 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,813 12 



Anexo 6: Consentimiento informado 

Título de la investigación: Gestión de calidad y satisfacción del paciente que acude 

a un centro de salud, Lima, 2024 

Investigadora: Carhuajulca Llamo, Elizabeth 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Gestión de calidad y satisfacción 

del paciente que acude a un centro de salud, Lima, 2024”, cuyo objetivo es: Demostrar 

el efecto de la gestión de calidad con la satisfacción del paciente que acude a un 

centro de salud, Lima, 2024. Esta investigación es desarrollada por estudiantes del 

programa académico de maestría en gestión 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 gestión de calidad ayuda a otorgar un 

mejor servicio para los pacientes, mostrando satisfacción con los cuidados y atención 

brindada, generando lealtad y un vínculo a largo plazo con el establecimiento y el 

personal de salud para la atención de su salud. Por otro lado, la satisfacción de los 

pacientes permite a la entidad de salud ser competitiva en personal de salud y 

conseguir una mejor atención y cuidado. Recibir comentarios de los pacientes ayuda 

a desarrollar políticas y prácticas de gestión adecuadas y priorizar la asignación de 

recursos. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales

y algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se

realizará en el ambiente de la sala de espera del centro de salud. Las

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.



 
 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, 

los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 

datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación 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 leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

  

Nombre y apellidos:  

 

Firma: 

 

Fecha y hora: 

 

mailto:ccarhuajulcalla@ucvvirtual.edu.pe


 Consentimiento Informado. 



  Consentimiento Informa



Anexo 7: Reporte de turnitin




