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RESUMEN

Las buenas practicas en salud se entienden en base a la calidad de atencion y al
ser un aspecto fundamental en el medio, el aseguramiento y promocion depende
entonces de indicadores que permiten mejorar las estrategias de gestion donde los
tiempos de espera han sido de un interés progresivo para su optimizacion. El
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion y el tiempo de espera en pacientes oncolégicos durante el Servicio
Diagnostico en un instituto oncoldgico especializado de Huancayo, 2022. La
metodologia sigue un disefio no experimental de nivel correlacional, del tipo
aplicada y de corte transversal; de la poblacion (630) se extrajo una muestra
(n=150) de acuerdo con el método no probabilistico criterial. Los resultados
obtenidos confirman una significancia intervariable (p<0.05) con un valor de rho de
Spearman, r=0.682, del mismo modo, en cuanto a la relacion de las dimensiones
de calidad de atencidon y tiempos de espera se encontré significancia directa
(p<0.05) positiva para fiabilidad del servicio (r=0.651), capacidad de respuesta
(r=0.522) y seguridad de atencion (r=0.613). Finalmente se concluye que las
variables calidad de atencion y tiempos de espera tiene un grado de relacion directa

y considerable.

Palabras clave: Calidad de atencién, tiempos de espera, fiabilidad del

servicio, capacidad de respuesta, seguridad de atencion
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ABSTRACT

The guidelines of good health practices are understood on the basis of quality
of care and being a fundamental aspect in the environment, assurance and
promotion depend then on indicators that allow improving management strategies
where waiting times have been of progressive interest for their optimization. The
objective of the study was to determine the relationship between quality of care and
waiting time in oncology patients during the "Diagnostic Service in a specialized
oncology institute in Huancayo, 2022. The methodology follows a non-experimental
design of correlational level, applied and cross-sectional type; a sample (n=150)
was extracted from the population (630) according to the non-probabilistic criterion
method. The results obtained confirm an intervariable significance (p<0.05) with a
Spearman's rho value, r=0.682. Similarly, regarding the relationship between the
dimensions of quality of care and waiting times, direct significance (p<0.05) was
found to be positive for service reliability (r=0.651), responsiveness (r=0.522) and
safety of care (r=0.613). Finally, it is concluded that the variables quality of care and

waiting times have a direct and considerable relationship.

Keywords: quality of care, waiting times, service reliability, responsiveness,

safety of care.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios los temas del ambito de la salud han cobrado notoriedad; segun
la Organizacion Panamericana de la salud (2019), se debe a las condiciones que
se reiteran, estas son la deficiencia del cuidado del personal de enfermeria y del
area administrativo, ausencia de personal especializado, falta de un protocolo para
atencion, precariedad en la infraestructura y los recursos fisicos e insatisfaccion
con la atencion (Islas et al., 2022). En ese sentido, se evidencia la necesidad de
optimizar los procesos en la organizacién de la salud. Asimismo, ésta se debe a
distintos factores internos: el salario, la motivacion, sentirse pleno en el area en el
gue se desarrolla; y a factores externos: la estructura del centro médico y la

organizacion (Cabadas, 2015).

La calidad de atencion, a su vez, se ve relacionada con la satisfaccion de los
usuarios, segun Pertiera et al. (2019) existen un conjunto de factores externos que
permiten medir la calidad de atencion, ello de acuerdo con la asociacion de las
experiencias vividas que van desde el ingreso a lo que confia recibir el usuario. En
ese sentido, la calidad de salud se encuentra ligado a las perspectivas del usuario,
por lo que, los autores aseveran que se debe de considerar tanto las necesidades

de los pacientes, asi como las expectativas de estos (Fontava et al., 2015).

En el Peru se desarrollado un estudio a fin de evaluar la satisfaccion de los
usuarios en los establecimientos de salud, se identifico que el tiempo promedio esta
entre 35 minutos a 114 minutos, de acuerdo con la institucion, por ejemplo, la de
menor promedio es de una clinica privada (Villanueva et al., 2020). De igual
manera, para conseguir una cita médica los usuarios esperan hasta 17 dias en
promedio; asimismo, se manifestd que la demora y el maltrato en la atencién son
los principales problemas que presentan, se hall6 también que, de los encuestados,
el 49,3% sefala que la demora en la atencién de salud como principal problema
(Ledn et al., 2018).

Asi también, Gutiérrez y Mendoza (2019) manifestaron en su estudio que los
tiempos de espera, ciertamente, tienen algunas dificultades, ya que estos son
indicadores que validan socialmente los servicios de salud de la entidad publica en

el area de cirugia, motivo por el cual los centros de salud publica pugnan por probar
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gue sostienen tiempos apropiados de espera. A su vez, al ser prolongado el tiempo
de espera trae consecuencias negativas de modo indirecto al profesional del area
médica, en proporcion al trato galeno-paciente, como en la insatisfaccion de

desenvolverse y solucionar el problema sociosanitario (Zamora, 2019).

En la pandemia del COVID 19 que se origind en el afio 2019, se evidencié
que, en el Perd, y regiones no se tenian las medidas adecuadas para sobrellevar
dicha enfermedad (Rodriguez et al., 2018). Si bien se reconoce que fue una
situacion de emergencia y que, por lo tanto, no habia medidas preventivas en el
ambito politico, social y sanitario; Segun Llontop (2019) el sector salud, en si, ya
era una de las areas mas vulnerables por el insuficiente presupuesto asignado, nos
referimos a la atencion publica. En este marco, las quejas aumentaron y se
postergo la atencion de los pacientes oncoldgicos atentando contra su bienestar
por el retraso de su tratamiento y estudios de control (Urbina, 2022). A causa de la
pandemia, los estudios de imagen de control en los pacientes oncoldgicos fueron
desplazados hacia los pacientes del area COVID-19, con el fin de evaluar el dafio
pulmonar y brindar un tratamiento eficaz; lo que conllevo a que los usuarios
oncologicos tuvieran frustraciones y temor de empeorar en su enfermedad,; las citas
para los pacientes oncologicos durante la pandemia eran cada vez mas dificiles por

las constantes muertes durante la pandemia COVID-19.

Este estudio se justifica en lo tedrico ya que profundiza en los alcances
tedricos del modelo SERVQUAL desarrollado por Parasuraman, especificamente
en fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad de atencion en salud, donde se
buscé ampliar una discusibn mas amplia con respecto a las limitaciones

conceptuales de calidad de atencion en salud (Piedra y Lipa, 2018).

Asi mismo, de acuerdo a Carbo (2020), Baena (2017) y Cano y Giraldo
(2016), encuentra una justificacion practica al incidir en la generacién de
indicadores relacionadas a la mejora de la atencidn a través del manejo y gestion
de los tiempos de espera, en este sentido la presente investigacién pretende
reconocer las operaciones de la institucion con respecto al tiempo de espera y la

eficacia en las actividades presentes para estructurar mejores estrategias y brindar



resultados optimos; de igual manera, se ha trazado una mira ara proyectar planes

a futuro del estado de las relaciones organizacionales con dicha institucion.

En cuanto a la justificacibn metodolégica se busca medir la eficacia de los
instrumentos aplicados en la interrelacién de las variables calidad de atencion y
tiempos de espera, de tal forma, que se identifiquen los principales vectores que
demuestren informacion confiable, validada y precisa con respecto al ambito de la
investigacion clinica (Otzen et al., 2018).

En este contexto se formuld el siguiente problema general: ¢Cuél es la
relacion entre la calidad de atencion en salud y el tiempo de espera del paciente
del Servicio Diagnostico por Imagenes de un instituto oncolégico especializado de
Huancayo, 20227 y los problemas especificos: a) ¢, Cual es la relacion que existe
entre la fiabilidad del servicio y el tiempo paciente de espera para el paciente
durante el Servicio Diagnostico por Imagenes de un instituto oncologico
especializado de Huancayo, 2022? b) ¢Cual es la relacion que existe entre la
capacidad de respuesta y el tiempo paciente de espera para el paciente durante el
Servicio Diagnoéstico por Imagenes de un instituto oncoldgico especializado de
Huancayo, 20227y c) ¢ Cudl es la relacién que existe entre la seguridad de atencién
y el tiempo paciente de espera para el paciente durante el Servicio Diagndstico por

Imagenes de un instituto oncolégico especializado de Huancayo, 2022?

De esa manera, el objetivo general de la investigacion es determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencion y el tiempo de espera en pacientes
oncologicos durante el Servicio Diagnostico en un instituto oncologico
especializado de Huancayo, 2022, y los objetivos especificos: a) Determinar la
relacion que existe entre la fiabilidad del servicio y el tiempo de espera en pacientes
oncologicos durante el Servicio Diagndstico en un instituto oncoldgico
especializado de Huancayo, 2022; b) Determinar la relacion que existe entre la
capacidad de respuesta del prestador de salud y el tiempo de espera en pacientes
oncolégicos durante el Servicio Diagnostico en un instituto oncologico
especializado de Huancayo, 2022 y c) Determinar la relacion que existe entre la
seguridad de atencién y el tiempo de espera en pacientes oncologicos durante el

Servicio Diagndstico en un instituto oncologico especializado de Huancayo, 2022.
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Como hipotesis general se planted: Existe una relacion directa y significativa
entre la calidad de atencion y el tiempo de espera en pacientes oncolégicos durante
el Servicio Diagnéstico en un instituto oncologico especializado de Huancayo, 2022.
Asi como, las hipotesis especificas: a) Existe relacion directa y significativa entre la
fiabilidad del servicio y el tiempo de espera en pacientes oncoldgicos durante el
Servicio Diagnéstico en un instituto oncolégico especializado de Huancayo, 2022;
b) Existe relacion directa y significativa entre la capacidad de respuesta del
prestador de salud y el tiempo de espera en pacientes oncologicos durante el
Servicio Diagnadstico en un instituto oncolégico especializado de Huancayo, 2022.;
y ¢) Existe relacion directa y significativa entre la seguridad de atencion y el tiempo
de espera en pacientes oncoldgicos durante el Servicio Diagndstico en un instituto

oncologico especializado de Huancayo, 2022.
Il. MARCO TEORICO

La calidad de atencion y el tiempo de espera se ha visto gravemente afectado
durante la pandemia del COVID- 19, en tal sentido, si antes esto era un tema de
estudio por su relevancia e importancia para un mejor manejo en los hospitales,
hoy ha retomado y cobrado valor debido a constantes deficiencias, por ello a
continuacion se realizé la recopilacion de investigaciones previas, a nivel nacional
se encontrd el trabajo de tesis de Lazo y Mendoza (2019), cuyo fin fue hallar la
relacion de tiempo de espera y la calidad de atencibn en pacientes de
odontoestomatologia de un hospital de la seguridad social. Su tipo de estudio fue
aplicado, no experimental, correlacional simple; utilizé la herramienta SERVQUAL
adaptado a su contexto. En los resultados se observo que el tiempo de espera fue
superior a 180 dias, el grado de insatisfaccion fue del 44%, concluyendo que existe
correspondencia entre calidad de atencion y tiempo de espera, y que su relacion es
inversa, pues los usuarios asocian en su mayoria la demora para calificar el
estandar de atencion; ademas, el autor recalca que los niveles de insatisfaccion

son mas enlazados a su efecto de afectacion que al mismo hecho en si.

Asimismo, Cervantes y Lima (2021) tuvieron el motivo de precisar la
correspondencia entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccién de

pacientes oncologicos con quimioterapia de una zona rural. La metodologia es de
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naturaleza cuantitativa, tipo basica; el grupo de estudio estuvo constituido por 283
pacientes. Los resultados fueron, que los usuarios en un 99% conciben una calidad
de atencion regular; asi también, los pacientes en un 50% manifiestan sentirse
satisfechos. Finalmente, la investigacion concluye que la relacion entre las variables
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios es relevante, motivo por el que
debiera instalarse estrategias que orienten una mejor organizacién en aras de la

salud.

Por su parte, Lizana (2019), tuvo como finalidad analizar la calidad en el
ambito de enfermeria respecto a la atencion en el area de servicio de emergencia
en uno de los principales centros de salud en Neoplasicas en la capital, Lima. Bajo
un enfoque de naturaleza cuantitativa, con un grupo establecido de 182 pacientes,
los instrumentos utilizados fueron: una lista de cotejo para calificar la infraestructura
y equipamientos siguiendo los lineamientos de calificacion de los centros de salud.
Tras los analisis se identifico que se cumple con los requisitos establecidos en base
al equipamiento, infraestructura, el cuerpo de personas y la atencion en la
dimension estructura; respecto a la dimension del proceso, se encontré que 43.9%
se hallaba satisfecho. En sintesis, la investigacion concluye que gracias a las
condiciones favorables como el equipamiento y la infraestructura es viable y posible

alcanzar estandares elevados de satisfaccion.

En esa misma linea de indagacién, Cubas (2017) en su trabajo de
investigacion, tuvo como fin trazar los problemas en el servicio de emergencia
durante la atencidn de pacientes con enfermedades oncoldgicas. La investigacion
se realiz6 el 2016 de las cuales la tesista pudo identificar dificultades en la atencién,
pues la prestacion de servicio de emergencia requiere ciertos equipamientos para
esta area. La investigacion se realiz6 bajo la experiencia de la tesista, quien en el
servicio de emergencia brindé servicio a un aproximado de 200 usuarios
oncologicos; quienes tendrian que haber recibido atencion por el area especializada
de oncologia. Sin embargo, el Servido de Emergencia no cuenta con un area
adecuada para el paciente oncolégico, con respecto al personal sélo el 15% del
personal médico conoce los procedimientos. Siendo asi, la tesis concluye que se

deberia establecer una serie de procedimientos con niveles adecuados de aras del



bienestar de la salud, asi también sugiere al area médica capacitarse en los equipos

y disposiciones especiales para los pacientes de oncologia.

En ese sentido, Carbo (2020) busca determinar un coeficiente de correlaciéon
entre la calidad de atencién en salud y los tiempos de espera de pacientes externos
de SALUDMED, de tal forma que se sigue una metodologia no experimental y
descriptiva, uno los aspectos resaltantes del estudio es la inclusion del cuestionario
tipo Likert para determinar la relacion entre ambas variables. Es asi que se llegan
a los resultados donde existe una significancia media (r=0.417), donde se percibe
una muy buena y buena calidad de atencion debido a tiempos de espera Optimos
(43.2% y 52.3%), de esta forma, es estudio concluye en una comprobacién de la
relacion entre tiempo de espera y calidad de atencién en salud, siendo su tipo de

asociacion directa positiva.

Entre los antecedentes internacionales, Dominguez (2018), realiza el estudio
sobre la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes
oncolégicos del Hospital «José Carrasco Arteaga» de la ciudad de Cuenca. 2018.
El disefio metodoldgico es de tipo descriptivo, siendo el método de recoleccién de
datos a partir de un cuestionario CUCACE (percepcion de calidad en cuidados de
enfermeria) realizado a una muestra de 216 sujetos (pacientes que siguen
tratamiento por cancer). Los resultados descriptivos permiten vislumbrar que existe
un 70% de pacientes oscilan entre los 65 afios a mas, y, el 17,1% oscilan entre 55
a 64 anos de edad. Con lo que respecta a la percepcion, el 65,3% muestra una
percepcion positiva sobre la calidad de atencion, por ello tras el analisis inferencial

de datos se indica un grado de correlacion entre variables significativo (p=0.000).

En la investigacidon que presenta Garro (2019), se plantea conocer los
tiempos de espera medios en cuanto al periodo de atencidn en los servicios de
medicina de Diclifor bajo un modelo adecuado por el MINSA, 2018. Por lo que, el
estudio sigue una metodologia basica, descriptiva, transversal y de disefio no
experimental, la técnica utilizada fue la observacion de una poblacion compuesta
por 1835 pacientes, para la determinacion de los promedios, su distribucién vy
contrastacion estadistica se realiz6 la prueba T de Student (datos normales

comprobados) para muestras independientes. Siendo los tiempos permisibles



referidos por el MINSA se obtuvieron resultados de 12.3 a 17 minutos, los cuales
son menores a los indicados por el valor permisible (20 min), es decir que se llega
a la conclusion que los tiempos de espera adecuados a los estandares del MINSA

se ajustan a lo esperado.

Farias (2020) tuvo como motivo principal investigar sobre el acortamiento en
los tiempos de espera en los servicios de quimioterapia de una fundacion, respecto
a la problematica se pudo observar que el proceso desde la llegada del usuario
hasta su atencién es en promedio media hora. No obstante, es posible que pueda
extenderse a mas de dos horas. Asimismo, el 71% refiere que el mayor descontento
por el cambio de personal que puede llegar hasta 14 contactos administrativos. La
investigacion se basa en una metodologia de tipo aplicada y de nivel explicativo,
para asi asegurar comodidad y una mejor programacion, esta propuesta se realizo
con un software la cual permite tramitar la informacion de forma asistida. Con los
resultados obtenidos se busca disminuir los periodos de espera. Esta propuesta
también esté dirigida a otros beneficios no cuantificados para personal del hospital
como: el estrés en todos los colaboradores de la institucién, equiparar la carga
laboral e integrar estrategias para optimizar los tiempos en la elaboracion de

farmacos.

De igual manera, Itkin et al. (2020) buscaron como fin en su estudio
establecer y exponer las caracteristicas respecto a los tiempos de espera en areas
oncologicas no quirdrgicas y la satisfaccién del usuario, asi también, hallar la
correspondencia entre los hospitales y su grado educativo. La metodologia tiene un
enfoque cuantitativo, tipo bésico, se utiliz6 como técnica la encuesta. Basado en
pacientes con tratamiento médico o radiante o a cargo del entorno familiar
responsables del tramite. Se arrojaron resultados, dentro de los 73 encuestados,
gue en un 74, 3% los tiempos de espera sobrepasan y superan los 30 dias, asi
también no se hallé un efecto negativo de los pacientes de bajo nivel educativo
respecto a las demoras. En suma, la investigacion concluye que los tiempos de
espera sobrepasaron el lapso prudencial en gran parte de los casos y, se identifico
un grado alto de insatisfaccion con respecto a la gestion administrativa; ademas,

de sugerir el replanteamiento y optimizacion de los procesos administrativos.



Por su parte, Castro (2021) realizé un estudio con la finalidad generar una
aproximacion conceptual respecto a la calidad en salud, a través de un andlisis
exhaustivo de los diferentes modelos instaurados para esta variable y especificados
para la intervencion quirargica oncoldgica. Para medir y establecer los parametros
de calidad se utilizaron métricas de calidad, tras las comparaciones y analisis
realizados, se obtuvo como resultado la identificacion de los efectos adversos de
mayor incidencia dentro de los indicadores que evallan calidad de atencién, siendo
los que responden a secuelas luego de cirugia y radioterapia los indicadores
criticos, este estudio concluye que es preciso tener estandares de calidad que
tengan como base informacién y evidencia; las que posibiliten de manera mas
conveniente llevar el tratamiento tanto al paciente como a su enfermedad;
sugiriendo que que deben establecerse indicadores de calidad para usuarios
oncologicos en cabeza y cuello, pues mejorara la perspectiva y satisfaccion del

mismo.

Con respecto a las bases teoricas de la investigacion, para la variable calidad
de atencion, esta puede ser entendida desde la perspectiva de la OMS (2020),
como un estado de los servicios de salud que permiten a la poblacion acceder a
mayores posibilidades de lograr bienestar tanto a nivel individual como colectivo;
ademds, calidad de atencién se relaciona al desarrollo epistemoldgico que
acompanfa a la experiencia profesional actual (Haro et al., 2018). En tanto, existen
una serie de estandares de calidad en atencién que instauran un proceso de
profundizacién y sofisticacion de mayor indole, siendo el caso de la inclusion de las
normas ISO 9001 dentro de los objetivos del servicio de salud publica (Cervantes y
Lima, 2021); a nivel organizacional y con una gama de lineamientos y reglas de
caracter social, la calidad de atencion pasa a formar parte de uno los campos
aplicativos de mayor interés por estar directamente vinculada a los niveles de

satisfaccion de los pacientes (Mufioz y Veértiz, 2020).

Otra perspectiva de calidad de atencién se basa en el modelo de Geertz,
quien contrasta la busqueda de salud de una sociedad, con las necesidades
subjetivas plasmadas en la cultura (Véliz et al., 2019); es decir, que por medio de
un pacto social intrinseco la calidad de atencién cumple el rol de perpetuar la

cohesidn social (Caycho, 2019). Asi mismo, la calidad de atencion debe regirse a
8



través de una concepcion basica, el manejo de la calidad en atencion del paciente
contempla la direccion adecuada de los procesos que configuran el logro de los
estandares de calidad impuestos. Este trazo entre la existencia y no existencia de
calidad en atencion suele estar delimitado por los prestadores de servicios, y en el
caso de salud publica, por las politicas y reglamentos para la gestion de calidad de
la salud (Piedra y Lipa, 2018).

En cuanto a los logros gubernamentales en la estandarizacion de los
procesos de atencidn han surgido una serie de lineamientos que fueron compilados
en la Norma técnica de Salud en auditoria de calidad de la atencion (Suarez et al.,
2019). Las bases legales indicadas en esta norma consolidan los principios éticos
y el caracter especifico que se buscan en los prestadores de servicios de salud,
siendo la evaluacién continua y el enfoque basado en resultados eficientes los que
rigen el direccionamiento de la planificacion administrativa del prestador de salud
(Yupanqui et al., 2021). En todo caso, existen una serie de acciones correctivas y
preventivas que pueden optimizar las llamadas unidades productoras de servicios
de salud (UPSS), de esta manera se puede decir que el modelo gubernamental

antepone la productividad antes que la satisfaccion del usuario (Alvarado, 2022).

En cuanto al modelo conceptual o las dimensiones de calidad de atencion
gue aproximen de mejor manera su estudio, La teoria de Donabedian sefiala siete
pilares a considerar: a) aceptabilidad, b) eficacia, c) eficiencia, d) optimizacion, e)
legitimidad, y f) costo, ello configura una primera concepcion moderna de lo que
significa calidad en salud (Torrez y Vasquez, 2015). No obstante, este modelo no
llega a ser el Unico tomado en cuenta en el estudio de la calidad de atencion en
salud. Para abarcar aspectos imprescindibles como la atribucidon necesaria para
mitigar los efectos adversos producidos por la practica médica, o, la importancia de
solventar un servicio rapido y oportuno, asi como, facultar condiciones suficientes
para un escenario fiable en el paciente, se presentan modelos alternos, tales como

los recopilan Torrez y Vasquez (2015).

En perspectiva, el modelo Gronross contempla un enfoque alternativo
basado entre focos principales: a) calidad técnica, b) calidad funcional y ¢) imagen

corporativa (Fontova, 2015); es decir, es un modelo que aglomera los atributos del
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servicio brindado bajo una evaluacion por expectativa del paciente. En todo caso,
el llamado usuario gana una mayor relevancia en el direccionamiento de la
planificaciébn administrativa de atencion en salud, ademas, este modelo maneja una
dicotomia referida a la calidad esperada y la calidad experimentada (Nufez y
Saavedra, 2017).

Del mismo modo, el modelo SERVQUAL contrasta expectativas y
percepciones del usuario, en el campo de la salud se ha utilizado ampliamente
(Bustamante et al., 2019), sin embargo, también ha estado sometido a diversas
criticas, en todo, el debate generado ha conllevado al modelo SERVPERF (Pedraja
et al., 2019), este modelo abarca exclusivamente la percepcion del paciente sobre
el desempefio del prestador de servicio, en tanto se desenvuelven las dimensiones
gue aluden a la interaccion de paciente y prestador de salud (Campoverde et al.,
2020).

De esta manera, el Ministerio de Salud adopta el cuestionario SERVQUAL
modificado para la parametrizacion de las dimensiones de calidad de atencion,
siendo entonces, a) fiabilidad, b) capacidad de respuesta, c) seguridad, e) empatia
y f) aspectos tangibles (Piedra y Lipa, 2018). En el caso de los centros oncoldgicos,
existe una amplia brecha sobre estos aspectos anteriormente mencionados,
Bustamante et al. (2022), sefiala que para pacientes oncoldgicos se presumen las
mismas dimensiones, pero en cuanto a la etapa de diagndstico se puede excluir
empatia y aspectos tangibles, en todo caso las dimensiones indicadas para el
desarrollo del estudio son: a) fiabilidad de atencion, b) capacidad de respuesta y c)

seguridad de atencién (Suarez et al., 2019).

En tanto, en cuanto a la dimension fiabilidad de atencion, este es un aspecto
inseparable de lo que se concibe como percepcion del servicio de calidad de
atencion en salud, siendo que la confiabilidad de un servicio basado en criterios
éticos es imprescindible para el paciente, puesto que de ello depende el bienestar
e integridad de la persona (Lazo y Santivafiez, 2018). Por otra parte, la fiabilidad de
atencion agrupa la exactitud y formalidad que son ampliamente estimados en el
campo médico, ya que esto le permite al paciente detectar hitos que sugieren plena

confianza en el servicio (Podesta y Maceda, 2018). El atributo de la fiabilidad visto
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desde el enfoque institucional es una basa que coloca a la organizacion meédica no
solo en un ambito competente si no ético, por tal, la fiabilidad de atencién es un
interés primordial de las entidades prestadores de salud desde que se traza el

mejoramiento continuo de la calidad de la salud (Cano y Giraldo, 2016).

Mientras que, la dimensién seguridad de atencién se entiende como la
percepcion del paciente con respecto a la demostracién del prestador de servicio
sobre su compromiso con un servicio sin opcion al error (Gutiérrez y Mendoza,
2019), puesto que, en salud, este ambito se valora en mayor grado, debido a que
las malas practicas pueden ocasionar escenarios fatales (Podesta y Maceda,
2018). Por ello, la seguridad del paciente se ha vuelto una prioridad en funcion que
se ha demostrado que las buenas practicas en seguridad sanitaria amplian la
calidad de atencion. Lazo y Santivafiez (2018), refieren los desafios en este campo
dentro de la importancia de una perspectiva publica en seguridad sanitaria, ya que
un sistema de gestion del riesgo en salud publica anula la posibilidad de efectos

adversos criticos.

Asi mismo, la dimension capacidad de respuesta son la suma de aptitudes
de un prestador de salud para actuar y proveer un servicio con rapidez y que
responda a las demandas con soluciones de calidad y en un corto plazo (Potes,
2019), es decir que, a nivel organizacional, existe una adecuado flujo y clima de
trabajo, de tal forma que esta orientado a la optimizacién y hasta la satisfacciéon del
prestador de salud (Martinez et al., 2020). La capacidad de respuesta entonces
esta influencia por aspectos tanto a nivel individual como institucional, siendo que

preponderen elementos como el grado de automotivacion (Islas et al., 2022)

En cuanto a la variable tiempos de espera, Ramito et al. (2015), deduce un
aspecto subjetivo que percibe un paciente sobre el uso y manejo de los recursos
hospitalarios, tanto tangibles como intangibles. Desde el enfoque de fuente de
valor, los tiempos de espera pasan a formar parte de un parametro exacto para la
estimacion de la productividad del prestador de servicio (GOmez y Rivera, 2019).
No obstante, esta parametrizacion va a depender de las especificaciones de los
diferentes escenarios socioecondmicos. De esta manera, El MINSA (2015); lleva a

cabo un informe técnico para el analisis del tiempo de espera en el ambito del
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diagndstico por imagenes, en el caso, se le denomina “ruta del paciente” a una
configuracion de: tiempo de espera hasta la obtencién de la cita, tiempo de espera
hasta el inicio del procedimiento de diagndstico y tiempo de espera de los
resultados. En todo caso, la identificacion del grado de influencia de los puntos de
atasco en el desarrollo normal de los servicios prestados a través de un estudio
basado en lineas de espera es un método de andlisis efectivo para estimar

indicadores de riesgo de colapso (Mufioz, 2020).

En cuanto a la etapa experimental de algunos modelos aplicativos para la
mejora del tiempo de espera, Ballesteros (2016) realiza una de las primeras
aproximaciones hacia el desarrollo tedrico de tiempos de espera con respecto al
contexto hispanoamericano, de esta manera, sefiala que el tiempo medio e ideal
de espera hasta la primera atencion fue de 35 minutos. Siendo que esta media fue
variando con cada estudio que ha seguido la misma linea de investigacion, ya que
la intencidn y factores temporales conllevan a reducir u optimizar los periodos de
espera (Leiva, 2020). Por su parte Taype (2019) implementa uno de los primeros
programas de mejora en los procesos criticos de una atencion médica catalogada
como urgente, a través de la validacidon experta para el uso de un equipo
administrativo denominado “facilitadores de procesos” consigue evidenciar un
mejor tiempo de espera (35 minutos), aunque este modelo esta en un etapa
experimental, contempla los primeros esfuerzos que le dan cabida a la
implementacion de modelos de gestion administrativa optimizada en los centro de

atencion en salud (Uribe et al., 2017).

En cuanto a los procesos identificados en los centros oncolégicos, Itkin et al.
(2020) y Julio et al. (2016), sefialan las demoras mas criticas para tratamientos
oncologicos, asi como para el procedimiento de diagnostico, siendo este ultimo
asumido a partir de los llamados sistemas de entrega, en todo caso, la obtencién
de resultados de forma eficaz y oportuna es un apartado importante en la
optimizacién de los tiempos de espera, de esta manera se logra desglosar tres tipos

de espera para la etapa de diagndstico.

Siendo tiempos de espera hasta la obtencion de cita, que refiere al tiempo

transcurrido entre la prescripcion del servicio optado y la obtencion de la cita,
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tomando en cuenta el tiempo inicial dado en el primer contacto del paciente con al
area de atencioén primaria (Ballesteros, 2016). De acuerdo con Farias (2020), este
tipo de tiempos de espera vio una amplia modificacién debido a la influencia de las
restricciones sanitarias por pandemia, de tal forma que se estima en algunos casos

una atencion virtual.

En cuanto a tiempos de espera hasta el inicio del procedimiento de
diagnéstico por imagenes, se refiere al tiempo transcurrido desde que el paciente
ingresa en sala de espera hasta que pasa a la sala donde se realiza el diagnéstico
por imagenes (ltkin et al., 2020). De tal manera que se han planteado algunos
esquemas de interaccion del paciente con los ambientes de sala de espera, Gomez
y Rivera (2019) indican un modelo que contiene mayor consideracion a los periodos
de tiempo dados en triaje, mientras que el tiempo en sala de espera es abordado
por Ramiro et al. (2015), donde se muestra una mayor incidencia en los tiempos de

sala de espera (39% superior a mas de una hora de espera).

Del mismo modo, tiempos de espera hasta la obtencién de resultados, alude
al tiempo transcurrido desde la culminacion del procedimiento de diagnéstico por
imagenes hasta la obtencién de los resultados, de tal forma que se consideran el
tiempo ajustado por el personal de atencién y los retrasos (Fontova, 2015). De
acuerdo con Gutiérrez y Mendoza (2019) los tiempos hasta obtencién de resultados
suelen ser los mas relevantes en la expectativa del paciente, siendo que esto
muestra compromiso institucional y profesional. Martinez et al. (2016), refieren que
un periodo Optimo en esta fase depende del grado de complejidad de las pruebas

realizadas, en promedio se considera un periodo no mayor a un dia (Urbina, 2022).

lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: La presente investigacion fue de tipo aplicada, esto

debido a que se enfoca en identificar el estudio a través del conocimiento cientifico
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de los medios (metodologias, tecnologias y protocolos) que en adelante logra
aportar en la solucién de una necesidad reconocida (Otzen et al., 2017).

3.1.2. Disefio de investigacién: En cuanto al disefio fue no experimental,
correlacional y de corte transversal, debido a que no se oper6 las variables de
estudio, solo se estudiaron como se presentd en su entorno, transversal ya que los
datos se recolectaron en un solo momento y tiempo determinado, a través de las

encuestas aplicadas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Figura 1
Esquema de disefio correlacional

T

r | Relacion
M elacio

\Oy

Dénde:

M: Muestra, 150 pacientes que acuden al servicio de diagndstico por imagenes
Ox: Variable x, Calidad de atencion en salud

Oy: Variable y, Tiempos de espera

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable: Calidad de atencidén

Definicion conceptual: Cano y Giraldo (2016), definen calidad de atencion como
una conglomeracion de una serie de indicativos que muestran un estado de mejora
o pérdida en materia de salud, siendo que el estado actual que sirve como
referencia para estimar la calidad de atencion se caracteriza por ser una variable
temporal, en todo caso, se refieren los desafios en este campo dentro de la
importancia de una perspectiva publica en seguridad sanitaria, ya que un sistema
de gestion del riesgo en salud publica anula la posibilidad de efectos adversos
criticos estables, si no, sugiere la implementacion de un modelo de analisis

temporal.
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Definicion operacional: De acuerdo con Lazo y Santivafiez (2018), la calidad de
atencién en salud comprende principalmente aspectos perceptivos del usuario, lo
cual alude a una gamma de consideraciones del servicio bajo nociones personales
gue configuran la integridad, fiabilidad y oportunidad del servicio brindado, en todo
caso, se refiere que el Modelo SERVQUAL ajustado, responde adecuadamente a
este enfoque, por lo que se desarrolla tres principales focos: a)fiabilidad, que refiere
al manejo adecuado de la ética profesional e imagen institucional (Lazo y
Santivafiez, 2018); b) capacidad de respuesta, que refiere a una atencién brindada
desde el enfoque de un servicio eficaz y oportuno (Lazo y Santivafiez, 2018); vy, c)
seguridad de atencién, que refiere la demostracién de practicas médicas adecuadas

que aseguren sanidad y por ende seguridad (Lazo y Santivafiez, 2018).
Variable: Tiempos de espera

Definicion conceptual: Ramito et al. (2015), deduce un aspecto subjetivo de los
tiempos de espera que percibe una paciente, desde el enfoque de fuente de valor,
los tiempos de espera en cambio pasan a formar parte de un parametro exacto para

la estimacion de la productividad del prestador de servicio.

Definicion operacional: De acuerdo con el Taype et al. (2019), los tiempos de
espera se entienden como el lapso de tiempos que transcurre entre el inicio de cada
etapa que componen el servicio de salud que se busca brindar; en todo caso, para
el procedimiento de diagnostico por imagenes, se indica las siguientes etapas:
a)obtencion de citas, refiere al primer contacto del usuario con el centro de
diagnéstico (Taype et al. ,2019); b)sala de espera, refiere el tiempo de espera que
antecede al ingreso del espacio donde se realizan los examenes para el diagndstico
con imagenes (Taype et al., 2019); y ¢) Entrega de resultados, refiere al tiempo que
transcurre desde que culminan los examenes de diagndéstico hasta que se da aviso

de que se pueden recoger los resultados (Taype et al., 2019)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Segun Hernandez y Mendoza (2018) la poblacion es un grupo finito de
personas o elementos que tienen una caracteristica en comun de interés., por lo

que, la poblacion estd enmarcada en el universo de pacientes que acuden al centro
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oncologico centro oncolégico especializado IREN — Huancayo. De acuerdo con la
base de datos interna del centro especializado se ha estimado un total de 620
pacientes que acudieron a la realizacion del procedimiento de diagnéstico por

imagenes, durante el periodo 2019 a 2020.

En cuanto a la muestra, Otzen et al. (2017) indican que la muestra procede
de la poblacién, la cual representa el fenbmeno que se pretende estudiar en una
menor escala, lo que, a su vez, permite una mejor manejabilidad de datos. De esta
manera, por motivos de manejabilidad y para aproximar resultados de mayor
precision, se decidido tomar un muestreo directo o por conveniencia, la muestra
estuvo conformada por 150 pacientes del centro oncoldgico especializado IREN —

Huancayo.
Criterios de inclusion y exclusién

Para una mayor aproximacion hacia resultados ajustados a la realidad
problematica se han aplicado criterios de inclusién y exclusién a manera de filtrar

informacion correspondiente Unicamente a la intencion de estudio.

e Criterios de inclusion
o Pacientes que acudieron a la realizacion del procedimiento de
diagnostico por imagenes, durante el periodo 2019 a 2020.
o Pacientes mujeres y varones mayores de 18 afos.
o pacientes que terminaron su ciclo de consulta.
e Criterios de exclusion
o Pacientes mujeres y varones menores de 18 afos.
o Pacientes que no terminaron el ciclo de consulta.
o Pacientes que no asistieron a la fecha y hora de su consulta.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica asumida para la investigacion es la encuesta, por ende, el
instrumento corresponde a un cuestionario tipo Likert, el cual pretende responder a
la focalizacion cientifica del proceso de obtencion de datos a partir de una serie de

preguntas cerradas, siendo que “se establece un conjunto de procedimientos
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estandarizados, los cuales permiten una extrapolacion del analisis representativo
de la muestra” (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 84). Es decir, que se ha trazado un
método de cuantificacion de las percepciones de la muestra con respecto a las
variables en estudio. De tal manera, que la recoleccion de datos ha seguido un
analisis preliminar de la factibilidad de aplicacion de la encuesta al objeto de
estudio, entonces se trazaron criterios de inclusién y exclusién para la toma de

datos.

Para la fiabilidad del instrumento, el procedimiento asumido para la
evaluacion de la confiabilidad sigue las indicaciones de Giraldo et al. (2020), donde
se toma la muestra representativa y se mide las covarianzas entre reactivos a partir
de una prueba piloto (n=25), asi mismo, se revisaron las observaciones atipicas y
se procedié a registrar el coeficiente de valoracién, para luego establecer su
interpretacion. Con lo que respecta a la validez del instrumento esta relacionada un
juicio experto, es decir, comprende una serie de valoraciones por parte de
especialistas en la linea de investigacién, para la determinacion de un coeficiente
de valoracion, se ha asumido la prueba V de Aiken, siendo que se codifican las

valoraciones en una escala dicotémica para luego calcular la validez estadistica.

Tabla 1
Validacién por juicio de expertos
Grado académico del validador Tipo de Resultado
validacidn
Mag. Ricardo Mendiola Pariona De criterio Aplicable
Mag. Milagros Medina Gonzales De criterio Aplicable
Mag. Luis Aguilar Rojas De criterio Aplicable

Nota. Los validadores se seleccionaron de acuerdo a la especialidad y a la teméatica de estudio

3.5. Procedimientos de recoleccién de datos

Se realizaron visitas de campo a un instituto especializado de Huancayo, con
tal de acceder directamente a los encuestados, de esta manera se ha realizado un
trabajo de primero contacto con la muestra, siendo que se establecié una
conformidad para el desarrollo de la encuesta. Este procedimiento fue comunicado
y pactado directamente con el director del hospital, de tal forma que se gestionaron

los permisos necesarios.
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3.6. Método de analisis de datos

Por medio de la estadistica descriptiva e inferencial se procesaron los datos
obtenidos a partir de la encuesta, se usé el paquete computacional SPSS v.25, de
esta manera se estimaron una previa prueba de normalidad a la matriz de datos,
para establecer el tipo de prueba de hipétesis, la variante de la prueba de
normalidad es K-S de Kolmogérov-Smirnov debido a que se cuenta con una
muestra n=150 (Flores et al., 2017). Adicionalmente se aplico la prueba estadistica
de correlacion bivariado Rho de Spearman (Baena, 2017), de tal forma que se
indica los valores limite significativos para sumir el tipo de asociacion entre los

conjuntos abordados en la contratacion de hipotesis en el Anexo 9.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion respetd la privacidad y confidencialidad de los
participantes, no se alteré la informacion brindada. Para ello, sopesamos los
criterios de la declaracion de Helsinki; de igual manera, consideramos los principios
de no maleficencia, en la que no se inquiere en dafiar a ninguno de los participantes,
de otro lado, se persigue una contribucién cientifica que conlleve una mejora
sustancial de los modelos de evaluacion de calidad de atencién en salud, y, por
ende, calidad de vida. Cabe resaltar que no existio marginacion en los participantes
bajo ninguna nocién de religion, raza u otra indole. Asimismo, se respet6 la
autonomia de los participantes, en la cada uno toma la decisién de ser participe o
no del estudio, asi también, puede apartarse sin dar motivos o detalles. De igual
manera, la informacion recopilada guarda el compromiso de no estar sujetas a

manipulacién o distorsién, aseverando que tenga un empleo puramente académico.
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IV. RESULTADOS
4.1. Estadisticos descriptivos

Variable: Calidad de Atencién

Tabla 2
Variable calidad de atencién
_ : . Porcentaje
n=150 Frecuencia Porcentaje acumulado
fi hi (%) Hi (%)
En desacuerdo 7 4.67% 4.67%
Indeciso 17 11.33% 16.00%
De acuerdo 19 12.67% 28.67%
Totalmente de acuerdo 107 71.33% 100.00%
Total 150 100.00%
Figura 2

Gréfico de barras para calidad de atencion

Porcentaje

11.33%

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo Indeciso De acuerdo

De la Tabla 2 y Figura 2, el 100% (150) de los participantes de un Instituto
oncolégico especializado de Huancayo - 2022; un 4.67% (7) manifiesta estar en
desacuerdo que existe una adecuada calidad de atencion; el 11.33% (17) expresa
sentirse indeciso con respecto a lo anterior; frente al 12.67% (19) que manifiesta
estar de acuerdo, y, un 71.33% (107) que indica estar totalmente de acuerdo que

existe una calidad de atencién satisfactoria.
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Variable: Tiempo de espera

Tabla 3
Variable tiempos de espera
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
n=150 J acumulado
fi hi (%) Hi (%)
En desacuerdo 15 10.00% 10.00%
Indeciso 12 8.00% 18.00%
De acuerdo 90 60.00% 78.00%
Totalmente de acuerdo 33 22.00% 100.00%
Total 150 100.00%
Figura 3

Grafico de barras para tiempos de espera

Porcentaje

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Interpretacion: De la Tabla 3 y Figura 3, el 100% (150) de un Instituto
oncoldgico especializado de Huancayo - 2022; un 10.00% (15) manifiesta estar en
desacuerdo respecto a la existencia de tiempos de espera 6ptimos; seguidamente,
el 8.00% (12) expresa estar indeciso respecto a lo anterior; mientras que un 60.00%
(90) manifiesta estar de acuerdo, siendo que un 22.00% (33) refiere estar

totalmente de acuerdo con lo anterior expuesto.
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4.2. Resultados inferenciales

Prueba de hipétesis
Nivel de significacion

El nivel de significacidn tedrica es un coeficiente de 0.05, que corresponde a un

nivel de error del 5%.
Funcién de prueba

Se realiz6 por medio de la prueba no paramétrica correlacion de Spearman, ya que

ambas variables no presentaron una distribucion normal (ver anexo 8).
Regla de decision:
Se rechaza la hipétesis nula cuando el p valor es menor que 0.05.

No se rechaza la hip6tesis nula cuando el p valor es mayor o igual 0.05

Hipotesis general:

HO= No existe una relacion entre la calidad de atencion y el tiempo de espera en
pacientes oncoldgicos durante el Servicio Diagnéstico en un instituto oncoldgico

especializado de Huancayo, 2022.

H1= Existe una relacion entre la calidad de atencion y el tiempo de espera en
pacientes oncologicos durante el Servicio Diagnostico en un instituto oncoldgico
especializado de Huancayo, 2022.

Tabla 4

Prueba de hipotesis, Rho de Spearman, tiempo de espera y calidad de atencion

n=150 Calidad de atencién

R (Spearman) 0.682
Tiempos de espera
p-valor 0.000

Al respecto de la hipétesis general, se observa que después de aplicar la
prueba de correlacion (rho de Spearman) para las variables calidad de atencion y

tiempo de espera, se comprueba una correlacion significativa (p<0.05), donde el
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coeficiente de correlacion (r=0.682) que indica un grado de correlacién positivo
moderado, segun Flores et al. ( 2017); por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna 'y
se rechaza la hipétesis nula, es decir, que si existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de atencién en salud y el tiempo de espera para el
paciente que toma el Servicio Diagndstico por Imagenes de un instituto oncoldgico
especializado de Huancayo, que en términos practicos significa que si la institucion
brinda un servicio de alta calidad los tiempos de espera seran reducidos, al respecto
cabe resaltar, que el tiempo de espera, no depende solamente de la calidad del
servicio brindado, existen otros factores como la cantidad de pacientes, cantidad
de especialistas, el presupuesto otorgado al hospital, entre otros que también

afectaran el tiempo de espera en la institucion mencionada.

Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1
HO= No existe relacién directa y significativa entre la fiabilidad del servicio y el

tiempo de espera en pacientes oncolégicos durante el Servicio Diagndstico en un

instituto oncolégico especializado de Huancayo, 2022

H1= Existe relacion directa y significativa entre la fiabilidad del servicio y el tiempo
de espera en pacientes oncolégicos durante el Servicio Diagndstico en un instituto

oncoldgico especializado de Huancayo, 2022.

Tabla s

Prueba de correlacion en tiempo de espera y fiabilidad de atencion

Fiabilidad de atencion

rho 0.651
Tiempos de espera p-valor 0.000
n 150

En cuanto a la hip6tesis especifica 1, se observa que después de aplicar la
prueba de correlacion (rho de Spearman) para la dimension fiabilidad de atencion

y la variable tiempo de espera, se comprueba una correlacion significativa (p<0.05),
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donde el coeficiente de correlacion (r=0.651) que indica un grado de correlacion
positivo moderado, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la
hipotesis nula, es decir, que si existe una relacion directa y significativa entre
fiabilidad de atencion en salud y el tiempo de espera para el paciente que toma el
Servicio Diagnostico por Imagenes de un instituto oncoldgico especializado de
Huancayo, que en términos practicos significa que si la institucién brinda un servicio

de alta fiabilidad de atencién, los tiempos de espera seran optimizados.
Hipotesis especifica 2

HO=NO existe relacion directa y significativa entre la capacidad de respuesta del
prestador de salud y el tiempo de espera en pacientes oncoldgicos durante el
Servicio Diagnéstico en un instituto oncolégico especializado de Huancayo, 2022.

H1= Existe relacion directa y significativa entre la capacidad de respuesta del
prestador de salud y el tiempo de espera en pacientes oncologicos durante el

Servicio Diagnostico en un instituto oncologico especializado de Huancayo, 2022

Tabla 6
Prueba de correlacion en tiempo de espera y capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

rho 0.522
Tiempos de espera p-valor 0.000
n 150

En cuanto a la hipotesis especifica, se observa que después de aplicar la
prueba de correlacion (rho de Spearman) para la dimension capacidad de
respuesta y la variable tiempo de espera, se comprueba una correlacion
significativa (p<0.05), donde el coeficiente de correlacion (r=0.651) indica un grado
de correlacion positivo moderado, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa y
se rechaza la hipétesis nula, es decir, que si existe una relacion directa y
significativa entre capacidad de respuesta y el tiempo de espera para el paciente

gue toma el Servicio Diagnéstico por Imagenes de un instituto oncologico
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especializado de Huancayo, que en términos practicos significa que si la institucion
brinda un servicio de alta capacidad de respuesta, los tiempos de espera seran

optimizados.
Hipotesis especifica 3

HO= No existe relacion directa y significativa entre la seguridad de atencion y el
tiempo de espera en pacientes oncoldgicos durante el Servicio Diagndstico en un
instituto oncolégico especializado de Huancayo, 2022.

H1=Existe relacién directa y significativa entre la seguridad de atencién y el tiempo
de espera en pacientes oncoldgicos durante el Servicio Diagndstico en un instituto

oncologico especializado de Huancayo, 2022.

Tabla 7

Prueba de correlacion en tiempo de espera y seguridad de atencién

Seguridad de atencion

rho 0.613
Tiempos de espera p-valor 0.000
n 150

En cuanto a la hipotesis especifica, se observa que después de aplicar la
prueba de correlaciéon (rho de Spearman) para la dimension seguridad de atencion
y la variable tiempo de espera, se comprueba una correlacién significativa (p<0.05),
donde el coeficiente de correlacion (r=0.673) que indica un grado de correlacién
positivo moderado, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula, es decir, que si existe una relacion directa y significativa entre la
seguridad de atencién en salud y el tiempo de espera para el paciente que toma el
Servicio Diagnéstico por Imagenes de un instituto oncolégico especializado de
Huancayo, que en términos practicos significa que si la institucion brinda un servicio

de alta seguridad de atencion, los tiempos de espera seran optimizados.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados del objetivo general, estos concuerdan que
existe una relacion directa y significativa en la calidad de atencion en salud y el
tiempo de espera para el paciente durante el Servicio Diagnéstico por Imagenes”
de un instituto oncoldgico especializado de Huancayo, 2022; precisamente en
cuanto a la fiabilidad del servicio, la capacidad de respuesta del prestador de salud
y la seguridad de atencion. El coeficiente de correlacion (r=0.682) entre variables,
muestra un grado de asociacion considerable, mientras que, los coeficientes para
las dimensiones fiabilidad de atencion (r= 0.651), capacidad de respuesta (r=
0.522), y seguridad de atencion (r= 0.613) con respecto a los tiempos de espera
muestran en igual grado una correlacion moderada. En este sentido, cabe resaltar,
que el tiempo de espera, no depende solamente de la calidad del servicio brindado,
existen otros factores como la cantidad de pacientes, cantidad de especialistas, el
presupuesto otorgado al hospital, entre otros que también afectaran el tiempo de
espera en la institucion mencionada (Urbina, 2022). Al respecto, en el presente
estudio se ha enfocado solo en la calidad de atencion, por lo que no se puede

afirmar que en la mencionada institucién los tiempos de espera sean los éptimos.

Estos resultados, desglosan el comportamiento especifico de las variables,
siendo para calidad de atencién, un 71.33% (escala totalmente de acuerdo) que
considera que existe niveles adecuados en la prestacion de servicios de salud de
calidad, esto contrasta plenamente con, Cervantes y Lima (2021), quienes precisan
como resultado, pacientes con un 99% de consideracién para calidad de atencién
regular; asi también, se concatena una estimacion para la satisfaccién en un 50%.
En ese sentido estos resultados se pueden dar a muchos factores como la atencion
del personal, el equipamiento o la escritura del hospital, estos aspectos de alguna
manera son un obstaculo para optimizar los tiempos de espera y por ende mejorar

en la satisfaccion de los pacientes.

Por su parte, Muioz (2020), indica un 78.8% de pacientes que refieren una
calidad de atencién media (escala Indeciso), mientras que un 3.8% un nivel alto

(escala de acuerdo a totalmente de acuerdo); mientras que, para tiempos de espera
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se refiere un 78.8% de pacientes que estiman un tiempo de espera regular y un
10.0% que indican que los periodos de tiempos manejados son ideales. Por su
parte, Carbo (2020) afirma que la calidad de atencién concebida a partir de un
modelo estandarizado es buena respecto a la percepcion que brindaron los

pacientes con tratamiento de quimioterapia.

Alternamente se ha identificado que un 22% de la poblacion esta de acuerdo
con que existan tiempos de espera adecuados, por lo que, se infiere que los tiempos
de espera no son necesariamente un repotenciado de la percepcion de calidad de
atencion, si bien estan relacionados, el tipo de influencia no esta del todo
delimitado. Esto debido a que entorno al tiempo de espera para el paciente Itkin et
al. (2020) indica que los tiempos de espera sobrepasaron el lapso prudencial en
gran parte de los casos y, se identificé un grado alto de insatisfaccién con respecto
a la gestion administrativa; ademas, de sugerir el replanteamiento y optimizacion
de los procesos administrativos. En ese sentido el autor recomienda mejorar ese
aspecto administrativo capacitando al personal para que los tiempos de atencién
puedan mejorar y que esto se repercuta en una satisfaccion plena de los pacientes.

Con lo que respecta al primer objetivo especifico sobre la fiabilidad del
servicio en relacion al tiempo de espera para el paciente se ha demostrado relacion
estadistica entre fiabilidad de atencion en salud y tiempo de espera en pacientes
que toman el “Servicio Diagnostico por Imagenes” de un instituto oncologico
especializado de Huancayo, 2022, siendo el p-valor (0.000) <0.05, el cual nos indica
gue se rechaza la hipoétesis nula por cual se acepta la hipoétesis alternativa, por lo
gue se valida la correlacion considerable significativa entre la dimensién y la

variable, siendo de tipo positiva (directa) considerable (r=0.651).

Estos resultados concuerdan con Lizana (2019), puesto que identificé que
se cumple con los requisitos establecidos en base al equipamiento, infraestructura,
el cuerpo de personas y la atencion en la dimensidon estructura; respecto a la
dimension del proceso, se encontrdé que 43.9% se hallaba satisfecho. Concluyendo
que, gracias a las condiciones favorables como el equipamiento y la infraestructura
es viable y posible alcanzar estandares elevados de satisfaccion, repercutiendo asi

en la calidad de atencién. También refuerza su propuesta con Dominguez (2018),

26



con lo que, a la percepcion, el 65,3% muestra una percepcion positiva sobre la
calidad de atencion, por ello tras el analisis inferencial de datos se indica un grado
de correlacién entre variables significativo (p=0.000). Estos datos aluden a que los
pacientes se sienten con un grado de satisfaccion sobre el tiempo de espera,

mostrando asi buenas referencias sobre el servicio brindado.

De acuerdo con Lazo y Santivafiez (2018) la fiabilidad de atencion es un
aspecto ampliamente relacionado al trabajo de imagen institucional del centro
médico, basado en criterios éticos es imprescindible para gestar efectos positivos
en la percepcion del usuario, en todo caso, los resultados muestran una percepcion
sobre condiciones adecuadas de calidad de atencion a través de la fiabilidad de
atencion, de tal forma que contraste con Podestd y Maceda (2018), quienes
atribuyen la preocupacién tanto técnica como institucional para la mejora de la
fiabilidad de atencion. Cano y Giraldo (2016), sostienen en cambio que fiabilidad de
atencion depende enteramente de las competencias que muestra el personal
prestar de salud, puesto que son los actores de contacto directo con el paciente.
Potes (2019), en cambio, sugiere una ligera influencia de las condiciones

arquitecténicas y ambientales de los espacios de atencion.

En la otra vertiente del segundo objetivo especifico, se ha demostrado
relacion estadistica entre capacidad de respuesta en salud y tiempo de espera en
pacientes que toman el “Servicio Diagndstico por Imagenes” de un instituto
oncologico especializado de Huancayo, 2022, siendo el p-valor (0.000) <0.05, el
cual nos indica que se rechaza la hipoétesis nula por cual se acepta la hipotesis
alternativa, por lo que se valida la correlacion considerable significativa entre la
dimension y la variable, siendo de tipo positiva (directa) considerable (r=0.522). En
este sentido estos resultados se apoyan con la investigacion de Cubas (2017) al
manifestar que se deberia establecer una serie de procedimientos con niveles
adecuados de aras del bienestar de la salud, asi también sugiere al area médica
capacitarse en los equipos y disposiciones especiales para los pacientes de

oncologia. Ya que bien se sabe que el area médica en esta area representa un

Siguiendo la misma linea de pensamiento de Mira et al (2012) que reitera la

necesidad de una eficiente capacidad de respuesta como en el caso precisa el
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periodo conveniente de tratamiento de cancer de mama, debe tener un lapso de 45
dias; en el caso del cancer colorrectal es plausible hasta 90 dias. Asimismo,
destaca que los procesos de asistencia y cuidado médico de manera

interdisciplinaria conllevan a estructurar criterios de calidad alineados a la realidad.

De acuerdo con Potes (2019), la suma de aptitudes del prestador de salud
aglomera la capacidad de respuesta en el indicador basico de calidad de atencién,
en todo caso, la capacidad para actuar y proveer salud con rapidez y compromiso
es un objetivo que se busca plasmar como parte de la filosofia de la medicina.
Martinez et al. (2020), sostiene que el nivel organizacional y su influencia en la
satisfaccion y ambiente laboral influyen en la capacidad de respuesta de
prestadores de salud, Islas et al. (2020), complementa los beneficios de brindar una

alternativa de la mejora de la automotivacion en la salud publica.

Para el tercer objetivo especifico sobre la seguridad de atencion y el tiempo
de espera para el paciente, se ha demostrado relacion estadistica entre seguridad
de atencion en salud y tiempo de espera en pacientes que toman el “Servicio
Diagnéstico por Imagenes” de un instituto oncoldgico especializado de Huancayo,
2022, siendo el p-valor (0.000) <0.05, el cual nos indica que se rechaza la hipotesis
nula por cual se acepta la hipétesis alternativa, por lo que se valida la correlacion
considerable significativa entre la dimensién y la variable, siendo de tipo positiva
(directa) considerable (r=0.613). Estos resultados estan en concordancia con la
apreciacion del autor Farias (2020) pues manifiesta que la propuesta planteada a
partir de su estudio también esta dirigida a otros beneficios no cuantificados para el
personal del hospital como: el estrés en todos los colaboradores de la institucion,
equiparar la carga laboral e integrar estrategias para optimizar los tiempos en la

elaboracion de farmacos.

Gutiérrez y Mendoza (2019), refieren que la seguridad de atencidn se da a
través de la percepcion de que el prestador de salud demuestra contar con las
plenas competencias para una atencion segura, Podesta y Maceda (2018), afiaden
gue los espacios de atencion y el tipo de trato también influyen en la seguridad de
atencion. Lazo y Santivafiez (2018), indica que la seguridad de atencién ha decaido

en el sector publico debido al descuido de las buenas préacticas en seguridad
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sanitaria, esto conlleva a replantear los indices de medicion de riesgos sanitarios y
la gestion del area ética, en todo caso, la seguridad de atencion se indica como el

aspecto mas critico a partir de las consideraciones del modelo SERVQUAL.

También se concuerda Castro (2021) con lo referido a tener estandares de
calidad que tengan como base informacioén y evidencia; las que posibilitan de
manera mas conveniente llevar el tratamiento tanto al paciente como a su
enfermedad; es asi que deben establecerse indicadores de calidad en usuarios
oncologicos en cabeza y cuello, pues mejorard la perspectiva y satisfaccion del

mismo.

Resultados que se sustentan Veéliz et al. (2019) quien contrasta la busqueda
de salud de una sociedad, con las necesidades subjetivas plasmadas en la cultura;
es decir, que por medio de un pacto social intrinseco la calidad de atencién cumple
el rol de perpetuar la cohesion social. Asi mismo, la calidad de atencion debe regirse
a través de una concepcion basica, el manejo de la calidad en atencidn del paciente
contempla la direccion adecuada de los procesos que configuran el logro de los
estandares de calidad impuestos.

En concordancia con la investigacién de Farias (2020) quien refiere sobre el
acortamiento en los tiempos de espera en los servicios de quimioterapia de una
fundacion, respecto a la problematica se pudo observar que el proceso desde la
llegada del usuario hasta su atencion es en promedio media hora. No obstante, es

posible que pueda extenderse a mas de dos horas.

Ramito et al. (2015), deduce un aspecto subjetivo que percibe un paciente
sobre el uso y manejo de los recursos hospitalarios, tanto tangibles como
intangibles. Desde el enfoque de fuente de valor, los tiempos de espera pasan a
formar parte de un pardmetro exacto para la estimacion de la productividad del
prestador de servicio (Goémez y Rivera, 2019). No obstante, esta parametrizacion
va a depender de las especificaciones de los diferentes escenarios
socioeconomicos. De esta manera, EI MINSA (2015); lleva a cabo un informe
técnico para el andlisis del tiempo de espera en el ambito del diagnostico por
imagenes, en el caso, se le denomina “ruta del paciente” a una configuracion de:

tiempo de espera hasta la obtencién de la cita, tiempo de espera hasta el inicio del
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procedimiento de diagndstico y tiempo de espera de los resultados. En todo caso,
la identificacion del grado de influencia de los puntos de atasco en el desarrollo
normal de los servicios prestados a través de un estudio basado en lineas de espera
es un método de analisis efectivo para estimar indicadores de riesgo de colapso
(Mufioz, 2020).

En la etapa experimental de algunos modelos aplicativos para la mejora del
tiempo de espera, Ballesteros (2016) realiza una de las primeras aproximaciones
hacia el desarrollo tedrico de tiempos de espera con respecto al contexto
hispanoamericano, de esta manera, sefiala que el tiempo medio e ideal de espera
hasta la primera atencion fue de 35 minutos. Siendo que esta media fue variando
con cada estudio que ha seguido la misma linea de investigacion, ya que la
intencion y factores temporales conllevan a reducir u optimizar los periodos de
espera (Leiva, 2020). Por su parte Taype (2019) implementa uno de los primeros
programas de mejora en los procesos criticos de una atencion médica catalogada
como urgente, a través de la validacion experta para el uso de un equipo
administrativo denominado “facilitadores de procesos” consigue evidenciar un
mejor tiempo de espera (35 minutos), aunque este modelo esta en un etapa
experimental, contempla los primeros esfuerzos que le dan cabida a la
implementacion de modelos de gestion administrativa optimizada en los centro de

atencion en salud (Uribe et al., 2017).

En referencia a los procesos identificados en los centros oncolégicos, Itkin
et al. (2020) y Julio et al. (2016), sefialan las demoras mas criticas para tratamientos
oncoldgicos, asi como para el procedimiento de diagndstico, siendo este Ultimo
asumido a partir de los llamados sistemas de entrega, en todo caso, la obtencién
de resultados de forma eficaz y oportuna es un apartado importante en la
optimizacidén de los tiempos de espera, de esta manera se logra desglosar los
siguientes tipos de espera para la etapa de diagnostico: a) Tiempo de espera hasta
la obtencion de cita, b) Tiempos de espera hasta el inicio del procedimiento de

diagnéstico por imagenes y ¢) Tiempos de espera hasta la obtencién de resultados.

Con referencia a los resultados obtenidos a partir del modelo SERVQUAL se

indica una tendencia que aglomera a la fiabilidad de atencion, capacidad de
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respuesta y seguridad de atencion hacia un método de analisis simplificado, donde
se muestra que la calidad de atencién relacionada a los tiempos de espera presenta
un grado de correlacion significativo, este comportamiento, adicionalmente se
presenta del mismo modo para otros modelos como SERVPERF, donde Torres et
al., (2014) considera el uso de este modelo debido a la complejidad organizacional
de un centro de urgencias, entonces los tiempos de espera fueron los aspectos mas
resaltantes en el estudio sobre identificacion de elementos preponderantes en la
calidad de atencién, de igual forma, Dominguez (2018) logra identificar que los
tiempo de espera son adicionalmente relevantes en atenciones del tipo
oncoldgicas, resultados validados mediante la aplicacién del modelo SERVQUAL,
en perspectiva, se infiere que la variacion de resultados que lleguen a generar un
discriminante entre modelos puede ser facultativa en tanto se pretenda generar un
modelo estandarizado de alta precision, no obstante, al tratarse los centros de
atencion en salud con niveles de complejidad considerables en su dinamica
organizacional, se puede estimar que la variedad y uso de los modelos de estudio
abren una mayor posibilidad de generar informacion confiable. En todo caso,
Cabadas (2015), refiere que, si bien la calidad de salud es elemento variable a cada
contexto especifico, existe siempre un tridrquica en su analisis, profesional,

paciente y administracion.

En cuanto al disefio seguido para el instrumento que mide tiempos de
espera, estos se han ajustado a un nivel superficial de percepcién del paciente,
puesto que no se conté con una base de datos cuantificada sobre los tiempos
ponderados entre cada fase de atencion, por lo que, se estiman lo indica por
Fontava et al. (2015), quienes refieren la importancia de aplicar un programa de
cuantificacion de los tiempos de espera en un periodo temporal de disefio de
acuerdo con el flujo medio de los pacientes, Farias (2020) propone entonces un
redisefio de los procesos de tiempos de espera a partir de una base establecida
con anterior, lo cual genera indicadores de alta precisibn que abrieron paso a

programas de mejora de calidad de atencion.

En perspectiva la calidad de atencién relacionada a los tiempos de espera
significa un campo de estudio que promete mejorar ampliamente la salud, desde el

enfoque expuesto en el estudio se indica tomar mayor relevancia tanto a la
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fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad de atencion, de tal forma que se ha
demostrado que estos estan directamente relacionados a los tiempos de espera.
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VI. CONCLUSIONES

e Primera. - Se ha demostrado relacion estadistica entre calidad de atencion en
salud y tiempo de espera en pacientes que toman el Servicio Diagndstico por
Imagenes de un instituto oncoldgico especializado de Huancayo, 2022, siendo
el p-valor (0.000) <0.05, el cual nos indica que se rechaza la hipétesis nula por
cual se acepta la hipétesis alternativa, por lo que se valida la correlacion
considerable significativa entre las variables, siendo de tipo positiva (directa)
considerable (r=0.682).

e Segunda.- Se ha demostrado relacion estadistica entre fiabilidad de atencion
en salud y tiempo de espera en pacientes que toman el Servicio Diagndstico
por Imagenes de un instituto oncologico especializado de Huancayo, 2022,
siendo el p-valor (0.000) <0.05, el cual nos indica que se rechaza la hipétesis
nula por cual se acepta la hipotesis alternativa, por lo que se valida la
correlacion considerable significativa entre la dimension y la variable, siendo de
tipo positiva (directa) considerable (r=0.651).

e Tercera.- Se ha demostrado relacion estadistica entre capacidad de respuesta
en salud y tiempo de espera en pacientes que toman el Servicio Diagnostico
por Imagenes de un instituto oncologico especializado de Huancayo, 2022,
siendo el p-valor (0.000) <0.05, el cual nos indica que se rechaza la hipotesis
nula por cual se acepta la hipotesis alternativa, por lo que se valida la
correlacion considerable significativa entre la dimension y la variable, siendo de
tipo positiva (directa) considerable (r=0.522).

e Cuarta.- Se ha demostrado relacion estadistica entre seguridad de atencién en
salud y tiempo de espera en pacientes que toman el Servicio Diagndstico por
Imagenes de un instituto oncoldgico especializado de Huancayo, 2022, siendo
el p-valor (0.000) <0.05, el cual nos indica que se rechaza la hipétesis nula por
cual se acepta la hipétesis alternativa, por lo que se valida la correlacion
considerable significativa entre la dimension y la variable, siendo de tipo

positiva (directa) considerable (r=0.613).
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VIl

. RECOMENDACIONES

Primero. - Se recomienda a los investigadores del centro oncologico
especializado IREN — Huancayo, considerar los resultados expuestos sobre la
asociacion entre calidad de atencion y tiempos de espera, a fin de fortalecer
sus capacidades para una mejor calidad del servicio, la misma que se vera
reflejada en el manejo del tiempo de espera que, a su vez, generara
satisfaccion de las personas que recurren a buscar su servicio. En tal sentido,
se sugiere desarrollar un programa de mejora de los tiempos de espera para
estudiar los alcances de la calidad de atencién como factor configurador.
Segundo. —Ademas se recomienda al Director del centro oncologico
especializado IREN — Huancayo acoplar los resultados del estudio a los
procedimientos desarrollados para una adecuada seguridad de atencion,
ademas de ello se sugiere realizar una contrastacion de los tiempos de espera
con respecto a la seguridad de atencidn percibida por los usuarios, de tal forma
gue se podréan generar toma de decisiones de mayor respaldo.

Tercero. - Por otro lado, se recomienda al jefe de area del servicio de
diagnostico por imagenes del centro oncologico especializado IREN -
Huancayo ampliar los alcances de los elementos que inciden en la fiabilidad de
atencion, de tal forma, que se profundice en las unidades basicas del tiempo
de espera para tomar en cuenta un indicador de mayor precisioén y alto valor
para areas relacionadas. En perspectiva, se recomienda revisar aspectos
tedricos actuales que permitan desarrollar una guia de aplicacion sencilla para
medir los niveles de fiabilidad de atencion relacionados a los tiempos de espera.
Cuarto. - En el mismo sentido, se recomienda al personal del Servicio de
Diagnéstico por Imagenes centro oncoldgico especializado IREN — Huancayo
establecer un protocolo para el desarrollo de la capacidad de respuesta, en
base a una indicacion limites basado en los tiempos de espera, de tal forma,
que se mejoren las condiciones para existe una mejora sustancial en la

capacidad de respuesta del personal de salud.
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ANEXO 03
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ANEXO 04
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Instrucciones:

Buen dia, estimado(a), el siguiente es un cuestionario que tiene por objeto
Determinar la relacién de la calidad de atencién en salud y el tiempo de espera para
el paciente durante el Servicio Diagnéstico por Imagenes” de un instituto oncologico

especializado de Huancayo, 2022.

Para lo cual se le solicita rellenar la informacion requerida y marcar con un

aspa (X) las alternativas, que usted considere sea la mas pertinente.

Gracias por su colaboracion.

Criterio Puntaje
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indeciso 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
oNe | VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION Escala de medicidn

, 1 2 3 4 5
DIMENSION: FIABILIDAD DEL SERVICIO

La atencion es oportuna (rapida), sin considerar
las condiciones socioecondémicas de los
pacientes




Se prioriza la atencién de los pacientes de
acuerdo con la condicion de salud en que se
encuentra.

La atencidn referente a la salud esta a cargo de
un médico

Los servicios administrativos son efectivos
(répidos y de calidad)

La atencion del laboratorio de emergencia es
efectiva (rapida y confiable)

La atencion del é&rea de diagnostico por
imagenes es efectiva (rapida y confiable)

La atencion de la farmacia de es efectiva (rapida
y de calidad)

Se realizan examenes necesarios para
determinar el problema de salud de los
pacientes

El instituto cuenta con profesionales
especialistas

10

Generalmente se resuelven los problemas por
los que acuden los pacientes al instituto

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEL PRESTADOR DE SALUD

11

El personal administrativo comunica con
claridad a los pacientes el protocolo y/o, el
procedimiento del servicio de atencion.

12

El personal asistencial responde con claridad a
los pacientes lo referente al problema de salud
que los aqueja o el resultado de la atencion

13

Las explicaciones del médico responsable son
claras con respecto a los procedimientos o
analisis que se realizan

14

Las explicaciones del médico responsable son
claras con respecto al tratamiento que se recibe:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
entre otros.

15

El &rea administrativa desempenfa su labor de tal
manera que me genera comodidad




16

El instituto ofrece el suficiente personal técnico
para optimizar la atenciébn en la sala de
diagndstico por imagenes

DIMENSION: SEGURIDAD DE ATENCION
(ELEMENTOS TANGIBLES)

17

La farmacia del instituto cuenta con todos los
medicamentos que se recetan

18

El servicio de radiologia cuenta con los equipos
disponibles y la tecnologia necesaria para
ofrecer una atencién de calidad.

19

El servicio de radiologia cuenta con los equipos
disponibles y funcionales para brindar una
atencion de calidad.

20

Los ambientes del servicio de radiologia son
limpios

21

Los ambientes del servicio de radiologia son
cémodos

22

Los ambientes del servicio de radiologia son
funcionales (adecuados a los servicios que se
ofrecen)




CUESTIONARIO SOBRE TIEMPO DE ESPERA
Instrucciones:

Buen dia, estimado(a), el siguiente es un cuestionario que tiene por objetivo
determinar la relacion de la calidad de atencion en salud y el tiempo de espera para
el paciente durante el Servicio Diagndstico por Imagenes de un instituto oncologico

especializado de Huancayo, 2022.

Para lo cual se le solicita rellenar la informacion requerida y marcar con un

aspa (X) las alternativas, que usted considere sea la mas pertinente.

Gracias por su colaboracion.

Criterio Puntaje
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indeciso 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
N° | VARIABLE: TIEMPOS DE ESPERA Escala de medicion

DIMENSION: TIEMPO DE ESPERA |1 2 3 4 5
PARA OBTENCION DE CITA

1 Su solicitud para obtener Ila
atencion del servicio es concedida sin
necesidad de reiterar el pedido.

2 El sistema de atencidbn es
accesible y de facil seguimiento.




El personal de atencibn maneja
adecuadamente los procedimientos para
obtencion de cita, lo cual se traduce en
un tiempo de espera menor.

Resulta favorable el tiempo de
espera para conseguir la cita de atencion
en el servicio de radiologia, en
comparacion al tiempo de espera de la
atencion de otros servicios del instituto.

El tiempo de espera, es lo que
estimaba como tiempo para obtener
respuesta de la atencion del servicio.

Es adecuado el tiempo en que
recibe respuesta a sus consultas por
medio de los canales de atencién.

DIMENSION: TIEMPO DE ESPERA
HASTA EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

En la sala de espera existe un
buen flujo de atencion.

El centro oncologico ofrece el
suficiente personal técnica para reducir
los tiempos de espera en la sala de
diagndstico por imagenes.

Los procedimientos seguidos en
la etapa de uso de los aparatos para
diagnoéstico por imagenes son los
adecuados para un servicio rapido.

10

Resulta favorable el tiempo de
espera de atencion en el servicio de
radiologia, en comparacion al tiempo de
espera de la atencién de otros servicios
del instituto.

11

El tiempo en la sala de espera es
adecuado durante el procedimiento de
diagndstico por imagenes.




DIMENSION: TIEMPOS DE ESPERA
HASTA LA OBTENCION DE
RESULTADOS

12

El seguimiento del informe de
resultados de su evaluacion es accesible
y de facil seguimiento

13

El Instituto le mantiene informado
por el estado de su tramite durante la
espera de los resultados

14

Resulta favorable el tiempo de
espera para conocer el resultado de su
evaluacion en el servicio de radiologia,
en comparacion al tiempo en otros
servicios de analisis del instituto.

15

El tiempo de espera hasta la
obtencion del resultado de diagndstico
es el esperado




ANEXO 05
FORMATOS DE VALIDACION

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Senor: Dr.

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencion Gestion Publica de
la UCV, en la sede Ate - Vitarte, 2021-01 Validar los instrumentos con los cuales recolectaré la
informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion para optar el grado de Maestro.

El titulo nombre de mi investigacion es: Calidad de atencion y tiempo de espera de pacientes
oncolégicos del “Servicio Diagnostico por Imagenes™ de un Instituto Especializado- Huancayo y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
J I P
. R4
Firma “/@6
Apellidos y nombre: Wa7ATuse (supivg  tonens L2
D.N.I:

Yoeu 2866
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[SCURLA 6 IISTGRADD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

N® DIMENSIONES / items Pertinencla! Relevancia? | Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD DEL Si  No | Si | No | Si| No

SERVICIO
1 | La atencién es oportuna (rdpida). sin | x x X
considerar las condiciones
socioecondmicas de los pacientes.

2 | Se prioriza la atencién de los pacientes | X X X
de acuerdo con la condicién de salud en
que se encuentra.

3 | La atencién referente a la salud estd a | x X x
cargo de un médico,
4 | Los servicios administrativos  son | X X X
efectivos (répidos y de calidad)
5 |La atencion del laboratorio de| x X X
emergencia  es  efectiva  (ripida y
confiable)

6 | La atencion del drea de diagndstico por | X X X
imigenes es  efectiva  (rapida ¥
confiable).

7 | Laatencion de la farmacia de es efectiva | X X X
rapida y de calidad)
8 | Se realizan exdmenes necesarios para | X X X
determinar ¢l probiema de salud de los
pacientes.

9 | El instituto cuenta con profesionales | X X X
especialisias,
10 | Generalmente se  resuelven los| X X X
problemas por los que acuden los
pacientes al instituto.

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE Si | No | Si | No | Si| No
RESPUESTA DEL PRESTADOR DE
SALUD

11 | El personal administrativo comunicacon | X X X
claridad a los pacientes ¢l protocolo y/o,
el procedimiento del servicio de
atencin.

12 | El personal asistencial responde con | X X X
claridad a los pacientes lo referente al
problema de salud que los aqueja o el
resultado de la atencidn,

13 | Las  explicaciones del médico | x X X
responsable son claras con respecto a los
procedimientos o andlisis que se
realizan.

14 | Las  explicaciones  del  médico | x X X
responsable son claras con respecto al
tratamiento que se recibe: tipo de




medicamentos, dosis y efectos adversos
entre olros,

15

El drea administrativa desempeia su
labor de tal manera que me genera
comodidad,

16

El instituto ofrece el suficiente personal
técnico para optimizar la atencion cn la

DIMENSION 3: SEGURIDAD DE
ATENCION (ELEMENTOS TANGIBLES)

No Si No | Si | No

17

la farmacia del instituto cuenta con
todos los medicamentos que se recetan.

18

El servicio de radiologia cuenta con los
‘equipos disponibles v la tecnologia
necesaria para ofrecer una atencién de
calidad.

19

El servicio de radiologia cuenta con los
equipos disponibles y funcionales para
brindar una atencidn de calidad.

Laos ambientes del servicio de radiologia
son limpios.

a4

Los ambientes del servicio de radiologia
son comodos.

Los ambientes del servicio de radiologia
son funcionales (adecuados a los
SeTvicios que se ofrecen).

Observaciones: Se precisa si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: £ o,
Especialidad del validador: h¢  (soyion &n Wovicue be Soa.

'manmmmummmmm

Claridad: Se endende sn dfcuad siguna el enunciado del item, es

CoNCSD. exacto y drecty

Nota Suficencia, s dios sufcentia cuando ks iems plameados son

sufickentes para madr |a dmansidn

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Pre i ONI J06¢x 224

HUANCAYO, 04 DE diciembre 2022

beysok Nendioko Parvons ...

Firma dul experto informante.
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FSTUELA DE POSTGRADG
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD DEL si T No | Si | No | Si | No
_SERVICIO
1 | La atencién es oportuna (rdpida), sin | x x x
considerar las condiciones
socioccondmicas de los pacientes.
2 | Se prioriza la atencién de los pacientes | X X X
de acuerdo con la condicién de salud en
que ¢ encuentra,
3 | La atencién referente a la salud estd a | X X X
cargo de un médico,
4 | Los servicios oadministrativos son | X X X
efectivos (ripidos y de calidad)
§ |[La atencion del laboratorio de| x x x
emergencin es  efectiva (rapida y
confiable)
6 | La atencion del drea de diagndstico por | X X X
imagenes  ¢s  cfectiva  (rdpida ¥
confinble).
7 | Laatencién de la farmacia de es efectiva | X X X
(rdpida v de calidad)
8 | Se realizan examenes necesarios para | X X X
determinar el problema de salud de los
pacientes.
9 | El instituto cuenta con profesionales | X X X
_cspecialistas.
10 | Generalmente se  resuelven los| X X X

problemas por los que acuden los
pacientes al instituto.

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE Si No Si | No | Si | No
RESPUESTA DEL PRESTADOR DE
SALUD

11 | El personal administrativo comunicacon | X X X

claridad a los pacientes el protocolo v/o,
el procedimiento del servicio de
atencidn.

12 | El personal asistencial responde con | x X X
claridad a los pacientes lo referente al
problema de salud que los aqueja o el
resultado de la atencidn.

13 | Las  explicaciones del médico| x X X
responsable son claras con respecto a los
procedimientos o andlisis que s
realizan,

14 | Las  explicaciones del médico | x X X
responsable son claras con respecto al
tralamiento  que  se recibe: tipe de




medicamentos, dosis v efectos adversos
: entre otros,

15 | El drea administrativa desempeda su | x X X
labor de tal manera que me genera
comodidad.

16 | El instituto ofrece el suficiente personal | x X X
técnico para optimizar la atencion en la
sala de diagnéstico por imigenes,
DIMENSION 3: SEGURIDAD DE Si | No | Si | No | Si| No
ATENCION (ELEMENTOS TANGIBLES)
17 | La farmacia del instituto cuenta con| X x X
todos Jos medicamentos que se recetan,
18 | El servicio de radiologia cuenta con Jos | X X X
equipos disponibles v la tecnologia
necesaria para ofrecer una atencién de
calidad,

19 | El servicio de radiologia cuenta con los | X X X
equipos disponibles y funcionales para
brindar una atencion de calidad.

20 | Los ambientes del servicio de madiologia | x X x
son limpios.
21 | Los ambientes del servicio de radiologia | x X X
son comodos. N
22 | Los ambientes del servicio de radiclogia | x x X
son funcionales (adecuados a los
servicios que se ofrecen).

Observaciones: Se precisa si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. D2 /% 5upziis pepins Gonppee PNEYELI 2L

Espocialided delyelidedor - Ne. Eoerion. VoW I A €MOD.  HUANGAYO. 04 DS icloniire 2022

'Pertinencia; B item cormesponde a conceplo fednca formudaso.
IRelevancia: EI fem es apropiado para represantar al comgonans o

dmansiin especihca del construc
¥Claridad: Se entiende sin dficutad alguna el enuncado def Hem, es
CONGISO, factD y chrecio PO nTy £ M EdO
FEONLO60 wDCD -
Nota: Suficiencia, s dice suficiencia 0uznda los tems planteadas son Firma del &¥pdéfte in nte.

sufcemeas pars madi |a dimenscn
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ucv

| A
ESCLELA OF POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

N® DIMENSIONES |/ items Pertinencia® Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD DEL Si No Si | No | Si | No
SERVICIO

1 | La atencion es oportuna (rapida), sin [ X X X
considerar las condiciones

I socicecondmicas de Jos pacientes.

2 | Se prioriza la atencién de los pacientes | x X X
de acuerdo con la condicién de salud en
que se encuentri.

3 | La atencitn referente a la salud estd a| x X X
cargo de un médico,

4 |[Los servicios administrativos son | X x X
efectivos (ripidos y de calidad)

5 |La atencién del laboratorio de| x x x
emergencia  ¢s  efectiva (rapida ¥
confiable)

6 | La atencion del area de diagnostico por | X X X
imagenes es efectiva  (rapida y
confiable),

7 | Laatencién de la farmacia de cs efectiva | X X X
(rdpida y de calidad) A

8 | Se realizan exdmenes necesarios para | X X X o
determinar el problema de salud de los
pacientes.

9 | El instituto cuenta con profesionales | X X X
especialistas,

10 | Generalmente  se  resuelven  los | X X X
problemas por los que acuden los
pacientes al instituto,
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE Si No Si | No | Si | No
RESPUESTA DEL PRESTADOR DE
SALUD

11 | El personal administrativo comunicacon | x X X

claridad a los pacientes ¢l protocolo vio,
el procedimiento del servicio de
atencion.

12 | El personal asistencial responde con | X x X
claridad 2 los pacientes lo referente al
problema de salud que los aqueja o el

resultado de la atencidn.
13 | Las  explicaciones  del  médico| x x x
responsable son claras con respecto a los
procedimientos o andlisis que se |
realizan. |
14 | Las  explicaciones  del  médico | x X x

responsable son claras con respecto al
tratamiento que se recibe: tipo de




medicamentos, dosis y efectos adversos
entre olros.

15 | El drea administrativa desempefis su | X X X
labor de tal manera que me pgenera
comodidad,

16 | El instituto ofrece ¢l suficiente personal | x X X
1écnico pars aptimizar Ja atencién en la
zala de di ico por imdgenes,

DIME! 3: SEGURIDAD DE Si No Si | No | Si | No
ATENCION (ELEMENTOS TANGIBLES)
17 | La farmacia del instituto cuemta ¢on | X X X
todos los medicamentos que se recetan,
18 | El servicio de radiologia cuenta con los | X X X
equipos disponibles vy la tecnologia
necesaria para ofrecer una atencion de
calidad,

19  El servicio de radiologia cuenta con los | x X X
equipos disponibles v funcionales para
brindar una atencion de calidad,

20 | Los ambientes del servicio de radiologia | X X X
son limpios.

21 | Los ambientes del servicio de radiologia | x X X
son comodos.
22 | Los ambientes del servicio de radiologia | x x X
son funcionales (adecuados & los
servicios que se ofrecen).

Observaciones: Se precisa si hay suficienca,

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: i (5 Faoe et oe. iupe DNE 3508859,

Especialidad del validador: }ie <00 SGAVIENS g6 (B SpLen

HUANCAYO, 04 DE diciembre 2022

TPertinencia: £l em comesponde al conceplo tedneo formutsae,
*Redevancia: £ item &= apropiado para regresantar # components o
dimension espacifica del consiructo

Claridad: Se entends sin difcuilad Sguna el enunciado def Tem, as
oones0. exacto y drecto

Nota Sificencia, s doe sulcenca cuando ks ilems planteades 300
suficientes para medr 3 dmensiin
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ANEXO 06
PRUEBA PILOTO

Gz olelng
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€1 o8lng
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11T 0o18lng
0T owrlns
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v oelns
¢ ojalng
Z olalng

T o8lns

Sujetos asumidos

(n=25)

Dimensiones

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

9

1

Item

P1

P2

P3

P4

PS5

Fiabilidad del

servicio

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22

2

Capacidad de

respuesta

4

Seguridad de

-z

atencion



P23
P24
P25
P26

Preparacién
para el

aprendizaje

P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
Prom.

Procedimiento

de
diagnostico

Obtencién de

resultados

3

D1x
Prom.

4

D2x
Prom.

Calidad de
atencion

3

4

D3x
Prom.

4

Vi
Prom.

4

Dly
Prom.

4

D2y
Prom.

Tiempos de

2

espera

D3y
Prom.

3

V2

Fuente: Elaboracion propia




Se procesaron 37 reactivos para la prueba piloto del cuestionario calidad de
atencién y tiempos de espera plasmados en un subgrupo determinado (n=25), en
todo caso, para comprobar la fiabilidad del cuestionario correspondiente se calculo

el estadigrafo Alfa de Cronbach.

Tabla 8
Alfa de Cronbach para prueba piloto del instrumento, cuestionario Likert
Alfa de Cronbach N de elementos
0.957 37

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se puede verificar que, para la prueba piloto del cuestionario
correspondiente, se tiene un valor aceptable (0.957>0.8), es decir que el
instrumento disefiado para estudiar calidad de atencidn y tiempos de espera se

adecua satisfactoriamente a la poblacién en estudio.

La confiabilidad del instrumento depende de su adecuacién a las
propiedades de la poblacion en interés, por ello mediante un analisis de las
covarianzas entre reactivos del cuestionario se indica un valor de confiabilidad

aceptable, donde el instrumento es confiable cuando supera el valor critico 0.8.



ANEXO 07
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Tabla 9
Confiabilidad del instrumento
Alfa de Cronbach N de elementos
0.980 37

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El coeficiente de confiablidad (Alfa de Cronbach) para el
cuestionario (0.980) indica una muy alta confiabilidad, es decir que es validado para

su andlisis inferencial.

Tabla 10

Coeficiente de validez contenida.

Juez Juez Juez . .
INDICADORES 01 02 03 Sx1 Mx CVCi Pei CVCtc

Pertenencia 90.625 93.750 87.500 271.875 2.719 0.906 0.00032 0.906
Relevancia 84.375 96.875 96.875 278.125 2.781 0.927 0.00032 0.927
Claridad 90.625 81.250 96.875 268.750 2.688 0.896 0.00032 0.896

Promedio de

., 88.542 90.625 93.750 272917 2.729 0.910 0.00032 0.909
valoracion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se ha tomado en consideracion el juicio de 3 expertos, donde
el coeficiente de validez (V de Aiken) para el cuestionario (0.909) indica una muy

alta validez.



ANEXO 08
PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 11
Hipotesis planteada para prueba de normalidad
Hipotesis nula valor p>0.05 Los datos siguen una distribucién normal
Hipotesis alternativa Valor p<0.05 Los datos no siguen una distribucion
normal

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12
Prueba de normalidad
_ Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk
n=150 K-S gl p-valor S-W gl p-valor
Fiabilidad de 0.318 150 z 0.758 150 0.000
Calidad ~ 2¥eNncion
de Capag:,ldad de 0.206 150 0.000 0.835 150 0.000
atencion atencion
Seguridad de 0.290 150 0.000 0.704 150 0.000
atencion
Obtencién de la 0.284 150 0.000 0.729 150 0.000
cita
Tiempos Procedimiento 0.343 150 0.000 0.738 150 0.000
de para el
entrega  diagnodstico
Obtencién de 0.281 150 0.000 0.831 150 0.000
resultados

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la cantidad de elementos asumidos en la muestra (150), se
opta por la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, siendo que la totalidad
de las dimensiones comprende un p valor inferior a la significancia asumida
(p<0.05), por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, es decir, la
distribucion de los datos obtenidos no sigue una distribucion normal. Bajo estas
condiciones se ha optado por la prueba de Correlaciéon de Spearman, de acuerdo

con el método no paramétrico de correlaciones bivariados.



ANEXO 09
INTERPRETACION DE PRUEBA DE CORRELACION, VALOR RHO

De acuerdo con (Flores et al., 2017), los coeficientes de correlacion rho tiene por fin mostrar el grado de asociaciéon y el
comportamiento de la relacion entre dos conjuntos, de esta manera, se indican los valores limites de referencia para medir las

implicancias del estadigrafo rho de Spearm.

Los valores maximos y minimos son indicados desde +1.00 a -1.00, cualquier valor fuera de rango es considerado inadmisible
para la estimacién del grado de asociacién y se muestra como indicativo de error.

Tabla 13

Interpretacion de los rangos del valor rho, prueba de correlacion bivariado

Valor Rho Interpretacion

-1 Correlacién negativa muy grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta

-0.7 a-0.89 Correlacién negativa alta

-0.4 a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacioén nula

0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 10
MATRIZ DE BASE DE DATOS

Variable 1 Variable 2

Mues
tra

10|4|3|2|alalalal3|alalalalals|alalalalalalals]| al a|l al 2| 2| a| a| 4| a| a| s 2| 21| 2| 1

11 (4, 4|3|4|5(3|5|4|5(4|4,4|2|2|4|4,4,4|4|5|5|5| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 2| 4| 4| 1( 1| 1| 1

124a|l3|ala|3]|s|alalalals|3|alalals]|alals|s|s| a|l a|ls| a|l al a|l s| a| a| a| a| 2] 2| 2| 2

13 (4|5|4|4|4(4|4| 4|5 4|44 |4|5| 4|44, 4|5|5|5|5| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2




14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32




33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51




52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70




71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89




90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108




109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127




128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146




147 |4l a|ls|s5|4a]a

148 | 4| 5|5[4|5]|5

149 | 4| 4| 4| 4| 5| 4

150 | 4| 4| 4| 4| 4|5

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 11
PROCESAMIENTO DE DATOS IBM SPSS STATISTICS

Resultado

SR M e ~ W 2 Bel

Thulo
Notas
r?ﬂcwmu Tiempos de  Fiabiidadde  Capacidad de  Segundad de
T Thio pera atencion spuesta atencion
+ ho de Spearman lempos de espera oeficier e 1 1 1
@ Notas Rho de Sp T d Contcioa 000 65 520 513
lacion
1§ Estadisticos b
& {8 Tabla de frecuencia Sip. piisica) 000 -000 000
T Thuio N 150 150 150 150
L@ Tiempos de espera Flabilidad de atencin _ Cosficients de ) 1.000 705 64
+ ({9 Calidad de atencién correlacién
& {8 Grafico de barras Sig. (bilateral) 000 000 000
- N 150 150 150 150
y Capacidad de respuesta _ Coeficients de 520 705 1.000 577
Registro comelacion
{8 Frecuencias Sig. (bilateral) 000 000 000
) N 150 150 150 150
Seguridad de atencion Coeficiente de 613 644 577 1.000
Estadisticos comelacion
Sig. (bilateral) 000 000 000
bes
;:::N“”m N 150 150 150 150
(9 Calidad de atencién **_La correlacion es significativa en i nivel 0,01 (bilateral)

Correlaciones.

s Tiempos de espera Frecuencias
5 Calidad de atencién
@ Registro
{8 correlaciones no paramétricas Estadisticos
Thulo Tiemposde  Caiidad de
espera atencion
N vilido 150 150
Perdidos 0 0

Notas
L@ Correlaciones

SESR W~ HBfl =25 Mo

Resultado
{8 Correlaciones no paramétricas Tabla de frecuencia
Titulo
&
QB Correiaciones Tiempos de espera
{8 Frecuencias Porcentaje Porcantaje
Titulo Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
@ Notas Valido En desacuerdo 15 100 100 100
g Estadisticos Indeciso 12 80 80 180
=@ i e Ds acuerdo % 600 600 780
|-G empos de espera Totalmente de acuerdo kX 220 220 100.0
+ L Calidad de atencién Total 150 1000 100.0
& (8 Gréfico de barras.
"8 Thulo

({3 Tiempos de espera Calidad de atencion
Registo Forcantals  Porcentaje
Frecuencias Frecuencia__Porcentaje valido acumulado

'E’m“ o VA0 Endesacuerdo 7 (5] 7 e

|8 catadisicos Indeciso 1 13 13 160
a g Tabla 6 Necuanda De acusrdo 19 127 127 27
} Titulo Totaimente de acuerdo 107 na n3 1000
U Tiempos de espera Total 150 1000 1000
L Calidad de atencién
&8 Gréfico de baras
@ Tiuio Grafico de barras
(@ Tiempos de espera
(il Calidad de atencion
Registro
{8 corelaciones no paramétricas Tiempos de espera
T Tiuo
@ Notas
L8 Correlaciones




Totalmente de acuerdo 107 na n3 1000
Total 150 100.0 100.0

Gréfico de barras

Tiempos de espera

Frecuencia

En desacuerdo Indeciso Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Tiempos de espera

FREQUENCIES VARIABLES=V2c Vlc

Estadisticos
Tiemposde  Calidad de
espera atencion
N Vilido 150 150
Perdidos 0 0
Tabla de frecuencia
Tiempos de espera
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  En desacuerdo 15 100 100 100
Indeciso 12 80 80 180
De acuerdo %0 600 600 780
Totalmente de acuerdo 33 220 220 1000
Total 150 100.0 100.0
Calidad de atencion
Porcentaje Porcentaje
Fracuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido  En desacuerdo 7 47 47 a7
Indeciso 17 "3 "3 16.0
De acuerdo 19 27 127 287
Totalmente de acuerdo 107 n3 ni 1000

Total 150 100.0 100.0

Tiempos de espera

Porcentaje

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
acuerdo
Tiempos de espera
Calidad de atencion



Totalmente de

acuerdo

En desacuerdo Indeciso De acuerdo
Thulo Calidad de atencion
Tiempos de ¢
L@ Calidad de at
& (& Grafico de varras
@ Tulo NONPAR CORR
i Tiempos de ¢ /VARIABLES=V2c Vlc
(i Calidad de at /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
- :’9"::: /MISSING=PAIRWISE.
& Frecuencias
= a B
& Notas - nop
Estadisticos
e
B Thulo Correlaciones
g Tiempos de ¢ Tiempos de _ Caiidad de
g Calidad de at| @spera atencién
Rho de Spearman _ Tiempos de espera _ Cosficiants da 1,000 662
& (8 Gréfco de barras Cosficients o
) Thuio comelacion
a3 Tiempos de ¢ Sig. (bilateral) 000
@ ;E e N 150 150
egi
Calidad de atencion _ Cosficiente de 682 1,000
&8 Coretaciones no para comsiacién
i ;:: Sig. (bilateral) 000
N 150 150
** La comelacién es significativa en @l nivel 0,01 (bilateral)
R TV
—

1B SPSS Statistcs Processor estd listo |

|UnicodeON |



ANEXO 12
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

POSGRADO

Unrteimes T hen Variem

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Lima, 25 de octubre del 2022

Seiior (a):

Dr. Danni Esteban Quispe.

Director(a):

Instituto Regional De Enfermedades Neopldsicas De La Regién Junin

N2 de Carta :211-2022-UCV - VA -EPG - FO5L03/)
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia  :Solicitud del interesado de fecha: 25 de octubre del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: HURTADO CUSILAIME, LORENA LUZ

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion :“CALIDAD DE ATENCION Y TIEMPO DE ESPERA EN

PACIENTES ONCOLOGICOS DEL SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE UN
INSTITUTO ESPECIALIZADO-HUANCAYO"

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucion que usted dirige.

Atentamente, (—\\
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Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, LIP LICHAM CRUZ ANTONIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesores de Tesis Completa titulada: "Calidad de
atencién y tiempo de espera de pacientes oncolégicos del "Servicio Diagndstico por
Imagenes” de un Instituto Especializado- Huancayo”, cuyo autor es HURTADO
CUSILAIME LORENA LUZ, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 07 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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Cddigo documento Trilce: TRI - 0512865

oo INVESTIGA
.m.' ucv




