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RESUMEN 

El propósito del estudio fue analizar la asociación del tiempo de espera en los 

consultorios con la satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro 

Tapia Marcelo, Región Ancash. Utilizando el método cuantitativo, no 

experimental, de diseño descriptivo, y nivel correlacional. Se utilizó una muestra 

de 214 pacientes, a través la aplicación del cuestionario.  

En el análisis de los resultados se muestra que, el 30% de los pacientes se siente 

muy insatisfechos con el tiempo que deben esperar para ser admitidos en el 

Hospital. No obstante, para el 25% de los entrevistados la atención médica es 

regular. En ese sentido, el 12% manifestó que, al presentarse problemas, la 

solución del mismo fue muy deficiente, mientras que, para el 31% se resolvieron 

de manera regular.  

Por lo tanto, se muestra una asociación entre el tiempo para agendar la cita y la 

percepción de agrado del paciente. También, se asocia significativamente el 

tiempo estimado para la programación de la cita, con el tiempo para ser atendido 

por el médico, el tiempo de permanencia en la consulta; y la satisfacción del 

paciente. Sin embargo, el tiempo de espera general no muestra asociación con 

satisfacción en proporción al servicio recibido. 

Palabras claves: Tiempo, espera, satisfacción, atención. 
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ABSTRACT 

The purpose of the study was to analyze the association of waiting time in clinics 

with user satisfaction at the Pedro Tapia Marcelo Support Hospital, Ancash 

Region. Using the quantitative, non-experimental method, of descriptive design, 

and correlational level. A sample of 214 patients was used, through the 

application of the questionnaire. 

The analysis of the results shows that 30% of the patients feel very dissatisfied 

with the time they have to wait to be admitted to the Hospital. However, for 25% 

of those interviewed, medical care is regular. In this sense, 12% stated that, when 

problems arose, their solution was very poor, while for 31% they were resolved 

on a regular basis. 

Therefore, an association is shown between the time to schedule the appointment 

and the perception of the patient's liking. Also, the estimated time for scheduling 

the appointment is significantly associated with the time to be seen by the doctor, 

the time spent in the consultation; and patient satisfaction. However, the general 

waiting time does not show an association with satisfaction in proportion to the 

service received. 

Keywords: Time, wait, satisfaction, attention.
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INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo a Larson et al. (1), la Organización Mundial de la Salud considera que 

tanto el cuidado sanitario, como la calidad del sistema de salud deben orientarse 

a la persona, manifestando el derecho que tiene de recibir un buen trato, a través 

de la atención enfocada en las personas, y como esto influye en un excelente 

cuidado sanitario. También sostiene que, la atención centrada en el individuo, 

hace posible estimar los esfuerzos para optimizar el rendimiento de los sistemas 

de salud.  

En ese sentido, la percepción de la Organización Panamericana de la Salud (2) 

se centra en la importancia de los cuidados ofrecidos por los médicos, así como 

los demás profesionales de la salud para minimizar los riesgos en los pacientes, 

y garantizar la calidad del servicio. Por su parte, Fontova et al. (3) indica que, al 

manifestarse la urgencia del paciente, este pretende ser atendido por un doctor 

de forma rápida, recibiendo tratamiento para sus síntomas. Pero antes debería 

pasar por triaje, este departamento se ocupa de acomodar la atención de los 

pacientes con la máxima celeridad y garantía, sin embargo, los pacientes 

piensan que la espera es demasiado extensa. 

La Contraloría General de la República (4) expresa que, es responsabilidad del 

Estado garantizar la provisión y cobertura de los servicios de salud, mediante la 

promoción de condiciones apropiadas para contribuir en el desarrollo de las 

personas. 

En el hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo se observó que, durante el proceso 

para agendar cita la espera es bastante prolongada, lo que motivó el presente 

estudio, con el objetivo de determinar el tiempo que esperan los pacientes en los 

consultorios externos previamente, y a lo largo de su atención en el hospital, así 
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como, conocer el grado de satisfacción de los pacientes en contraste con la 

atención recibida por el personal del hospital. Lo que permitió realizar 

recomendaciones en función de las mejoras del tiempo de espera, a fin de 

incrementar la satisfacción del usuario.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación Actual del Problema Identificado 

La Contraloría General de la República (5)  en uno de sus informes advirtió el 

peligro que existe en los hospitales a nivel nacional, originado por las deficiencias 

que prevalecen en los servicios de salud, siendo los más importantes:  

• En consulta externa, más de la cuarta parte de los establecimientos 

no cumplen con la normativa establecida para garantizar su 

operatividad. Aproximadamente, la cuarta parte de la muestra no es 

puntal en la atención de las citas, o no publican su horario de 

atención, o el flujo de citas durante el día, lo que genera 

congestionamiento en el servicio. Por otro lado, el 27% de los 

establecimientos no dispone de consultorio externo para 

especialidades básicas, obstaculizando las garantías de atención 

especializada (5).  

• En emergencia; aproximadamente la mitad de los centros de salud 

estudiados, no disponen del personal de salud suficiente, lo que 

incrementa los riesgos en la calidad de atención (5) . 

• A nivel de farmacia; más de la mitad de los establecimientos no 

cuentan con un inventario de productos, lo que representa un riesgo 

para las personas, ya que, no pueden acceder a los medicamentos 

cuando los necesitan (5). 

• En laboratorio; más de la cuarta parte de hospitales no cuentan con 

recursos humanos suficientes para garantiza este servicio (5). 

• En cuanto al diagnóstico de imágenes; la mitad de los centros 

evaluados no cuenta con estos ambientes (5). 
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En concordancia con lo sostenido por la Contraloría General de la República, y 

el informe del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo, quienes emitieron 

sugerencias, para mediar con las deficiencias del servicio. Además, el INEI (6), 

ostenta que, la percepción de satisfacción es proporcional al tiempo de espera 

empleado para recibir atención, es decir, mientras menor sea la espera, mayor 

será la satisfacción; encontrándose que, el 82,3% de los usuarios que esperaron 

menos de 16 min para ser atendidos, se mostraron satisfechos con la atención 

en los centros de salud.  

El presente análisis ha sido realizado para contribuir al entendimiento que existe 

sobre la espera de las personas en los consultorios externos del Hospital de 

apoyo Pedro Tapia Marcelo, y su asociación con la satisfacción de los usuarios. 

1.1.1 Limitaciones 

Para el análisis del tiempo de espera y el grado de satisfacción de los pacientes 

en el Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo, no se consideraron variables 

socioeconómicas y sociodemográficas, ya que, para efectos del presente 

estudio, el tiempo de espera en el hospital se ha considerado como igual para 

todos, sin distinciones económicas o sociales. 

Por otro lado, para evaluar la satisfacción se utilizó el fundamento teórico  del 

Ministerio de Salud (28), sin embargo, no se evaluaron todos los factores 

asociados a la satisfacción, porque la investigación se centró en la satisfacción 

respecto al tiempo de espera. 
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1.2 Planteamiento del Problema 

Problema General: 

PG: ¿Cómo la espera en los consultorios externos se asocia con la satisfacción 

de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en Huarmey- 2019? 

Problemas Específicos 

PE1: ¿En qué medida la espera para tramitar cita, se asocia con la satisfacción 

de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en Huarmey-2019? 

PE2: ¿Cómo la espera para programar la atención, se asocia con la satisfacción 

de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en Huarmey-2019? 

PE3: ¿De qué manera la espera para ser atendido por el médico, se asocia con 

la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en 

Huarmey- 2019? 

PE4: ¿En qué medida la duración de la consulta médica, se asocia con la 

satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marco de 

Huarmey-2019? 

1.3 Antecedentes 

En el estudio de Outomuro et al (7) se muestra que, el lapso que dura la consulta 

es significativo en el nivel de satisfacción. Por ello, la reducción del tiempo tiende 

a reducir el grado de insatisfacción de los pacientes, sin embargo, reduce el 

alcance médico, aumentando el riesgo de mala praxis. En ciertos estudios 

analizados se indica que, para satisfacer a los usuarios y llevar a cabo los 

estándares de calidad asistencial, la consulta debe durar alrededor de 20 min. 

En otro análisis se apunta que, la prolongación de los tiempos de espera, 

sumado al poco tiempo dedicado en la consulta y el déficit en las ocupaciones 
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de revisión y diagnóstico, son considerados elementos causantes de 

insatisfacción (7) . 

 
Mientras que, Rodríguez, et al (8) sostiene que, aproximadamente cada 3 min se 

acerca un paciente a la ventanilla, en busca de información, atendiendo un 

promedio de 20 personas por hora. Sin embargo, el tiempo de atención de un 

doctor resulto ser de 20.91 minutos. Los autores concluyen que, la zona 

analizada no cuenta con el mínimo de doctores para atender un flujo constante 

de individuos (8) . 

 

Desde la perspectiva de Arce (9) las listas de esperas son común en el servicio 

de salud público. Los diferentes procedimientos implementados en la 

administración pública para minimizar los tiempos de esperas, no presentan los 

resultados esperados. Frente a tal situación, se han diseñado programas 

enfocados, en la priorización de las listas de esperas en funcionalidad de 

razonamientos claros, y la integración de tácticas para mejorar los tiempos. Este 

análisis se centró en la exploración, del diseño de política pública, asociados al 

efecto de las listas de espera sobre el bienestar (9). 

 
Shimabuku et al. (10), entre los resultados muestra que, del libro de reclamos se 

consiguió que, las áreas con más quejas por parte de los usuarios fueron: los 

consultorios externos 41,7%; vigilancia 9,2%; servicio privado 9,2% y caja 6%. 

En base a lo antes expuesto se apreció que, el 60% de los reclamos fueron 

resueltos, de este porcentaje el 84,2% fue resuelto antes del plazo de 30 días 

establecido por la norma. Concluyendo que, las peculiaridades de los reclamos 

proponen medidas correctivas y educativas para disminuir el número de quejas, 
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para ello, es pertinente diagnosticar las quejas de los usuarios con el fin de 

mejorar e incrementar el nivel de satisfacción (10). 

 
 

El INEI (11), en el análisis a nivel nacional para determinar el grado de 

satisfacción de los usuarios; e identificar las principales dificultades en la 

atención. De los resultados de la encuesta se aprecia que, el 60,8% de los 

beneficiarios obtuvieron cita para el día solicitado. La mayor parte de los 

usuarios en los hospitales esperan de 46 min o más para ser atendidos, 

mientras que, en las clínicas esperan entre 16 a 30 min. Sin embargo, el mayor 

porcentaje de usuarios residen en los consultorios externos de los 

establecimientos del Ministerio de Salud (11). 

 

El Hospital María Auxiliadora (12), en el informe sobre el tiempo de espera en 

consultorios externos, los resultados muestran que, en promedio las personas 

en consulta externa esperan 65,2 minutos para ser atendidos, en farmacia 

esperan aproximadamente 10,6 minutos y en laboratorio 9,04 minutos. 

Concluyendo que, la alta demanda del centro de salud obstaculiza la medida del 

tiempo de espera, ya que, los ambientes del hospital permanecen llenos. Por 

esta razón es, necesario contar con personal capacitado y conocer las rutas para 

una adecuada medida del tiempo de espera (12) . 

 

El INEI (13), elaboró un análisis similar a través de la aplicación de la encuesta 

Nacional, con el objeto de hacer la evaluación del desempeño en el ejercicio de 

la salud en Perú, a través de los usuarios, concluyendo que: en promedio los 

usuarios esperan 13 días para obtener la cita solicitada, mostrando una 
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reducción de 5 días en comparación al año 2015, que se esperaba 18 días. “El 

nivel de satisfacción fue de 73,9% para el año 2016, mostrando un incremento 

de 3,8% respecto al 2014” (13) . 

 

Por su parte, Gutiérrez, et al. (14), presentaron el artículo concerniente al tiempo 

para ser atendido en la farmacia y como esto se asocia con la satisfacción sobre 

el servicio, ostentaron que, el estudio fue transversal.  El análisis conto con 150 

usuarios. En cuanto al tiempo al tiempo de espera el promedio fue de 37 minutos. 

En otro análisis, la espera fue mayor en el área de Facturación (p<0,001); es 

decir, el tiempo en la fila fue mayor que el tiempo efectivo que recibieron los 

usuarios. Concluyendo que, “el 17,3% de los usuarios de la farmacia 

manifestaron algún grado de satisfacción” (14). 

 

La Torre et al. (15), realizó un estudio descriptivo, con una muestra representada 

por 221 personas, motivado a que la insatisfacción de los usuarios se asocia 

con la calidad del experto, el uso eficaz de los recursos y las garantías del 

paciente. Entre los resultados se apreció que, el 21.3% de usuarios se muestran 

conformes con la atención, el 26,7% con la fiabilidad, el 31.2% con la 

responsabilidad, el 48% con la seguridad, el 38.9% con la empatía y 32.6% con 

los aspectos tangibles. De esta manera, en la media que se incrementa la 

espera para la atención, en esa misma proporción disminuye el nivel de 

satisfacción (15). 

 
Por otro lado, Dámaso (16) realizó un análisis estadístico descriptivo, donde se 

aplicaron encuestas personales, y entrevistas estructuradas. Concluyendo que, 
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el nivel de satisfacción de los usuarios, se asocia con el servicio donde se 

atendió, la explicación del médico. 

 

Ortiz, et al. (17), en su artículo muestra que los usuarios de seguridad social, 

manifiestan que los prolongados tiempos de espera, la poca dedicación en las 

consultas y la deficiencia en el diagnóstico, son los principales elementos de la 

mala calidad del servicio, mientras que, para la población abierta adicional a lo 

antes expuesto señalan el maltrato del personal asistencial. En conclusión, estos   

elementos influyen en el deseo de regresar al mismo hospital, sin embargo, 

muchos manifiestan tener que regresar al mismo centro, sin importar la calidad 

por el hecho de no tener otra opción (17). 

 

Desde otro punto de vista, Arellano, et al. (18) en su artículo sustentan que, con la 

sistematización del servicio se observa mejorías importantes, sobre todo con el 

tiempo de espera. Del análisis elaborado se aprecia que, las quejas de los 

usuarios disminuyeron considerablemente, ya que, el desempeño del personal a 

mejorado. En resumen, los cambios sugeridos para lograr una automatización 

del servicio requieren de una mejor clasificación y capacitación del personal. En 

otras palabras, a mayor capacitación del personal mejor es la calidad del servicio 

y la satisfacción de los usuarios  (18). 

 

Suárez et al (19), efectuaron un estudio descriptivo, con una muestra de 480 

usuarios. Las dimensiones evaluadas fueron: las condiciones del 

establecimiento, periodo de espera, recursos, medicinas e instrumentos, calidad 

de la atención. Encontrándose que, el 72,2% de los usuarios, estaban conformes 
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con el periodo de espera en la consulta médica, el 11% no lo estaba. Concluyen 

que, los usuarios se muestran inconformes con la atención. Las dimensiones se 

catalogaron como no aceptables, siendo la limpieza la única categoría por 

encima de lo sugerido. 

 

Ninamango (20), se planteó conocer la calidad de servicio del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. Apreciando que, el 83,9% muestra una alta insatisfacción, 

ya que, las expectativas de los usuarios son muy altas en comparación a lo que 

perciben. Estadísticamente no se halló relación entre los elementos 

sociodemográficos y la satisfacción. Se analiza que, la demora en la atención 

de los pacientes, generó insatisfacción en la atención prestada (20) . 

 

Por otro lado, Coronado (21) estableció la asociación entre la espera y la 

complacencia en el centro de salud. Para ello, contó con la participación de 292 

pacientes, el 74% manifestaron un nivel de insatisfacción leve-moderada y 26% 

un nivel severo de insatisfacción. El 45,9% presentó un promedio de espera entre 

4 y 5 horas. Concluyendo que, el lapso de espera no se asocia significativamente 

con la satisfacción (21) . 

 

Acosta et al (22), se plantearon identificar el nivel de satisfacción de los centros 

de salud. Los autores encontraron que, el 94,6% de los encuestados 

consiguieron turno el mismo día en que fue solicitado. La demora para la 

atención fue menor a 30 min en el 79,5% de los casos. Por lo tanto, el 94% de 

los encuestados considera que el tiempo para ser atendido es aceptable. 
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Los autores Vásquez, et al (23), en su artículo encontraron que, el 65% de los 

encuestados manifestaron satisfacción con la atención del médico al familiar; el 

74% por el personal de enfermería, el 59% otros servidores, 82% por las 

instalaciones, el orden y la limpieza.  La satisfacción general fue de 65% e 

insatisfacción el 35%. 

 

Desde la perspectiva de Zárate et al (24), se analizó una muestra de 363 

pacientes, quienes respondieron a la encuesta SERVQUAL adaptada a la 

investigación. El mayor grado de satisfacción se encontró en la fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía. Zárate et al (24) concluyeron que, 

el grado de satisfacción fue mayor al 70% en el área de cirugía general y superior 

al 90% en medicina interna. El agrado en ambos servicios de hospitalización es 

superior en las mujeres, adultos mayores y con mayor nivel de instrucción. 

 

En comparación con Ascona (25) quien se planteó examinar la asociación entre el 

tiempo de espera y satisfacción, utilizando una encuesta para calificar la 

atención, concluyendo que el 77% está altamente satisfecho con la capacidad de 

respuesta, por otro lado, el 62% se muestra satisfecho con la empatía del 

personal, sin embargo, el 31% considera que es media y el 7% baja (25) . 

 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases teóricas 

Trato digno del paciente 

El análisis de Pérez, et al. (26), titulado “Que es Trato digno para los pacientes”, 

evidencia que la atención adecuada se asocia con la factibilidad de recibir 
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atención cuando se necesite, tener acceso al servicio, y que los tiempos de 

espera sean razonables. Igualmente hace referencia a tres áreas básicas:  

En el servicio de urgencia, las personas demandan ser atendidos de forma 

oportuna y con la rapidez que amerite el caso, empero, es frecuente que las 

esperas se prolonguen. En un breve análisis de lo que manifiestan los pacientes 

o sus familiares, el servicio de urgencia requiere de un método de priorización y 

clasificación según el estado de salud de la persona (26). 

En las citas médicas, los pacientes esperan tener acceso a la consulta del 

médico cuando se requiere, y que el tiempo de espera no sea prolongado. Sin 

embargo, esto se obstaculiza en algunas especialidades donde adicional a la 

espera, se muestra descontento por el trato recibido (26). 

Sobre la duración de la consulta, la percepción generalmente evidencia que 

esperan mucho para ser atendidos, y la consulta dura muy poco tiempo. Esto 

crea descontento por sentir que deben reclamar al médico por una atención más 

completa (26) . 

Satisfacción del usuario 

Respecto a la satisfacción, Lobo et al (27) explican que: 

Es una herramienta para la valoración de los servicios y la calidad en la salud 

pública, siendo estimado como uno de los principales ejes para medir el 

desempeño del sistema de salud.   No obstante, existe un activado debate sobre 

el juicio y métodos de medida, igualmente es significativo la opinión de los 

usuarios sobre los servicios, para mejorar el abastecimiento y desempeño de los 

servicios de salud (27). 

En este sentido, la satisfacción se fundamenta en la discordancia entre las 

expectativas y la percepción del usuario sobre la atención recibido. Las 
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percepciones subjetivas sumado a las expectativas previas se transforman en la 

opinión sobre la calidad del servicio (27). 

Partiendo de esto, se concibe que la satisfacción de las personas es la 

discrepancia entre lo que esperan recibir del servicio, y lo que realmente recibe. 

Esta percepción resulta   importante para la mejora de los servicios de salud 

ofrecidos en las instituciones. 

Modelo SERVQUAL  

Según el Ministerio de Salud (28), el modelo SERVQUAL es un instrumento de 

escala utilizado para valorar la calidad del servicio ofrecido en las instituciones.  

Se puede calcular la calidad de servicio, comparando lo que el usuario espera 

recibir, y lo que percibe sobre el servicio recibido. Obteniéndose un indicador 

para mejorar, con la brecha entre ambas percepciones. Este modelo evalúa la 

satisfacción a través de la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, y 

empatía. En el progreso del estudio se reflexionaron las siguientes dimensiones: 

La fiabilidad se entiende como la habilidad para brindar el servicio tal como 

se ofreció. En cuanto a la capacidad de respuesta, se entiende como la 

disposición de proveer a los usuarios de un servicio rápido y oportuno (28).  

La seguridad se refiere al grado de cortesía y habilidad para transmitir 

confianza en la atención. Mientras que, la empatía es la capacidad de 

ponerse en el lugar del otro, pensando primero en el paciente para atender 

las situaciones particulares (28) . 
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El tiempo de espera para recibir atención en los centros de salud 

Según Pacheco (29), el periodo de espera es un mecanismo dependiente 

principalmente de la organización del establecimiento de salud, y aunque este 

puede influir no es tan dependiente como del trato que reciben del personal 

médico. 

Generalmente, coexisten el modelo de colas y de reserva de citas para proyectar 

la organización del servicio. La primera consiste en notificar al paciente que el 

método de atención es previa cita para establecer el día de la atención, sin 

embargo, la atención será de acuerdo al orden de llegada el día que 

corresponda. 

Mientras que, la modalidad por cita consiste en agendar un día para la atención, 

con un respectivo horario, el cual debe ser respetado tanto como por el paciente 

como por el médico. Esto contribuye a que la espera sea menor y el servicio más 

eficiente. Estas modalidades no interfieren con la atención que ofrece el médico 

en su especialidad, lo único que varía es la programación de la cita y el tiempo 

que espera para recibir la atención (29). 

Tiempo de espera se entiende como el periodo que transcurre entre el momento 

en que la persona solicita ser atendido o se presenta a su cita en la unidad de 

asistencia médica y el momento en que se le suministra el servicio en la consulta 

externa de medicina, emergencia, admisión, servicios complementarios de 

diagnóstico y de tratamiento (30) . 

Se entiende por tiempo de espera, el tiempo que transcurre entre las actividades 

antes de ser atendido por el médico, entre ellos se tiene el tiempo para la 
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tramitación de la cita, el tiempo de programación de la cita, tiempo para la 

atención, y el tiempo durante la atención. 

2.2 Definiciones conceptuales 

Tiempo de espera: Es el promedio de min que transcurren entre el instante en 

que el cliente solicita la atención en el servicio de urgencias y cuando recibe la 

atención por el doctor (31) . 

Satisfacción del usuario:  Es dependiente del servicio y las expectativas del 

cliente. Este se muestra satisfecho una vez los servicios cubren o exceden sus 

expectativas (32) . 

Capacidad de Respuesta: Es la disposición de servir y proveer un servicio 

acertado, ante la demanda, con una respuesta de calidad y en un periodo 

aceptable (33) . 

Empatía: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el sitio de otra 

persona y atender correctamente las necesidades del otro (33) . 

Fiabilidad: Es la “capacidad para desempeñar exitosamente el servicio 

ofrecido”(33) . 

Seguridad: Es el nivel de confianza que forja la reacción del personal que da el 

servicio de salud, mostrando entendimiento, privacidad, cortesía, capacidad para 

comunicarse (33) . 

Consulta Médica: Es un proceso complejo y multidimensional, centrado en la 

interacción médico-paciente. Tiene un protocolo común en el que el doctor 

explora a grado personal y objetivo la necesidad del paciente, realizando uso de 

sus conocimientos, experticia, sensibilidad, intuición y conciencia para entablar 

un diagnóstico y una estrategia para solución a un problema de falta de salud  

(34) . 
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La Real Academia Española (35), define lo siguiente: 

Hospital: Establecimiento designado al diagnóstico y procedimiento de 

enfermos. 

Medicina: Se entiende como el grupo de conocimientos y técnicas aplicados a 

la predicción, prevención, diagnóstico y procedimiento de las patologías 

humanas y, en su caso, a la rehabilitación de las consecuencias que logren crear. 

Cirugía: Es la especialidad médica que tiene por objeto sanar operando la parte 

corporal afectada. 

Ginecología: Parte de la medicina que trata del sistema reproductor femenil y 

de sus patologías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

 

III. OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1  Objetivo General de la Investigación 

OG. Analizar cómo la espera en los consultorios externos se asocia con la 

satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en 

Huarmey- 2019. 

3.2 Objetivos Específicos de la Investigación 

OE1. Estimar en qué medida la espera para tramitar cita, se asocia con la 

satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en 

Huarmey-2019. 

OE2. Calcular cómo la espera para programar la atención, se asocia con la 

satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo en 

Huarmey-2019. 

OE3: Determinar de qué manera la espera para ser atendido por el médico, se 

asocia con la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro Tapia 

Marcelo en Huarmey- 2019. 

OE4: Analizar en qué medida la duración de la consulta médica, se asocia con 

la satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marco de 

Huarmey-2019. 

3.3 Hipótesis General de la Investigación 

HG. El tiempo de espera en los consultorios externos se asocia 

significativamente con la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro 

Tapia Marcelo de Huarmey-2019. 
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3.4 Hipótesis Especifica de la Investigación  

HE1. El tiempo de espera para tramitar su cita en admisión, se asocia 

significativamente con la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro 

Tapia Marcelo de Huarmey-2019. 

HE2: El tiempo de espera para ser programada la atención, se asocia 

significativamente con la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro 

Tapia Marcelo de Huarmey-2019. 

HE3: El tiempo de espera para ser atendido en la cita médica, se asocia 

significativamente con la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro 

Tapia Marcelo de Huarmey-2019. 

HE4: El tiempo de duración de la consulta médica, se asocia significativamente 

con la satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro Tapia Marco de 

Huarmey-2019. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación se desarrolló a través de un enfoque cuantitativo, se siguió una 

metodología de tipo no experimental, y diseño descriptivo. Asimismo, el nivel de 

estudio fue relacional, siendo así el estudio correlacional. 

4.2 Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 1711 pacientes atendidos 

durante el mes de enero-2019, en el Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo de 

Huarmey. 

4.3 Muestreo 

Para calcular el tamaño de la muestra, se tomó en cuenta los 1711 pacientes 

atendidos. Aplicando la siguiente formula: 

n =
Z2p ∗ qN

e2(N − 1) + Z2p ∗ q
 

En la que los valores corresponden a los siguientes datos: 

α: es valor de significancia, para el presente caso es 0,05, es decir al 95% de 

confianza 

Z: es el valor de confianza: 1.96 

p: probabilidad de que los pacientes se muestren satisfechos con el tiempo de 

espera: 0.20 

q: probabilidad de que los pacientes no se muestren satisfechos con el tiempo 

de espera: 0.80 

N: 1711 

e: es la precisión o error: 0,0501 
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n =
(1.96)2(0.20)(0.80)(1711)

(0.0501)2(1711 − 1) + (1.96)2(0.20)(0.80)
= 214 

Determinando así que, la muestra estuvo conformada por 214 pacientes del 

Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo de Huarmey. 

4.4 Criterios de Selección 

Al realizar la recolección de datos se consideraron los pacientes conforme a los 

siguiente: 

a. Criterios de Inclusión 

• Personas mayores a 18 años  

• Personas que recibieron atención en los consultorios externos 

• Personas que asistieron en el turno de la mañana  

• Personas que asistieron en el turno de la tarde 

b. Criterios de Exclusión 

• Personas menores de 18 años 

• Pacientes de hospitalización 

• Pacientes en emergencia  

• Pacientes que no pudieron responder por estar impedidos. 

4.5 Definiciones de Variables 

a. Variable Independiente 

• Tiempo de espera en la consulta externa 

Definición operacional 

Es el lapso de tiempo transcurrido desde la llegada hasta que se recibe atención 

en consulta externa, a partir de la tramitación, programación, y atención médica. 

Dimensiones 

✓ Tiempo de espera al tramitar su cita en admisión 
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✓ Tiempo de espera para lograr la programación de su cita con el 

especialista 

✓ Tiempo de para ser atendido en la cita médica 

✓ Tiempo de duración de la consulta médica 

b. Variable Dependiente  

• Satisfacción del usuario 

Definición operacional 

Una vez que al hacer la pregunta al cliente externo responde sentir o no 

satisfacción respecto al tiempo anhelado para la atención de salud en consulta 

externa, así como la confiabilidad, capacidad de contestación, estabilidad, y 

empatía que reciben en la organización.  

Dimensiones 

✓ Satisfacción por el tiempo de espera  

✓ Fiabilidad 

✓ Capacidad de respuesta 

✓ Seguridad 

✓ Empatía 
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c. Tabla de operacionalización de Variables 

 
Elaboración: Propia 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE
DEFINICIÓN CONCEPTUAL

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA

Menos de 16 minutos
De 16 a 30 minutos
De 31 a 45 minutos
De 46 minutos a más

Menor o igual a tres días

Entre 4 y 7 días
Mayor a 7 días
Menos de 16 minutos
De 16 a 30 minutos
De 31 a 45 minutos
De 46 minutos a más

6 a 10 minutos

11 a 15 minutos

16 a 20 minutos

Más de 20 minutos

VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICIÓN CONCEPTUAL
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA

Para recibir atención en admisión
En la programación antes de ser atendido
Para ser atendido el dia de la cita
Para recibir atención en la consulta externa
La atención del médico al ser atendido
La atención en consulta externa

Fiabilidad Orientación
Programación
Historia clínica
Atención en admisión

Solución de problemas

Resolver dudas

Informe de salud

Exámenes

Trato amable

Interés en su salud

Tratamiento

Es el tiempo

transcurrido de

espera por el

usuario de salud

en la atención

en consulta

externa.

 Cuando al realizar la 

pregunta al usuario 

externo responde sentir 

o no satisfacción 

respecto al tiempo 

esperado para la 

atención de salud en 

consulta externa, asi 

como la fiabilidad, 

capacidad de respuesta, 

seguridad, y empatía que 

reciben en la institución

Se refieren que la satisfacción del 

usuario depende no

solo de la calidad de los servicios 

sino también de sus expectativas. 

El usuario

está satisfecho cuando los 

servicios cubren o exceden sus 

expectativas. Si las expectativas 

del usuario son bajas o si el 

usuario tiene acceso limitado a

cualquiera de los servicios, puede 

ser que esté satisfecho con recibir 

servicios

relativamente deficientes.

Satisfacción del 

usuario

Tiempo de espera 

en consulta externa

Promedio de minutos que 

transcurren entre el momento en 

que el usuario solicita la atención 

en el servicio de urgencias y el 

inicio de esta por el médico

Nominal

Tiempo de duración de la consulta 

médica

Tiempo de espera para la atención 

médica

Capacidad de respuesta
Ordinal

Seguridad

Tiempo de espera al tramitar su 

cita en admisión

Tiempo de espera para lograr la 

programación de su

cita con el especialista

Satisfacción por el tiempo de 

espera 

Empatía
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4.6 Instrumento de Medición utilizado 

El instrumento ha sido un cuestionario, formado por 22 cuestiones, de la 1 a la 4 

son referidas al tiempo de espera de la atención y las siguientes 18 se refieren a 

la satisfacción del paciente, lo que fue útil para describir de qué forma la espera 

en los consultorios externos, se asocia con la satisfacción de los usuarios en el 

Hospital de apoyo. 

La validez del instrumento elaborado por las autoras, fue realizada mediante el 

juicio de tres expertos, quienes evaluaron algunos criterios del cuestionario. La 

confiabilidad se midió a través del software estadístico SPSS v25, utilizando el 

Alfa de Cronbach, este coeficiente según Hernández et al (36),  fluctúa entre 0 y 

1, indicando que, al obtener un valor 0, la confiabilidad del instrumento es nula, 

al obtener un valor de 0,50 la fiabilidad es regular, sin embargo, a partir de 0,75 

la fiabilidad del instrumento pasa a ser entre aceptable y elevada.  

Por lo tanto, en el cuadro 1 se observa que, para efectos del instrumento 

utilizado, el alfa de Cronbach arrojó un valor de 0,799, es decir, presentó alta 

confiabilidad. Lo que significa que, el instrumento construido con una base 

teórica, ha sido corroborado por la estadística, cuyo resultado de consistencia en 

su construcción, por lo tanto, puede ser aplicado en otros estudios, por ser 

confiable. 

Cuadro 1 - Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,799 22 

Fuente: Cuestionario para 214 personas que acuden al Hospital de Apoyo 
Pedro tapia Marcelo de Huarmey-2019 
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4.6.1 Validación de constructo 

Para la validez de constructo, según lo señalado por Lacave et al (37), se utilizó la 

prueba de esfericidad de Barlett y el índice de Kaiser Myer Olkin, cuyo resultado 

se presenta en el cuadro 2.  

Cuadro 2 – Prueba de KMO y Barlett 

 
Fuente: Cuestionario para 214 personas que acuden al Hospital de Apoyo 

Pedro tapia Marcelo de Huarmey-2019. 
 
 

La prueba de esfericidad de Barlett tuvo como p valor= 0,000, por ser menor a 

0,05, se podría afirmar que, los 22 ítems del cuestionario están correlacionados. 

Se midió la adecuación de la muestra mediante el Índice Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO): resultando ser 0,818 lo que nos indica qué es apropiado ya que, según 

Lacave et al (37), el valor obtenido, se entiende que, la correlación entre dichas 

variables es bastantemente significativa, por lo que es conveniente efectuar un 

estudio de las relaciones entre las variables con los datos muestrales que se 

están utilizando Hipótesis nula: No están correlacionadas las 22 variables. 

 

4.7 Procedimientos para la recolección de datos 

El instrumento se aplicó a personas que asistieron a consulta externa, el día en 

que se realizó la recolección de datos en el Hospital de apoyo Pedro Tapia 

Marcelo de Huarmey. 

4.8 Aspectos Éticos 

En la presente investigación se obedecieron las normas de la Universidad 

Científica del Sur. Realizando un consentimiento informado, que fue firmado por 
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los usuarios, el mismo que, fue utilizado de manera confidencial, respetando la 

privacidad del paciente. Se puede apreciar en el anexo 5. 
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V. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados correlacionales, obtenidos a través 

del chi cuadrado de Pearson, el mismo que, según Rodríguez (38) el “Chi 

Cuadrado de Pearson es un estadístico no paramétrico y es una potente 

herramienta para pruebas de significación de la hipótesis nula de independencia 

estadística entre variables categoriales en tablas de contingencia”, en este caso, 

se buscó establecer asociación entre los tiempos de espera, y la satisfacción por 

el tiempo de espera de cada una de las dimensiones estudiadas 

5.1 Tiempo de espera, y su asociación con la satisfacción en el hospital de 

apoyo Pedro Tapia Marcelo de Huarmey- 2019. 

En la tabla 1 y gráfico 1 se observa el resumen de resultados obtenidos mediante 

la prueba del chi cuadrado, entre el tiempo de espera de los pacientes en 

consultorios externos, y la satisfacción, muestran que, existe una asociación 

entre los diferentes elementos estudiados, como se presenta en la siguiente 

tabla, es decir, a mayor tiempo de espera, los pacientes perciben menor 

satisfacción. 

Tabla 1 Tiempo de espera, y su asociación con la satisfacción del paciente 

 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Tiempo de espera para tramitar la cita en admisión, y 
su asociación con la satisfacción del paciente 

 

0,069 

Tiempo que le programan la cita para ser atendido, y 
su asociación con la satisfacción del paciente 

 

0,032 

Tiempo para ser atendido en la cita médica, y su 
asociación con la satisfacción del paciente 

 

0,008 

Tiempo de duración de la consulta médica, y su 
asociación con la satisfacción del paciente 

 

0,075 
Elaboración: Propia 
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Gráfico 1 Tiempo de espera, y su asociación con la satisfacción del paciente 

 
Elaboración: Propia 
 

5.1.1 Tiempo de espera para tramitar la cita en admisión, y su asociación 

con la satisfacción de usuarios del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo 

de Huarmey- 2019. 

Los resultados obtenidos evidencian que, existe asociación entre el tiempo de 

espera para tramitar la cita en admisión, y la satisfacción del paciente, al haberse 

obtenido un p-valor de 0,069 < 0,08.  

Tabla 2 Pruebas de chi-cuadrado 

  
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  ,069 

N de casos válidos 214  

Elaboración: Propia 
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Gráfico 2 Tiempo de espera para tramitar la cita en 

admisión, y su asociación con la satisfacción del paciente 

 
Elaboración: Propia 

 

5.1.2 Tiempo estimado para la programación de la cita, y su asociación con 

la satisfacción del usuario del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo de 

Huarmey- 2019. 

En la tabla 3, se puede apreciar la asociación entre el tiempo estimado para la 

programación de la cita en el hospital, y la satisfacción del paciente, donde se 

obtuvo un p-valor = 0,032 <α = 0,05, por lo que, se observa que, existe una 

asociación significativa, entre el tiempo estimado de la cita programada y la 

satisfacción del paciente. 

Tabla 3 Pruebas de chi-cuadrado 

  
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  ,032 
   
N de casos válidos 214  

Elaboración: Propia 
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Gráfico 3 Tiempo estimado para la programación de la cita en el 
hospital, y su asociación con la satisfacción del paciente 

 
Elaboración: Propia 
 

5.1.3 Tiempo esperado para ser atendido en la cita médica, y su asociación 

con la satisfacción del usuario del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo 

de Huarmey- 2019. 

Se observa en la tabla 4, que existe una asociación entre el tiempo esperado 

para ser atendido en la cita médica, y su asociación con la satisfacción del 

paciente, al haberse obtenido un p-valor =0,008 <α = 0,05, por lo que existe una 

asociación significativa, entre el tiempo esperado para ser atendido en la cita 

médica y la satisfacción del paciente. 

Tabla 4 Pruebas de chi-cuadrado 

  
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  ,008 
N de casos válidos 214  

Elaboración: Propia 
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Gráfico 4 Tiempo esperado para para ser atendido en la cita 

médica, y su asociación con la satisfacción del paciente 

 
Elaboración: Propia 

 

5.1.4 Tiempo de duración de la consulta médica, y su asociación con la 

satisfacción de los usuarios del hospital de apoyo Pedro Tapia Marco de 

Huarmey-2019. 

En la tabla 5 se aprecia, que existe una asociación entre el tiempo que dura la 

atención médica, y la satisfacción del paciente, donde se observa un p-valor 

=0,075 <α = 0,08, por lo que existe una asociación significativa, entre el tiempo 

esperado para ser atendido en la cita médica y la satisfacción del paciente. 

Tabla 5 Pruebas de chi-cuadrado 

  
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  ,075 

   

N de casos válidos 214  

Elaboración: Propia 
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Gráfico 5 Duración de la atención médica, y su asociación con la 
satisfacción del paciente 

 
Elaboración: Propia 
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VI. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo, analizar cómo la espera en los 

consultorios externos se asocia con la satisfacción de los usuarios del Hospital 

de apoyo en Huarmey- 2019, mediante un enfoque cuantitativo, no experimental, 

el diseño descriptivo-correlacional, con una muestra de 214 pacientes. 

Comparando con estudios realizados con anterioridad, se encontró que: 

Rodríguez et al (8), en su estudio descriptivo, establecieron que, las personas se 

acercan primero a la ventanilla. En cuanto a la medida del tiempo mostró que, 

en promedio cada 3 min llega un nuevo usuario en busca de información. Lo que 

sugiere que se atiende 20 usuarios por hora; se apreció en la presente 

investigación el menor tiempo que demoran en obtener la cita en admisión es de 

16 a 30 min., según el 12% de los pacientes, sin embargo, en lo encontrado por 

Rodríguez et al (8), el promedio que demoran para llegar a la ventanilla es de 3 

minutos, es decir, en el Hospital Público de México, es más corto el tiempo que 

demoran para ser atendidos en el trámite de las citas.  

 

En el Hospital de Huarmey, para el 63% de los pacientes entrevistados el tiempo 

de duración de la atención médica fue de 6 a 10 min, mientras que el 23% indicó 

que fue más de 20 minutos. Solo el 14% de los pacientes manifestó que duran 

en consulta médica de 11 a 20 minutos. 

Las diferencias se aprecian puesto que, en el presente estudio, para el 63% de 

los pacientes el tiempo de duración de la consulta médica fue de 6 a 10 minutos, 

es decir, para el mayor porcentaje de entrevistados en el Hospital de Apoyo 

Pedro Tapia Marcelo, sin embargo, en lo encontrado por Rodríguez et al (8), el 
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tiempo promedio es de 20,91 min. Los autores recomiendan agregar médicos 

para satisfacer la demanda. 

 

Por otro lado, en el Hospital de Apoyo Pedro Tapia Marcelo se encontró que, el 

74% de los entrevistados manifestaron que esperan de 46 min en adelante para 

ser atendidos en su cita médica, mientras que el 14% notó que esperan entre 31 

a 45 minutos. También se puede observar que el 7% de los pacientes indicó que 

para ser atendidos en su cita médica esperaron de 16 a 30 min y que solo el 6% 

espero menos de ese tiempo.  

Por su parte, el INEI (11), mostró que: El 76,5% de los usuarios de consulta 

externa de los establecimientos del Ministerio de Salud, esperan de 46 minutos 

a más para ser atendidos. Estos resultados coinciden con lo encontrado en la 

presente investigación, donde en el Hospital de estudio el 74% de los 

entrevistados manifestaron que esperan de 46 min a más para ser atendidos en 

su cita médica, de manera muy similar a lo encontrado por el INEI (11) . 

 

El 7% de los pacientes manifestaron que, están muy insatisfechos e 

insatisfechos con la atención en el consultorio externo del hospital de Huarmey, 

mientras que, el 11% expresaron estar indiferentes. El 82% de los pacientes 

indicaron estar satisfechos con la atención en el consultorio externo del hospital 

de Huarmey.   También, se apreció en la presente investigación que el 82% de 

los usuarios están satisfechos con la atención en el Hospital de Huarmey, sin 

embargo, en lo encontrado por el INEI (13), en el período 2014-2016, sólo el 73,9% 

de los usuarios se encontraron satisfechos con el servicio recibido. 
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Por otro lado, para el 3% de los pacientes entrevistados, la seguridad que 

transmiten en el hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo es deficiente, mientras 

que el 6% lo evidenció de manera regular, y el 91% de los pacientes lo evidenció 

de manera eficiente.  

La Torre et al (15) , en su estudio descriptivo, encontraron que: El 48% de los 

pacientes estaban satisfechos con el componente seguridad. Es notoria las 

diferencias entre ambas investigaciones, donde en el Hospital Huarmey, para el 

92% de los entrevistados la seguridad es eficiente, de manera contraria, fue 

encontrado por La Torre et al (15), donde sólo el 48% de los pacientes se 

encontraron satisfechos con la seguridad. 

 

Para el 3% de los pacientes, la fiabilidad en el hospital de apoyo Pedro Tapia 

Marcelo es muy deficiente y deficiente, mientras que, para el 27% es regular. 

Para el 70% de los pacientes, la fiabilidad en el hospital de apoyo es eficiente. 

La Torre et al (15), en su estudio, también encontraron que: El 26,7% de los 

pacientes estaban satisfechos con el componente fiabilidad. 

Se puede apreciar que, la fiabilidad en el Hospital Huarmey es mayor (70%) que, 

en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú (26,7%), esto puede deberse 

a que, en el Hospital de Huarmey, se brinda mejor orientación y explicación sobre 

los pasos o tramites, para la atención por parte del personal de informes, mejor  
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atención medica respetando la programación y el orden de llegada, y mejor 

disponibilidad de la historia clínica en el consultorio para la atención médica. 

La comparación que se realiza con el hospital central de la fuerza del Perú, es 

porque es una de las investigaciones encontradas recientemente, entre los 

cuales se estudia la fiabilidad, por parte de los pacientes. No se han encontrado 

protocolos para comparar la fiabilidad en centros hospitalarios. Entre las 

limitaciones del estudio destaca la diferencia para definir y evaluar la calidad, de 

acuerdo a las diferentes culturas o países.  

Por otro lado, el 12% de los pacientes entrevistados en el hospital de Huarmey, 

indicaron que, cuando se les presentó algún problema o dificultad se resolvió de 

manera muy deficiente y deficiente. El 31% de los pacientes indicaron que los 

problemas o dificultades presentadas fueron resultas de manera regular, y para 

el 57% de manera eficiente. En los resultados obtenidos por Shimabuku et al (10) 

en su estudio descriptivo, retrospectivo, denominado, “Las reclamaciones de los 

usuarios externos en un centro pediátrico de referencia nacional en Lima, Perú” 

en el año 2014, encontraron que: El 60% de los reclamos se resolvieron, la 

mayoría fue resuelta antes del plazo establecido. 

Se puede decir que, ambas investigaciones coinciden en la eficiencia de la 

resolución de las reclamaciones, encontrándose en la presente investigación el 

57%, y en lo encontrado por Shimabuku et al (10), el 60%. Esta comparación se 

realiza teniendo en cuenta solo los porcentajes encontrados en la eficiencia de 

la resolución de las reclamaciones, considerando que, en ambos estudios fueron 

personas mayores, de perfiles similares, los que realizaron las reclamaciones, y  
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también referidos a los usuarios de servicios de consultorios externos. Una de 

las limitaciones encontradas en el estudio de Shimabuku et al (10),  fue que, 

aproximadamente el 10% de las hojas de reclamos son ilegibles o están 

incompletos, lo que puede perjudicar la efectividad en la elaboración de la base 

de datos. 

 

Para el 9% de los pacientes la capacidad de respuesta en el Hospital de apoyo 

Pedro Tapia Marcelo de Huarmey de Ancash es deficiente, mientras que el 32% 

lo notó de manera regular, y solo para el 59% de los pacientes es eficiente. 

Entre los antecedentes estudiados, se tiene que, Ascona (25) , en su tesis titulada 

“Tiempo de espera y satisfacción del usuario externo del consultorio de 

Crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé, Lima-2017”,  fue un estudio no experimental, de diseño correlacional, 

encontrándose que, el 77% de los usuarios está altamente satisfecho sobre la 

capacidad de respuesta y disposición del personal para ofrecer la atención 

necesaria, mientras que, el 23% ubicó sus respuestas en el nivel medio. 

Las diferencias se encuentran reflejadas en el porcentaje de usuarios que 

señalan como satisfactorio la capacidad y respuesta en ambos hospitales, por 

haberse encontrado que, en el Hospital Huarmey para el 59% de los pacientes 

es eficiente, a diferencia de lo encontrado en el Hospital Nacional Docente María 

Niño San Bartolomé (77%). 

 

De manera general el 1% de los pacientes que acudieron al hospital de apoyo 

Pedro Tapia Marcelo, manifestaron deficiente la empatía por parte de los 

médicos o personal del hospital, mientras que el 6% lo consideró de manera 

regular. También se observó que el 93% de los pacientes evidenció eficiente la 
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empatía del personal y médico del hospital. A diferencia de lo encontrado por 

Ascona (25), en su tesis, quien observó que: el 62% manifestaran una alta 

satisfacción en la dimensión empatía en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé, aunque para un 31% es media y el 7% baja. 

Ciertamente se encontraron diferencias, puesto que, en la presente investigación 

para el 93% de los pacientes, la empatía del personal y médico del hospital es 

eficiente, sin embargo, en lo encontrado por Ascona (25), para el 62% la 

dimensión empatía demuestra una alta satisfacción. Recomienda, promocionar 

el uso del método SERVQUAL para garantizar la supervisión del servicio desde 

el inicio de la atención hasta la salida de su consulta, para mejorar el sistema y 

como efecto en cadena, la satisfacción del usuario. 
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VII. CONCLUSIONES 

A continuación, se presentan las conclusiones en función de los objetivos 

principales y secundarios: 

PRIMERA: El objetivo general de la investigación fue analizar cómo la espera en 

los consultorios externos se asocia con la satisfacción de los usuarios 

del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo, partiendo de los resultados 

obtenidos se concluye que, existe asociación entre el tiempo de espera, 

y la satisfacción del paciente, en el hospital, por lo que, se cumple la 

hipótesis general. Por otro lado, no se ha podido establecer cuál de las 

dimensiones de tiempo de espera pudo haber tenido mayor peso en 

establecer una mejor asociación con la satisfacción. 

SEGUNDA: El primer objetivo específico del estudio fue, estimar en qué medida 

la espera para tramitar cita, se asocia con la satisfacción de los usuarios 

del Hospital, del cual se concluye que, existe asociación entre el tiempo 

de espera para tramitar la cita en admisión, y la satisfacción del paciente, 

en el hospital, por haberse encontrado el chi cuadrado con un p valor de 

0,069 < 0,08. Para el 53% de los pacientes, les tomó esperar de 46 

minutos a más, para tramitar su cita en admisión. 

TERCERA: El segundo objetivo específico de la investigación fue calcular cómo 

la espera para programar la atención, se asocia con la satisfacción de 

los usuarios, de este objetivo se concluye que, existe asociación 

significativa, entre el tiempo de espera para ser programada la atención, 

y la satisfacción del paciente, por haberse encontrado un p-valor = 0,032 

<α 0,05. Para el 6% de los pacientes, les programan la cita en el hospital 
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entre 4 y 7 días mientras que para el 5%, su cita es programada con un 

tiempo mayor a los 7 días. Para el 89% es menor o igual a 3 días. 

CUARTA: El tercer objetivo específico fue determinar de qué manera la espera 

para ser atendido por el médico, se asocia con la satisfacción, en 

respuesta a este objetivo se concluye que, existe asociación entre el 

tiempo esperado para ser atendido en la cita médica, y la satisfacción 

del paciente, por haberse encontrado un p-valor =0,008 <α 0,05, 

asimismo, para el 74% de los entrevistados, esperan un tiempo de 46 

minutos a más para poder ser atendidos en su cita médica. 

QUINTA: El cuarto objetivo específico de la investigación fue analizar en qué 

medida la duración de la consulta médica, se asocia con la satisfacción, 

del cual se concluye que, existe una asociación significativa entre el 

tiempo de duración de la consulta médica, y la satisfacción del paciente. 

Para el 63% de los pacientes, el tiempo de duración de la consulta 

médica fue de 6 a 10 minutos. 

SEXTA: Con respecto a las dimensiones de la satisfacción, se pudo encontrar la 

siguiente data:  

- Solo el 52% de los pacientes evidenció estar satisfecho con la atención, 

el 4% de los pacientes estuvieron insatisfechos con el tiempo que 

permanecieron en el hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo, mientras 

que el 44% lo evidenció indiferente.  

- El 70% de los pacientes evidenció que la fiabilidad en el hospital de apoyo 

es eficiente. El 3% de los pacientes manifestaron que la fiabilidad en el 

hospital es muy deficiente y deficiente, mientras que el 27% lo evidenció 

de manera regular.  
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- Solo el 59% de los pacientes evidenció eficiente la capacidad de 

respuesta. Para el 9% de los pacientes, la capacidad de respuesta en el 

hospital es deficiente, mientras que el 32% lo notó de manera regular. 

- El 91% de los pacientes evidenció de manera eficiente la seguridad que 

transmiten en el hospital. El 3% de los pacientes entrevistados 

manifestaron que, la seguridad que transmiten en el hospital es deficiente, 

el 6% lo evidenció de manera regular. 

- Para el 93% de los pacientes evidencia empatía por parte de los médicos 

o personal del hospital. El 1% de los pacientes que acudieron al hospital, 

manifestaron deficiente la empatía por parte de los médicos o personal 

del hospital, mientras que el 6% lo consideró de manera regular. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A las autoridades del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo, se les 

recomienda, ofrecer charlas al personal que atiende en admisión, y 

racionalizar el personal, con la finalidad de que reduzcan de manera 

eficiente el tiempo de atención para tramitar las citas, de esa manera se 

estaría incrementando la satisfacción del paciente. 

SEGUNDA: A las autoridades del Hospital de apoyo Pedro Tapia, se les 

recomienda, supervisar el personal que programa las citas médicas, con 

la finalidad de que estos puedan continuar agendando las citas dentro 

de un período razonable (menor a 3 días).  

TERCERA: A las autoridades del Hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo se les 

recomienda, incrementar la cantidad de médicos que atienden el 

hospital, o racionalizar, con la finalidad de que se pueda reducir el tiempo 

que transcurre para ingresar al consultorio. Es decir, a mayor cantidad 

de médicos se reduce el tiempo de espera, pero no afectaría el tiempo 

de atención en la consulta médica. 

CUARTA: A los médicos que atienden en el Hospital de apoyo Pedro Tapia 

Marcelo se les recomienda, incrementar el tiempo de atención al 

paciente, con la finalidad de que le puedan realizar un mejor diagnóstico, 

y de esta manera el paciente tendría una mejor satisfacción con la 

consulta médica. 

Finalmente, la presente investigación permite reflexionar respecto a la 

importancia que tiene el factor tiempo de espera, para los pacientes con 

la satisfacción por el servicio brindado en el hospital, lo cual debería ser 
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tomada en cuenta por las autoridades administrativas y asistenciales, 

para reducir el tiempo de espera en las dimensiones estudiadas:  

• Tiempo de espera al tramitar su cita en admisión 

• Tiempo de espera para lograr la programación de su cita con el 

especialista 

• Tiempo de para ser atendido en la cita médica 

• Tiempo de duración de la consulta médica 
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X. ABREVIATURAS 

CAS: Contrato Administrativo de Servicios  

HMA: Hospital María Auxiliadora 

SIS: Seguro Integral de Salud 

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud  

HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo  

MINSA: Ministerio de Salud  

HNAL: Hospital Nacional Arzobispo Loayza  

INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO  
Presentación: El presente cuestionario, tiene el objetivo de analizar cómo la espera en los 

consultorios externos se asocia con la satisfacción de los usuarios del Hospital de apoyo Pedro 

Tapia Marcelo. Es plenamente anónimo y su procesamiento es reservado, por lo cual le pedimos 

sinceridad en su contestación, en beneficio de la optimización de la administración del nosocomio 

de apoyo Pedro Tapia Marcelo. 

Introducción: Le agradecemos leer atentamente y marcar con un (X) la opción correspondiente 

a la información solicitada.  

I. DATOS GENERALES:  

 

  

 

 

II. VARIABLE TIEMPO DE 
ESPERA EN CONSULTA EXTERNA 
 

1. ¿Cuánto tiempo le tomó esperar para tramitar su cita en admisión? 

Menos de 16 
minutos  

De 16 a 30 minutos De 31 a 45 minutos 
De 46 minutos a 

más 

    

 
2. ¿Cuándo ud, solicita cita con el médico, a cuánto tiempo le programan su cita 

para ser atendido, en el hospital? 

Menor o igual 
a tres días 

Entre 4 y 7 
días 

Mayor a 7 días 

   

 
3. ¿Para ser atendido en su cita médica, cuánto tiempo esperó? 

Menos de 16 
minutos 

De 16 a 30 minutos De 31 a 45 minutos 
De 46 minutos a 

más 

    

 
4. Tiempo de duración de la consulta médica 

6 a 10 minutos 11 a 15 minutos 16 a 20 minutos Más de 20 minutos 

    

 
 

 

 

 

 

Turno en el que asistió  

Mañana  

Tarde  

Motivo por el que asistió en la consulta  

Una enfermedad antigua (de 15 días a 
más) 

 

Una enfermedad o síntoma de reciente 
aparición 

 

Control prenatal  

Otro  

Servicio por el que asistió  

Medicina general  

Cirugía  

Ginecología /obstetricia  

Otras especialidades  

EDAD

(F) (M)

SEXO
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III. VARIABLE SATISFACCIÓN  

 

Satisfacción por el tiempo 
Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho Indiferente Satisfecho 

Muy 
satisfecho 

¿Está usted satisfecho con el tiempo que esperó para 
recibir atención en admisión? 

     

¿Usted está satisfecho con el tiempo que esperó en la 
programación antes de ser atendido? 

     

¿Está usted satisfecho con el tiempo que esperó para 
ser atendido el día de la cita? 

     

¿Está usted satisfecho con el tiempo que espero para 
recibir atención en la consulta externa?  

     

¿Usted está satisfecho con el tiempo que duró la 
atención del médico al ser atendido? 

     

¿Está usted satisfecho con la atención en general del 
consultorio externo del hospital de Huarmey? 

     

Fiabilidad 
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Eficiente 

Muy 
eficiente 

El personal de informes que orienta y explica sobre los 
pasos o trámites para la atención, lo hace de manera, 

          

Cómo es la atención médica respetando la 
programación y el orden de llegada. 

          

Su historia clínica se encuentra disponible en el 
consultorio para su atención, de manera 

          

Capacidad de respuesta 
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Eficiente 

Muy 
eficiente 

La atención en el área de admisión fue,           

Cuando usted presentó algún problema o dificultad se 
resolvió de manera, 

          

Seguridad 
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Eficiente 

Muy 
eficiente 

El médico u otro profesional que le atendió, le brindó 
el tiempo para contestar sus dudas o preguntas, de 
manera, 

          

El médico u otro profesional que le atendió, le brindó 
el tiempo para informarle su estado de salud, de 
manera, 

          

El médico u otro profesional que le atendió le 
realizaron los exámenes de manera, 

          

Empatía 
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Eficiente 

Muy 
eficiente 

Recibió trato amable, con respeto y paciencia por parte 
del personal, de manera 

          

El trato con amabilidad, por parte del médico u otro 
profesional que le atendió fue 

          

El médico que le atendió mostró interés en solucionar 
su problema de salud, de manera 

     

El médico le explica sobre el tratamiento que recibirá 
de manera 
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ANEXO 2: VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 

INVESTIGACIÓN 
La presente investigación es conducida por Yuliana Diana Margory Meza Sevillano, y Rosario Del Carmen 
Calderón Díaz, de la Universidad Científica del Sur.    
Propósito del Estudio: El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en 
esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 
como participantes. 
Objetivo del estudio: El objetivo de esta investigación es analizar de qué modo el tiempo de espera en los 
consultorios externos se asocia con la satisfacción, de pacientes del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo 
de Huarmey-Ancash, 2019. 
Alcance del estudio: El alcance de la investigación aportará recomendaciones orientadas a mejorar y 
conocer el tiempo que esperan los pacientes en los consultorios externos, permitiendo conocer así los 
resultados en la satisfacción de pacientes del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo de Huarmey-Ancash. 
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le aplicará un cuestionario relacionado con 
el tiempo de espera en los consultorios externos, y la satisfacción, de pacientes. Esto tomará 
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.   
Confidencialidad: Su participación es anónima y en ningún momento se le solicitará su nombre o 
documento de identificación, además la información proporcionada se guardará con códigos.  
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
identificación de las personas que participan en este estudio.  
Riesgos: No se prevén riesgos para su salud por participar en este estudio.  
Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Además, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole, pero sí tendrá la satisfacción de colaborar con la investigación. 
Derechos de la participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier 
momento, o puede decidir no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda 
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. 
Si tiene alguna duda adicional, puede contactarse con Yuliana Diana Margory Meza Sevillano al celular 
977190823.  
 
Desde ya le agradecemos su participación.  
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Yuliana Diana Margory Meza 
Sevillano, y Rosario Del Carmen Calderón Díaz. He sido informada de que el objetivo de este estudio es 
analizar de qué modo el tiempo de espera en los consultorios externos se asocia con la satisfacción, de 
pacientes del hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo de Huarmey-Ancash, 2019. 

Me han indicado también que tendré que responder preguntas de un cuestionario, lo cual tomará 
aproximadamente 10 minutos. Además, puedo decidir no participar y retirarme del estudio en cualquier 
momento. 
 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 
confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  
 
___________________________              ___________________________         ___________________ 
        Nombre del Participante                  Firma del Participante                                 Fecha 
 
 
__________________________     _________________________ 
       Yuliana Meza Sevillano           Rosario Calderón Díaz 
             Investigadora                      Investigadora 
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ANEXO 6: BASE DE DATOS 
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ANEXO 7: BASE DE DATOS 
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ANEXO 8: BASE DE DATOS 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS 
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ANEXO 10: BASE DE DATOS 
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ANEXO 11: BASE DE DATOS 
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ANEXO 12: BASE DE DATOS 
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ANEXO 13: BASE DE DATOS 
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ANEXO 14: BASE DE DATOS 

 

 


