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RESUMEN 

El estudio se realizó en el Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente 

de la ciudad de Huancayo con la finalidad de determinar la relación que existe entre 

planificación anticipada de citas y satisfacción de atención en pacientes del Centro 

de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021, en una muestra de 208 

usuarios que acudieron a los consultorios externos, la metodología fue el método 

científico, tipo aplicada, nivel correlacional. Se encontró con la aplicación de una 

ficha de cotejo que, la planificación anticipada de citas es efectivo 96,39%, y de los 

pacientes encuestados con la encuesta SERVQUAL modificada, 89,9% quedaron 

satisfechos con la atención e insatisfechos 10,38%, asimismo sobre la eficacia la 

institución alcanzó 98,60% siendo muy eficaz y la eficiencia al ser calculada la 

planificación anticipada de citas fue eficiente 94,19% y ambas dimensiones en 

relación a la atención los pacientes quedaron satisfechos. Se concluye que hay una 

relación buena entre ambas variables; al igual que las dimensiones según el baremo 

de estimación del Rho de Spearman siendo 0,830. 0,918 y 0671. Se recomienda a 

la gerencia alcanzar la efectividad al 100 % en planificación de citas ya que es de 

suma importancia para la mejoría de la salud, de igual modo lograr la satisfacción 

de atención al mismo porcentaje, de esta manera se obtendrá un resultado del 

elevamiento de la competitividad de la institución.  

PALABRAS CLAVE: Planificación anticipada, citas, satisfacción de atención, 

pacientes. 
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ABSTRACT 

The study was carried out in the Excellently Psychology and Psychiatry 

Center of the city of Huancayo in order to determine the relationship between 

advance planning of appointments and satisfaction of care in patients of the 

Excellently Psychology and Psychiatric Center, Huancayo 2021, sample of 208 

users who attended outpatient clinics, the methodology was the scientific method, 

applied type, correlational level. It was found with the application of a check sheet 

that anticipated appointment planning is effective 96,39%, and of the patients 

surveyed with the modified SERVQUAL survey, 89.9% were satisfied with the care 

and 10.38% dissatisfied, Likewise, regarding the effectiveness, the institution 

reached 98.60%, being very effective and the efficiency, when the advance planning 

of appointments was calculated, was efficient, 94.19% and both dimensions in 

relation to patient care were satisfied. It is concluded that there is a good 

relationship between both variables; as well as the dimensions according to the 

Spearman Rho estimation scale being 0.830. 0.918 and 0671. Management is 

recommended to achieve 100% effectiveness in appointment planning since it is of 

utmost importance for the improvement of health, in the same way to achieve the 

satisfaction of care at the same percentage, in this way obtaining a result of raising 

the competitiveness of the institution. 

KEY WORD: Advance planning, appointments, satisfaction of care, patients. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Acceder a una atención médica obviando largas colas en los establecimientos 

y demoras en la línea telefónica es uno de los derechos del ser humano que sigue 

sin ser reconocido en muchos países. Por lo cual la planificación anticipada de citas 

nos autoriza anticiparnos a los acontecimientos e introducir lógica y precaución en 

la formulación y gestión de la intervención; al considerar los elementos teóricos 

como eficacia y eficiencia, determinan la correcta planificación, de esta forma 

permite que la gestión sea eficiente y eficaz, permitiendo adaptarse a los cambios 

del entorno caracterizado actualmente por la pandemia, como los cambios políticos, 

sociales, tecnológico, entre otros, y que de igual forma la lleven alcanzar una 

satisfacción de la atención recibida de la población dirigida (1) . 

La presente tesis sostiene como objetivo general: Determinar la relación que 

existe entre planificación anticipada de citas y la satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

Y como objetivos específicos determinar la relación que existe entre las 

dimensiones de la planificación anticipada de citas (eficacia y eficiencia) y 

satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021.  

Se usó el método de investigación científico, tipo básica, transversal, 

prospectivo, observacional con un nivel correlacional y un diseño no experimental 

– transeccional correlacional. La población fue de 449 usuarios y la muestra de 208 

pacientes que se atendieron en los consultorios externos de psicología y psiquiatría 

en el primer trimestre (enero, febrero y marzo) del año 2021. 

La tesis estuvo compuesta de cinco capítulos, asimismo, se incluyó análisis y 
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discusión de los resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografía y los 

anexos. 

El capítulo I, abarcó la descripción de la realidad problemática; delimitación 

y formulación del problema, justificación social, práctica y metodológica, objetivo 

general y específicos.  

El capítulo II, trató del marco teórico; antecedentes, bases teóricas y marco 

conceptuales de planificación anticipa de citas y satisfacción de atención. 

El capítulo III, comprendió la hipótesis general y las específicas. 

El capítulo IV, abordó la metodología; método, tipo, nivel y diseño de la 

investigación; población y muestra; técnicas e instrumentos de recolección de datos, 

análisis de datos y los aspectos éticos de la investigación. 

El capítulo V, presentó los resultados de la ficha de evaluación de eficacia y 

eficiencia empleado por Excelentemente y los resultados de la encuesta 

SERVQUAL modificada por el Ministerio de Salud, donde se pudo medir 

cualitativamente la planificación anticipada de citas y la satisfacción de atención en 

consultorios externos y de esta forma se respondió al problema general.  

En razón de lo antes expuesto, pongo en consideración el informe final; donde 

proporcioné datos a la plana administrativa del Centro de Psicología y Psiquiatría y de 

esta manera mejorar y ser muy efectiva la planificación anticipada de citas en 

relación a la satisfacción de atención en pacientes. 

La autora. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática: 

La programación de cita para recibir una atención, es un elemento clave 

de la administración y la satisfacción que se puede alcanzar es uno de los 

derechos irreemplazable del ser humano que sigue sin ser reconocido en 

muchos países ya que es mucho más que la ausencia de enfermedad, fijar una 

cita con horario o tener el acceso a la atención médica. (1) La salud pública tiene 

el propósito de lograr para la sociedad el más alto nivel de bienestar físico, 

mental y social, de acorde con los conocimientos y bienes disponibles en 

definido tiempo y lugar. (2) 

En todo el mundo la depresión es una enfermedad habitual que perjudica 

a más de 300 millones de habitantes (3) representando un 4,3% de la carga 

mundial y se predice que para el año 2030 será la primera causa de morbilidad, 

por otro lado, el suicidio es la 2 da. causa más frecuente de deceso en los jóvenes 

(4) y la presente crisis económica es un espléndido modelo de factor 

macroeconómico ya que la salud mental va ir al incremento manifestando 

nuevos grupos como los jóvenes desempleados hallándose en medio de las 

principales causas de discapacidad sobre todo el género femenino. (4) 

Mientras en los países de ingreso financiero bajo y medio se encuentra 

de 76 a 85% de individuos con trastornos mentales graves y entre 35 a un 50% 

en los países de ingresos altos (4) y más de la mitad de los afectados en todo el 
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mundo no reciben tratamiento (aunque hay tratamientos eficaces para la 

depresión) por la ausencia de recursos, de equipo sanitario instruidos y sumado 

a estos inconvenientes para una atención eficaz esta: La apreciación clínica 

inadecuada, el examen erróneo (3) , la baja calidad de atención al querer 

conseguir una cita, el estrechez de recursos de los países para asistir a las 

exigencias de salud mental, la repartición imparcial, la utilidad ineficiente de 

estos, entre otros. Y dentro del factor económico el coste mundial destinado a 

la salud mental es 1 billón de dólares al año, por término medio solo el 3% del 

presupuesto sanitarios de los gobiernos está dirigido para esta área, siendo US$ 

2 por persona y US$ 0,25 por persona en países de ingreso bajo. (4) 

La Organización Panamericana de la salud, “No hay salud sin salud 

mental”, manifiesta la exigencia de un abordaje integral de la salud, ya que, en 

las américas más de 65 mil personas fallecen por suicidios, la tasa según edad 

es 7.3% por 100.000 habitantes., siendo la 3ra causa de defunción entre 20 a 24 

años, la 4ta entre las edades de 10 a 19 y 25 a 44., la población mayor a 70 años 

es la tasa más alta 12.4%. (5) 

En Perú la morbilidad neuropsiquiátrica representa el 17,5% de la 

totalidad de la carga de patologías (tomando el 1er lugar), existiendo hasta el 

momento doscientos noventa y cinco mil personas con delimitaciones estables 

para socializarse por contrariedad en su pensamiento, sentimiento y emociones 

(6)
. De ellos el 15% (4 514 781) tienen problemas mentales en el que, ocho de 

cada diez personas no reciben el tratamiento adecuado y oportuno; 

proyectándose para este año un aumento de un 3.2% de la población (7) a causa 

de la actual emergencia sanitaria generada por el virus SARS Co V-2 más la 
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crisis económica y el alejamiento social para impedir su propagación. Según el 

Ministerio de salud a lo que va del año se atendió a doscientos setenta y tres 

mil casos de ansiedad, ciento cuarenta y un mil casos de depresión, treinta y 

nueve mil casos de consumo de sustancias psicóticas y alcohol y más de setenta 

y ocho mil casos de violencia. (8)  

El presupuesto invertido por el estado peruano para la Salud Mental es el 

uno por ciento del presupuesto del sector salud y el cero punto uno por ciento 

del presupuesto nacional. (9)  

En nuestra región Junín en solo 9 meses del año 2020 a consecuencia de 

la pandemia se incrementó un 25% la ansiedad, la depresión y el estrés. 

Afectando a un total de 3, 554 personas que fueron atendidos en los centros de 

salud mental comunitarios. (10) Por otro lado en el EsSalud estas enfermedades 

alcanzaron la tercera categoría de daño en los asegurados, siendo el 9.4% de la 

carga de la enfermedad total, por ende, es una de las prioridades sanitarias de 

la organización. Representando el 94.6% de discapacidad y el 5,4% de 

mortalidad. (11) 

Actualmente en los hospitales se suspendieron las atenciones en 

consultorios externos a fin de prevenir las concentraciones de personas y 

propagar el virus, en la cual se activó los consultorios de atención inmediata 

para que la población asegurada reciba una atención oportuna y eficaz, que 

presentan problemas de salud ajenos al coronavirus. Con respecto a las citas 

fueron reprogramadas y atendidas si solo eran de urgencia. En tanto para los 

otros por medidas de bioseguridad, no se atendieron. (12) 
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Por lo cual se evaluó la correlación entre planificación anticipada de citas 

(eficacia y eficiencia) y satisfacción de atención en los pacientes de un centro 

de psicología y Psiquiatría. 

 

1.2. Delimitación del problema: 

1.2.1. Delimitación espacial: La presente tesis se ejecutó en el Centro de 

Psicología y Psiquiatría Excelentemente (empresa líder innovadora en la 

enseñanza de temas de desarrollo personal, emocionales y sociales) del 

distrito del Tambo, provincia de Huancayo y departamento de Junín.  

1.2.2. Delimitación social: El grupo social fueron los pacientes que acudieron 

a la consulta externa de Psicología y Psiquiatría en Excelentemente. 

1.2.3. Delimitación temporal: Se realizó en los meses de enero, febrero y 

marzo del año 2021. 

1.2.4. Delimitación conceptual: Respecto a planificación anticipada de citas, 

se tomó en cuenta los datos recolectados con la ficha de cotejo donde se 

evaluó la realización de propósitos identificando el nivel de eficacia y 

con la evaluación físico - financiera se identificó la eficiencia en el área 

de estadística y gerencial, con los cuales se calculó la efectividad de la 

planificación anticipada de citas de la institución.  

En relación al tema de satisfacción de atención, se tomó en cuenta 

la evaluación del servicio dada por los usuarios de la atención recibida 

en consultorios externos, por la cual se identificó el grado de satisfacción 

e insatisfacción.  
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Por lo tanto, en la investigación se analizó los datos obtenidos por 

la lista de cotejo y la encuesta SERVQUAL modificada que facilitaron 

obtener información para su posterior análisis estadístico y resolver la 

relación que existe entre ambas variables.  

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre planificación anticipada de 

citas y satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación que existe entre eficacia y satisfacción de atención 

en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021? 

- ¿Cuál es la relación que existe entre eficiencia y satisfacción de 

atención en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021? 

 

1.4. Justificación. 

1.4.1. Social: 

Mediante esta investigación se logró establecer la relación entre la 

planificación anticipada de citas y la satisfacción de atención en 
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pacientes; puesto que continúa siendo un asunto de gestión en salud. Esta 

conexión es de suma importancia ya que los pacientes deben acceder a 

una cita con facilidad, rapidez y sin tiempos de esperas prolongados, 

causando una satisfacción en la atención recibida, procurando mejorar en 

la salud del usuario y apoyándoles a integrarse al círculo social. En la cual 

debemos eliminar barreras obteniendo una planificación anticipada de 

citas efectiva con la suma de la eficacia y eficiencia y una satisfacción de 

atención con el cálculo de la diferencia de las percepciones y expectativas 

dadas por cada usuario.  

 

1.4.2. Teórica: 

La actual tesis generó nuevos conceptos sobre la planificación 

anticipada de citas efectiva que tiene la gerencia del Centro de Psicología 

y Psiquiatría Excelentemente y su relación con la satisfacción de atención 

de los pacientes, ya que mediante el mejoramiento del entorno como tal, 

se pudo lograr tener mejor empatía por los usuarios, puesto que al resultado 

de una pésima atención, añadido el tiempo de espera para acceder a una 

cita, se traduce no solo como una insatisfacción del paciente, sino que si 

el usuario evita acudir al consultorio podría agravar su salud mental, 

afectándole negativamente y provocando antipatía hacia si mismo; 

además de tener que gastar más recursos tanto a nivel personal como 

institucional (tener que tratar enfermedades mentales crónicas e 

internarlas). Cabe resaltar además que al concluir la investigación se 

pudo obtener los resultados para usarlos como evidencia de lo que se vive 
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y hacer generalizaciones contrastando con otros estudios a nivel regional, 

ya que la realidad social no es diversa. 

 

1.4.3. Metodológica: 

Se utilizó la técnica de recolección de información, como 

instrumentos la lista de cotejo y el cuestionario para obtener mayor 

información, los cuales cumplieron con las más estrictas medidas de 

validez y confiabilidad en su elaboración, y se pudo medir y establecer 

la planificación anticipada de citas y su relación con la variable 

satisfacción de atención. Dichos instrumentos ofrecieron una generosa 

cantidad de recursos que estudios posteriores lograrán adoptar y adaptar 

a su panorama investigativo, con la fácil y concreta forma de realizar una 

pregunta, la claridad con la que se detalla, evitando errores y/ o sesgos en 

su interpretación. 

 

1.5. Objetivos. 

1.5.1. Objetivo general: 

Determinar la relación que existe entre planificación anticipada de 

citas y satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021.  
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1.5.2. Objetivos específicos: 

 Determinar la relación que existe entre eficacia y satisfacción de 

atención en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021. 

 Determinar la relación que existe entre eficiencia y satisfacción de 

atención en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes: 

2.1.1. Nacionales: 

Espinoza, G (13), en su investigación tuvo como objetivo  

determinar un nivel de satisfacción del usuario respecto a la calidad de 

atención que recibe por parte del equipo de salud en el programa de 

diabetes en un establecimiento de salud lima- Perú, mediante el diseño 

correlacional, la población fue de 60 usuarios del programa, determinó 

que: “ El usuario del programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de 

Mayo , se encuentra con un nivel medio de satisfacción con respecto a la 

atención que recibe, encontrando que la dimensión humana presenta 

mayor influencia”. 

Becerra, B (14), efectuó un estudio con el objetivo de conocer el 

nivel de satisfacción de los usuarias de consultorios externos de cuatros 

Hospitales públicos de la Región Ica luego de la implementación del plan 

cero colas, mediante el tipo de estudio transversal, la muestra fue de 1067 

, determinó que: “Se encontró un nivel de satisfacción global , muy 

satisfecho y satisfecho , ya que la implementación del plan cero colas , 

mejoró el nivel de satisfacción global , el buen trato, el cumplimiento del 

horario de atención médica y la claridad de información brindados por 

encima del estándar esperado”. 
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Ayala, I (15), elaboró un estudio con el objetivo de determinar el 

nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en los consultorios 

externos de Pediatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

noviembre, 2018, mediante el estudio descriptivo, sobre una muestra de 

87 usuarios, determinó que: “ El nivel de insatisfacción fue el 64,79% y 

de acuerdo a las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y 

aspectos tangibles se determinó un nivel de insatisfacción del 71.03%, 

71,55% y 76,44% respectivamente, del mismo modo, las dimensiones de 

seguridad y empatía del 53,16% y 56, 19% respectivamente., teniendo un 

nivel de insatisfacción del 64.79%., las condiciones con mayor 

insatisfacción fueron la atención en caja o módulo del Seguro Integral de 

Salud, los equipos y materiales disponibles y la señalización de para 

orientar a los pacientes”. 

Najar, E. (16) en su trabajo de investigación con la intención de 

determinar la relación entre la simplificación administrativa y la 

satisfacción desde la perspectiva del usuario en la oficina de seguros 

EsSalud, Piura 2019, mediante un diseño correlacional – No 

experimental; la muestra fue 355 usuarios, determinó que “la relación es 

directa y buena, quedando el 50,1 % satisfechos”. 

Valdiviezo, A.(17) realizó un estudio con el objetivo de determinar 

el nivel de satisfacción del usuario en relación de la calidad de su atención 

en el Hospital Regional Docente “ Las Mercedes Nivel II- 2 Chiclayo 

2017”, mediante el nivel correlacional, siendo la muestra 246 usuarios, 

determinó que: “ del total de participantes el 66.7% quedaron 
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insatisfechos con el servicio y el 50.4% consideraron que el servicio es 

de baja calidad , con respecto a la calidad las dimensiones de efectividad 

fue 48,9%. Concluyendo que si hay una relación significativa entre 

ambas variables.” 

Infante, R.(18) En su investigación con el propósito de determinar 

la relación entre el acceso a la Salud bucal y la eficacia del servicio de 

Odontología en el Centro de Salud de Chazuta, San Martín, 2018, 

mediante el estudio de tipo básica, nivel correlacional y se desarrolló 

sobre la base del diseño no experimental de corte transversal , empleando 

una muestra de 298 historias clínicas atendidas, determinó que: “existe 

relación entre las variables de estudio, con una correlación de Rho de 

Spearman de 0.312. Indicando que existe un nivel de acceso regular al 

servicio de salud bucal; sin embargo, la eficacia de este servicio es baja” 

Cárdenas, J.(19) en su investigación ¨Nivel de eficacia y eficiencia 

del servicio de Odontoestomatología del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón y su relación con el nivel de satisfacción del usuario Puno- 

2014¨, con el objetivo de establecer la relación entre nivel de eficacia y 

eficiencia del servicio de Odontoestomatología y la satisfacción de sus 

usuario, mediante el estudio explicativo_ correlacional, de corte 

transversal, sobre la muestra de 253 individuos, determinó que: “El 

servicio es eficaz – eficiente y ello está directamente relacionado con la 

satisfacción positiva percibida por el usuario”. 
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2.1.2. Internacionales: 

Torres, M (20), elaboró un estudio con el objetivo de determinar la 

relación existente entre el tiempo que esperan los pacientes para obtener 

una cita, con la calidad percibida de los séricos que brinda actualmente 

el Centro de Salud San Cristóbal, mediante el tipo de investigación 

correlacional siendo la muestra 318 usuarios, determinó que: “El 70% de 

insatisfacción en relación con el agendamiento de citas, tomando en 

cuenta que la calidad en la salud es un derecho de los ecuatorianos, la 

calidad percibida por los usuarios fue satisfactoria a un 62% no 

guardando relación entre ambas variables”. 

Morán, G (21), en la investigación “Análisis del sistema 

informático para el agendamiento de citas médicas, la búsqueda de 

historial clínico y registro de pacientes en el Hospital Maternidad 

Babahoyo”, con el objetivo de analizar el sistema informático del 

Hospital Maternidad Babahoyo, mediante el nivel de investigación 

descriptivo, método inductivo, técnica observación, sobre una muestra de 

20 pacientes, se determinó que: “Del total de los usuarios, el 75% 

considera que la atención es buena por otro lado el 70% indica estar 

satisfechos con el sistema para las citas médicas y el 100% indica que las 

citas deben hacerse de manera rápida y eficaz”. 

Vásquez E, et al (22), en la tesis “Satisfacción del paciente en el 

primer nivel de atención medica- México.”, con el objetivo de determinar 

la satisfacción percibida por los usuarios en cuanto a la presentación de 
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los servicios en una unidad de primer nivel de atención médica, mediante 

el estudio descriptivo, la población fue 980 pacientes, con una muestra 

de 395 , determinó que: “ El 65% mostraron satisfacción con la atención 

brindada por el médico familiar; 82% por elementos tangibles como 

instalaciones , el orden y la limpieza, 65% por el rubro de accesibilidad 

y organización que involucra facilidad de trámites , horarios, facilidad de 

acceso a los recursos , 49% por el tiempo de espera satisfechos y el 51% 

insatisfechos. Las mujeres 64.4% mostraron más satisfacción que los 

hombres 64.9%”. 

Barreto, A (23), ejecutó un estudio con el objetivo de evaluar la 

percepción de la satisfacción que tienen los pacientes del servicio de 

consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo, mediante un estudio 

descriptivo, la muestra fue 188 pacientes atendidos, determinó que: “La 

proporción de satisfacción de los usuarios fue el 71%., el 15% del total 

dijeron estar muy satisfechos con la atención ofrecida y dieron la más alta 

estimulación a las siguientes variables; el trato del personal en salud dada 

por 15 usuarios, los cuidados en casa dada por 14 personas y la dificultad 

de trámite referida por 12 personas, solo e1% de los pacientes refirió 

sentir insatisfacción debido principalmente al trato del personal 

administrativo, al igual que la comodidad  o no de los muebles y enseres”. 
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2.2. Bases teóricas: 

2.2.1. Conceptualización de la variable 1: Planificación anticipada de citas. 

 Planificación estratégica y administración: 

La planificación constituye en el reconocimiento del área de 

participación y la creación de un plan de tarea que incorpora un 

calendario con responsabilidad y tiempo (24). Siendo un modelo teórico 

para desempeñarse en el porvenir y es la primera función 

administrativa que ejerce de base para las otras funciones., 

determinando precozmente cuales son los objetivos que deben llevar a 

cabo (25) y obrar en el presente con una visualización, solicitando los 

bienes reales para conseguir los transformaciones deseadas y posibles. 

(26) 

 Planificación anticipada de citas: 

Procedimiento por  el cual se dispone la atención que se tomará 

a lo posterior la cual ofrece tranquilidad a quien lo solicite(27), ya que 

no siempre se puede prevenir las emergencias, siendo esta una 

herramienta de gestión que establece estrategias que permiten a la 

organización el desarrollo de actividades de forma eficaz y eficiente 

para el logro de los objetivos institucionales por medio de 

procedimientos delegados (28) y a la vez  favorece el avance de 

adjudicación, suspensión y asistencia a las citas solicitadas tanto para 

el profesional como para pacientes, obviando largas colas en 

consultorios y demora en la línea telefónica.(29) 
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Instrumento de gestión que favorece a la toma de 

determinaciones de la organización y el medio que deben atravesar a 

lo próximo para adaptarse a las modificaciones y peticiones que exige 

el medio para obtener la mejor eficiencia y eficacia (26) Pero, estos 

elementos no siempre van de la mano; una organización alcanza ser 

eficiente en sus operaciones y no eficaz, o a la inversa, de igual forma 

consigue no ser eficiente ni eficaz, lo ideal es una compañía eficiente 

y eficaz. (26)(27) Después de todo, quien logra ser eficiente y eficaz, por 

naturaleza es efectivo. Visto que, en el fondo, todos aspiramos para 

nuestras empresas, la efectividad (30). 

La efectividad incluye la eficiencia y la eficacia, en otras 

palabras, es la obtención de resultados planeados en el tiempo y con 

los costos más apropiados posibles. Presume ser perfecto con gran 

precisión y sin ningún derroche de dinero y tiempo. (31) 

Regla a fin de evaluar el nivel de efectividad: (31) 

Efectividad = (Puntaje eficacia + Puntaje eficiencia) 

(2 x Máximo puntaje) 

 

Se califica de la siguiente forma: (32) 

 

Rangos Calificación 

0< - <80 % Inefectivo 

80 < - < 100% Efectivo 

=100% Muy efectivo 

Fuente: Planning Consultores Gerenciales. Publicación periodística coleccionable. Autor: Mejía C A. 

2007. 
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2.2.2. Dimensiones de la variable 1: Planificación anticipada de citas. 

A. Planificación Eficaz:  

Es la ejecución de las acciones para lograr metas y objetivos 

con todos los recursos utilizables. (30) 

 Planificación anticipada de citas eficaz: 

La planificación de citas es una programación de una 

consulta médica mediante un sistema, para una determinada fecha 

y hora, (27) está para que sea eficaz el servicio debe cumplir con 

aquellos factores que el cliente realmente valora. (33) 

Como: (34) 

- Realce en resultados y fines. 

- Hacer las cosas acertadas. 

- Conseguir objetivos. 

- Optimar la utilización de los recursos. 

- Conquistar resultados e incorporar valor. 

- Proveer eficacia a los subordinados. 

- Maquinas disponibles. 

- Prácticas de valores religiosos. 

- Ganarse el cielo. 

- Ganar el campeonato. 

Con la finalidad de obtener los objetivos organizacionales. 

(34) 
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La eficacia es una medida normativa de la obtención de 

resultados. En término financiero se vincula a la capacidad de 

complacer un requisito de la sociedad a través de los productos 

que provee alcanzando los objetivos previstos. (34) 

Regla para evaluar la: (31) 

Eficacia = Resultados alcanzados 

Resultados esperados 

 

Se califica de la siguiente forma: (32) 

Rangos Calificación 

0 - 80 % Ineficaz 

81 - 90% Moderadamente Eficaz 

> 91% Muy eficaz 

Fuente: Planning Consultores Gerenciales. Publicación periodística coleccionable. 

Autor: Mejía C A. 2007. 

 

B. Planificación eficiente: 

Consta de obtener buenos resultados con el mínimo 

financiamiento de recursos. (30) 

 Planificación anticipada de citas eficiente: 

Conjunto de herramientas, por la cual se podrá apartar las 

citas médicas de manera más fácil, rápida y cómoda por lo que no 

será necesario que el paciente se movilice a ningún 

establecimiento para hacerlo, teniendo un uso óptimo de los 

recursos. (32) 
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Como: (33) 

- Hincapié en los medios. 

- Realizar bien las cosas. 

- Resumir problemas. 

- Proteger los recursos. 

- Realizar tareas y responsabilidades. 

- Cualidad a los subordinados. 

- costear las maquinas. 

Con el fin de optimizar los recursos disponibles. (30) 

La eficiencia es el uso de los recursos en las evoluciones. En 

términos económicos es una asociación en medio de entradas y 

salidas o costos y beneficios; de igual manera se relaciona a la 

mejor forma de llevar a cabo las cosas a fin que los recursos se 

empleen de la forma más lógico posible, también se encarga de los 

medios y métodos más convenientes que deben proyectarse y 

coordinarse apropiadamente con el objeto de fijar el empleo 

óptimo de los recursos posibles. No se preocupa de los fines, sino 

solo de los medios. (31,32,33) 

Regla para evaluar la: (31) 

Eficiencia = Resultados alcanzados. / costos A * tiempo 

Resultados esperados/ costos E * tiempo 

 

Se califica de la siguiente forma: (32) 
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Rangos Calificación 

0< - <80 % Ineficiente 

80 < - < 100% Eficiente 

=100% Muy eficiente 

Fuente: Planning Consultores Gerenciales. Publicación periodística coleccionable. 

Autor: Mejía C A. 2007. 

 

C. Costos: 

Se califica al conjunto de indicativos que autorizan valorar la 

eficiencia de la labor de una entidad. En ello se reflecta el grado de 

eficiencia con que se usan los fondos y la óptima utilización de los 

recursos. Representando los recursos gastados y aplicados a las 

actividades de un tiempo definido. (34, 35) 

 

 Costo total: 

Producto de la aglomeración global de los costos en el cual 

ha sido importante incidir para la prestación de servicios; por lo 

cual (36, 37)
:
 

Costo total = Costo Fijo + Costo Variable 

 

 Costos fijos: 

Son valores que no varían, manteniéndose constantes en el 

nivel de la actividad ejecutada (37); son independientes a la 

producción y se repiten periódicamente. Ejemplo: Suministros, 

alquiler, seguros, gastos de administración, impuestos, mano de 

obra, entre otros. (38) 
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 Costos variables: 

Son aquellos que varían, que incrementan o reducen en 

correlación con el mayor o menor número de pacientes atendidos. 

(39) El coste está rectamente asociado al nivel de actividad, como 

pueden ser los gastos que se provocan Ejemplo: Materia prima, 

comisiones de agentes comerciales, gastos de envió, entre otros 

gastos. (40) 

 

2.2.3. Conceptualización de la variable 2: Satisfacción del paciente. 

 Satisfacción: 

Son resultados positivos que restablecen el equilibrio del sujeto 

con su medio circulante (41), razón con que se serena y responde 

enteramente una queja o sentimiento contraria. (42) 

 

 Satisfacción del paciente: 

Vinculada con la definición de excelencia de la atención, siendo 

un nivel de la situación de ánimo de una persona por efecto al 

diferenciar la atención percibida con sus expectativas, (43) siendo un 

indicativo clave para apreciar el rendimiento de la institución y 

estudiarla, apoyando a concebir una cultura de mejora, logrando 

superioridad en las prestaciones excluyendo errores y optimizando el 

rendimiento. (43) 
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 Niveles de satisfacción del paciente: 

a) Insatisfecho: 

Se crea siempre que el rendimiento captado del servicio no 

consigue las expectativas de quien lo solicite. (43) 

 

b) Satisfecho: 

El rendimiento recaudado del servicio reúne las expectativas 

del paciente. (42) 

 

2.2.4. Dimensiones de la variable 2: Satisfacción del paciente. 

En el modelo Parasuraman propone cinco elementos de la 

excelencia del servicio, creada para exigir la satisfacción en empresas 

privados. (43) 

- Elementos tangibles: Apariencia del establecimiento, de los 

colaboradores, señalización y equipamiento. (44) 

- Confiabilidad: Capacidad de presentar un servicio de acuerdo a lo 

prometido. (43) 

- Capacidad de respuesta: Trato de los empleados al interactuar con los 

usuarios, demostrar que en realidad quieren ayudar. (43)(44) 

- Garantía: Nivel de cordialidad del empleado al usuario. (44) 

- Empatía: La empresa y los trabajadores entienden las aspiraciones y 

exigencias del usuario. (44) 
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En este ámbito el Ministerio de Salud ha reconocido la estrategia 

con pequeños cambios, absteniendo el instrumento SERVQUAL 

modificada definiendo a la calidad de atención como la diferencia entre 

las percepciones y expectativas de los usuarios, ejecutándose en los 

servicios de salud del Perú. (45) 

- Percepción del usuario: Es como la organización otorga el servicio de 

salud ofertado, de acuerdo a cómo valora el usuario lo que percibe. 

(46) 

- Expectativas del cliente: Es lo que el usuario aspira que sea el servicio 

que rinde la institución de salud. A partir de aquí puede salir una 

realimentación para el sistema en el momento en que el usuario 

expresa un juicio. (46) 

Las cinco dimensiones de la encuesta SERVQUAL modificada:(47) 

(48) 

- Fiabilidad: Cualidad para ejecutar exitosamente con el servicio que 

promete. Valora la atención rápida, causando el equilibrio de la salud, 

sin tener en cuenta la situación socioeconómica, la farmacia disponga 

los medicamentos esenciales, ser escuchado por el profesional y la 

conexión con el usuario y familiares. (47) 

- Capacidad de respuesta: Asistir a los usuarios y entregar un servicio 

veloz y apropiado frente a un requerimiento con una respuesta de 

calidad y en un tiempo tolerable. (47) 

- Seguridad: Valora la confianza que ocasiona la actitud del personal 

que proporciona la prestación de salud manifestando conocimientos, 
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privacidad, cortesía, examen físico e informe que el profesional da al 

paciente, momento apropiado para resolver dudas, arte para 

comunicarse y enardecer confianza, si la razón de la consulta se 

solucione. (48) 

- Empatía: Condición que posee un individuo para colocarse en el lugar 

de la otra, comprender y observar apropiadamente las exigencias. (47) 

- Aspectos tangibles: Apariencia física que el usuario capta del 

establecimiento. (48) 

Para cada dimensión hay un grupo de características de la calidad 

del servicio, con 22 fundamentos que utilizan la escala de Likert de 7 

puntos, apreciando como satisfechos a los valores (+), adquirido por la 

resta entre las P y las E y los insatisfechos a los (-) (49), priorizando al 

resultado por colores conforme al porcentaje de insatisfacción de > a <, 

para la matriz de mejora: (48) 

 

Mayor del 60 % Por mejorar  

Entre 40 a 60 % En proceso  

Menor del 40 % Aceptable  

Fuente: RM N° 527-2011/ MINSA 

 

Las respuestas incorporadas a la insatisfacción deben 

conceptuarse como opción de mejora para tomar las decisiones 

correspondientes priorizando los de color rojo. (47) 
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2.3. Marco conceptual: 

- Calidad (35): La calidad es una herramienta básica para una propiedad 

inherente de cualquier cosa que permite que esta sea comparada con 

cualquier otra de su misma especie. La palabra calidad tiene múltiples 

significados. De forma básica, se refiere al conjunto de propiedades 

inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades 

implícitas o explícitas. Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es 

la percepción que el cliente tiene del mismo, es una fijación mental del 

consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la 

capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades. 

- Competencia (21): Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y 

aptitudes. 

- Conformidad (21): Cumplimiento de un requisito. 

- Eficacia (23): Operatividad en la que se realizan las actividades planificadas 

y se alcanzan los resultados planificados. 

- Eficiencia (17): Conexión entre el resultado alcanzado y los recursos 

utilizados. 

- Efectividad (18): La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, 

esperado o anhelado. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el 

efecto en cuestión con el mínimo de recursos posibles viable. 

- Estructura de la organización (19): Decisión de responsabilidades, 

autoridades y relaciones entre el personal. 
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- Evidencia de la auditoría (19): Declaraciones de información que son 

pertinentes para los criterios de auditoría y que son verificables. 

- Gestión (20): Actividades coordinadas para dirigir y controla una 

organización. 

- Gestión de la calidad (22): Actividades coordinadas para dirigir y control 

una organización en lo relativo a la calidad. 

- Incumplimiento de un requisito (15): Asociado a un uso previsto o 

especificado. 

- Información (19): Documento que poseen significado. 

- Infraestructura (22): Sistema de instalaciones, equipos y servicios 

necesarios para el funcionamiento de una organización. 

- Inspección (25): Evaluación de la conformidad por medio de observación y 

dictamen, acompañada cuando sea apropiado por medición, ensayo/prueba 

o comparación con patrones. 

- Manual de calidad (29): Referencia que especifica el sistema de gestión de 

la calidad de una organización. 

- Mejora continua (23): Trabajo repetitivo para incrementar la capacidad para 

alcanzar los requisitos. 

- Mejora de la calidad (17): Parte de gestión de la calidad orientada a 

aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 

3.1. Hipótesis General: 

Hi:  Existe relación entre planificación anticipada de citas y satisfacción de 

atención en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021. 

H0:  No existe relación entre planificación anticipada de citas y satisfacción 

de atención en pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021. 

 

3.2. Hipótesis Específicos 

Hi:  Existe relación entre eficacia y satisfacción de atención en pacientes del 

Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

H0: No existe relación entre eficacia y satisfacción de atención en pacientes 

del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

Hi: Existe relación entre eficiencia y satisfacción de atención en pacientes del 

Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

H0: No existe relación entre eficiencia y satisfacción de atención en pacientes 

del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 
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3.3.  Variables  

Fuente: Elaboración propia. 

Variable 

 

Concepto Dimensió

n 

Indicador Índice Escal

a  

Tip

o  

 

Variable (X) 

 

 

 

Planificació

n 

anticipada 

de citas. 

Es actuar 

en el 

presente 

con una 

visión, 

buscando 

los medios 

para lograr 

los cambios 

deseados y 

posibles, 

asegurando 

la 

utilización 

óptima de 

los 

recursos; 

siendo 

efectiva. 

Ruth 

Saavedra 

Guzmán. 

 

 

 

 

Eficacia 

 

 

Número de citas 

atendidas en el 

primer trimestre. 

_____________ 

Número de citas 

programadas en 

el primer 

trimestre. 

0-80 % 

Ineficaz 

 

81 90% 
Eficaz 

 

> 91$% 

 Muy eficaz  

O
R

D
IN

A
L
 

P
O

L
IT

Ó
M

IC
A
 

 

 

 

 

Eficiencia 

 

 

Costos 

alcanzados en la 

programación 

de citas 

_____________

_ 

Costos 

esperados en la 

programación 

de citas  

0 < - < 80 

% 

Ineficiente 

  

80< - < 

100% 
Eficiente 

 

=100% 

 Muy 

eficiente  

 

Variable (Y)  

 

 

 

Satisfacción 

de atención. 

 

Nivel del 

estado de 

ánimo de 

una 

persona 

que resulta 

de 

comparar el 

rendimient

o percibido 

de un 

servicio 

con sus 

expectativa

s. 

Philip 

Kotler. 

 

Fiabilidad 

 

 Profesionalis

mo 

 Probidad.  

 

 

Diferencia 

 P-E,  

valores 

positivos  

Satisfecho 
 

 

 

Diferencia 

 P-E,  

valores 

negativos  

Insatisfecho 

>60% 

(por mejora) 

40-60% 

(en proceso) 

<40% 

(aceptable) 

O
R

D
IN

A
L

 

P
O

L
IT

Ó
M

IC
A

 

 

Capacidad 

de 

respuesta 

 Tiempo de 

respuesta. 

 Rapidez.  

 Oportunidad

. 

Seguridad  Credibilidad. 

 Confianza. 

 Privacidad.  

 

 

Empatía 

 

 Identificació

n.  

 Cordialidad. 

 Atención 

individualiza

da.  

 

Aspectos 

tangibles 

 Infraestructu

ra. 

 Equipamient

o. 

 Biosegurida

d. 

 Información.  
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación: 

Científica, porque el proceso describió, comprobó y explicó el escenario. 

(50) 

 

4.2. Tipo de investigación: 

Según la intención: Investigación básica, porque se generó 

conocimientos científicos (50) 

Según la secuencia en el tiempo: Transversal, el informe se obtuvo sola 

una vez en el tiempo. (51) 

Según la cronología del estudio: Prospectivo, se registró datos que aún 

no ocurren. (50) 

Según control de las variables: Observacional, se realizó sin alterar las 

variables. (51) 

 

4.3. Nivel de investigación 

Correlacional, midió la relación de las dos variables de investigación (52) 
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4.4. Diseño de la investigación: 

Investigación no experimental – transeccional correlacional, se 

describió relación entre las dos variables en un momento determinado sin 

manipular las variables. (53) 

Simplificándose:  

4.5. Población y muestra: 

4.5.1. Población: 

Constituido por 449 pacientes que acudieron o se enlazaron a la 

consulta externa de psicología o psiquiatría en el periodo de enero a 

marzo del presente año.  

 

4.5.1.1. Criterios de inclusión:  

- Pacientes que se atendieron en el consultorio externo de 

Psiquiatría y/o Psicología. 

- Pacientes que aceptaron ingresar al link de la encuesta ( 

http://bit.ly/encuestaGreysEstrella)  

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado-  

V1 

 

                                             M               r 

 

V2 

. 

http://bit.ly/encuestaGreysEstrella
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- Pacientes que aceptaron rellenar la primera y segunda parte 

del cuestionario. 

- Compañías de los usuarios que se atendieron en los 

consultorios de Excelentemente y que aceptaron firmar el 

consentimiento informado.   

 

4.5.1.2. Criterios de exclusión: 

- Pacientes que no se atendieron en los consultorios externos 

de Psiquiatría y Psicología. 

- Pacientes que no aceptaron ingresar al link de la encuesta 

(http://bit.ly/encuestaGreysEstrella).  

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 

- Pacientes que no aceptaron rellenar la primera, ni la segunda 

parte del cuestionario. 

- Pacientes que tuvieron síntomas psicóticos activos. 

- Pacientes con retardo mental. 

- Paciente con deterioro cognitivo. 

 

4.5.2. Muestra:  

Se señaló la muestra, usando la fórmula probabilística aleatorio 

simple, para un nivel de confianza del 95%. 

n =
𝑍2𝑁. 𝑃. 𝑄

𝑍2𝑃. 𝑄. +(𝑁 − 1) 𝐸2 
   

http://bit.ly/encuestaGreysEstrella
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Reemplazando:  

n =
1962 ∗ 449 ∗ 0.95 ∗ 0.05

1962 ∗ 0.95 ∗ 0.05 + (449 − 1) 0.052 
 

n = 208  

 

El tamaño de muestra fue 208 usuarios que se atendieron en el 

centro de psicología y psiquiatría Excelentemente.  

 

4.5.3. Muestreo: 

Probabilístico aleatorio simple para poblaciones finitas. 

 

4.6. Técnicas e instrumento de recolección de datos: 

4.6.1. Técnica: 

- La encuesta, permitió obtener y elaborar datos de modo rápido y 

eficaz, usada para la variable satisfacción de atención. 

- Para la variable planificación anticipada de citas se usó como técnica 

la observación.     

 

4.6.2. Instrumento: 

- Se aplicó el cuestionario virtual SERVQUAL modificada (ANEXO 3) 

validado por el Dr. Emilio Cabello Morales y el Ministerio de Salud, 
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para valorar la satisfacción de los usuarios en el primer nivel de 

atención en el marco del COVID 19, (47)(48).  

Se elaboró de la siguiente manera: 

- Veintidós preguntas de expectativas y la misma cantidad de las 

percepciones, divididas en 5 dimensiones de apreciación de la 

calidad como se muestra a continuación:  

Fiabilidad                   : Del uno al cinco. 

Capacidad de respuesta: Del seis al nueve. 

Seguridad                 : Del diez al trece. 

Empatía                    : Del catorce al dieciocho. 

Aspectos tranquiles:     Del diecinueve al vendidos.  

- Para cada pregunta se usaron los respectivos ítems de la escala 

numérica del uno (menor calificación) al siete (como la mayor).   

- Y para el estudio estadístico y definir la calidad de atención se 

calculó la diferencia entre las percepciones y las expectativas y se 

consideró a los usuarios satisfechos e insatisfechos de acuerdo al 

resultado  

- El siguiente instrumento fue una lista de cotejo para la valoración 

de la eficacia y eficiencia utilizado por el Centro Excelentemente 

para sus estimaciones trimestrales por servicios, con el cual se 

calculó la eficacia en relación entre la meta y el avance y la 

eficiencia en relación entre el presupuesto de la institución mensual 

y su ejecución, la suma de ambas dimensiones nos dio el resultado 
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de la efectividad y de esta manera se respondió al problema y se 

alcanzó el objetivo de la investigación. Dicho instrumento para su 

aplicación en relación a la satisfacción de atención contó con una 

validación por juicio de 3 expertos maestros en el área: 

- Dra. Cifuentes Fuente, Martha Jesica: Doctor en salud pública, 

Maestro en salud pública y licenciada en obstétrica. (ANEXO 7) 

- Dr. Barzola Huamán, Wilbert Tomas: Magister en Geriatría y 

Gerontología y médico especialista en Psiquiatría. (ANEXO 7) 

- Magister Maldonado Gómez, Cesar Augusto: Magister en 

administración y gerencia de salud, Obstetra asistente. (ANEXO 7) 

Una confiabilidad con el coeficiente de Alfa de Cronbach 

de 0,820 sin modificación de los 81 ítems.  (ANEXO 5). 

Para poder aplicar el instrumento se siguió los siguientes 

pasos de forma online: 

- Se coordinó con el gerente del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente por correo electrónico, videollamada y vía 

telefónica, obteniendo las facilidades para la aplicación de la 

encuesta. (ANEXO 10) 

- Una vez obtenida la autorización, se solicitó al área de estadística 

mediante un correo electrónico la relación de pacientes atendidos 
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durante el periodo de enero a marzo y se seleccionó a los usuarios 

externos. (ANEXO 11). 

- Se elaboró el link del instrumento de recolección de datos en 

relación al marco del COVID 19. (generada por la plataforma de la 

dirección regional de Salud Junín - Dirección de Calidad, validada 

por las redes de salud.) (54) (ANEXO 4). 

- Posteriormente me comuniqué con los usuarios atendidos en 

consultorios externos de Psicología y Psiquiatría mediante una 

llamada telefónica, se les brindó la información acerca de los 

objetivos de la investigación, los alcances del trabajo para la mejora 

del servicio, de su salud mental y de la población en general. Para 

el cual se les orientó acerca de la encuesta (aclarando que es de 

forma anónima y confidencial para cuidar su integridad) y la 

valoración numérica que darán, calificando a las expectativas de la 

atención que desean recibir y a las percepciones de la atención 

recibida.  

- En el caso de pacientes menores de edad, el titular fue quien opinó 

por él o ella, previa firma del consentimiento informado y se les 

brindó las mismas indicaciones de evaluación del instrumento. 

(ANEXO 18). 

- Se procedió a enviar el link a los usuarios para el rellenado de la 

encuesta. (ANEXO 17). 
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- Una vez aplicada la encuesta y obtenidos los datos necesarios, se 

procedió a tabularlos de acuerdo a la escala de numeración y de 

esta forma se alcanzó los objetivos planteados. (ANEXO 18). 

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos: 

- Se empleó la estadística cuantitativa, correlacional, el Rho de Spearman 

para valorar la correlación de las variables de acuerdo al baremo.  

- Se insertó los datos en el SPSS Vers. 26, obteniendo cuadros personalizados 

y tablas de frecuencia para la variable de satisfacción de atención. (ANEXO 

8). 

- Obtenidos estos resultados se trasladó al programa Excel 2015 y se elaboró 

los cuadros estadísticos y así mismo se obtuvo los gráficos para su excelente 

análisis. 

- En relación a la variable eficacia y eficiencia, se llenó con los documentos 

de la gerencia de Excelentemente correspondientes al primer trimestre del 

año 2021. 

- La eficacia se consiguió del cálculo del total de citas atendidas sobre el 

número total de citas programadas durante el primer trimestre. 

- Mientras la eficiencia se obtuvo calculando los gastos presupuestales 

ejecutados en nuevos soles para la generación de una cita sobre el 

presupuesto institucional asignado por el área de economía durante el 

mismo periodo.  
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- Y la efectividad de la planificación anticipada de citas se obtuvo de la 

sumatoria de los resultados de ambas dimensiones (eficacia y eficiencia). 

(ANEXO 9). 

- Finalmente, una vez logrado los resultados de ambas variables se definió la 

relación entre ellas y de esta forma se respondió al problema general, se 

alcanzó los objetivos, se rechazó y se aceptó la hipótesis, se sacó las 

conclusiones y se dieron las recomendaciones correspondientes a la 

institución.    

 

4.8. Aspectos éticos de la investigación:  

Esta tesis consideró los principios básicos del artículo 19°: (55)      

a. Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio cultural: El 

estudio se desarrolló en los pacientes que acudieron a los consultorios 

externos del centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, se respetó 

su opinión, pensamientos y actitudes sin ser expuestos ante las autoridades. 

No existió favoritismo por ningún encuestado y se respetó los criterios de 

exclusión e inclusión. (55) 

b. Consentimiento informado: La tesis contó con la expresión voluntaria 

informada, libre, inequívoca y específica, por medio de la cual los usuarios 

consintieron la utilización de la información para los fines fijados. (55) 

c. Beneficencia El fruto del estudio sirvió como evidencia social acerca del 

tema y logró ser fundamento y saberes para los investigadores en la presente 

circunstancia. (55) 
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d. No maleficencia: De ningún modo se obró de forma en que algún proceder, 

produjo maleficio a los usuarios y su medio. (55) 

e. Protección al medio ambiente: Según el decreto de urgencia N° 055-2020 

TR: “Que dictan medidas complementarias para reforzar los sistemas de 

prevención, control, vigilancia y respuesta sanitaria para la atención de la 

emergencia producida por el COVID 19”. Se evitó acciones lesivas a la 

naturaleza, ya que todos los trámites fueron vía online juntamente con la 

aplicación de la encuesta en fin de evitar la aglomeración de personas y de 

esta forma se redujo el uso de hojas bond al 90%. (55) 

f. Responsabilidad: Se actuó con compromiso en relación con la pertinencia, 

los alcances y las repercusiones de la investigación tanto a nivel personal, 

institucional y social. (55) 

g. Veracidad: Se garantizó la autenticidad del trabajo en todas las etapas del 

avance, desde la formulación del problema hasta el análisis y el anuncio de 

los resultados. (55) 

Y normas de los Arts. 27° y 28° de la normativa de investigación de la 

Universidad Peruana los Andes: (55) 

- El presente trabajo estuvo estructurado en conformidad al artículo 30° del 

reglamento, como menciona el artículo 27°. (55) 

- De la misma forma su ejecución tuvo una duración mínima de un año 

partiendo de la aprobación de la resolución en concordancia con el artículo 

24° índice “c”. Respetando la norma del artículo 28° del reglamento. (55) 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de resultados de la lista de cotejo: 

5.1.1. Eficacia: 

Tabla N°1: Eficacia de la planificación anticipada de citas del Centro 

de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021.    

Fuente: Unidad de estadística de la página web de citas de Excelentemente. 

 

Interpretación: El Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

según norma técnica (NTS N° 021- MINSA/DGPSP-V.03) es un 

establecimiento de salud de categoría I-2 que no cuenta con una 

población asignada, por lo tanto, se atiende a demanda. En el primer 

trimestre del año 2021 se programó un total de 931 citas (en el mes de 

enero 305, febrero 266 y en marzo 360) mediante una página web de citas 

virtuales, en la cual se atendió 918 citas (en enero 302, febrero 264 y en 

marzo 352) y al emplear la fórmula se obtuvo como resultado 98,60%. 

Por consiguiente, se califica como muy eficaz a la planificación 

anticipada de citas. 

 

INDICADOR DE EFICACIA  
EFICACIA  

  PRIMER TRIMESTRE 2021    

CITAS ENERO FEBRERO MARZO TOTAL 
RA/RE 

98.60% 

MUY 

EFICAZ 

Citas 

atendidas 
302 264 352 918 

Citas 

programadas 
305 266 360 931 
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5.1.2. Eficiencia: 

Tabla N°2: Eficiencia de la planificación anticipada de citas Centro de 

Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021.    

COSTOS 

PRIMER 

TRIMESTRE 

P
re

su
p

u
es

to
 

in
st

it
u

ci
o

n
a

l 

m
en

su
a
l 

E
F

IC
IE

N
C

IA
 

E
n

er
o
 

F
eb

re
ro

 

M
a

rz
o
 

Costos fijos  

(R
A

 /
 C

A
 *

 T
A

) 
 

(R
E

/ 
C

E
 *

 T
E

) 

 

 

Honorarios de los profesionales de salud. 

S
/ 

8
 0

0
0
,0

0
 

S
/ 

4
 8

5
0
,0

0
 

S
/ 

7
 8

7
6
,9

0
 

80% 
 

Honorarios del personal de recepción. 

Honorarios contables. 

Honorarios del personal de limpieza  

Gastos administrativos. 

Cuentas básicas (electricidad, agua y 

desagüe). 

Telefonía e internet. 

Pago de seguros. 

Total, costos fijos por mes.  S/ 20 726,90 S/ 8 000  

Costos variables   

Impuestos a la renta 

S
/ 

5
 3

5
4
,2

0
 

S
/ 

1
 0

3
6
,0

0
 

7
5
4
,4

k
0
 

20% 

 

Publicidad  

Materiales de bioseguridad  

Materiales de limpieza  

Materiales de escritorio    

Bienes patrimoniales     

Total, costos variables por cada mes. S/ 7 135,60 S/ 2 000 

Total, costos mensuales 

S
/1

3
 3

5
4
, 

2
 

S
/ 

5
 8

8
6

,0
0

  

S
/ 

8
 6

3
1

,3
0
 

S
/ 

1
0
 0

0
,0

0
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Fuente: Oficina de administración de Excelentemente. 

 
 

Interpretación: En esta tabla N°2 notaremos que el mayor gasto 

presupuestal de la institución va dirigido a los costos fijos siendo el 80% 

(8 000, 00 nuevos soles por cada mes) y el 20% (2 000 nuevos soles) en 

los variables. Del presupuesto total asignado para el primer trimestre (30 

000 nuevos soles), se gastó un total de 27 862.50 soles en la generación 

de citas y atención al paciente; donde el nivel de eficiencia al ser 

calculada según fórmula alcanzó el 94.19% la que califica a la institución 

como eficiente.  

 

5.1.3. Efectividad:  

Tabla N°3: Efectividad de la planificación anticipada de citas Centro 

de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021.    

PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE CITAS 

Eficacia Eficiencia Efectividad 

RA  

(RA / CA * 

TA) / (RE/ CE 

* TE) 

{(Puntaje eficacia + Puntaje eficiencia) 

/2} / Máximo puntaje 

RE     

98.60% 94.19% 96.39% 

Muy eficaz Eficiente Efectivo 

Fuente: Unidad de estadística de la página web de citas. / Oficina de administración de Excelentemente. 

 

Total, costos S/ 27 862,50   

Presupuesto institucional trimestral S/ 30 000, 00 
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Interpretación: En esta tabla N°3 muestra los resultados del nivel de 

eficacia (citas alcanzadas /citas programadas) y eficiencia ((citas 

alcanzadas/costo alcanzado) / (citas programadas/costo esperado) 

alcanzada según fórmula por la institución; calificando como muy eficaz 

y eficiente a la planificación de citas. Ambos valores para determinar la 

efectividad ((puntaje de la eficacia + puntaje de la eficiencia) /2 sobre el 

máximo puntaje) del Centro de Psicología y Psiquiatría fueron sumados 

y se obtuvo como resultado el 96,39%, demostrando que se obtiene el 

propósito planteado con la atribución presupuestaria existiendo una 

magnifica estrategia en Excelentemente, en otros términos, la institución 

es efectivo. 

 

5.1.4.  Pacientes atendidos:  

Tabla N°4: Total de pacientes atendidos en los consultorios externos 

en el primer trimestre del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021.    

 

 

 

 

 

          

Consultorio externo 

atendido 

SEXO 
TOTAL 

Masculino Femenino 

Psiquiatría 
N 118 171 289 

% 26.3% 38.1% 64.4% 

Psicología 
N 37 42 79 

% 8.2% 9.4% 17.6% 

Ambas 
N 30 51 81 

% 6.7% 11.4% 18.0% 

TOTAL 
N 185 264 449 

% 41.2% 58.8% 100.0% 
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Figura N°1: Total de pacientes atendidos en los consultorios externos 

en el primer trimestre del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 2021.    

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°1 

 

Interpretación: En la tabla N° 4 y figura N° 1 se aprecia que en los 

meses de enero, febrero y marzo se atendieron un total de 449 pacientes, 

de ellos el 64.4% (289) por la especialidad de psiquiatría, el 17.6% (79) 

por psicología y el 18% (80) por ambas. Siendo del total el 58.8% (264) 

de sexo femenino y el 41.2% (185) masculino. 
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Descripción de resultados de la encuesta: 

 Por variable de control:

Figura N°2: 
Edad. 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada. 

Figura N°3: 

Condición del encuestado. 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modifica.

 

Figura N°4: 

 Sexo 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada. 

 

Figura N°5: 

Nivel de estudios 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada. 

 

Figura N°6: 

Tipo de usuario 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada.                                                          

 

Figura N°7: 

 Consultorio externo
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Interpretación: De los 449 pacientes atendidos en Excelentemente, 208 

respondieron las encuestas; de ellos en la figura N°2 se observa que 

existe un mayor número de encuestados entre 27 a 59 años siendo el 

41,3% (86), seguidamente el 31,3% (65) corresponde al rango de edad 

de 16 a 26 años, el 11.5% (24) fueron de los 60 años a más y finalmente 

como menor número de encuestados en el rango de 6 a 11 años siendo el 

6,3% (13).  Los datos de la figura N°3 muestra la condición del 

encuestado, donde el 71,6% (149) fueron los usuarios que respondieron 

la encuesta y el 28,4% (59) los acompañantes. En la figura N°4, el sexo 

femenino es el predominante en este grupo representado el 58,17% (121) 

y del sexo masculino fueron el 41,83% (87). Por otra parte, en la figura 

N°5 se puede observar que un porcentaje considerable el 28,8% (60) de 

este grupo tienen un nivel de educación superior universitario, el 28,4% 

(59) un nivel superior técnico y un nivel secundario, el 9.1% (19) un nivel 

de primaria y el 5,3% (11) no tienen estudios. A continuación, en la 

figura N°6 muestra que el 58% (120) fueron pacientes nuevos que 

recibieron su primera atención en los consultorios externos y el 42% (88) 

continuadores. Finalmente, en la figura N°7 revela que el 58,17% (121) 

de los pacientes se atendieron en el consultorio externo de psiquiatría y 

41,83% (87) por el consultorio de psicología de Excelentemente.   
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 Dimensiones / Preguntas:   

Figura N°8 

 Dimensión fiabilidad 

 
Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

 

Interpretación: En la figura Nª 8 muestra los resultados de la dimensión 

fiabilidad de la encuesta SERVQUAL modificada, relacionada con la 

habilidad, capacidad y cuidado del servicio brindado en forma tal como 

se ofreció y pactó; donde: las preguntas que mostraron mayor 

satisfacción fueron la P1 (87%), P2 (76%), P4 (82.2%) y P5(92.3%) en 

excepción de la P3 (39.9%) indicando que la percepción de los pacientes 

en relación a la atención por el médico u otro profesional no se realizó 

según el horario publicado en el establecimiento de salud, alcanzando un 

60.1% de insatisfacción. En total de la dimensión fiabilidad se encontró 

un 75.5 % de satisfacción y un 24.5% de insatisfacción.  
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Figura N°9 

 Dimensión capacidad de respuesta 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

Interpretación: En la figura Nª 9 que está relacionada a la disposición y 

buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio 

rápido y oportuno; se observa las preguntas que mostraron mayor 

satisfacción y alcanzaron el mismo porcentaje fueron la pregunta 6 

(94.2%) indicando que la atención en el área de caja/farmacia fue rápida 

y la pregunta 9 (94.2%) indicando que al presentar algún problema o 

dificultad se resolvió inmediatamente respetando su privacidad. En total 

en la dimensión capacidad de respuesta se encontró un 84.97% de 

satisfacción y un 15.03 % de insatisfacción. 
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Figura N°10 

 Dimensión seguridad 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

Interpretación: En el figura Nª 10 concerniente a la cortesía y habilidad 

para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en la atención con 

inexistencia de peligros, riesgos o dudas; se evidencia que en todas las 

preguntas existe mayormente satisfacción y la pregunta que alcanzó un 

mayor porcentaje fue la P12 (97.1%) indicando que el médico u otro 

profesional que le atendió, le brindo el tiempo suficientemente para 

contestar sus dudas y preguntas sobre su salud; y solo el 2.9% indicaron lo 

contrario. La satisfacción total de la dimensión seguridad fue 92.1% y la 

insatisfacción 7.9%.  
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Figura N°11: Dimensión empatía 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

 

Interpretación: En la figura Nª 11 es referente a la disponibilidad para 

ponerse en el otro lado, pensar primero en el paciente y atender según 

características y situaciones particulares, cuidado y atención 

individualizada; se observa que para todas las preguntas existe 

mayormente satisfacción y las preguntas que mostraron el 100% de 

satisfacción fueron la P17 indicando que comprendieron la explicación 

que le brindo el médico u otro profesional sobre su salud o resultado de 

su atención y la P18 indicando que también comprendieron la explicación 

que el médico u otro profesional le brindo sobre el tratamiento que 

recibirá y los cuidados de su salud. En general la dimensión empatía 

alcanzó un 97.78% de satisfacción y un 2.22% de insatisfacían.     
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Figura N°12 

 Dimensión aspectos tangibles 

 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

Interpretación: En la figura Nª 12 es relativo a la apariencia de las 

instalaciones físicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales 

de comunicación; se observa que la pregunta que alcanzó el máximo 

porcentaje de satisfacción fue la P20 (100%) indicando que los 

consultorios y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con 

mobiliarios (bancas o sillas) para la comodidad de los pacientes. El total 

de la dimensión de aspectos tangibles fue el 99.28% de satisfacción y el 

0.72% de insatisfacción.  
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Figura N°13 

 Satisfacción global de las dimensiones 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

 

Figura N°14 

 Satisfacción global de las preguntas 

 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente. 

 

Interpretación: En la figura Nª 13 y N° 14 se muestra en general la 

encuesta de evaluación de la satisfacción de los usuarios atendidos en el 

servicio de consulta externa del Centro de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, en todas sus dimensiones ha manifestado mayormente 
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una satisfacción alcanzando un 89.62% y un 10.38% de insatisfacción, a 

la vez se observa las 22 preguntas revelando el mismo porcentaje de 

satisfacción e insatisfacción como resultado total.  

Tabla N°5 

 Total de resultados_ matriz de mejora. 

N ° Preguntas Satisfecho (+) INSATISFECHO (-) 

n % n % 

1 P01 181 87  27 13 % 

2 P02 158 76  50 24 % 

3 P03 83 39.9  125 60.1 % 

4 P04 171 82.2 37 17.8 % 

5 P05 192 92.3  16 7.7 % 

6 P06 196 94.2  12 5.8 % 

7 P07 178 85.6  30 14.4 % 

8 P08 137 65.9  71 34.1 % 

9 P09 196 94.2  12 5.8 % 

10 P10 194 93.3 14 6.7 % 

11 P11 173 83.2 35 16.8 % 

12 P12 202 97.1  6 2.9 % 

13 P13 197 94.7  11 5.3 % 

14 P14 190 91.3 18 8.7 % 

15 P15 207 99.5  1 0.5 % 

16 P16 204 98.1  4 1.9 % 

17 P17 208 100  0 0 % 

18 P18 208 100 0 0 % 

19 P19 207 99.5  1 0.5 % 

0 P20 208 100  0 0% 

21 P21 205 98.6  3 1.4 % 

22 P22 206 99  2 1 % 

Porcentaje total  89.62   10.38 % 
Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 
Excelentemente. 

 

Interpretación: En la tabla N° 5 se especifica el porcentaje total de 

resultados de satisfacción e insatisfacción en el servicio, la cual se ordenó 

y priorizó las preguntas por colores según el porcentaje de insatisfacción. 

Para este primer trimestre del año, la P03 (¿Su atención se realizó según 

el horario publicado en el establecimiento de salud?) alcanzó el 60.1% y 
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es resaltada de color rojo siendo una causa por mejorar en 

Excelentemente. El porcentaje de los 21 ítem restantes fueron < 40% y 

son resaltados de color verde siendo aceptables.  

 

Relación de variables:  

Tabla N°6: Relación entre planificación anticipada de citas y 

satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

PLANIFICACIÓN 

ANTICIPADA DE 

CITAS  

EFECTIVIDAD 

SATISFACCIÓN DE ATENCIÓN 

TOTAL INSATISFECHO 

(-) 

SATISFECHO 

(+) 

EFECTIVO 
N 21 187 96,39%, 

% 10.38% 89.62% 100.0% 

TOTAL 
N 21 187 96,39%, 

% 10.38% 89.62% 100.0% 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 
Excelentemente/lista de cotejo de eficacia. 

 

Figura N°15: Relación entre planificación anticipada de citas y 

satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

 
Fuente: Tabla N° 6 
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Interpretación: En la tabla N° 6 y figura N° 15 se evidencia que la 

planificación anticipada de citas es efectiva al 96,39%, con una diferencia 

de 7.13% para ser muy efectiva al 100% y de los 208 pacientes que se 

atendieron en Excelentemente, el 89.62% (187) quedaron satisfechos con 

la atención y el 10,38% (21) insatisfechos. 

 

Tabla N°7: Relación entre eficacia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

PLANIFICACIÓN 

ANTICIPADA DE 

CITAS  

EFICACIA 

SATISFACCIÓN DE ATENCIÓN 

TOTAL 
INSATISFECHO (-) 

SATISFECHO 

(+) 

MUY EFICAZ 
N 21 187 98.60% 

% 10.38% 89.62% 100.0% 

TOTAL 
N 21 187 98.60% 

% 10.38% 89.62% 100.0% 
Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 

Excelentemente/lista de cotejo de eficacia. 
 

Figura N°16: Relación entre eficacia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

 
Fuente: Tabla N° 7 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 7 y figura N° 16 se logra 

evidenciar que la planificación anticipada de citas es muy eficaz al 

98.60% (dentro del rango de 91_ 100%) y de los pacientes que se 

atendieron en el Centro de Psicología y Psiquiatría, 187 quedaron 

satisfechos con la atención y 21 insatisfechos. 

 

Tabla N°8: Relación entre eficiencia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

PLANIFICACIÓN 

ANTICIPADA DE 

CITAS  

EFICIENCIA 

SATISFACCIÓN DE ATENCIÓN 

TOTAL INSATISFECHO 

(-) 

SATISFECHO 

(+) 

EFICIENTE 
N 21 187 94.19% 

% 10.38% 89.62% 100.0% 

TOTAL 
N 21 187 94.19% 

% 10.38% 89.62% 100.0% 

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada, aplicada en pacientes del centro de psicología y psiquiatría 
Excelentemente/lista de cotejo de eficacia. 
 

Figura N°17: Relación entre eficiencia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

 
Fuente: Tabla N° 8 
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Interpretación: En la tabla N° 8 y figura N° 17 se muestra que la 

planificación anticipada de citas es eficiente al 94,19% y en relación a 

la satisfacción de atención, el 89,62% quedaron satisfechos con la 

atención recibida en consultorios externos y el 10,38% insatisfechos. 

 

5.2. Contrastación de hipótesis:   

5.2.1. Contraste de hipótesis general    

Hi:  Existe relación entre planificación anticipada de citas y 

satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

H0:  No existe relación entre planificación anticipada de citas y 

satisfacción de atención en pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: SPSS versión 25   

 

Rho de Spearman 

  
Planificación anticipada de 

citas  
Satisfacción de atención 

Planificación 

anticipada de citas  

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 ,830** 

Sig. 

(bilateral) 
  0.000 

N 208 208 

Satisfacción de 

atención 

Coeficiente 

de 

correlación 

,830** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
0.000   

N 208 208 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: Como el Rho de Spearrman es 0, 830 y en conformidad 

al baremo de estimación de la correlación de Spearman, existe una 

correlación buena entre las variables. Además, se está utilizando un 

coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de significancia es 

5%; como la significación asintótica (bilateral) es 0,000 < 0,05, entonces 

se acepta la Hi existiendo una relación estadísticamente significativa.  

 

5.2.2. Contraste de hipótesis específicos:   

Hipótesis específico N°1:  

Hi: Existe relación entre eficacia y satisfacción de atención en pacientes 

del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, Huancayo 

2021. 

H0: No existe relación entre eficacia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

 

Fuente: SPSS versión 25   

        

Rho de Spearman 

  Eficacia 
Satisfacción de 

atención 

Eficacia 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,918** 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 208 208 

Satisfacción de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
,918** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 208 208 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: El Rho de Spearman es 0, 918 y de acuerdo al baremo 

de estimación de la correlación de Spearman, existe una correlación 

entre fuerte y perfecta entre las variables. Además, el nivel de 

significancia es 0,000 < 0,05, la que indica que la planificación 

anticipada de citas muy eficaz se relaciona significativamente con la 

satisfacción de atención en los pacientes del Centro de Psicología y 

Psiquiatría Excelentemente. 

 

Hipótesis específico N°02  

Hi: Existe relación entre eficiencia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

H0: No existe relación entre eficiencia y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

Fuente: SPSS versión 25   

 

        

Rho de Spearman 

  Eficiencia 
Satisfacción de 

atención 

Eficiencia 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,671** 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 208 208 

Satisfacción de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
,671** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 208 208 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: Siendo el Rho de Spearrman 0, 671 y de acuerdo al 

baremo de estimación de la correlación de Spearman, existe una 

correlación entre moderada y fuerte. Además, el nivel de significancia 

es 0,000 < 0,05, esto indica que existe relación entre las variables, 

concluyendo que la planificación anticipada de citas eficiente se 

relaciona significativamente con la satisfacción de atención en pacientes 

del Centro de Psicología y Psiquiatría. Se rechaza la hipótesis nula.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En el Perú se vienen realizando diversos trabajos orientados a la evaluación 

de la calidad de los servicios de salud, desde las expectativas y percepciones del 

usuario externo, pero no muchos de ellos se enfocan en la planificación de la 

organización para alcanzar el objetivo esperado. En el presente estudio, se recolecto 

información con una lista de cotejo para calcular la efectividad de la planificación 

anticipada de citas y se encuestó a 208 personas que recibieron atención en los 

consultorios externos del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente para 

determinar la satisfacción de atención. Los resultados fueron validados mediante el 

juicio de experto, con una confiabilidad por Alfa de Cronbach y para contrastar las 

hipótesis la prueba estadística Rho de Spearman.   

El método más común para medir la satisfacción de atención del usuario son 

las encuestas, una herramienta es el instrumento SERVQUAL modificada y 

validada por el Ministerio de Salud. Utilizare como referencia fundamental los 

estudios que utilizaron el instrumento a nivel nacional e internacional.  

En la investigación, la planificación anticipada de citas es efectiva al 96,39%, 

en relación a la satisfacción de atención el 89,62% quedaron satisfechos con la 

atención. En tanto Najar, E (20) en su trabajo de investigación “Simplificación 

administrativa y la satisfacción desde la perspectiva del usuario en la oficina de 

seguros Essalud, Piura año 2019”, tiene que mejorar la eficacia y eficiencia por 

estar en el límite y lograr una efectividad, pero los usuarios quedaron satisfechos. 

A diferencia de los resultados mencionados, Valdiviezo, A (21) en su investigación: 

“Nivel de satisfacción del usuario y calidad de atención en el hospital Regional 
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Docente “Las Mercedes” Nivel II – 2 Chiclayo 2017 “, nos dio a conocer una baja 

calidad del servicio con una efectividad del 48,9%. de la misma forma existiendo 

una insatisfacción de los pacientes, siendo similar a Torres, M (13) en su estudio: “ 

Relación entre los tiempos de espera del agendamiento de citas médicas y la 

percepción de la calidad de la atención de salud en el Centro de Salud San Cristóbal- 

Galápagos”, refiere que existe una insatisfacción en relación con el agendamiento 

de citas, y el porcentaje menor de satisfacción encontró Vásquez E (15), en su 

investigación: “ Satisfacción del paciente en el primer nivel de atención medica- 

México” en donde el 65% quedaron satisfechos en todas las dimensiones de la 

encuesta SERVQUAL modificada.  

En la tesis respecto a la dimensión eficacia, se encontró que la planificación 

anticipada de citas fue muy eficaz al 98,60% y de los pacientes encuestados el 

89,62% quedaron satisfechos con la atención. En tanto Morán, G (14) en su estudio: 

“ Análisis del sistema informático para el agendamiento de citas médicas, la 

búsqueda de historial clínico y registro de pacientes en el Hospital Maternidad 

Babahoyo “ obtuvo un porcentaje mayor ya que el 100% indican que las citas deben 

hacerse de manera rápida y eficaz, pero en relación a la satisfacción de atención  el 

75 % quedaron satisfechos con la atención médica, en donde el 70% están 

satisfechos con el sistema para las citas, siendo menor a lo alcanzado en la 

investigación, pero igual a Barreto, A (16). En su investigación: “Percepción de la 

satisfacción en la atención en salud en usuarios de consulta externa, de los 

Hospitales San Antonio De Chía y Santa Rosa de Tenjo, marzo de 2016 “. Indica 

que la proporción de satisfacción de los usuarios fue 71 %, el 1% de los pacientes 

refirió sentir insatisfacción debido personalmente al trato del personal 
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administrativo. siendo totalmente, diferente a lo presentado por Infante, R (22) en la 

tesis “Acceso a la salud bucal y eficacia del servicio de odontología del Centro de 

Salud de Chazuta, San Martin, 2018 “nos indica que la eficacia del servicio es baja 

ya que existe un acceso regular al servicio de salud bucal. Resultados no similares 

en cuanto al porcentaje de insatisfacción encontrado por Ayala, I (19). en su tesis: 

“Nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en los consultorios externos del 

servicio de pediatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en setiembre 

2018 “el nivel de insatisfacción fue el 64,79%, las condiciones con mayor 

insatisfacción fueron la atención en caja o modulo del seguro integral de salud, los 

equipos y materiales disponibles y la señalización para orientar a los pacientes.  

Finalmente con respecto a la dimensión eficiencia, la planificación anticipada 

de citas fue eficiente al 94,19% y el nivel de satisfacción global de los pacientes fue 

de 89,62% de la atención recibida en los consultorios externos de Excelentemente, 

siendo similar a Cárdenas, J (23) en su investigación “ Nivel de eficacia y eficiencia 

del servicio de Odonto Estomatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

y su relación con el nivel de satisfacción del usuario Puno- 2014 “, donde el servicio 

es eficaz y eficiente y está directamente relacionado a la satisfacción positiva de los 

usuarios. Y a lo encontrado por Becerra, B. (18) En su estudio: “Satisfacción de 

usuarios en hospitales públicos: experiencia del plan cero colas en Ica, Perú “, se 

encontró un nivel de satisfacción global, muy satisfecho y satisfecho ya que la 

implementación de plan cero colas, mejoro el nivel de satisfacción, el trato, el 

cumplimiento del horario de atención médica y la claridad de información 

brindados por encima del estándar esperado. Pero siendo diferente a Espinoza, G 

(17), en la tesis “Nivel de satisfacción del usuario respecto a la calidad de atención 
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del equipo de salud en el programa de diabetes en un establecimiento de salud lima- 

Perú”, el nivel de satisfacción es medio con la dimensión humana con mayor 

influencia.  

En general, puedo decir que la planificación anticipada de citas es efectiva 

del centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente y que los pacientes reciben 

un servicio de calidad en los consultorios externos, con lo que se corrobora con los 

resultados obtenidos con ambos instrumentos. Se recomienda realizar estudios 

posteriores que evalúen la efectividad de la organización en relación a la 

satisfacción de atención para lograr un porcentaje más fehaciente de la planificación 

anticipada de citas con respecto a la satisfacción de atención en los servicios de 

salud.  
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CONCLUSIONES 

Al concluir con la investigación logró expresar que: 

1. En el Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente, la planificación 

anticipada de citas es efectiva al 96,39%, y los pacientes que se atendieron en 

los consultorios externos quedaron satisfechos con la atención. Siendo el nivel 

de significancia 0.000 < 0.05, la que autoriza aceptar la hipótesis alterna e 

indicar que existe una relación buena entre las variables, respondiendo al 

problema principal y alcanzando el objetivo general.  

2. De la misma manera, sobre la eficacia de la planificación anticipada de citas  

es 98.60% siendo muy eficaz y en relación a la satisfacción de atención los 

usuarios quedaron satisfechos, ya que la satisfacción global de los usuarios es 

89,62%, descubriendo que los ítems más significativos de las dimensiones 

para la impresión de satisfacción son: en primer lugar: los aspectos tangibles 

(99,28%), segundo: la empatía (97.78%), tercero: seguridad (92,1%), cuarto: 

capacidad de respuesta (84,97%) y en quinto lugar: fiabilidad (75,5%). Siendo 

el Rho de Spearman 0,918 acercándose a la unidad la que acepta la hipótesis 

alterna y señala que hay relación entre fuerte y perfecta entre las variables de 

estudio, de esta forma se respondió al primer problema específico y se logró 

determinar la relación que existe entre eficacia y satisfacción de atención.  

3. Por último al calcular la variable eficiencia se halló que la planificación 

anticipada de citas es eficiente al 94,19% y en relación con la satisfacción de 

atención los usuarios quedaron satisfechos ya que los ítems más significativos 

para la satisfacción fue: Inspirar confianza (94.7%), trato con amabilidad, 
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respeto y paciencia(100 %), comprenda la explicación del médico u otro 

profesional sobre su salud, tratamientos y exámenes a realizar (100 %), la 

señalización adecuada (99.5%), consultorios, sala de espera y baños limpios 

(98,6%) y los consultorios cuenta con equipos disponibles y los materiales 

necesarios para la atención (99%). Asimismo, también se identificó que el 

único ítem que más insatisfacción causo fue: Que la atención por el médico u 

otro profesional no se realizó según el horario programado (60.1%). De la 

misma manera se halló el Rho de Spearman teniendo como resultado 0,671 la 

que concede aceptar la H1 y expresó que existe una relación entre moderada y 

fuerte entre las variables. En la cual se respondió al segundo problema 

específico y se alcanzó determinar la relación entre eficiencia y la variable 2.   
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la gerencia del Centro de Psicología y Psiquiatría Excelentemente: 

- Alcanzar la efectividad al 100%, siendo muy efectiva la planificación 

anticipada de citas, logrando el impacto planeado en el tiempo y con los 

costos más razonables posibles, ya que uno de los retos de la gerencia 

moderna es la evaluación del rendimiento, jugando un papel muy 

importante para la mejoría de la salud de los pacientes, por lo que una 

adecuada administración ayudaría a una mayor tranquilidad día a día.  

- En relación a la satisfacción de atención, hago el reconocimiento a la labor 

de todos los miembros de la organización, por el trabajo en equipo y a los 

esfuerzos diarios de cada uno alcanzaron el 89,62% de satisfacción. 

Sugeriría alcanzar el 100 % de satisfacción ya que de esta manera se estaría 

produciendo como un resultado del elevamiento de la competitividad de la 

institución.  

2. A la plana administrativa:   

- Persistir con el nivel de muy eficaz en la eficacia de la planificación de 

citas, concentrando los empeños de la compañía en los labores y avances 

que realmente deben llevarse a cabo para la realización de los objetivos 

planteados.  

- Alcanzar la satisfacción al máximo porcentaje de los pacientes atendidos 

en Excelentemente.; resultado que se logrará al concientizar a los pacientes 

que los tiempos de espera son cambiantes y que estos se dan conforme a la 
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gravedad de la razón de la consulta de cada usuario, por ello sugeriría que 

a los casos más críticos estén asistidos por un solo consultorio y no 

dividirlos aleatoriamente a los diversos consultorios ya que esto extiende 

el tiempo de espera a los casos leves, este aporte también cooperaria a 

ordenar eficientemente a los consultorios. 

3.  Al área de contabilidad: 

- Lograr ser muy eficiente en la planificación anticipada de citas, ya que la 

diferencia no es mucha al resultado obtenido. Recordar que una alta 

eficiencia presume que hay una alta eficacia, ya que el producto del costo 

y tiempo, dejan medir objetivamente el grado de efectividad y eficacia de 

la institución.  

- Ser conscientes de su importancia para el desarrollo de la región y, por lo 

mismo ganarse la confianza y el respeto de la población a quien se dirige 

teniendo una planificación anticipada de citas muy eficiente a pesar de la 

coyuntura actual, satisfacción de los pacientes de la atención brindada y 

lograr que los usuarios gocen de buena salud mental, a pesar de la 

inmovilización obligatoria dada por el gobierno debido a la pandemia que 

se vive.  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE CITAS Y SATISFACCIÓN DE ATENCIÓN EN PACIENTES DEL CENTRO DE PSICOLOGÍA Y 

PSIQUIATRÍA EXCELENTEMENTE, HUANCAYO 2021 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación que 

existe entre 

planificación anticipada 

de citas y satisfacción de 

atención en pacientes del 

Centro de Psicología y 

Psiquiatría 

Excelentemente, 

Huancayo 2021?  

? 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que 

existe entre planificación 

anticipada de citas y 

satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de 

Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 

2021.  

 

 

GENERAL 

Hi: Existe relación entre 

planificación anticipada de citas 

y satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de 

Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 

2021.  

 

 

X 

Planificación 

anticipada de citas. 

 

MÉTODO DE 

INVESTIGACIÓN 

Científica. 

 

POBLACIÓN  

Estuvo conformada 

por 449 pacientes que 

asistieron a los 

consultorios externos 

del establecimiento 

de salud.  

MUESTRA 

Muestreo 

probabilístico   

La muestra fue: 208 

pacientes 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

- ¿Cuál es la relación 

que existe entre 

eficacia y satisfacción 

de atención en 

pacientes del Centro 

de Psicología y 

Psiquiatría 

Excelentemente, 

Huancayo 2021? 

 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

 Determinar la relación que 

existe entre eficacia y 

satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de 

Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

 

 

ESPECÍFICOS 

Hi:  Existe relación entre 

eficacia y satisfacción de 

atención en pacientes del Centro 

de Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, Huancayo 

2021. 

 

Hi:  Existe relación entre 

eficiencia y satisfacción de 

atención en pacientes del Centro 

de Psicología y Psiquiatría 

 

Y 

Satisfacción de 

atención  

 

TIPO Y NIVEL 

DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de 

investigación 

Sustantiva, 

transversal, 

Prospectivo, 

observacional.    

 

Nivel de estudio 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 
Técnica: 

Observación: 

Variable X 

Encuesta: variable Y.  

Instrumento:  
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FUENTE: Elaboración propia. 

- ¿Cuál es la relación 

que existe entre 

eficiencia y 

satisfacción de 

atención en pacientes 

del Centro de 

Psicología y 

Psiquiatría 

Excelentemente, 

Huancayo 2021? 

 

 Determinar la relación que 

existe entre eficiencia y 

satisfacción de atención en 

pacientes del Centro de 

Psicología y Psiquiatría 

Excelentemente, 

Huancayo 2021. 

 

Excelentemente, Huancayo 

2021. 

Correlacional   

 

Lista de cotejo: 

Variable X 

Cuestionario: 

variable Y.  

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

No experimental _ 

transeccional 

correlacional. 
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Fuente: Elaboración propia.  
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Fuente: Dirección Regional de Salud Junín- Dirección de Calidad. 

 

 

 

 

 

 



97 
 

 



98 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección Regional de Salud Junín- Dirección de Calidad.   
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