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Resumen 

El presente estudio de investigación tuvo como finalidad; determinar la 

relación de la programación de roles médicos y la atención en consultas externas de 

un hospital nacional nivel III-1 Región Lambayeque 2021. Por lo tanto, la 

organización de la atención de la consulta externa es un elemento clave para la 

calidad de atención; sin embargo, en muchos establecimientos se constituye en un 

verdadero problema debido a la lenta gestión y la mala programación de roles 

médicos; como componente metodológico se llevó a cabo bajo la tipología 

cuantitativa de diseño correlacional, cuya población estuvo conformado por 102 

médicos y como muestra lo integró 81 sujetos informantes a quienes se les aplicó 

una encuesta para ambas variables; asimismo, se procedió a tabular los resultados 

para ser presentados en tablas y figuras respectivamente. Como principal resultado 

se tiene que, existe una relación positiva y moderada con un valor de  0,682 y con un 

nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 entre la programación de roles 

médicos y la atención de consultas, esto significa que si hay una buena 

programación de roles médicos, hay una buena atención en las consultas externas. 

Además, la programación de roles médicos es buena (63%). 

Palabras clave: roles médicos, atención, consulta externa, programación 
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Abstract 

The present research study had as its purpose; determine the relationship 

between the scheduling of medical roles and the care in outpatient clinics of a 

national hospital level III-1 Lambayeque Region 2021. Therefore, the organization of 

outpatient care is a key element for the quality of care; however, in many 

establishments it constitutes a real problem due to the slow management and poor 

programming of medical roles; As a methodological component, it was carried out 

under the quantitative typology of correlational design, whose population was made 

up of 102 doctors and as a sample it was made up of 81 informant subjects to whom 

a survey was applied for both variables; Likewise, the results were tabulated to be 

presented in tables and figures respectively. As the main result, there is a positive 

and moderate relationship with a value of 0.682 and with a bilateral spearman 

significance level of 0.000 between the programming of medical roles and the 

attention of consultations, this means that if there is a good programming of medical 

roles, there is good care in outpatient clinics. Furthermore, the scheduling of medical 

roles is good (63%). 

Keywords: Medical roles, care, outpatient consultation, programming
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I. INTRODUCCIÓN

La organización de la atención de la consulta externa es un elemento clave 

para la calidad de atención; sin embargo, en muchos establecimientos se constituye 

en un verdadero problema debido a la lenta gestión y la mala programación de roles 

médicos; por ello, a nivel internacional, Güler y Geçici (2020) mencionan que para 

hacer frente a la pandemia, la mayoría de los hospitales en Turquía, han presentado 

numerosos problemas en relación a la programación y planificación de los roles 

médicos, originando que los turnos no se distribuyan de manera uniforme y existan 

cuellos de botellas en el proceso de atención de las consultas externas, debido a que 

los médicos presentan agotamiento laboral y cuadros de estrés reflejándose en la 

atención al usuario paciente.  

Purnamasari et al. (2019) refiere que en Indonesia, los factores que inciden en 

la falta de esfuerzo para cumplir con la programación de los roles médicos se dan por 

la inadecuada infraestructura, limitaciones de competencia y desarrollo profesional y 

la coordinación entre las políticas nacionales y regionales. Además, Van Stenis et al. 

(2019) sostiene que en Irán, el papel del profesional de la salud ha pasado de un 

enfoque orientado a tareas a un enfoque orientado a las relaciones, y trae consigo un 

nuevo conjunto de obstáculos, necesidades y competencias donde se refleja el mal 

desempeño laboral de los roles de los médicos.  

 Por otro lado, en África, Oleribe et al. (2019) señaló que los sistemas de salud 

en África sufren negligencia y financiación insuficiente, lo que genera graves desafíos 

en los seis pilares de la prestación de servicios de salud; y uno de los más 

importantes es la mala atención en las consultas debido a que existen recursos 

humanos inadecuados (34,29%), mala asignación presupuestaria inadecuada para la 

salud (30%) y liderazgo y gestión deficientes (8,45%). Además, en Taiwán se 

implementó el sistema nacional de seguro médico para brindar servicios médicos y 

de atención médica a su población; sin embargo, el aumento de los ingresos 

hospitalarios afecta la programación de los médicos con el horario de turnos, debido 
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a que tienen que extender más sus horarios y ante la pandemia los pacientes 

recuperados por la covid-19 acuden con más frecuencias a las consultas médicas. 

 
A nivel nacional, Soto (2019) indicó que la realidad de los centros hospitalarios 

del país (Minsa) difieren mucho en los estándares de calidad propuestos, debido a 

que existen muchas deficiencias en la capacidad resolutiva por la falta de métodos 

de ayuda diagnóstica, la mala programación de las consultas, tiempos de espera 

prolongados, falta de equipamiento y deficiencia en la adquisición de medicamentos 

e insumos. En esa misma línea, Espinoza et al. (2020) también ha referido que el 

principal obstáculo en los hospitales del Minsa se basan en la escasez de recursos 

humanos, el incumplimiento de las consultas médicos, el déficit presupuestal y la 

deficiente infraestructura. 

Bajo esos mismos argumentos antes mencionados, Vila (2019) indicó que en 

La Libertad, la gran parte de las quejas de los usuarios radican en las citas 

prolongadas, confusión en los horarios de las consultas, la falta de camas y una mala 

atención oportuna del personal de salud. A nivel local, en el Hospital regional 

Lambayeque, uno de los problemas centrales aún no resuelto hasta la actualidad es 

la asignación, organización y cumplimiento de los roles médicos para la atención de 

la consulta externa, los cuales entre sus principales causas se encuentran: las dobles 

programaciones de médicos en un solo espacio físico(consultorio); demora de las 

jefaturas para programar los horarios, falta aplicativo tecnológico para agilizar el 

proceso, muchos tramos de control hasta su aprobación y finalmente suspensión de 

la atención por falta o ausencia del médico prestador que comunica el mismo día su 

imposibilidad para cumplir con sus turnos.  

Ante lo mencionado anteriormente, con respecto a la formulación del problema 

general, se ha elaborado la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe relación 

entre la programación de roles médicos y la atención de consultas externas de un 

hospital nacional nivel III-1 Región Lambayeque 2021?, en cuanto a los problemas 

específicos fueron: ¿Cómo es la programación de roles médicos de un hospital 

nacional nivel III-1Región Lambayeque 2021?, ¿Cómo es la atención en consulta 
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externa de un hospital nacional nivel III-1 Región Lambayeque, 2021? y como último 

problema ¿Cuál es la relación entre las dimensiones de la programación de roles 

médicos con la atención en consultas externas de un hospital nacional nivel III-1 

Región Lambayeque?. 

El estudio presentó una justificación teórica, porque ha contribuido al 

aprendizaje de procesos de elaboración de horarios, roles y programaciones que son 

altamente sensibles al cambio, y están expuestos a muchos tramos de control, lo que 

dificulta su rápido cumplimiento. Presentó una implicancia práctica, porque se 

encuentra referido a los instrumentos investigativos que pueden ser replicados en 

otros estudios del mismo corte. Finalmente, el valor metodológico estuvo referido a 

los resultados y las recomendaciones de la investigación que puedan generar 

mejores cumplimientos de los horarios y roles de los médicos. 

Por ello, como objetivo general se ha tenido el siguiente: determinar la relación 

de la programación de roles médicos y la atención en consultas externas de un 

hospital nacional nivel III-1 Región Lambayeque 2021; en cuanto a los objetivos 

específicos serán: identificar la programación de roles médicos de un hospital 

nacional nivel III-1, analizar la atención en consultas externas de un hospital nacional 

nivel III-1 y como último objetivo se tiene relacionar las dimensiones de la 

programación de roles médicos con la atención en consultas externas de un hospital 

nacional nivel III-1. 

Por último, se presentó como hipótesis general: Existe relación entre la 

programación de roles médicos y la atención en consultas externas de un hospital 

nacional nivel III-1 Región Lambayeque, 2021 en cuanto a las hipótesis específicas 

serán: Existe una buena programación de roles médicos, existe una buena atención 

en consulta externa, como última hipótesis especifica existe relación entre las 

dimensiones de la programación de roles médicos y la atención de consulta externa 

en un hospital nacional nivel III-1 Región Lambayeque 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

En relación a los antecedentes, a nivel internacional, Vahdat et al. (2019) en 

su investigación en Estados Unidos, ha tenido como finalidad evaluar la puntualidad 

de los médicos en la atención de consultas externas a través del diseño eficiente de 

la distribución de la clínica. La metodología empleada estuvo bajo el enfoque 

cuantitativo y se utilizó una encuesta. En este estudio se observa que la clave para 

mejorar la calidad de la atención, es la necesidad de tener en cuenta el impacto del 

diseño y las decisiones operativas en la experiencia del paciente, incluida la 

puntualidad de la atención y la eficiencia de la programación de las consultas 

médicas.  

Shahab y Meili (2019) en su tesis en Canadá, ha tenido como finalidad 

examinar la no asistencia de los médicos en sus programaciones en las consultas de 

una clínica comunitaria de Saskatoon. Como metodología se manejó un estudio 

descriptivo de tipo cuantitativo; la cual, como principal resultado se tiene que el 25% 

de citas no fueron atendidas por los médicos debido a que existe una 

descoordinación y cruce de horarios entre otras consultas. Entre los pacientes con 

citas el 16% de ellos abandonaron la clínica antes de ver a un médico.  

Según Calvin (2018) en su estudio desarrollado; presentó como principal 

propósito reconocer las estrategias del personal médico en la atención primaria en 

los establecimientos de salud en un estado del medio oeste en EE.UU; el cual, la 

metodología que se usó fue el enfoque cuantitativo. Ante ello, como hallazgo más 

significativo se evidenció que se tienen a tres principales tácticas con la principal 

finalidad de buscar las mejoras en la atención de los pacientes que son: la 

información y datos precisos, la alta capacidad de respuesta, la calidad de atención 

en las consultas; y esto se debe a que induce a cambios sociales al proporcionar el 

servicio, para mejorar la eficiencia y reducir costos. 

Además, Vallejo (2017) en su trabajo realizado en un hospital de Manta; ha 

tenido como propósito examinar los principales elementos que son determinantes en 

la atención de la consulta externa que perciben los usuarios que se atienden en 
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dicho nosocomio. Ante ello, la metodología a utiliza fue bajo en enfoque descriptivo. 

Por ello, como hallazgo más esencial se tiene que existen ciertos problemas en el 

tiempo de espera para las consultas externas y la elaboración de medicamentos; 

asimismo, se cuenta con una buena disponibilidad de insumos médicos, el cual 

representa un 80% de nivel de abastecimiento. Finalmente, se puede mencionar que 

se cuenta con una accesibilidad adecuada. 

A nivel nacional, Zapata (2020) en su estudio realizado en Trujillo, tiene como 

finalidad evaluar los pacientes insatisfechos en la consulta externa de un hospital en 

dicha ciudad antes mencionada; por el cual, el estudio fue no experimental y 

correlacional causal. En los resultados obtenidos se determinó que el 72.5% 

presenta un nivel predomínate pacientes insatisfechos y el nivel medio es superior 

con un 77.5% en atención de pacientes de consulta externa. Se concluyó que existe 

un grado de influencia muy eficaz y significativo entre los pacientes insatisfechos y la 

calidad de atención en la consulta externa en dicho hospital. 

Pingo (2018) en su tesis realizada en Piura, presentó como objetivo analizar 

todo el procedimiento de atención de consulta externa y la calidad del servicio a los 

usuarios pacientes en un centro de salud. Por ello, la metodología empleada en este 

estudio fue descriptiva y como instrumento se utilizó el cuestionario. Como principal 

resultado se tiene que existe relación entre las variables mencionadas; además la 

atención en la consulta externa, lo califican como buena debido a que los médicos 

cumplen con sus respectivos roles y funciones en todas las consultas programadas.  

Mora (2017) en su tesis desarrollada en Lima, el cual presentó como finalidad 

establecer la atención de la consulta externa del área de medicina del CMI San José; 

el cual, el estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y descriptivo; el cual el 

instrumento utilizado fue el cuestionario y la muestra lo conformo 85 personas; por 

ello, como principales resultados se tiene que los usuarios se sienten satisfechos con 

el 71,9%. Además, la fiabilidad, empatía, aspectos tangibles y la seguridad generan 

una buena atención en las consultas externas.  
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A nivel local, Muñoz (2019) en su estudio desarrollado en Chiclayo, presenta 

como finalidad establecer las características de la gestión por procesos desarrollada 

en el servicio de consulta externa del HNAAA. La metodología fue descriptiva y se 

utilizó como instrumento el Servqual. Como principal resultado se tiene que la 

atención en la consulta externa fue deficiente, debido a que los pacientes atendidos, 

han manifestado tener insatisfacción siendo del 65%, del mismo modo, la capacidad 

de respuesta en los exámenes radiológicos se ha obtenido que un nivel de 

insatisfacción del 77.8%. 

Con respecto a los fundamentos teórico, primeramente se hablará de la 

primera variable que es la programación de roles médicos; por el cual, es de vital 

importancia resaltar que los roles del personal médico se conforma en el equipo de 

salud bajo una perspectiva comunitaria y colectiva; por ello Giraldo (2015) señala que 

a mediados de la primera década de este siglo; los profesionales de salud en el 

sector comunitario, tiene que asumir metas y objetivos en común, implementar 

acciones propias en el primer nivel de atención, realizarlo bajo un enfoque 

interdisciplinario, bajo una perspectiva familiar, comunitario e individual con énfasis 

en la prevención de la promoción de salud y las patologías constituyéndose en la 

puerta de entrada de una red asistencial. 

Lermanda (2015) indica que el personal médico se constituye como un 

referido en el desarrollo del ser humano, ya sea como un moderno operador de 

tecnologías avanzadas para la investigación clínica, para el diagnóstico y la 

terapéutica. Por lo tanto, sus roles han ido experimentando cambios y adaptándose a 

las diversas transformaciones históricas en la sociedad humana; además, como toda 

acción humana, dichos roles simbolizan una serie de habilidades y cualidades que 

debe poseer todos los médicos para garantizar una calidad de atención con una alta 

capacidad de respuesta. 

Por otro lado, Mezzich y Perales (2016) señala que los roles médicos deben  

caracterizarse por una buena atención continua e integral para los diversos pacientes 

que requieren de diferentes atenciones, deben coordinar los recursos sanitarios, 

tienen que brindar orientación a la comunidad y a las familias, deben poseer 
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competencias clínicas, etc; por ello, los todos estos elementos tiene que estar 

presentes al desarrollar los perfiles de los profesionales de la salud. 

Además, Gasperi (2017) indica que las formaciones en los profesionales 

médicos tienen que estar relacionadas con los requerimientos actuales del país, 

exigiendo que se cumplan a cabalidad y de manera integrada acciones en la 

promoción de la salud, de rehabilitación y curativas, atendiendo al ser humano bajo 

una perspectiva de un ente bio-psico-social; ante ello, todo es requiere de 

capacitaciones para una buena comunicación adecuada con la comunidad, los 

pacientes y los miembros del equipo de salud; con la finalidad, de efectuar sus 

funciones de líderes democráticos comunitarios; además su rol como educador de la 

se realiza a través de las apropiadas técnicas siendo de suma importancia en los 

médicos de hoy en día (Brennan, 2017). 

Además, Matulis y McCoy (2021) señala que al programar una cita, los 

pacientes generalmente no saben cuánto tiempo del médico tiene disponible para 

abordar sus inquietudes. De manera similar, el médico de atención primaria a 

menudo no es consciente de lo que el paciente espera lograr durante la visita, lo que 

genera incertidumbre sobre cuánto tiempo puede dedicar a cada inquietud que 

aparece secuencialmente y si puede esperar razonablemente abordar los servicios 

preventivos necesarios y las enfermedades crónicas. Ni las expectativas del paciente 

ni del médico se pueden gestionar adecuadamente mediante plantillas de 

programación estandarizadas, que asignan una duración fija de la cita en función de 

un único motivo declarado para la visita. Como tal, la programación de citas 

estandarizada puede contribuir al uso ineficiente del valioso tiempo cara a cara, la 

insatisfacción del paciente y el médico y la atención de bajo valor (Touati et al., 

2019). 

Asimismo, Cardinal y Kaell (2017) menciona que las consultas de atención 

primaria más pequeñas, los pacientes que llaman con una inquietud pueden 

conectarse directamente con la enfermera del médico. Esta enfermera, trabajando en 

estrecha colaboración con el médico y a menudo conociendo al paciente, tomaría 

una determinación sobre cómo satisfacer mejor las necesidades del paciente, si es 
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necesaria una cita, cuándo debe programarse, por cuánto tiempo y dónde debe 

ubicarse en el horario del médico. En esa práctica de atención primaria pequeña y 

descentralizada, cualquier inquietud sobre la decisión de programación podría 

conciliarse mediante la comunicación directa entre la enfermera y el médico.(Matulis 

y McCoy, 2021) 

Instituir una interacción entre médico-paciente, reconocer el ámbito 

biopsicosocial y las dinámicas propias del paciente, hacer consultas médicas 

episódicas por diferentes profesionales de la salud; en ciertas ocasiones, con 

tratamientos y diagnósticos no coherentes, incrementado las reconsultas y con ello el 

uso de recursos, mala adherencia a los tratamientos y por último discrepancia por 

parte de los pacientes y bajo la satisfacción del profesional. Por otro lado, al referirse 

de los roles médicos en los profesionales de la salud está orientada a los modelos de  

atención y de forma casi premeditada, que busca una atención comunitarita, integral 

y bajo una perspectiva de la participación social.(Gallo et al., 1999) 

Por otro lado, cuando se busca atención médica, la primera y más importante 

tarea recae en el médico y / o el examinador de evaluar el historial médico del 

paciente y luego prescribir un régimen médico personalizado adecuado. Ya se trate 

de enfermedades infecciosas, enfermedades crónicas o trastornos metabólicos, la 

prescripción de medicamentos es solo el primer paso del procedimiento. Depende 

del paciente, tanto como del médico y los profesionales sanitarios que lo examinan, 

seguir la rutina prescrita y hacerse un control de seguimiento de forma regular (Dutt, 

2017). 

Sumado a ello, Yamamoto (2017) el papel del médico dentro del equipo de 

atención médica ha cambiado y seguirá cambiando. Las sociedades deben 

comprender no solo lo que pueden hacer los médicos, sino también lo que pueden o 

deben hacer otros miembros del equipo. Los médicos tienen el deber para con la 

sociedad en su conjunto de examinar su responsabilidad y no continuar a ciegas 

haciendo lo que siempre se ha hecho. Muchos eventos políticos, sociales, 

económicos, demográficos e internacionales requieren una discusión sobre los roles 

y valores del médico en el mundo actual. La movilidad internacional de médicos y 
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pacientes subraya la necesidad de una definición global. Sólo una vez que se ha 

definido el papel del médico, se pueden definir los procesos y el contenido de la 

educación médica para producir a la persona equipada para cumplir ese papel futuro 

(Wenke y Mickan, 2018).  

Con respecto a las dimensiones de la programación de roles médicos, se 

considera como primera dimensión a la tiene a la asignación donde Deglise et al., 

(2018)señala que las redes de atención coordinada se enfrentan al desafío de 

brindar un acceso rápido a los pacientes a través de las diversas consultas. Sin 

embargo, para que esto se pueda dar es importante contar con los recursos 

necesarios; por ello, los indicadores de esta dimensión son el establecimiento de 

horarios y el personal disponible. 

Como segunda dimensión se tiene a la programación, donde Matulis y McCoy 

(2021) señala que al programar una cita, los pacientes generalmente no saben 

cuánto tiempo del médico tiene disponible para abordar sus inquietudes. De manera 

similar, el médico de atención primaria a menudo desconoce lo que el paciente 

espera lograr durante la visita, lo que genera incertidumbre sobre cuánto tiempo 

puede dedicar a cada inquietud que aparece de manera secuencial; ante ello, como 

único indicador se tiene a las dobles programaciones, ya que la mayoría de 

establecimientos hospitalarios presentan estos problemas en las citas médicas. 

Por otro lado se tiene a la tercera dimensión, que es la organización, el cual, 

Kirsh et al. (2017) sostiene que se trata del entorno y los medios en relación a la 

atención brindada hacia los pacientes, por ello, como indicadores de esta dimensión 

se tiene al déficit de los consultorios y a los aplicativos tecnológicos que se manejan 

para la atención médica. 

Por último, se tiene al cumplimiento de las citas médicas, donde la relación 

médico-paciente es un componente esencial de una atención médica eficaz. Sin 

embargo, para construir este vínculo fuerte, se requiere una relación duradera con la 

continuidad de la atención y el cumplimiento por parte de los médicos en las citas. La 

continuidad de la atención se define por el esfuerzo de colaboración entre el paciente 
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y el médico para crear una atención médica de alta calidad y rentable. Ante ello, 

como indicadores principales se tiene al incumplimiento de la prestación y como 

segundo indicador se tiene a la reprogramación de la atención (Khambati et al., 

2021). 

Pasando a la variable atención en la consulta externa, la teoría que sustenta 

es la de Avedis Donabedian, apreciado por la gran mayoría como el padre de la 

empresa académica de la evaluación de la calidad en salud y autor de un resumen 

del campo en tres volúmenes recientemente completado a principios de la década de 

1980. Donabedian, entre otros, ofreció las categorías de "estructura", "proceso" y 

"resultado" como las tres clases de posibles objetos de investigación. En cuanto a la 

estructura, es un término general para la naturaleza de los recursos que, reunidos, 

brindan atención médica, que incluye, por ejemplo, la combinación de mano de obra, 

las credenciales de los proveedores, las instalaciones y las reglas de 

procedimiento. (Donabedian, 1966) 

De igual manera, Febres y Mercado (2020) sostienen que la calidad de 

atención está referida a la capacidad de los servicios de salud para proveer mejores 

beneficios con menor  riesgo para los usuarios en relación a los recursos disponibles 

y de los valores sociales imperantes. 

El desarrollo de las atenciones clínicas centradas en las personas está 

determinadas bajo un cimiento de movimientos programáticos internacionales 

encaminados a la persona en su contexto, en el establecimiento de salud y como 

objetivo de los servicios de salud. El empeoramiento de los indicadores de calidad de 

la atención de la salud sacude la confianza del público. Aunque se puede mejorar la 

seguridad y la calidad de la atención en los hospitales, la calidad de la atención 

médica sigue siendo conceptual y operativamente vaga. Por tanto, el objetivo de este 

análisis es aclarar el concepto de calidad asistencial (Allen et al., 2017). 

Según Hanefeld et al. (2017) refiere que la calidad de la atención se relaciona 

con la interacción entre los proveedores de atención médica y los pacientes y las 

formas en que los insumos del sistema de salud se transforman en resultados de 
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salud. Además, la atención brindada debe ser eficaz, basada en evidencias y no se 

debe infrautilizar ni abusar. El concepto de efectividad clínica tiende a desviar la 

atención de insumos como medicamentos y equipos hacia el proceso de atención. 

Si bien es relativamente fácil de medir, la disponibilidad de insumos 

generalmente no se puede utilizar de forma aislada para determinar si es probable 

que la salud de un paciente mejore como resultado de la atención recibida. Los 

procesos clínicos son directamente atribuibles al comportamiento de los proveedores 

de atención médica y su medición puede proporcionar un punto de partida 

fundamental en el desarrollo de métodos para mejorar la atención que reciben los 

pacientes. Aunque los resultados de salud pueden ser informativos, es probable que 

solo sean una medida burda de la calidad debido a la imprevisibilidad inherente en 

las respuestas de los pacientes a la atención médica. (Jamison et al., 2010) 

Las percepciones de calidad de los pacientes pueden desarrollarse con el 

tiempo, a medida que se revelan los diferentes atributos de los servicios disponibles 

y sus resultados. Los tiempos de espera y las actitudes del personal pueden 

percibirse rápidamente. Sin embargo, la experiencia del paciente con el tratamiento 

clínico y sus implicaciones para la atención posterior, y los resultados de salud, 

pueden continuar desarrollándose durante meses o años (Hanefeld et al., 2017). 

Además, la satisfacción del cliente es el parámetro más importante para juzgar 

la calidad del servicio que proporciona un proveedor de servicios al cliente. La 

retroalimentación positiva al paciente conduce a la buena voluntad de los 

proveedores de servicios en el mercado, lo que indirectamente expande su 

satisfacción, mientras que la retroalimentación negativa lo reduce (Gupta y Rokade, 

2017).  

Por otro lado, las prácticas médicas tienen como objetivo utilizar sus valiosos 

recursos de manera eficiente, brindar acceso oportuno a la atención y, al mismo 

tiempo, se esfuerzan por brindar tiempos de espera cortos para los pacientes 

presentes en el centro médico (Zacharias y Armony, 2017).  
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 Analizar la atención médica en un esfuerzo por contribuir a una 

implementación más exitosa, interactiva y basada en equipos de los esfuerzos de 

mejora de la calidad en la atención médica. Para el personal médico cuyas funciones 

profesionales se han expandido más allá de la atención directa al paciente para 

incluir políticas de influencia, una revisión de la calidad de la atención médica puede 

mejorar las comunicaciones profesionales y transprofesionales al aumentar la 

comprensión, aclarar su definición y contribuir a un significado compartido entre las 

partes interesadas. Dicha claridad apoyará el desarrollo de iniciativas para mejorar la 

atención de la salud, así como también brindará garantías a los pacientes y las 

comunidades de que brindar atención con los más altos estándares sigue siendo la 

primera preocupación de los médicos.(Edwards et al., 2016) 

Además, Marx et al. (2015) señala que los intentos de mejorar la calidad de la 

atención a menudo se han apoyado en una comprensión biomédica de la calidad, es 

decir, la conceptualización de un estándar de oro de calidad guiado por guías 

clínicas, que puede conducir a un enfoque limitado. Las prácticas de los proveedores 

tienden a variar a pesar de la existencia de pautas y procedimientos de rendición de 

cuentas. Es posible que las intervenciones no se implementen según lo previsto o no 

se adapten fácilmente a los modelos de atención establecidos (Jaiswal, 2017). 

La seguridad del paciente se puede mejorar abordando numerosos problemas 

que ocurren cuando los pacientes pasan de la atención primaria de la consulta 

externa. En atención primaria, la relación entre el médico y el paciente es clave para 

una atención médica de alta calidad, segura y eficaz. La participación del paciente y 

la familia en la atención primaria ayuda a construir relaciones de confianza que 

promueven la seguridad (Kuriakose et al., 2020). 

Por otro lado, según Sarkar et al. (2015) refiere que garantizar la seguridad del 

paciente en un entorno de atención primaria o ambulatoria plantea un desafío único 

tanto para los proveedores de atención médica como para los pacientes. En un 

artículo se citó un modelo propuesto para la seguridad del paciente en el tratamiento 

de enfermedades crónicas. Este modelo en particular abarca en términos generales 

tres conceptos que influyen en la seguridad en la atención primaria. La calidad es un 
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tema inherente en los servicios de salud y debe ser medida en diferentes esferas, 

con enfoque en la atención de las expectativas y necesidades de los usuarios. En 

ese sentido, y como parte de las actividades de control interno de los 

establecimientos de salud, se precisa un análisis del registro de las historias clínicas, 

el documento médico legal que inicia y sustenta las atenciones de salud. En este 

estudio, serán analizadas específicamente las historias clínicas obstétricas (Ayala 

et al., 2019). 

La atención en las consultas externas, se refieren a ciertas acciones médicas 

ejecutados de manera ambulatoria en un local adaptado para el seguimiento, 

tratamiento o diagnóstico de los pacientes con base a la anamnesis (historia clínica) 

y la exploración física (Pingo, 2018). Toda esta escala se resume en tres variables: 

Mayor rapidez, más económico, mayor calidad; el cual se relaciona con la cadena de 

producción para competir con otras prioridades empresariales como costos y 

productividad (Giraldo, 2015). 

Por otro lado, las dimensiones de la atención en la consulta externa, se tiene  

al tiempo de espera donde Oche y Adamu (2016) señala que se refiere al tiempo que 

un paciente espera en la clínica antes de ser atendido por un miembro del personal 

médico de la clínica; por ello los indicadores que conforman esta dimensión serán el 

tiempo de espera en emisión de ticket y el tiempo de espera para el examen médico. 

Finalmente se tiene a la segunda dimensión que es la atención ofrecida, donde 

Busse et al. (2019) indica que es un componente importante del desempeño del 

sistema de salud (es decir, la medida en que los sistemas de salud cumplen sus 

objetivos; cuyos indicadores son la atención en triaje, la atención del médico y la 

atención en farmacia. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1     Tipo y diseño de estudio 

          Tipo de investigación  

Además, fue un estudio aplicado porque según Baena (2017) tiene como 

finalidad generar conocimiento basado en la aplicación directa a los problemas de la 

sociedad, bajo un fundamento de hallazgos tecnológicos del estudio básico, 

ocupándose del proceso de enlace entre la teoría y el producto. 

 

Diseño de investigación  

El presente estudio, fue de enfoque cuantitativo, ya que Hernández y Mendoza 

(2018) señalan que estos estudios se encargan de recolectar y analizar información 

numérica; asimismo, son utilizados para realizar pronósticos a poblaciones más 

extensas. 

En cuanto al diseño de la investigación, fue no experimental, porque según 

Escobar et al. (2018) estas investigaciones no implican la manipulación de control o 

variable independiente. El investigador mide las variables como ocurren 

naturalmente. Asimismo, es de nivel correlacional, porque se ha medido la relación 

de las variables presentadas que son la programación de roles médicos y la atención 

en consulta externas, además evaluó una relación estadística (es decir, la 

correlación) entre ellas. A continuación, se presenta el esquema de la correlación: 

 

 

 

 

 

 

M: Muestra 

OX1: programación de roles médicos 

OX2: atención en consultas externas 

 

M 

OX2 OX1 

R 
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3.2 Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Programación de roles médicos 

Definición conceptual: Los roles que una persona desempeña, se encuentra 

trazado en relación a los roles desempeñados para otros sujetos presentes en el 

sector salud; que en este caso son los profesionales médicos. (Saar y Trevizan, 

2007). 

Definición operacional: Es la información relevante sobre la atención de los 

pacientes en consulta externa; este estudio se medirá a través de una encuesta de 

elaboración propia y mediante una escala ordinal. 

Indicadores: Establecimiento de horarios, personal disponible, doble 

programación, déficit de consultorios, aplicativo tecnológico, incumplimiento de la 

prestación, reprogramación de la atención 

Escala de medición: Escala ordinal 

 

Variable 2: Atención de consulta externa 

Definición conceptual: Se refiere a toda acción médicas desarrollada 

mediante procedimientos o consultas donde comprenden realiza a través de las 

diversas consultas externas.(EsSalud, 2015) 

Definición operacional:Proceso prestacional de contacto médico-paciente 

para el manejo de una enfermedad. 

Indicadores: Tiempo de espera en emisión de ticket, tiempo de espera para 

examen médico, atención en triaje, atención del médico, atención en farmacia. 

Escala de medición: Escala ordinal 

 

3.3     Población, muestra y muestreo 

Población: En relación a este punto, la población lo conformaron todos los 

médicos que atienden las distintas especialidades de la consulta externa en el 

Hospital Regional Lambayeque, siendo un total de 102 médicos; por ello, en la 
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siguiente tabla se describe con más claridad la distribución de los profesionales 

médicos: 

 

Especialidad de los 

médicos de consulta 

externa 

N° total de médicos 

Anestesiología 1 

Cardiología 5 

Cardiopediatra 1 

Cirugía cabeza y cuello 2 

Cirugía de tórax y 

cardiovascular 
4 

Cirugía general 2 

Cirugía oncológica 2 

Cirugía plástica 1 

Dermatología 3 

Endocrinología 1 

Endocrinopediatra 3 

Gastroenterología 2 

Gastropediatra 1 

Geriatría 1 

Gineco obstetricia 12 

Ginecología oncológica 3 

Hematología 1 

Infectología 3 

Medicina física y 

rehabilitación 
4 

Medicina interna 3 

Medicina paliativa 

oncológica 
1 



17 
 

Nefrología 6 

Neonatología 1 

Neumología 3 

Neurocirugía 4 

Oftalmología 4 

Oncología 4 

Otorrinolaringología 4 

Psiquiatría 3 

Radioterapia oncológica 2 

Reumatología 1 

Traumatología 9 

Urología 5 

Total 102 

                                     

Criterios de inclusión: 

Se consideró a los médicos de todas las especialidades de la consulta externa 

como también a los médicos que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

No se consideró para el presente estudio al personal de enfermería que labora 

en el hospital, a los médicos que se encuentren realizando trabajo remoto, personal 

de mantenimiento y personal administrativo del hospital. 

 

Muestra: En relación al tamaño muestral, a través de una fórmula de 

población finita se obtuvo los siguientes resultados:  

 

 =
𝑍2 pq N

𝐸2(𝑁 − 1) +   𝑍2𝑝𝑞
 

 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 102

0.052 ∗ (102 − 1) +   1.962(0.5 ∗ 0.5)
 

n = 81 
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o N = Total de la población (102) 

o Z2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  

o P = Proporción esperada (en este caso 5% = 0.5)  

o Q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.5)  

o E = Margen de error (0.05)  

o n = Muestra (x) 

 

Aplicando la fórmula para poblaciones finitas la muestra corresponde a 81 

médicos, quienes fueron los sujetos informantes de este estudio. 

 

Muestreo: Se utilizó un muestreo probabilismo de aleatorio simple, ya que 

toda la población tiene la misma probabilidad de ser seleccionado. 

 

Unidad de muestreo: Médicos que atienden las distintas especialidades de la 

consulta externa en el Hospital Regional Lambayeque. 

 

3.4     Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizar en el presente estudio fue la encuesta que tiene como 

finalidad recopilar información a través de una serie de preguntas y como 

instrumento se utilizó el cuestionario; por ello, en este estudio para ambas variables 

se elaboró una encuesta de elaboración propia, el cual, para la validez se utilizó el 

juicio de expertos y para la confiabilidad se realizó a través del alfa de Cronbach, el 

cual, consistió en una prueba piloto a 10 médicos, el cual  se ha obtenido un valor del 

0,803, determinando  que ambos cuestionarios son confiables  

 

3.5     Procedimiento 

En relación a esta etapa, se ha tomado en cuenta ciertos parámetros para el 

desarrollo del estudio, por el cual se ha tenido que hacer las siguientes actividades: 

Primero, la búsqueda de información de fuentes fidedignas para el sustento teórico 

de las variables; como segundo paso, se elaboró los instrumentos para la 
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recopilación de la información; luego, se procedió a enviar la solicitud del permiso 

correspondiente al hospital en estudio para la ejecución del proyecto. Finalmente, se 

recopiló la información para ser procesada en el programa SPSS V.23.  

 

3.6      Métodos de análisis de datos 

En esta parte, para el análisis de la data obtenida de los cuestionarios de 

ambas variables, se realizó mediante la prueba de Chi cuadrado que tiene como 

finalidad medir la relación de las variables propuestas (programación de roles 

médicos y atención en consulta externa) en el estudio. De igual manera, todos los 

datos procesados son presentados en tablas y figuras; y todo ello, se llevó a cabo 

mediante el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Versión. 22. 

Además, se trabajó con el análisis descriptivo para toda la información obtenida.  

 

3.7      Aspectos éticos 

Con respecto a los aspectos éticos en esta investigación han sido establecidos 

para salvaguardar y proteger a los sujetos informantes que participan en una 

investigación; por ello, el presente estudio se llevó a cabo teniendo en cuenta los 

principales aspectos éticos como son: 

Principio de justicia, donde todos los participantes del estudio (médicos) tendrán la 

misma oportunidad de ser evaluados. 

Principio de transparencia, debido a que toda la información obtenida fue analizada 

tal y como los participantes han dado sus respuestas. 

Principio de respeto, debido a que el investigador trató con amabilidad y cortesía a 

los participantes del estudio. 

Principio de confidencialidad, porque toda la data que los sujetos informantes brinden 

al estudio fue solo con fines investigativos del presente estudio. 
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IV. RESULTADOS  

 

En el presente capítulo, se muestran los resultados obtenidos de la 

recopilación de información; por ello, el primer objetivo específico es: identificar la 

programación de roles médicos de un hospital nacional nivel III-1; a continuación se 

muestran los hallazgos. 

Tabla 1  

Identificación de la programación de roles médicos  

Nivel  N % 

Buena  51 63,0 

Regular   24 29,6 

Malo 6 7,4 

Total 81                 100,0 

 
En la tabla 1, se observa que 63,0% de los médicos opinan que existe una 

buena programación de roles médicos; y esto se debe a que las asignaciones de 

horarios se realizan de manera apropiada y además cuentan con médicos para las 

atenciones en las diferentes especialidades; asimismo existe un buena organización 

para la programación de las citas médicas; por otro lado, el 29,6% de los sujetos 

informantes  opinaron que existe una regular programación de roles médicos y solo 

un 7,4% de los profesionales de la salud (médicos) opinan todo lo contrario que no 

existe cumplimiento con la programación de roles médicos.   
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Tabla 2   

Identificación de la programación de roles médicos según sus ítems.  

 

 Ítems Nunca  Casi Siempre  Siempre  Total 

  N % N % N % N % 

Los horarios de atención 

se asignan tomando en 

consideración el interés 

del personal médico 

45 55.6% 23 28.4% 13 16.0% 81 100.0% 

Los horarios se asignan 

considerando el personal 

médico disponible 

3 3.7% 33 40.7% 45 55.6% 81 100.0% 

De manera frecuente 

ocurre la doble 

programación de roles 

médicos 

37 45.7% 31 38.3% 13 16.0% 81 100.0% 

La doble programación, 

genera insatisfacción en 

los pacientes 

10 12.3% 17 21.0% 54 66.7% 81 100.0% 

Existe déficit de 

consultorios internos en 

cada turno. 

2 2.5% 48 59.3% 31 38.3% 81 100.0% 

Los consultorios médicos 

se encuentran en mal 

estado 

38 46.9% 33 40.7% 10 12.3% 81 100.0% 

La programación se 

realiza utilizando 

aplicaciones digitales 

14 17.3% 40 49.4% 27 33.3% 81 100.0% 

Usualmente el personal 

médico no cumple con la 

prestación de  servicios 

en consulta externa 

58 71.6% 13 16.0% 10 12.3% 81 100.0% 

Ocurre con frecuencia la 

reprogramación de la 

atención 

37 45.7% 23 28.4% 21 25.9% 81 100.0% 

Los pacientes están de 

acuerdo con las 

reprogramaciones 

médicas 

27 33.3% 30 37.0% 24 29.6% 81 100.0% 
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En la tabla se observa al identificar la programación de roles médicos que 

55,6% indica que nunca los horarios de atención se asignan tomando en 

consideración el interés del personal médico; 55,6% indican que los horarios se 

asignan considerando el personal médico disponible; 45,7% indican que nunca es 

frecuente la doble programación de roles médicos; 66,7% indican que siempre la 

doble programación genera  insatisfacción en los pacientes; 59,3% indican que casi 

siempre existe déficit de consultorios internos en cada turno; 46,9% indican que 

nunca los consultorios médicos se encuentran en mal estado; 49,4% indican que la 

programación se realiza utilizando aplicaciones digitales; 71,6% indican no es usual 

que el personal médico incumpla con la prestación de servicios en consulta externa; 

45,7% indican que no ocurre con frecuencia la reprogramación de la atención; 37,0% 

indican que casi siempre los pacientes están de acuerdo con las reprogramaciones 

médicas. 
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Paralelamente, a lo encontrado anteriormente, ahora se presentan los 

resultados obtenidos en relación al segundo objetivo específico: analizar la atención 

en consultas externas de un hospital nacional nivel III-1; el cual, se muestran las 

siguientes tablas: 

 

Tabla 3  

Análisis de la atención en consultas externas 

  Nivel n % 

Regular   36 44,4 

Buena  45 55,6 

Total 81 100,0 

    

En la tabla 3, se visualiza que el 55.6% de los sujetos informantes del estudio 

refieren que la atención en consultas externas del Hospital Regional Lambayeque es 

buena; debido a que, los tiempos de espera para los exámenes médicos en las 

diferentes especialidades y la emisión de ticket son oportunos; originando que la 

atención sea la más adecuada para el usuario paciente; sumado a ello el 44,4% de 

los médicos opinan que la atención en consultas externas se presentan en un nivel 

regular.  
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Tabla 4  

Análisis de la atención en consultas externas en sus indicadores 

  Nunca  
Casi 

Siempre  
Siempre  Total 

Ítems n % n % n % n % 

El tiempo de espera 
para la emisión del 
ticket de atención es 
prolongado 

56 69.1% 25 30.9% 0 0.0% 81 100.0% 

El tiempo de espera 
para la consulta es 
breve (menos de 15 
minutos) 

12 14.8% 55 67.9% 14 17.3% 81 100.0% 

Los tiempos de espera 
para las referencias de 
pacientes a otros 
establecimientos es 
prolongada 

0 0.0% 41 50.6% 40 49.4% 81 100.0% 

La atención en triaje 
es buena 

0 0.0% 61 75.3% 20 24.7% 81 100.0% 

La atención que brinda 
es adecuada 

0 0.0% 40 49.4% 41 50.6% 81 100.0% 

La atención que ofrece 
para la interconsulta 
es buena 

0 0.0% 43 53.1% 38 46.9% 81 100.0% 

La atención en el 
laboratorio es buena 

0 0.0% 44 54.3% 37 45.7% 81 100.0% 

La atención en el 
servicio de imágenes 
es buena 

0 0.0% 67 82.7% 14 17.3% 81 100.0% 

La atención en 
farmacia es buena 

0 0.0% 54 66.7% 27 33.3% 81 100.0% 

Considera que la 
infraestructura de 
farmacia es amplia y 
moderna para la 
atención de los 
pacientes 
 

15 18.5% 55 67.9% 11 13.6% 81 100.0% 
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En la tabla 4, se observa el análisis de atención en las consultas externas y 

sus indicadores en los médicos que laboran en el Hospital Regional Lambayeque, el 

cual, se puede observar que en la mayor parte de las interrogantes planteadas a los 

sujetos informantes refiere que la atención en la consulta externa es adecuada, y 

esto se debe a que, la atención en farmacia y laboratorio es buena,  existe un 

adecuado tiempo de espera para las consultas y sobre todo los médicos brindan una 

atención oportuna e inmediata en las diferentes especialidades que existen en el 

hospital en mención; sin embargo, solo el 50.6% de los encuestados consideran que 

los tiempos de espera para las referencias de pacientes a otros establecimientos es 

prolongada.  
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Pasando a otra instancia, ahora se muestran los resultados del tercer objetivo 

específico: relacionar las dimensiones de la programación de roles médicos con la 

atención en consultas externas de un hospital nacional nivel III-1. 

 

Tabla 5  

Relación de las dimensiones de la programación y la consulta externa 

 

Atención en 

consultas 

Rho de 

Spearman 

Asignación Coeficiente de 
correlación 

,725 

Sig. (bilateral) ,002 

N 81 

Programación Coeficiente de 
correlación 

,632 

Sig. (bilateral) ,000 

N 81 

Organización Coeficiente de 
correlación 

,530 

Sig. (bilateral) ,001 

N 81 

Cumplimiento Coeficiente de 
correlación 

,745 

Sig. (bilateral) ,000 

N 81 

 

En la tabla anterior se muestra que las dimensiones de la variable 

programación de roles médicos, es así que la dimensión asignación tiene una 

relación positiva y alta de 0,725 con un nivel de significancia bilateral de spearman 

de 0,002 con la atención en consultas.  
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La dimensión programación tiene una relación positiva y moderada de 0,632 

con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la atención en 

consultas. La dimensión organización tiene una relación positiva y moderada de 

0,530 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,001 con la atención en 

consultas. La dimensión cumplimiento tiene una relación positiva y alta de 0,745 con 

un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la atención en consultas. 

En todos casos anteriores el nivel de significancia permite rechazar la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; esto es; que las dimensiones de la 

programación de roles médicos se relacionan de manera directa y significativa con la 

atención de consultas, lo que implica que a buena programación de los roles médicos 

en la asignación, programación, organización y cumplimiento será buena la atención 

en las consultas externas.  
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Para concluir con la presentación de los resultados, en la siguiente tabla se 

muestra el objetivo general, el cual, se basó en determinar la relación entre las 

variables investigadas; por ello, se muestra los siguientes hallazgos: 

Tabla 6  

Relación entre las variables estudiadas 

Atención en consultas 

Rho de 

Spearman Programación de 

roles médicos 

Coeficiente de correlación ,682 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

En la tabla 6 se muestra que la variable programación de roles médicos tiene 

una relación positiva y moderada de 0,682 con un nivel de significancia bilateral de 

spearman de 0,000 con la atención en consultas, es así que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna; esto es; que la programación de roles médicos 

se relaciona de manera directa y significativa con la atención de consultas, esto 

significa que si hay una buena programación de roles médicos hay una buena 

atención en las consultas externas.  
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Tabla 7  

Prueba de normalidad 

Kolmogorov - Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Programación de roles médico ,389 81 ,000 

Atención en consultas externas ,313 81 ,000 

Para el estudio sobre la programación de roles médicos y la atención en 

consultas externas se observa que todos los datos ingresados y aplicados son 

válidos, por lo que el procesamiento de la información se realiza sin problemas, es 

así como, al ser una muestra mayor a 50 se considerará la prueba Kolmogorov - 

Smirnov, prueba en la que se obtiene un nivel de significancia de 0,000.  
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V. DISCUSIÓN

El aumento de los costos y la demanda de la atención médica han acelerado 

la necesidad de enfoques de ahorro de recursos que mejoren el acceso y la 

prestación de los servicios de atención primaria; por ello, la organización de la 

atención de la consulta externa es un elemento clave para la calidad de atención; sin 

embargo, en muchos establecimientos se constituye en un verdadero problema 

debido a la lenta gestión y la mala programación de roles médicos. 

Ante lo mencionado anteriormente, uno de los resultados encontrados se 

encuentra en la tabla 1, debido a que, el 63.0% de los sujetos encuestados han 

referido que la programación de los roles médicos es buena, seguida del 29.6% 

quienes señalan que es regular y solo el 7.4% de los profesionales médicos del 

Hospital Regional Lambayeque señala que es mala; en esa misma línea, dando 

respuesta al primer objetivo específico, en la tabla 2, se puede observar, que el 

45.7% de los médicos señalan que solo algunas veces ocurren las reprogramaciones 

médicas; además, el 71.6% de los encuestados indican que pocas veces el personal 

médico no cumple con la prestación de servicios en la consulta externa, de igual 

manera, con los consultorios médicos, debido a que el 46.9% de los participantes del 

estudio refieren que no se encuentran en mal estado.  

Dicho esto, los resultados coinciden con Vahdat et al. (2019) en su 

investigación en Estados Unidos quien ha referido que la clave para mejorar la 

calidad de la atención, es la necesidad de tener en cuenta el impacto del diseño y las 

decisiones operativas en la experiencia del paciente, incluida la puntualidad de la 

atención y la eficiencia de la programación de las consultas médicas. Sin embargo, 

discrepan con los resultados encontrados por Shahab y Meili (2019)en su tesis en 

Canadá, debido a que el 25% de citas no fueron atendidas por los médicos debido a 

que existe una descoordinación y cruce de horarios entre otras consultas. Entre los 

pacientes con citas el 16% de ellos abandonaron la clínica antes de ver a un médico. 

Sumado a ello, se tiene al enfoque de Vallejo (2017) en su trabajo realizado en un 

hospital de Manta, que existen ciertos problemas en el tiempo de espera para las 
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consultas externas y la elaboración de medicamentos; asimismo, se cuenta con una 

buena disponibilidad de insumos médicos, el cual representa un 80% de nivel de 

abastecimiento. Finalmente, se puede mencionar que se cuenta con una 

accesibilidad adecuada. 

Bajo esa misma perspectiva, estos hallazgos encontrados pueden ser 

contrastados con el enfoque teórico de Mezzich y Perales (2016) señala que los roles 

médicos deben  caracterizarse por una buena atención continua e integral para los 

diversos pacientes que requieren de diferentes atenciones, deben coordinar los 

recursos sanitarios, tienen que brindar orientación a la comunidad y a las familias, 

deben poseer competencias clínicas, etc; por ello, los todos estos elementos tiene 

que estar presentes al desarrollar los perfiles de los profesionales de la salud. 

Por ende, estos resultados reflejan que en el Hospital Regional Lambayeque, 

existe una apropiada programación de roles médicos y esto se debe a que se 

asignado apropiadamente los horarios, existe personal disponible, no existen dobles 

programaciones, entre otros; por ello, se puede deducir, que los usuarios pacientes 

salen satisfechos en cada una de las consultas médicas a las que acuden, porque 

las programaciones médicas se realizan oportunamente.  

Por otro lado, ahora se presentan a los hallazgos encontrados en la tabla 3, el 

cual, un 55.6% de los profesionales médicos señalan que la atención que brindan en 

la consulta externa del Hospital Regional Lambayeque es buena, no obstante, el 44% 

manifiestan que la atención es regular. Además, en la tabla 4, el 69.1% del personal 

encuestado indican que el tiempo de espera para la emisión del ticket de atención no 

es prolongado; sumado a ello, se tiene que el 67.9% considera que el tiempo de 

espera para la consulta es breve, de igual manera, el 75.3% considera que la 

atención en triaje es buena, también refieren que la atención en farmacia es buena 

con el 66.7%. 

Estos resultados coinciden con Mora (2017) quien en su tesis desarrollada en 

Lima, ha concluido que los usuarios se sienten satisfechos con el 71,9%. Además, la 

fiabilidad, empatía, aspectos tangibles y la seguridad generan una buena atención en 
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las consultas externas. De igual manera, este enfoque lo comparte Pingo (2018) 

quien en su estudio realizado en Piura, reveló que la atención en la consulta externa, 

lo califican como buena debido a que los médicos cumplen con sus respectivos roles 

y funciones en todas las consultas programadas. 

Por el contrario discrepan con Muñoz (2019) quien desarrolló un estudio en 

Chiclayo, el cual, se tiene que la atención en la consulta externa fue deficiente, 

debido a que los pacientes atendidos, han manifestado tener insatisfacción siendo 

del 65%, del mismo modo, la capacidad de respuesta en los exámenes radiológicos 

se ha obtenido que un nivel de insatisfacción del 77.8%. También, se suma a esta 

perspectiva el enfoque de Zapata (2020) quien determinó que el 72.5% presenta un 

nivel predomínate pacientes insatisfechos y el nivel medio es superior con un 77.5% 

en atención de pacientes de consulta externa. 

Ante lo mencionado, estos hallazgos concuerdan con el enfoque teórico de 

Hanefeld et al. (2017) refiere que la calidad de la atención se relaciona con la 

interacción entre los proveedores de atención médica y los pacientes y las formas en 

que los insumos del sistema de salud se transforman en resultados de salud. 

Además, la atención brindada debe ser eficaz, basada en evidencias y no se debe 

infrautilizar ni abusar.  

Por lo tanto, estos resultados obtenidos en relación a la atención de la 

consulta externa del Hospital Regional Lambayeque, bajo la percepción de los 

profesionales médicos, demuestran que sin duda alguna, el desempeño y nivel de 

compromiso del personal de salud es adecuado ya que genera un elevado nivel de 

atención, con la única finalidad de tener una rápida capacidad de respuesta y una 

atención segura.  

Para ir concluyendo con la discusión, ahora se discute al tercer objetivo 

específico, y esto se ha reflejado en la tabla 5, donde se visualiza a la relación de las 

dimensiones de la variable programación de roles médicos con la atención de la 

consulta externa; por ello, en la dimensión asignación tiene una relación positiva y 

alta de 0,725 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,002.  
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Además, la dimensión programación tiene una relación positiva y moderada 

de 0,632 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la atención 

en consultas; de igual manera sucede con la dimensión organización, donde se 

puede percibir que existe una relación positiva y moderada del 0,530 con un nivel de 

significancia bilateral de spearman de 0,001 con la atención en consultas. Sumado a 

ello, la dimensión cumplimiento tiene una relación positiva y alta de 0,745 con un 

nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la atención en consultas. 

Por el cual, se puede deducir que dado los casos anteriores el nivel de 

significancia permite rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; esto 

es; que las dimensiones de la programación de roles médicos se relacionan de 

manera directa y significativa con la atención de consultas, lo que implica que a 

buena programación de los roles médicos en la asignación, programación, 

organización y cumplimiento será buena la atención en las consultas externas. Por 

ende, Khambati et al. (2021) señala que al cumplimiento de las citas médicas, donde 

la relación médico-paciente es un componente esencial de una atención médica 

eficaz. Sin embargo, para construir este vínculo fuerte, se requiere una relación 

duradera con la continuidad de la atención y el cumplimiento por parte de los 

médicos en las citas. La continuidad de la atención se define por el esfuerzo de 

colaboración entre el paciente y el médico para crear una atención médica de alta 

calidad y rentable. Ante ello, como indicadores principales se tiene al incumplimiento 

de la prestación y como segundo indicador se tiene a la reprogramación de la 

atención.  

Dicho esto, los resultados encontrados demuestran que la asignación, la 

programación, la organización y el cumplimiento de los roles médicos  son 

determinantes esenciales que intervienen directamente en la calidad de atención en 

las consultas externas; por ello, el Hospital Regional Lambayeque, es esencial, que 

se siga teniendo un alto nivel de las programaciones médicas porque son 

fundamentales para medir y evaluar la calidad de atención y la satisfacción en el 

usuario externo.  
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Por último, se discute al objetivo general, donde la tabla 6, refleja que la 

variable programación de roles médicos tiene una relación positiva y moderada de 

0,682 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la atención en 

consultas, es así que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; 

esto es; que la programación de roles médicos se relaciona de manera directa y 

significativa con la atención de consultas, esto significa que si hay una buena 

programación de roles médicos hay una buena atención en las consultas externas.  

Consecuentemente, los hallazgos concuerdan con lo expuesto de Pingo 

(2018) en su tesis realizada en Piura, tienen como principal resultado se tiene que 

existe relación entre las variables mencionadas; además la atención en la consulta 

externa, lo califican como buena debido a que los médicos cumplen con sus 

respectivos roles y funciones en todas las consultas programadas. Adicionalmente, 

Calvin (2018) en su tesis desarrollada en Estados Unidos, se evidenció que se tienen 

a tres principales tácticas con la principal finalidad de buscar las mejoras en la 

atención de los pacientes que son: la información y datos precisos, la alta capacidad 

de respuesta, la calidad de atención en las consultas; y esto se debe a que induce a 

cambios sociales al proporcionar el servicio, para mejorar la eficiencia y reducir 

costos. 

Paralelamente a lo mencionado, Zapata (2020) en su estudio realizado en 

Trujillo, concluyó que existe un grado de influencia muy eficaz y significativo entre los 

pacientes insatisfechos y la calidad de atención en la consulta externa en dicho 

hospital. 

Dicho esto, también se asocian al enfoque teórico de Giraldo (2015) quien 

señala que la atención en las consultas externas, se refieren a ciertas acciones 

médicas ejecutados de manera ambulatoria en un local adaptado para el 

seguimiento, tratamiento o diagnóstico de los pacientes con base a la anamnesis 

(historia clínica) y la exploración física. Toda esta escala se resume en tres variables: 

Mayor rapidez, más económico, mayor calidad; el cual se relaciona con la cadena de 

producción para competir con otras prioridades empresariales como costos y 

productividad.  
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Por ende, se puede concluir que ambas variables son indispensables para la 

prestación de los servicios sanitarios, debido a que, son factores que ayudan a 

mantener un alto nivel de calidad, que sin duda alguna, garantizan la continuidad de 

las atenciones médicas y sobre todo asegurar el bienestar de la población a través 

de un servicio oportuno basado en los principios universales que se deben tener los 

establecimientos hospitalarios de nivel III que ayuden al monitoreo y control de las 

comorbilidades de los pacientes.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que existe una relación positiva y moderada con un valor de

0,682 y con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 entre la 

programación de roles médicos y la atención de consultas, esto significa que si hay 

una buena programación de roles médicos, hay una buena atención en las consultas 

externas.  

2. Se determinó que en el Hospital Regional Lambayeque, la programación

de roles médicos es buena (63%), debido a que las asignaciones de horarios se 

realizan de manera apropiada y además cuentan con médicos para las atenciones en 

los diferentes consultorios; asimismo existe un buena organización para la 

programación de las citas médicas. 

3. Se determinó que el Hospital Regional Lambayeque, la atención de la

consulta externa es buena (55.6%); debido a que, los tiempos de espera para los 

exámenes médicos en las diferentes especialidades y la emisión de ticket son 

oportunos; originando que la atención sea la más adecuada para el usuario paciente. 

4. Se determinó las dimensiones de la programación de roles médicos se

relacionan de manera directa y significativa con la atención de consultas, lo que 

implica que a buena programación de los roles médicos en la asignación, 

programación, organización y cumplimiento será buena la atención en las consultas 

externas.  
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la dirección ejecutiva y al área de dirección de

tecnologías de la información diseñar un aplicativo web en donde el valor del 

producto sea la elaboración de los roles médicos considerando fechas de atención, 

demanda de paciente, etc. Por otro lado, se deben organizar las consultas de tal 

manera que no exista duplicidad en la asignación de consultorios. 

2. Se recomienda al área de recursos humanos, calcular la brecha

profesional de médicos especialistas, con el fin de poder asignar y organizar la 

consulta externa y el servicio de hospitalización; para equilibrar la demanda en otros 

hospitales de la región.  

3. Se recomienda a la Unidad de Gestión de Pacientes (UGP) monitorear de

manera oportuna los roles médicos emitidos por la dirección de salud de personas 

(sub dirección) que trata de administrar y controlar la atención en base a la demanda 

de pacientes.  

4. Se recomienda al área de dirección de tecnologías de la información

articular con la oficina equivalente en el Minsa, con el fin de establecer roles médicos 

ya validados por el ente rector con el fin de poder organizar y controlar la gestión de 

la consulta externa.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual 
Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Programación 

de roles 

médicos 

El rol que un individuo 
desempeña esta 
delineado de acuerdo 
con los roles 
desempeñados por 
otras personas 
presentes en el sistema 
social de referencia; la 
definición de la situación 
representada por un 
determinado participante 
es parte integral de una 
representación 
alimentada y mantenida 
por cooperación de más 
de uno dentro del 
equipo. (Saar y 

Trevizan, 2007) 

Es la 
información 
relevante 
sobre la 
atención de 
los pacientes 
en consulta 
externa; este 
estudio se 
medirá a 
través de una 
encuesta de 
elaboración 

propia. 

Asignación 

Establecimiento 

de horarios 

Ordinal 

 

 

Personal 
disponible 

Programación 
Doble 

programación 

Organización 

Déficit de 
consultorios 

Aplicativo 

tecnológico  

Cumplimiento 

Incumplimiento de 

la prestación  

Reprogramación 
de la atención  

 

 

 

 



 
 

 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Atención en la 
consulta 
externa  

Es el acto 
médico realizado 
a través de 
consultas o 
procedimientos 
que comprende 
la consulta 
médica más los 
procedimientos 
que se realizan 
en la consulta 
externa.(EsSalu
d, 2015) 

 

Proceso 
prestacional de 
contacto médico-
paciente para el 
manejo de una 
enfermedad, se 
medirá a través 

de una encuesta.  

Tiempos de 

espera   

Tiempo de espera 

en emisión de ticket 

 

Ordinal 

 

Tiempo de espera 
para examen 

médico 

Atención 

ofrecida 

Atención en triaje 

Atención del 
médico 

Atención en 
farmacia 

 

 

 

 



Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir la programación de roles médicos y la atención de la 

consulta externa 

I. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Especialidad:

Régimen laboral:   CAS (   )  Nombrado (  )    SNP (  ) 

II. INSTRUCCIONES

Estimado participante, en el siguiente cuestionario que tiene como finalidad

evaluar la programación de roles médicos y la atención de consulta externa

en el Hospital Regional Lambayeque, por el cual, se le solicita que marque

con un aspa (x) su respuesta para cada interrogante.

Además, la escala valorativa del cuestionario es el siguiente:

Código Categoría Escala 

S Siempre 3 

CS Casi siempre 2 

N Nunca  1 



 
 

 

III. PREGUNTAS  

 

N° ÍTEMS 1 2 3 

01 Los horarios de atención se asignan tomando 

en consideración el interés del personal médico.  

   

02 Los horarios se asignan considerando el 

personal médico disponible 

   

03 De manera frecuente ocurre la doble 

programación de roles médicos   

   

04 La doble programación, genera insatisfacción 

en los pacientes  

   

05 Existe déficit de consultorios internos en cada 

turno. 

   

06 Los consultorios médicos se encuentran en mal 

estado 

   

07 La programación se realiza utilizando 

aplicaciones digitales 

   

08 Usualmente el personal médico no cumple con 

la prestación de  servicios en consulta externa  

   

09 Ocurre con frecuencia la reprogramación de la 

atención. 

   

10 Los pacientes están de acuerdo con las 

reprogramaciones médicas 

   

11 El tiempo de espera para la emisión del ticket 

de atención es prolongado. 

   

12 El tiempo de espera para la consulta es breve 

(menos de 15 minutos) 

   

13 Los tiempos de espera para las referencias de 

pacientes a otros establecimientos es 

prolongada. 

   

14 La atención en triaje es buena       

 



 
 

15 La atención que brinda es adecuada.    

16 La atención que ofrece para la interconsulta es 

buena. 

   

17 La atención en el laboratorio es buena    

18 La atención en el servicio de imágenes es 

buena 

   

19 La atención en farmacia es buena    

20 Considera que la infraestructura de farmacia es 

amplia y moderna para la atención de los 

pacientes 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,803 20 

Se muestra que el valor de la confiabilidad del instrumento tienen un alfa de 

cronbach (α=0,803) 



 
 

Correlación por ítem 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 40,6000 30,044 ,000 ,813 

P2 40,7000 26,456 ,678 ,779 

P3 40,7000 25,789 ,570 ,781 

P4 41,7000 24,233 ,813 ,764 

P5 40,8000 26,844 ,432 ,791 

P6 40,8000 25,511 ,639 ,777 

P7 40,8000 28,400 ,204 ,805 

P8 40,4000 27,156 ,583 ,785 

P9 41,1000 29,433 ,025 ,822 

P10 41,3000 26,456 ,533 ,785 

P11 41,0000 25,333 ,598 ,779 

P12 40,8000 29,733 ,018 ,817 

P13 41,4000 26,044 ,555 ,783 

P14 40,9000 31,878 -,364 ,823 

P15 40,6000 27,378 ,483 ,789 

P16 41,1000 28,767 ,264 ,800 

P17 41,1000 28,767 ,264 ,800 

P18 41,0000 29,778 ,129 ,804 

P19 41,1000 28,767 ,264 ,800 

P20 41,0000 26,222 ,650 ,779 

 

Se recomienda eliminar o modificar los ítems 14 por presentar una correlación 

indirecta.  

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4. Hojas de validación por expertos   

 

Validación 1 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



Validación 2 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



Validación 3 



 
 

 



 
 

 

 

 





 
 

Anexo 5. Autorización  de aplicación de instrumento  

  



Anexo 6. Consentimiento informado 

Mediante el presente documento se solicita su colaboración al estudio denominado: 

Programación de roles médicos y la atención en consultas externa de un hospital 

nacional nivel III-1 Región Lambayeque 2021. Si usted aprueba su participación en 

este estudio, se le solicitará responder la encuesta en una fecha establecida 

anticipadamente, con una temporalidad de 20 minutos. Por otro lado, la información 

sobre los datos del cuestionario será confidenciales, los mismos que serán 

codificados mediante números y letras, manteniéndose en el anonimato, y serán 

registrados primordialmente por el autor de la investigación. Además; no será 

utilizado para ninguna otra finalidad que este fuera del estudio. Se prevé las medidas 

correspondientes para velar y proteger sus datos personales y no estará incluido su 

nombre en ningún documento, noticia, publicación o ante una futura divulgación. 

Su colaboración es voluntaria, usted está en su derecho de descartar su 

colaboración en el momento que desee. La investigación no conllevará a ningún 

riesgo alguno, ni implicará costos. No tendrá ninguna compensación por su 

participación. Además, cabe resaltar que los beneficios que se obtendrán en el 

estudio, es conocer más acerca de la programación de roles médicos y su 

repercusión en la atención de la consulta externa. 

Si presenta alguna inquietud de la investigación, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto 

que no comprenda. El autor de la investigación responderá sus llamadas y correos 

ante cualquier inquietud que presente antes, durante y después de la investigación. 

Si luego desea efectuar alguna interrogante que está asociada con el estudio, tendrá 

que comunicarse con el autor de la investigación: 

Alumno:  

Silva Mejía, Dustin Juan 

 Correo: smejiadj@ucvvirtual.edu.pe

 Celular: 979497430



Por favor lea y complete si está de acuerdo: He leído todo el procedimiento que ha 

descrito anteriormente. El investigador me ha explicado la investigación y me ha 

resuelto todas mis inquietudes. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

colaborar en el presente estudio. 

  ______________________________ 

Nombre del usuario y Firma 



 
 

Anexo 7. Figuras de la investigación  

       

 Figura 1  

Identificación de la programación de roles médicos 

 

 

Figura 2  

Análisis de la atención en consultas externas 
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