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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada”Tiempo de
espera y satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima 20177,
con la finalidad de determinar la relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion
del usuario externo del consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en el proceso de atencion de crecimiento y
desarrolloen cumplimiento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para
obtener el Grado Académico de Magister en Gestion en los servicios de salud.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo de alcance correlacional causal
no experimental, cuyas variables de estudio son tiempo de espera y satisfaccion de
usuario el objetivo general fue analizar la relacion entre el tiempo de espera y
satisfaccion del usuario externo en el proceso de atencién del consultorio de

crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos estos son: la introduccion,
marco metodoldgico, resultados (discusién, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliogréficas, anexos) en este capitulo nos permitira analizar la relacion
gue existe entre las variables que nos permitird emitir un diagnéstico sobre los
resultados obtenidos de tal forma de obtener un marco de referencia sobre el cual
se pueda actuar para brindar mejoras continuas en el proceso de atencion de los
usuarios externos del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Docente Madre Nifilo San Bartolomé.

Esperando sefiores del Jurado que la investigacién cumpla con los requisitos

establecidos por la Universidad César Vallejo y merezca su aprobacion

Los Olivos, enero 2018

Br. Adita Rosario Ascona Bricefio.
DNI 42939748
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Resumen

La tesis que se presenta en este trabajo de investigacion permitié concluir queen
cuanto a la hipotesis general de los datos sefialados se tiene que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p = -0,091) indica que existe relacidén insignificantica
entre la variable tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo, ademas el
valor de significacién calculado (p = 0,368) evidencia que debe aceptarse la
hipodtesis nula, es decir, no existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion
del usuario externo.

El tipo de estudio realizado es de tipo basico asimismo se asumira una
investigacion de disefio no experimental correlacional, de corte transversal. La
poblacién sera de 150 pacientes con una muestra en 100 pacientes atendidos en
el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé Lima 2017, teniendo en cuenta el criterio del investigador. El
muestreo es no probabilistico, en cuanto a la técnica e instrumentos de recoleccién
de datos se utilizé el cuestionario para medir la satisfaccion del usuario y el tiempo

de espera.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados por un juicio de
expertos con un resultado de aplicabilidad, la confiabilidad se determiné mediante
el KR20 cuyo valor fue validado por juicio de expertos siendo el resultado de 0,368<
0.05 la concordancia resulté significativa. Con respecto del instrumento de tiempo
de espera, es una ficha de registro sobre el tiempo que espera realizado, que
cuenta con confiabilidad de 0.87. Y del instrumento de Satisfaccion del usuario se
obtiene el Alfa de Cronbach = 0.83, este instrumento ha sido adaptado para aplicar
especificamente para el servicio. Se concluye que la mayoria de usuarios presentan
una alta satisfaccion 77% de la atencion recibida en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Callao,

mientras que el otro 23% es media.

Palabras clave: tiempo de espera, satisfaccion del usuario, calidad de servicio
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Abstract

The thesis presented in this research allowed us to conclude that with regard to the
general hypothesis of the data indicated, the Spearman correlation coefficient (p =
-0.091) indicates that there is a negligible relationship between the variable waiting
time and satisfaction of the external user, in addition to the value of calculated
significance (p = 0.368) evidence that the null hypothesis must be accepted, that is,
there is no relationship between the waiting time and satisfaction of the external

user.

The type of study carried out is of the basic type, and a cross-sectional non-
experimental design research will be assumed. The population will be 150 patients
with a sample in 100 patients attended in the office of Growth and Development of
the National Mother Teaching Hospital San Bartolomé Lima 2017, taking into
account the criteria of the researcher. The sampling is not probabilistic, as for the
technique and data collection instruments the questionnaire was used to measure

user satisfaction and waiting time.

The data collection instruments were validated by an expert judgment with
a result of applicability, the reliability was determined by the KR20 whose value was
validated by expert judgment and the result of 0.368 <0.05 the agreement was
significant. With respect to the waiting time instrument, it is a record card about the
time you expect to have, which has reliability of 0.87. And from the user Satisfaction
instrument, Cronbach's Alpha = 0.83 is obtained, this instrument has been adapted
to be applied specifically for the service. It is concluded that the majority of users
have a high satisfaction 77% of the care received in the office of Growth and
Development of the National Mother Teaching Hospital San Bartolomé Callao, while

the other 23% is average.

Keywords: wait time, user satisfaction, quality of service
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1.1Realidad problemética

En las ultimas décadas a nivel mundial se observan movimientos interesantes en
el trato entre los trabajadores de la salud — la persona asistida, estas resultan desde
una perspectiva humana dirigida a los consumidores la cual ha dado como
resultado; de acuerdo con Seclén y Darras (2007),que una atencion salubre se rija
por definiciones como; certeza, eficacia, conocimiento del usuario de su dolencia,
de su bienestar integral bien sea corporal e intelectual y por su bienestar con la

consecuencia descubierta.

Actualidad el beneficiario que llega a solicitar un cuidado en cualquiera de
sus niveles de cuidado, esta al tanto de los derechos que posee, por ende, se torna
riguroso, causando asi, “enfrentamientos”, como derivacién de un quiebre entre el
vinculo que hay con el personal de salud, evidencidndose agravios, alegando un
sinfin de excusas, para obtener una respuesta de atencion rapida y de calidad. El
paciente requiere que se le suministre atencion de calidad y con rapidez sin que los
mismo involucren merma de turno, reconociendo asi las penurias, esto pasa a ser
una complacencia y por su peditado la declaracion de aptitud optada por todos
aquellos establecimientos de centro asistenciales para la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) puntea que para el cuidado en salud corresponde
poseer la totalidad de elementos e instrucciones que el usuario y el apoyo
hospitalario suscita para alcanzar la satisfaccién del cliente. Puesto que de esa
manera sera participe el nivel de gusto de los pacientes, segun el servicio y calidad
ofrecida en las instituciones de salud las cuales expresan su eficacia y
convirtiéndose en instrumento ventajoso para valorar la disposicion de la asistencia

hospitalaria.

La organizacion Panamericana de salud OPS; actualmente, los Pueblos de
América Latina y el Caribe, pasan por dificultades monetarias, es decir, con ellos
entendemos el motivo por el cual, no poseen un fondo econémico apto para la
apropiada asistencia y la complacencia en temas de salud que cope todas aquellas
insuficiencias existentes en el gentilicio mas desfavorecido. Conforme a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los usuarios disfrutan de derechos,
derechos humanos, compromisos de optar por una asistencia hospitalaria y una

adecuada atencion en los médulos y sedes asistenciales.
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Donabedian (1958) es un originario al referirse en categoria para el calculo
de la complacencia de los pacientes a modo de efecto en la mediacidn clinica
tomada y narré tres dispositivos hacia una valoracibn en toda cualidad:
organizacion, causa y consecuencia. Desde otro punto, la insolvencia en las
instalaciones, la escasez de artefactos o de empleados capacitados, y demas
elementos que pueden colisionar con la eficacia de la actuacion. Asimismo,
reflexionamos acerca de la extension en expectacion dela duracion de todos los
beneficiarios, esto se entiende como una ampliacion de la consulta y la
impregnacion de la asistencia sobrepasando de este modo la disposicion para los
cuidados (Pp.166-202).

Diaz (2002) menciona que, en los ultimos afios, se ha originado un aumento
en el lucro del sistema sanitario. Se encuentra proporciones variables de resultas
que se hallan en la satisfaccion del paciente. En materia de satisfaccion la finalidad
es el asiduo y las resultas de la atencién hospitalaria y un régimen lucrativo de su

eficacia, al reflexionar sobre una base de dicha asistencia. (Pp.22-29)

Es importante destacar que el Ministerio de Salud (MINSA) aprobd la “Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
menor de Cinco anos”, que establece las actividades que se realizaran en todos los
establecimientos de salud publicos y privados, asegurando una atencion adecuada
a la poblacién de este grupo etario. Segun el documento técnico, mediante esta
Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, los profesionales de la salud que
realicen el control del crecimiento y desarrollo podran orientar las intervenciones
gue las madres, padres o cuidadores deben conocer, como parte del cuidado
integral de la nifia y el nifio. En cuanto al crecimiento, el documento promueve la
importancia de las consejerias en lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
y alimentacion complementaria, ademas de incorporar una metodologia para el

seguimiento de la ganancia de peso de la nifia y el nifio (Kit del Buen Crecimiento).

En cuanto al desarrollo, se incorpora el enfoque del Desarrollo Infantil
Temprano, que busca ver a la nifia y nifio como sujeto de derecho a desarrollar
todo su potencial. A ello se adiciona la incorporacion de los test del Desarrollo:
EEDP, TEPSI y el Test Peruano. Para fortalecer el tema del desarrollo tenemos las

sesiones de atencion temprana del desarrollo. Asimismo la norma también
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considera la intervencién en diferentes ambitos del territorio nacional con un

enfoque intercultural respetando las costumbres o bagaje cultural de la poblacion

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, es de nivel 1
lll, en el consultorio de crecimiento y desarrollo se atiende al usuario externo a nifios
y niflas, no se encuentran ajenos a este sistema. Tienen la expectativa de la
satisfaccion. Certificar la inmunidad a nivel de salud es un desafio los servicios de
los Sistemas de salud en todo el planeta, No obstante se presentan actitudes de

satisfaccion y de insatisfaccion.

En Peru la atenciébn médica es proporcionada por el sector publico, y
privados en el sector publico se atiende personas que tienen seguro integral de
salud (SIS) principalmente son personas de estatus econdmico de pobreza y
pobreza extrema que laboran por su cuenta o no tienen trabajo, otros tienen
seguros de gastos médicos, los trabajadores formales se atienden en el sistema de
Seguridad Social como el Instituto del Seguro Social (ESSALUD). perteneciendo a
centro particulares muchos se atienden en centros de salud publicos la mayoria lo
hace por la distancia de su vivienda ,0 por la citas muy espaciadas, la poblacion de
acuerdo a los usuarios de estas instituciones quienes estan en contacto con estos
sistemas tienen percepciones diferentes de satisfaccién de acuerdo al servicio que
reciben y en virtud de esto emiten opiniones, ya sea de satisfaccion o de
insatisfaccion con la atencién recibida, segun las extensiones de facilidad, portra to
del personal, fundamentos, turnos de espera y junta en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé ,hay mucha demanda de usuarios ,falta de
mas personal para la atencién mas fluida del usuario externo que conlleva a la

actividad multifuncional del profesional de enfermeria, falta de material logistico ,

El siguiente proyecto de indagacion pretende establecerla correspondencia
gue preexiste entre el lapso de espera y bienestar del beneficiario externo del
consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé con el proposito de buscar alternativas de solucion en bien de la

atencion a los usuarios externos.
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1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales.

Aldana y Mendoza (2016) realizaron el estudio “Satisfaccidén de los padres de nifios
gue asisten al programa de deteccién temprana de las alteraciones de crecimiento
y desarrollo del menor de 10 afios en la IPS 20 de enero”, cuya finalidad fue
especificar la satisfaccion de los progenitores de los infantes que acuden al proyecto
de descubrimiento anticipado de las alteraciones de Crecimiento y Desarrollo de los
menores con 10 afios de edad en la IPS 20 de enero Sincelejo 2014-2015, conto
con una muestra de 292 beneficiarios que acudieron a este proyecto, fue un estudio
descriptivo con recoleccion y analisis de datos de tipo cuantitativo, llegaron a la
conclusibn  de acuerdo con el trato ofrecido por los profesionales del
establecimiento 94,2 se encuentra satisfecho y un 5,5% expreso sentirse
insatisfecho.

Garcia y Lépez (2016) realizaron el estudio “Calidad de atencién en la
vigilancia, promocion del crecimiento y desarrollo de infantes menores de 5 afios
segun usuarios que asisten al puesto de salud, Matagalpa Il semestre afio 2015”,
cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la atencion en la vigilancia, promocion del
Crecimiento y desarrollo del infante menor de 5 afios segun usuarios que asisten al
puesto de salud Wuppertalmatagapa afio 2015, conto con una muestra de 50 nifios
gue aun no llegaban a los 5 afios de edad y 3 miembros quienes laboran en el lugar,
fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo en el tiempo
con un enfoque cuantitativo, llegaron a la conclusibn que existen muchas
deficiencias encontradas por parte del observador, usuarios internos y externos en

cuanto a estructura, proceso, resultado y satisfaccion.

Fontova, Juvinya y Sufier (2015) Influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion de pacientes y acompafantes, llevo como propésito estudiar la
satisfaccion de los pacientes y sus allegados en el area de urgencia, en correlaciéon
al turno de espera, el disefio de Estudio observacional transversal. Ambito de
estudio: Servicio de Urgencias del Hospital de Figueres (Girona). Las variantes que
fueron evaluadas: diferencias sociodemograficas, grado de complacencia, lapsos
de prorrogas reales obtenidas y las apreciadas por el usuario comprendidos por el

trigje y la consulta hospitalaria. De este analisis se concluye que; de unas 285
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contestaciones de personas de mediana edad (n=257) estan alrededor de los
54,6afos (DE=18,3). La estimacion mediana en la satisfaccion integral con los
visitantes (n=273) es de 7,6 (DE=2,2) y la mediana, de 8 (rango intercuartilico
[RIC]=2). Fue percibido un aumento en la satisfaccion del usuario a ser menor el
tiempo de espera (p=-0,242, p<0,001) y si el tiempo de espera hasta la consulta
médica es menor, mas se nota el aumento en la satisfaccion (p=-0,304; p<0,001).
Los pacientes a los que se les dio detalles del lapso que tendrian que esperar para
la consulta médica, pudieron observarse mas agradados con la situacion que
aguellos que no obtuvieron detalles (p=0,001). En definitiva, se dice que los
usuarios tienen una satisfaccion elevada acerca del servicio que se les presta en el
area de urgencia y mucho mas si se les comunica con el detalle lo mucho o poco

que les pueda faltar para la consulta médica.

En el estudio de Hsia, R. y Schuur J. (2014) “Los tiempos de espera en las
salas de emergencias varian significativamente” refieren que alrededor de los tres
cuartos de la zona del area de emergencias correspondian a dispensarios no
universitarios. Aproximadamente dos tercios del area de emergencias son de
mddulos exclusivos sin una ganancia especifica. Y mas de la mitad eran ubicados
en los ambientes urbanos. Los usuarios que en conclusiva no fueron aceptados
tuvieron un tiempo de espera aproximado a una mitad de hora para poder ser
examinados por un técnico hospitalario. Y en total, fue un tiempo menor de dos
horas en emergencias, desde otro punto, sin embargo, aquellos que si fueron
admitidos anduvieron alli por un lapso de cuatro horas. Tan solo una tercera parte
de ese periodo fue en espera del ingreso, pero previamente a que se liberara una
cama para hospitalizar al paciente. Existe correlacion negativa normal entre tiempo
de espera y satisfaccion de pacientes salas de emergencias durante el proceso de
atencion de emergencia, es decir a mayor tiempo de espera en el proceso de
atencion de emergencia, menor satisfaccion, esta correlacion es estadisticamente

altamente significativo (r = -0.609 p<0.001).

Borré (2013) Llevo a cabo una investigacion titulada Calidad Percibida de la
atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados en institucién prestadora de
servicios de salud en Colombia, su finalidad como investigacién consistia en

conocer cOmo era la atencion prestada por el area de enfermeria a los pacientes
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gue se encontraban ingresados en el hospital en la fecha de agosto a octubre del
afio 2011; la investigacion realizada fue cuantitativa puesto que permite conocer
datos cuantificables con respecto a la opinién de los pacientes, asi mismo fue
descriptiva dado que aparte de conocer los datos numéricos permite saber la
opinién de los paciente y los porqué de sus respuestas. Los sujetos de estudio
estuvieron conformados por 158 pacientes, y los resultados obtenidos fueron que
el 4% de los pacientes opina que la calidad de la atencién fue “Peor y mucho peor
de lo esperado”, el 17% opino que era justo lo que se esperaba, sin embargo el
78% de la poblacién coincidio en que era “mejor y mucho mejor de lo que
esperaban”, el 48.7% indico que estaban bastante satisfechos, mientras que el
48.1% indico que solo encontraban satisfechos la atencién, y para finalizar el 3%

restante indico que se encontraban entre poco y nada satisfechos.

Gonzales y Col (2013). Realizaron un trabajo de investigacion cuyo nombre es
Relacion de la Satisfaccion Laboral con Estilos de Liderazgo en Enfermeros de
Hospitales Publicos en Santiago de Chile, cuya finalidad era conocer si los
profesionales en el area de enfermeria de los Centros de Responsabilidad, se
encontraban laboralmente satisfechos teniendo en cuenta los modelos de liderazgo
establecidos por Hensey y Blnchard, en dicho trabajo de establecié efectivamente
qgue los profesionales se encuentran satisfechos, sin embargo un pequefio
porcentaje dela poblacién pereciente al area de urgencia declararon ser los menos
satisfechos, asi mismo los estudios realizados demostraron que parte del personal
gue declara su satisfaccion laboral establecen la relacién al ser entrenados por

supervisor inmediato.

Sanchez (2012) En el trabajo titulado Satisfaccion de los usuarios de
consulta externa en una institucion de seguridad social en México, su principal
funcién fue conocer la opinion de las personas que visitan la consulta externa y
establecer la conexion de su satisfaccion con respecto a la infraestructura,
accesibilidad, trato por parte de las personas que laboran en la institucion y el
tiempo de esperar para ser atendidos, la muestra seleccionada para realizar el
estudio fue de 246 usuarios y se realizé un muestreo no probabilistico mediante
una encuesta cuya validacion fue previamente realizada por expertos, se aplicaron

las encuestan a pacientes que acudian por primera vez, asi como también a
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pacientes que acudian con regularidad, una vez estudiados los resultados
obtenidos que concluyo que elementos como la iluminacién de las areas, la
temperatura ambiental, las sillas de espera, y la limpieza todos son elementos que
tienen un vinculo directo con la bienestar personal en cada uno de los usuarios, asi
como también los factores humanos, como el recibimiento por parte del personal
encargado de realizar las admisiones y el trato directo que le da el medico al
paciente, esta directamente ligado con la satisfaccion que percibe cada uno de los

pacientes que participaron en el estudio llevado a cabo.

Orosco, Henao, Londofio y Manizales (2011). Realizaron el trabajo de
investigacion titulado Nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de consulta
externa del hospital departamental san José de murulandas Colombia, se llevé a
cabo una investigacion descriptiva y analitica mediante la aplicacién de encuestas,
en donde se conocié que el 65% de los usuarios afirma que la atencion prestada
por parte de los profesionales de la salud fue buena, el 20% opina que los servicios
prestados son excelentes, el 9% indica que la atencion es regular, mientras que el
6% restante indica que la atencion es mala. De igual forma se pudo observar un
incremento en los porcentajes de satisfaccion de los usuarios de un 59% a un 85%

una vez establecidas y llevadas a cabo técnicas de intervencion.
1.2.2 Antecedentes Nacionales.

Hugo Coérdova (2017). Mediante la Tesis titulada Satisfaccion del usuario
externo en el area de emergencia del hospital Grau. En correspondencia con la
estimulacién de los trabajadores de la salud. La satisfaccion de los usuarios permite
ser utilizada como indicador de la calidad de la asistencia por parte los empleados
gue laboran en ese hospital, lo cual va estrechamente relacionado con la motivacion
por parte del personal. La principal funcion de esta investigacion radica en conocer
el grado de satisfaccion por parte de los pacientes con respecto a la motivacion que
posee el personal que labora en el hospital, la metodologia aplicada para llevar a
cabo el trabajo de investigacion fue descriptiva, prospectiva y transversal, esta fue
llevada a cabo en el area de traumatologia, medicina y cirugia de emergencia del
Hospital Grau, se aplicaron encuestas a 66 miembros de las areas mencionadas,
con respecto a 120 usuarios que asisten a dichas areas, una vez analizadas las

encuetas aplicadas, se obtiene como resultado que existe motivacion por parte del
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personal de salud la cual se ve directamente reflejada en la satisfaccién que
perciben los pacientes externos que acuden al hospital, sin embargo de las tres
areas estudiadas se observa que en el area de emergencia existe poca satisfaccion
por parte de los usuarios a pesar del personal médico encontrase motivado, por lo
que se puede decir que existen otro factores que intervienen en la poca satisfaccion
por parte de los usuarios a pesar del personal motivado, o que amerita una

investigacibn mas minuciosa en esta area en patrticular.

Pashanaste y Pinedo (2016). Realizaron la investigacion nombrada Tiempo de
espera y satisfaccion de usuarios en consulta externa del centro de salud
Moronacocha, tuvo como finalidad conocer la relacion existente dentro del turno en
espera por parte de las personas que acuden al servicio de consultorio exterior y la
satisfaccion que sienten los mismo al retirarse a sus hogares, la metodologia
aplicada fue cuantitativa y el disefio no experimental descriptivo, la muestra fue de
228 usuarios mientras la poblacién era de 566, los resultados al finalizar el estudio
fue que el 85.1% de los usuarios se mostro satisfecho con el cuidado ofrecido por
parte de los entes médicos tomando en cuenta los turnos de espera desde el
momento que realizan el trdmite para obtener la cita, luego el tiempo trascurrido en

la sala de esperas, hasta que son atendidos por el médico tratante.

Segun Lopez Tirado (2015) Nivel de satisfaccion de las madres de nifios/as
menores de 2 afios sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en
el programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Santa Rosa Lima - Peru, 2014.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina Humana Escuela
de Post-Grado. Meta: Establecer un nivel de dicha de las mamas con hijos
pequefios con menos de 2 afios acerca de la eficacia del cuidado que ofrecen los
técnicos de enfermeria en el proyecto de crecimiento y desarrollo. Material y
Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. El censo se conform6 por 81 mamas. El modo fue la consulta y
la herramienta un formulario tipo escala de Likert reformada, que se empleo
precedente a la aprobacion notificada. Deducciones. Del 100% (81), 61% (49) estan
medianamente satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) satisfecha. En la
dimensién técnica 48% (39) estan medianamente satisfecha 32% (26) satisfecha y

20% (16) insatisfecha. En la dimension humana, 55% (45) medianamente
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satisfecha, 25% (19) satisfecho y 20% (16) insatisfecho; y en la dimensién entorno,
51% (41) medianamente satisfecho, 27% (22) insatisfecho y 22% (9) satisfecho.
Para concluir el nivel de satisfaccion de las mamas de acuerdo con la calidad de
asistencia de los enfermeros en el proyecto de crecimiento y desarrollo, un gran
parte de su totalidad fue de media a baja en referencia a que les ofrecian a veces
prototipos de motivacién prematura, se inquieta por estar al tanto de los juicios de
su falta de asistencia, esta vigilante a la seguridad, el estado de las instalaciones
tangibles e intangible no siempre encantadoras, aseadas y organizadas,
acompafnado de un pequefio porcentaje indicador alto puesto que si instruye acerca
del cuidado de su nifio(a) en casa, igualmente referente a la nutricion segun sus
edades, estimulacién temprana, limpieza bucal, aseo y cuidado, flujo de aire de la
vivienda, dormir y descansar, etc.

Lépez (2015) realizo el estudio “Nivel de satisfaccion de las madres de
ninos/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencidn del profesional de
enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Santa Rosa Lima
Peru 2014”, la finalidad fue establecer el rango de satisfaccion de las mamas con
hijos que no alcanzaban los 2 afios acerca de la calidad de cuidado que les era
ofrecido por los empleados del &rea de enfermeria en el proyecto de crecimiento y
desarrollo, conto con una muestra de 81 madres, fue un estudio con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, concluyendo que su rango de
satisfaccion en cuanto a las mamas se referia a una eficacia de la asistencia del
técnico de enfermeria en este proyecto, en su generalidad era de media a descenso

respectivamente a que le ofrecian ciertas muestras de motivacion anticipadas.

Mendizabal (2015) realizo el estudio “Satisfaccion de la madre del nifio
menor de 1 afio sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio
de control de crecimiento y desarrollo del nifio en el puesto de salud sefior de los
milagros, Chosica 2014”, cuyo objetivo fue fijar la satisfaccion de la mama del
infante menor a 1 afo acerca de la calidad de asistencia que ofrece la enfermera
del servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio en el espacio de salud
sefior de los milagros Chosica 2014, conto con una muestra de 44madres, fue un
estudio de tipo cuantitativo método descriptivo de corte transversal, la técnica

utilizada fue la encuesta y el instrumento la escala de Likert, concluyendo que una
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gran totalidad de las mamas poseen un rango de satisfaccion referente la eficacia
de la asistencia ofrecida por la enfermera en el servicio de CRED de medio a baja.

Quispe (2015). Llevo a cabo el trabajo de investigacion Nivel de satisfaccion
del paciente sobre el cuidado de enfermeria postoperatorio en el area de
hospitalizacion del servicio de ginecologia del hospital Vitarte, la poblacion
conformada por 31 pacientes mostro un alto nivel de satisfaccion por parte de las
mismas con respecto a los cuidados y servicios ofrecidos por el area de
ginecologia. Observando los usuarios reflejan un creciente rango de complacencia
en relacién a la atencion de los enfermeros postoperatorios y asimismo 3 de sus
dimensiones de insuficiencias, alcance de metas y apreciaciones. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica INEI, presenté a la entidad La Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud
2014,en lajurisdicciéon de Loreto se consiguié una muestra general de 803 usuarios,
en consultas externas un total de 500 y tuvo casi un total de 7 entidades: 3 de
ministerio de salud, 2 del Seguro Social, 1 de Sanidad de las Fuerzas Armadas y 1
de clinica arrojando como resultado una Proporcién de beneficiarios en consultas
externas, en vinculacion con el rango de agrado con el cuidado proporcionada en
establecimientos de salud fue: 79.8% Satisfecho, 17.4% ni Satisfecho- ni
Insatisfecho y el 2.8% Insatisfecho. El porcentaje de usuarios de consulta externa
de los centros de cuidado parala salud, segun los turnos de espera para recibir
asistencia médica en los consultorios hospitalarios en las instalaciones de Loreto
fueron los siguientes: el 5.4% menor a 16 minutos a/, 16.6% de 16 a 30 minutos,
11.8% de 31 a 45 minutos b/, 66.2% de 46 minutos 0 mas.

Quispe (2013) realizo el estudio “Nivel de satisfaccidn del usuario en relacién
a la atencion que brinda la enfermera en el C.S Buenos Aires de Villa — 2013”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de contentamiento del beneficiario en concordancia
con el servicio prestado por la técnica en enfermeria de las distintas area en las
cuales se desempefian adentro del C.S Buenos Aires de Villa, la muestra se llevo a
cabo con 65 individuos que acudieron a los médulos propios del area de enfermeria,
fue un estudio de tipo cuantitativo de disefio descriptivo y de corte transversal , el
instrumento utilizado fue el cuestionario, escala de likert modificada, llego a las

siguientes conclusiones un 68% de usuarios consultados se consiguid una
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satisfaccion media, un 17% nivel bajo de satisfaccién y un 15% fue alto en lo que
corresponde a la dimension humana el 60% expresan satisfaccion media el 26%
alta y el 14% baja, los resultados obtenidos demostraron que la enfermera logra
satisfacer medianamente en su atencién brindada.

Cancapa y Larico (2012) En su Tesis titulada Caracteristicas de la madre y
satisfaccion de la atencion brindada por la enfermera, tiene como objetivo principal
determinar la conexion entre las caracteristicas biolégicas, socioeconémicas y culturales
con respecto a las niveles de satisfaccion por parte de las mamas en lo referente a los
servicios ofrecidos por la enfermera a nifilos no mayores a 5 afios, la poblaciéon estudiada
consto de 282 madres de las cuales el 87.12% indicaron un nivel alto de satisfaccion,
mientras que el 12.88% presentaba un nivel medio de satisfaccion.

Lépez y Cols (2012) Llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de
conocer los niveles de agrado de los paciente de edades avanzadas acerca de la
atencion ofrecida por la enfermera del area de medicina del Hospital 11 MINSA,
enlos meses junio y julio de 2012, esta investigacion realizada fue aplicativa y
descriptiva y la poblacion utilizada fueron 30 usuarios mayores, cuyos resultados
arrojaron que en un 53% de estos poseen un bajo rango de satisfaccion, mientras
gue la minoria con el 47% indicaron que estaban satisfecho con el cuidado ofrecido

por la enfermera del servicio.

Gutiérrez (2009) “Tiempo de espera y su relacion con la satisfaccion de los
usuarios en la farmacia central de un hospital general de Lima” donde se expresa
gue para definir la influencia que tiene el lapso de demora dentro de los estandares
de bienestar de un beneficiario en la farmacia central del Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM), se procedio a realizar una evaluacion detallada donde se midieron
registros y asi determinar el tiempo en los procesos de atencion como lo son (pago
en caja, suministro de medicamentos y facturacién) a través de la evaluacion directa
con los usuarios. El agrado de los usuarios se pudo determinar a través de la escala
Likert, y en este mecanismo se realizé dicha evaluacion con la inclusion de 150
usuarios donde 59% estaba compuesto por mujeres con un promedio de edad de
41,4+12,6 afos. El aproximado de turno total de espera es de 37,1+14,7 minutos.
El lapso de espera es mucho mas alto en el curso de la expedicion de factura
(p<0,001); de igual manera el periodo en el cual los beneficiarios demoraron en

realizar las filas fueron superiores al periodo efectivo (30,1+14.0 frente a 6,3+4,4;
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p<0,001). Un 17,3% de los clientes de la farmacia central del HNDM revelaron cierto
nivel satisfactorio. El turno de espera que no pasaba de los 20 minutos es una
sefalizacion de la satisfaccion del consumidor (OR: 4,6 [1,1-18,3]; p<0,05). En
definitiva, el turno de aguardo extenso especialmente en el curso de la expedicion
de factura, favorece de manera determinante en el rango inferior de complacencia

del comprador de la farmacia central del HNDM.

1.3Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Bases tedricas de la variable tiempo de espera.
Conceptualizacion

Tanner, Cockerham y Spaeth, (1983) mencionado por Quezada (2011) conceptlua
el tiempo de espera como: es el tiempo de las colas generado regularmente por las
diferentes diversificaciones de las asignas de responsabilidad. Tiempos de espera
propios de la atencién sanitaria de los listados de espera de toda tendencia. El
tiempo de espera es uno de los elementos para llevar a cabo la satisfaccion del
cliente e incide en las expectativas del prestador y del organismo; a la vez, es
barrera para el uso de los servicios (Pp. 360-365).

Por lo tanto, se establece como el compromiso de solucionar la expectativa
de obligaciones. Desde este punto de vista, el nivel principal desde su papel de
ordenador, aporta el planteamiento de ejes guia y gestidn de los esfuerzos exigidos,
mejorando de manera significativa las cualidades de cada red asistencial,

supervisando y calificando los avances.

Para hacer evolucionar la administracion dentro de la metodologia, es
indispensable identificar las coincidencias de la fisura determinar el resultado, a
breve, mediano y extenso plazo; por lo cual esta ligado de manera directa con la

integracion de registros.

El turno de espera dentro del campo de la farmacia que esta dentro del
recinto, esta determinado como la suma de tiempo que comienza desde que el
cliente ingresa a la institucion hasta que recoge el tratamiento recetado (Instituto de

Investigaciones Clinicas, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru.)
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Se ha procurado precisar cudl es lapso de dilacién admisible por un usuario
antes de ser asistido en un centro hospitalario, de esta forma Howat et al. Hallaron
una medida de 16,1 £ 7,9 minutos, otros analisis manifiestan que el mismo no debe

sobrepasar los 30 minutos.

Desde otro punto de vista se establece como el tiempo que un cliente espera
en una cola, hasta que se le brinde la asistencia o atencion de salud; Pashanaste
y Pinedo (2016)

Para Miro, Sanchez, Espinosa, Coll, Braguat y Milla (2003) “Los principios
empleados para los tiempos de espera precisan de las fases en las que los
pacientes aguardar a que se lleve a cabo un procedimiento o al personal para que

los asista” (p.15).

Dimensiones de la variable tiempo de espera.

Essalud (2013) Define Tiempo de Espera, como el periodo que un paciente aguarda
en una fila, hasta obtener el servicio o la asistencia de salud. Asimismo, es el
compromiso de solventar la espera de cuidados, es dela seccion en su grupo.
Partiendo desde este punto de vista, el nivel matriz comenzando en su actuacion
regular, aporta en la enunciacién de los fundamentos guias y el acoplamiento de
las energias necesitadas, incrementando las habilidades de toda red asistencial,

supervisando y valorando los progresos.
Dimensién 1: Tiempo del trdmite de la cita en Admision

El espacio donde se encuentra la recepcion es la primera efusion en el cual se
admiten todos los usuarios que quieran facilitar servicios por servicios de consulta
externa para alguna de las multiples areas. Para Chapilliquén (2013). La admision
general es el acumulado de operaciones aplicadas mediante un procedimiento de
asistencia centralmente dirigida a los usuarios y sus seres cercanos, con el fin de
disponer el prototipo de atencién requeridas para solventar sus insuficiencias y
perspectivas de cuidados en la salud, en el entorno del tipo de asistencia integral
para la salud. (p.37)
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Niebel determina que el analisis de los tiempos del tramite puede
establecerse como un procedimiento que, en basamento a la medida del contenido
del trabajo que se va a realizar utilizando un método designado y empleando un
equipamiento, aprueba establecer los tiempos estdndar para llevar a cabo la
ejecucion de tareas, evaluar el rendimiento de un periodo de empefio y suministrar
una justificacion clara para los retrasos ineludible, descansos personales y el

cansancio del trabajador. (Fernandez, 1995, p.310).

Es un método de medicion del esfuerzo que conlleva examinar la operacion,
escoger una etapa de la misma, cronometrar el tiempo que conlleva dicha etapa y
calcular un modelo de desempefio. (Everett, Ronald, 1995, p.36).Para Chapilliquen
(2013). La Zona de Admision es el flujo primario por donde se incorporaran todos
los pacientes que deseen recibir asistencia por consultorio exterior para alguna de

las distintas especialidades. (p.36)

Segun Bardalez C, Diaz J (2009). En su compendio de procesos de
recepcion general, en instituciones de primer rango de cuidado y asistencia. El
recibimiento general es la asociacion de técnicas aplicadas mientras el
procedimiento de cuidado dentro de la institucion destinado a los usuarios y las
personas cercanas al mismo, para finalidad de determinar el modelo de asistencia
Optimo para solventar sus exigencias y llevar a cabo sus expectativas de manera
efectiva y exitosa de cuidado en salud, dentro del entorno del modo de prueba de
asistencia completa en salud. (p.37).

Indicador 1: Tiempo de espera para tramitar la cita en consulta externa.

Se trata de aquel que acontece desde gue se ocasiona la demanda de asistencia
hasta que se atrae el interés de la institucion. Esta presta atencion a el tiempo de
acceso telefénico o el tiempo que tarda en obtener un informe requerido o
esperado. (Soto A., 2011). Se define como la percepcién del tiempo transcurrido de
espera por el usuario de salud en la atencion en consulta externa. Se medira de la

siguiente manera:
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Tiempo del tramite de la cita en Admision:

Tiempo de espera para tramitar la cita en consulta externa.

Mas de 2 horas

De 1 a 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos
Dimensién 2: Tiempo en sala de espera antes de la Consulta

Se refiere al tiempo de las colas ocasionado usualmente por las distintas
variaciones de las obligaciones de trabajo. Tiempos de espera que son
representativos de la atencion sanitaria son las listas de espera de toda naturaleza.
El tiempo es uno de los varios elementos para la complacencia del usuario y esta
a su vez influye en las expectativas del prestador y de la entidad; a la vez, esta es
barrera para el uso de los multiples servicios de la misma. (Tanner, Cockerham,
Spaeth, 1983, pp. 360-365)

Miro, Sanchez, Espinosa, Coll, Braguat y Milla J. (2003)

“Los principios empleados para los lapsos de espera dependen de las fases
en las cuales los pacientes deben esperar a que se ejecute un tramite o al

personal para que los asista” (p.15).

Thompson, Yarnold, Adams, Spacone (1996) Se ha llegado a plantear una
posicion de “pre proceso” y “proceso” de espera. El “pre proceso” de espera
se refiere al tiempo en el cual el cliente debe esperar hasta que comience
el servicio y donde el paciente empieza a tener una percepcion del tiempo
mucho mayor de lo que realmente es. El “proceso” seria el tiempo de espera
justo después de que ya el servicio empez0 y hasta que este mismo

concluya. (pp. 25-26).

Bindman, (1991), "da a conocer en su analisis el impacto de hacer cola para

la atencién en la division de emergencia, “Estd demostrado que una
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atencion apropiada y puntual trae consigo una mejora significativa en los

resultados de salud del paciente”. (p.68).

Espera del tiempo para ser atendido. Corresponde cumplir circunstancias
imperceptibles de irradiacion, brisa, bienestar y sistemas de soporte audiovisual,
También disponer de una cantidad apta de sillas para prevenir que los usuarios se
mantengan parados, tiene que poseer compartimientos de datos para la salud,
tienen que disponer con servicios sanitarios y con Optimas condiciones de
desinfeccién y conservacion, surtidos de agua para los clientes. (Bardale C, Diaz J.
2009 pg.37)

Estancia de aguardo previo a la examinacion: Expectacion de la permuta de
cuidado. Este corresponde reclutar medio minimos como la iluminacion, corrientes
de aire, confort y artefactos de soporte audiovisual, este tiene que contar con una
cantidad de sillas acordes con la capacidad de las personas para impedir que los
usuarios esperen parados, Tiene que tener secciones de inquisicion para la salud,
y contar con sistemas sanitarios en Optimas condiciones de pulcritud y aseo,

dotados con agua para los asistentes. (p.37)
Indicador 2: Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta.

Aguardos en la estancia de aguardo antes de la Examinacion: Lapsos de prorroga

en el recinto previos a pasar al consultorio.

Mas de 2 horas

De 1 a 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos

Dimension 3: Tiempo de atencion durante la Consulta

Para EsSalud. Definicion, caracteristicas y funciones generales de los
establecimientos de salud de EsSalud”. Lima 2013. Instaura que la atencion
mientras la consulta es esencial dentro del centro de salud, acondicionada para el
cuidado completo de la salud, en la forma primaria, a clientes que no presenten

emergencias medicas.
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Indicador 3: Tiempo de duracion de la consulta dentro del consultorio

Es el tiempo durante el cual se lleva a cabo la prestacion del servicio. El tiempo
maximo tanto como el tiempo minimo son indicadores de calidad y de
administracion en la asistencia sanitaria; es igualmente de inadecuada e inoportuna
una consulta ambulatoria de limitada durabilidad que una estadia hospitalaria que
parezca interminable para el usuario. Consulta externa: Modulo fundamental del
centro de salud constituida por el cuidado general de salud, de manera ambulatoria,
a pacientes que no posean un estado de Urgencias y/o Emergencias. EsSalud.
(2013)

Mas de 2 horas

De 1 a 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos

Teorias del tiempo de espera
Teoria de las colas

Segun Niebel, citado por Fernandez, (1995) se puede considerar al andlisis de los
tiempos como un procedimiento que utiliza como base la medida del contenido de
la labor que se va a realizar siguiendo un método establecido y usando un
equipamiento, nos permite fijar el tiempo estandar que toma realizar una tarea
determinada, evaluar el beneficio de un tiempo de esfuerzo y suministrar una
precisa justificacion para los contratiempos ineludibles, descansos personales y el

agotamiento del trabajador”.( p.310).

Para Everett y Ronald (1995) se define como una herramienta de
comprobacion del encargo la cual acarrea analizar el ejercicio, seleccionar una
fase de la misma, cronometrar el tiempo de dicha fase y computar un estandar del

servicio”. (p. 36).

Tanner, Cockerhamy Spaeth (1983), citado por Quezada (2011) docente
del instituto universitario de Cartagena, especificamente de la facultad de

ciencias econdémicas. Se determina como el tiempo del ocasionado
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habitualmente por las distintas variantes de las cargas de trabajo. Las listas
de espera de toda naturaleza son caracteristicos tiempos de espera de la
atencion sanitaria. El tiempo de espera es uno de factores esenciales en la
satisfaccion del cliente e influye en las expectativas del prestador y de la
entidad; mientras que, a la vez, es un impedimento para la rutina de los
productos. (p. 360-365).

Miro, Sanchez, Espinosa, Coll, Braguat y Milla (2003) Quezada (2011) “Los
principios empleados para los tiempos de espera son dependientes de las fases en
las que los pacientes deben aguardar a que se efectué un procedimiento o al

personal para que los asista”.(p.101).
Importancia del tiempo de espera en la atenciéon a los usuarios

Los usuarios o beneficiarios consiguen al ser atendidos con una indudable
expectacion, en busqueda de llenar sus necesidades por medio del servicio que se
les ofrece las mismas comprende una buena atencién y un buen trato. En otras
palabras, para muestra, si se dirige al consultorio por un molestia en la premolar
precisa medicacion y dicha exigencia se compensa mediante un procedimiento el
cual puede ser endodoncia, extraccion de la misma o tratamiento, pero para que el
usuario este complacido igualmente precisa experimentar un buen trato, como buen
trato, cordialidad, respeto, educacién, gentileza y pertinentemente; en especial en
las ocasiones en que son organizaciones publicas aquello que suele desagradar al
usuario en primer lugar son grandes filas o el periodo de espera mientras son
atendidos, se conoce un lapso de espera que varia entre 30 minutos hasta 2 a 3 o
mas horas mediante los afios 1990-1999 numerosos medios pasaron de contar con
consultas médicas ambulatorias (CMA) de 7,5 min a 10 min en el sector de medico
clinico y esta transformacion repercutio en el beneficio reciproco de beneficiarios,
guienes experimentaron una cortesia mucho mejor y eficacia de cuidados, de igual
forma de los doctores quienes redujeron su grado de estrés, contemplando la

reduccion notable del sindrome laboral de burnout.

En un andlisis diferente puede ser apreciado el aumento de 7,5 a 10 minutos
el transcurso de la revisibn médica hospitalaria aumentaba de manera positiva el
fomento del bienestar especialmente a un grado de localizacionde hipertensién

arterial; de la misma forma se exhibié que la duracion de la medida de la presion
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arterial es uno de los elementos mas significativos en la continuacion sistémica de
una revision médica. Igualmente se percibieron progreso en la localizacion de
fumadores y embriaguez, sefialando que en un mayor tiempo de revision
hospitalaria ambulatoria tiene la capacidad de aportar una mejora significativa a la
condicion de vida de los pacientes a largo plazo, al conceder la localizacién de
factores de riesgos para la salud; Outomuro (2013) citado por Pashanaste y Pinedo.
(2016)

No obstante, proyectar la planificacion de una estructura de consultas
médicas ambulatorias (CMA) no es un tépico facil de abordar, pues es de vital
importancia tomar en consideracion ciertos aspectos que son esenciales para una
eleccion de resoluciones. Fijar la cantidad de consultas médicas ambulatorias
(CMA) diarias y semanales, esto conlleva estar al tanto, puesto que, de una forma,
se debe tener la disposicion de capital humana vy fisica y, de la otra forma, una
peticion de citas de parte de los habitantes. Estas Resefias producirdn un
intercambio con la zona administrativa adecuada que, anualmente, tendra

actualizadas las estadisticas segun cada especializacion.

La construccion de una estructura de turnos debe ser eficaz y comprensiva
funcionando a su vez en favor de los pacientes e igualmente de los profesionales
de la salud, sin olvidar el personal no médico. La determinacién sobre cuanto
tiempo el especialista o profesional de la salud se desempefara directamente con
el paciente es fundamental para programar o tener un control de turnos e
igualmente para ofrecer calidad en cuanto a la atencién médica. Cuando un turno
es excesivamente corto, influye directamente en la realizacion de buen desarrollo y
desempeiio del sistema de salud.

A nivel internacional a través de la OMS se ha destacado la importancia de
un buen funcionamiento del sistema de salud, donde se incorporan factores
relacionados con todas las labores que persiguen optimizar dicho método para
ofrecer calidad a todos los integrantes de manera individual y finalmente de manera
colectiva en las diferentes comunidades. Normalmente en los centros dedicados al
tema de la salud, el médico o especialista se enfoca dentro de sus consultas en
realizar de entrada diversas preguntas al paciente y de ser necesario solicita

estudios complementarios dependiendo del caso. Dependiendo del pais que se
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quiera analizar en cuanto al tema de salud, se pueden encontrar diferencias en

cuanto a la aplicacion del tiempo y el logro de diversos objetivos (MINSA 2008).

Tipos De Espera:

Espera Normal: La misma es aplicable a la ordenacion y la capital

vacante.
Espera Especial: La misma es aplicada al paciente.
Caracteristicas de pacientes en los tiempos de espera

Los usuarios o individuos que padecen cuando entran en asistencia con irrefutables
expectaciones, en la busca de compensar sus penurias a través del servicio que le

es ofrecido y que envuelve un cuidado adecuado y un excelente tratamiento.

No obstante, planear la disposicion de un método de consultas médicas
ambulatorias (CMA) no es una tarea facil, pues solicita contar con una cantidad de
asuntos que son decisivos para la eleccién de resoluciones. Instituir una cantidad
de consultas médicas ambulatorias (CMA) diarias y semanales, involucra el
entender, que, desde un punto de vista, esta la excedencia de capital humanitario
y tangible y, por otro, la solicitud de citas por parte de la urbe. Estas resefias
implicaran la comunicacion con el espacio administrativo apto que,
consecuentemente, va actualizando estadisticas de acuerdo con las

especialidades.

La edificacion de un método de toma de citas corresponde con
eficiencia y maleabilidad, pero asimismo debe desempefar un bien paro los
usuarios y para los expertos en la salud y de los empleados no practicantes.
El decreto referente a cuanto tiempo el técnico de la salud durara
examinando al usuario es transcendental no so6lo para disponer de su horario
de citas sino también para certificar una calidad adecuada de asistencia
hospitalaria. Una revision muy pequefa se describe, entre otras formas,
como un elemento que frena la ejecucion adecuada para una Optima
fomentacién de la salud. La importancia de esta difusién para la salud es
enfocada a nivel mundial desde la OMS y esto encierra todas las figuras
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afines a las actividades que inquieren la mejora a nivel de salud de las
personas y la colectividad. Lidiar con modos de vida y requerir carreras
suplementarias es lo que mas realiza un doctor en sus consultas de rutina,
esencialmente en las primeras consultas. Constan de grandes
incompatibilidades de acuerdo con las naciones referente a cuél es el tiempo
adecuado para alcanzar estos propdsitos. Minsa (Ministerio de Salud del
Perd) Registro y gestion de informacion de espera de atenciones de salud.
Division de gestion de la red asistencial, subsecretaria de redes
asistenciales. Peru 2008. (Pp.238 a 241)

Donabedian, A. (1984) Buscando definir y establecer un método de
evaluacion de la Calidad de la atencion médica, asegura que la calidad se define
como la metas con un bien mayor posible de la atencidn médica, con las
inseguridades al minimo para los usuarios. Detalla que la misma consigue explicar
en ambas (2) dimensiones interconectadas e interdependientes: la destreza y la
interpersonal. El cuidado habil se resefia en la concentracion de la erudicion y las
tecnologias clinicas a modo de que rindan un colosal beneficio para la salud, sin
acrecentar los peligros con esto. La asistencia interpersonal calcula el nivel de
inclinacidon por los valores, las normativas, las expectaciones y anhelos de los

pacientes.

El patron de la calidad de servicio médico, desarrollado por Donabedian
(1984) esta fundado enérgicamente en una vision técnica clinica, lo cual
procede a que la valoracion sea en competitividad de los expertos en la salud,
permaneciendo conciso para deducir la visién de los consumidores, lo cual es,
calidad funcional percibida, que conlleva el vinculo dentro de las metodologias
de procedimiento y resultas, tanto como la categorizacion de los juicios, concibe
deliberaciones significativas acerca del compromiso en el progreso de la calidad
en ese servicio.

Es asi como Donabedian (1984), desarrolla los Componentes de la

Estructura de Servicio Médicos

Indicadores de estructura: Que contempla aquellos adjetivos tangibles y
estructurales respectivamente constantes, también la capital humana y

econdmica expedidos en los lugares en los cuales se brinda la asistencia,



los cuales deben estar bien definidos y altos niveles de efectividad y

productividad, siempre pensando en la satisfaccion del usuario.

Indicadores de proceso: Hacen resefla a lo que los doctores y
distribuidores son aptos para realizar en pro de los usuarios, la
vinculacion con las acciones de soporte determinado conjuntamente con
el comportamiento, la experiencia, pericia y modo que se pone en
practica, todos aquellos procedimientos técnicos y médicos que han de

garantizar el bienestar del usuario de por si con altos niveles de stress.

Los indicadores de resultados: Concerniente a las variantes de los
grados de la salud y la complacencia del usuario por la asistencia que
les fue brindada, esto les concede un aumento en la relevancia por la
necesidad de copar las expectaciones del beneficiario a través de un

rendimiento superior en la calidad.

En este orden de ideas uno de los factores significativos para la
satisfaccion de usuario y que determina en gran porcentaje la calidad del
servicio prestado, que en muchas ocasiones no se relaciona con la expectativa
que maneja el usuario para determinar la calidad del servicio prestado, que no
tan solo debe ser efectivo sino que también debe ser eficaz, cumpliendo de esta
manera con la gestion de los centros de salud de optimizar los medios salubres
del gentilicio a través de la asistencia, disminuyendo diferencias, reteniendo
precios y dejando complacido al paciente de acuerdo con su independencia y
valores. El benéeficiario es el sujeto primordial en los espacios de la asistencia
de cuidados, a los cuales se les debe acoger con disposicion, conveniencia y
eficacia, para cubrir con sus expectaciones, las del brindador de cuidados y las
particulares del organismo. Igualmente, procedente del deber gubernamental
determinado en 1978 en Alma Ata, bajo la intencion de alcanzar el objetivo de
Salud para cualquier habitante del mundo, ya en el afio 2000, cualquier pais
aguarda para una cobertura de servicios de salud primordiales para el 100 %

de la poblacién.

Desde esta perspectiva, Donabedian (1984) posteriormente, para este
prototipo, la cualidad de la asistencia esta fundada potentemente en el punto

de vista técnico hospitalario, por ende, proviene que su valoracion y su
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competitividad de los técnicos de la salud, permaneciendo pequefio para
calcular la expectativa de los beneficiarios, eso refiere, la calidad eficaz
apreciada.

Y en este enfoque planteado por Donabedian, el lapso de aguardo para
obtener una consulta compone una traba o circunstancia de permeabilidad de
modo estructural y, segun Donabedian (2002), se utiliza como sefal de resultas
en relacion al valor de la resena del beneficiario. Unos autores clasicos lo
proponen como una condicién al manejo de servicios cuando es una alta cuota.
Donabedian ( 2002) en la evaluacion de su estudio de la calidad del servicio de
servicios médicos, y tomando en cuenta a los centros de salud toma en cuenta
el lapso de expectacion para la revision, como un factor importante y hasta
determinante , en la calidad del servicio prestado, y se calcula tanto el tiempo
que el usuario recibe la asistencia como aquellos que acontecen desde la hora
dispuesta para la revision o de la solicitud de asistencia por un paciente, hasta
que el mismo es examinado por un doctor del establecimiento, esta
determinacion de la optimizacion del tiempo de espera por parte del usuario,
debe ser observada desde el punto de vista organizacional, para cumplir los
estandares de excelencia planteados como desde la perspectivas y la
expectativa del usuario del tiempo deseado para su atencion, las cuales en
ocasiones no necesariamente coinciden y convierta la Asociacion Mundial de la
Salud, el establecimiento de parametros de calidad es algo condicionado y
hasta subjetivo, y se toma como una sefal cualitativa de calidad comprendida
en la complacencia del cliente, designado promedio de tiempo de espera para
recibir consulta. Puesto que la asistencia médica en el segundo y tercer nivel
constantemente es a través de la cita, los tiempos de aguardo por lo habitual

tienen que ser minimos y aproximarse a los 10 minutos establecidos. (p.86)

En el actual analisis la duracion del turno en espera fue emprendido
como variantes de asequibilidad estructural, y como variante alusiva de la
calidad que favorece a la complacencia del paciente, asi como postula
Donabedian como un fundamento indiscutible, esto es un segmento del confort
que la atencion a la salud pretende suscitar, constituyendo las reflexiones de

valia que expresa el cliente mediante su adecuada visién. (p.115)
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1.3.2 Bases tedricas de la variable satisfaccion del usuario externo
Conceptualizacion

Un factor fundamental de la aptitud de cuidado es el llenar las expectativas del
beneficiario con un costoso de elevacion de bienestar que impulsa conductas
positivas, tales como armonia, conformidad y preferencia hacia los distribuidores
de resistencia; asi de este modo se puede medir el nivel de bienestar en los
pacientes. Investigaciones realizadas en centros de salud manifiestan que mientras
menor sea el tiempo de espera mayor sera la percepcién de conformidad y agrado
de parte de los pacientes; esto a su vez aplica para los clientes que asisten a los
servicios de farmacia. Opuesto a esto un exagerado lapso de expectativa y
diferentes contratiempos como la falta de la prescripcién de su medicamento hace
que se debilite esta percepcion positiva y en muchas situaciones ellos se inclinan

con preferencia a laboratorios individuales.

Garmendia y Parra (1993) indican que el individuo estara complacido con el
servicio recibido “a manera resultado del mismo, experimente sentimientos de
confort, tranquilidad y bienestar por ver cumplidas de manera adecuada las
necesidades de cierto nivel usando como base los resultados obtenidos que se

consideran como gratificantes, apto a la ejecucion de la tarea”.(p.96)

Martin (2000) sefiala que es preferible aplicar como indicador de satisfaccion
de clientes, el empleo efectivo de los servicios, con lo que se les concede a los
usuarios un papel dindmico en el procedimiento de traslado de la informacion al
tenerlo en cuenta como un coproductor del servicio y de la calidad que este posee.
(p.10)

La definicion “satisfaccion del usuario” obtiene el considerable realce en el
ambiente de la biblioteconomia alrededor del980, asi como se manifiesta la
filologia competente. Frecuentemente surge ligado a diferentes dos clausulas que
se introducen con una potencia semejante: la eficacia y la valoracién. A partir de
aguel momento, estas definiciones poco a poco se van transformando en base a
un entorno bibliotecologo, del mismo modo que ocurrié con antelacion en otras
instituciones de servicios como, de muestra, dispensarios, bancos, facultades e
igualmente en sedes gubernativas, asi como los ministerios. Los 3 moédulos se

exteriorizan continuadamente, es decir, se elabora la estimacién para ser capaz de
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ejecutar cierta calidad y lograr con esto la satisfaccion del paciente. (Horovitz,
Jurgens, 1994, p.49).

Dimensiones de la variable

Avedis Donavedian, estimado como el papa de la calidad, sugiere tres dimensiones:
las peculiaridades técnicas de la asistencia, las conexiones individuales que son
fundadas en el medio del distribuidor y paciente y el entorno o ambiente de la
asistencia médica. Para la variante el bienestar del usuario exterior se instauro el
uso del modelo de evaluacidbn de la calidad del servicio Service Quality
(SERVQUAL). La cual tiene como obijetivo el elevar la calidad de servicio que
ofrece una institucion. Para esto emplea un formulario que se encarga de
determinar la disposicion de asistencia mediante cinco aspectos: confiabilidad,
amplitud de resoluciones, amparo, cordialidad y componentes fisicos. Se funda
mediante diversas series de contestaciones trazadas para entender las
expectaciones de los usuarios en relacién a una asistencia. Este a su vez es
también es una herramienta de mejora, desarrollo y cotejo con diferentes
instituciones. La guia SERVQUAL de Calidad de Servicio calcula las expectativas
del usuario respecto a una institucion que brinda la asistencia en los cinco aspectos
mencionados anteriormente, contraponiendo esa disposicién con una valoracién de

aguello que el usuario distingue el cuidado en esos aspectos.

Reconoce los cinco aspectos referentes a esos principios de valoracién que

emplean los usuarios a fin de evaluar la disposicion de una asistencia.

Confiabilidad: Destreza al ejecutar la asistencia de manera minuciosa Yy

confiable.

Capacidad de Respuesta: Aptitud y determinacion al asistir a aquellos pacientes

y suministrarles una asistencia vertiginosa y eficiente.

Seguridad: Capacidad y asistencia manifestada a través de los trabajadores y

sus competencias con el fin de generar cordialidad y confidencia.

Empatia: Asistencia individualizada, la cual privilegia la corporacion a sus

usuarios
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Componentes Tangibles: Aspecto las infraestructuras tangibles del
establecimiento, aparatos, empleados y componentes de informacion. Estos
cinco aspectos de la aptitud del cuidado son evaluados a través del formulario
SERVQUAL.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los

servicios de salud

El constante progreso en las areas de salud llevados a cabo teniendo como ejemplo
la estrategia de calidad, tiene como finalidad establecer como un hecho que la
prestacion de los servicios de salud es una relacion directa y beneficiosa tanto para
los proveedores de la salud como para los usuarios que acuden a los centros
meédicos a recibir la misma. El visualizar la calidad como estrategia para alcanzar
el crecimiento de los servicios permite fortalecer los servicios de salud teniendo en
cuenta los diferentes elementos que permiten tanto recibir como ofrecer atencion

de calidad.

En la prestacion de los servicios de salud se observa el trabajo en conjunto
de proveedores, los procesos establecidos, los recursos tecnoldgicos y materiales
necesarios para llevar a cabo las tareas con la mayor eficacia posible. La
satisfaccion personal por parte de las personas que acuden a los servicios de salud
es uno de los principales aspectos por los cuales se puede establecer la calidad de
los servicios ofrecidos en los centros de salud, asi mismo al conocer la opinion de
los protagonistas es decir los usuarios que acuden a estos servicios, permite al
personal encargado de la prestacion de los servicios el estar informados de las
mejores maneras de mejorar la organizacion en cuanto a los servicios desde el

punto de vista de los usuarios.

El argumento referente a la satisfaccion por parte de las personas que
acuden a los servicios de salud es un tema delicado para los profesionales
encargados de prestar este servicio, dado que no poseen un acuerdo establecido
sobre las estrategias a seguir para garantizar la satisfaccion de los usuarios que

asisten a los servicios publicos de salud.

Pascoe (2010) establece la definicion “comparacion de la experiencia del

paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria”, la cual es
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una de las mas aceptadas y sencillas en la actualidad, puesto que establece que
los usuarios al salir de un servicio de salud al que acudieron proceden a comparar
la atencion recibida, con las expectativas que tenian ellos en cuanto a la forma en
la que podrian ser atendidos, ya sea evaluando el tiempo de espera para la
consulta, o incluso la amabilidad con la cual fueron tratados por el personas, estas
comparaciones la realizan ya sean por comparaciones con otros centros de salud

0 incluso por opiniones trasmitidas por conocidos. (p.75)

En otro sentido Cabello (2012) Establece la conexién en cuanto a la forma
de comportarse los usuarios y sus resultados obtenidos en cuanto a la salud
individual de los mismos. La satisfaccion de los paciente de puede establecer
conociendo la diferencia entre la opinidén del usuario una vez realizada su consulta
y la expectativa que poseia el mismo antes de realizar el chequeo médico, siendo
un paciente satisfecho quien posee expectativas cuyo valor es positivo a igual a
cero, mientras que un usuario insatisfecho es aquel cuyo valor es expectativas es

negativo. (p.95)

Tomando en cuenta el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842
"Ley General de Salud" en la cual se determina que el amparo de la salud es de
beneficio publico. Por ende, es un compromiso del Estado regularizarla,
inspeccionarla y suscitar; el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-
SA. remarca que la Direccién General de Salud de las Personas, es el organismo
competente sistematico en las técnicas vinculadas a la asistencia general, cuidados
para la salud, disposicion, servicio sanitario y tareas para el bienestar mental; que
por medio del Memorandum N° 6293-201 ODGSP/MINSA. la Direccion General de
Salud de las Personas planteo para su consentimiento el programa de Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, dicho objetivo es favorecer las resefias
primordiales de los causantes al nivel de insatisfaccion del beneficiario exterior para
la culminacion de trabajos para una evolucion duradera en los centros de salud y
red médica de ayuda, fundada en la satisfaccidén del beneficiario externo. Siendo lo
planteado por la Direccién General de Salud de las Personas: con las visaciones

del Director General de la Direccion General de Salud de las personas del Director
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General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Salud;
y, de conformidad con lo previsto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657Ley
del Ministerio de Salud. 22 Se resolvio: Articulo 1°. - Aprobar la "Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios -Médicos de Apoyo".

La misma que forma parte integrante de la Resolucion Ministerial N° 527-
2011 Articulo 2° La Direccion General de Salud de las Personas a través de la
Direccion de Calidad en Salud, queda encargada de la difusion, supervision y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica. Articulo 3°.- Las Direcciones
de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces
en el ambito regional, son responsables de la implementacién, supervision y
aplicacion de la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo Articulo
4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondria la publicaciéon de la

Resolucién Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud.

Granado (2017) Establece que el conocer la opinién de los usuarios que
asisten a los servicios de salud, son fundamentales para establecer una definicion
adecuada de calidad, puesto que el estar al tanto de la percepcién de los usuarios
permite establecer formas correctas de mejorar los servicios prestados y elevar los

niveles de satisfaccion por parte de los pacientes. (p.105)

Seclen y Darras (2005) Indican que la satisfaccion por parte de los pacientes
gue acuden a los servicios de salud esta ligada con el cumplimiento de una
necesidad llevada a cabo de la mejor forma posible, y es de importancia
principalmente en 4 areas: realizar comparaciones entre los distintos programas de
salud, establecer que se puede mejorar dentro de las areas de salud para elevar la
percepcion de satisfaccion por parte de los pacientes, ayudar a las instituciones
gue poseen dificultades en cuanto a la prestacion de los servicios y por ultimo la
relacion entre el comportamiento del paciente y sus resultados en cuanto a la

mejora de su salud. (p.66)

Thompson y Col (1995) Sefialan que la satisfaccion de los pacientes se
puede ver influenciada por distintos aspectos, como lo son no solo por el hecho de

recibir servicios de calidad, sino porque el servicio recibido cubra las expectativas
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con las cuales acude al centro de salud, asi como también establece que el usuario
se pueda ir satisfecho a su casa al recibir atencion deficiente si el mismo acude con
expectativas bajas, puesto que su percepcion la indica que recibid justo lo que

esperaba o incluso méas de lo que merecia. (p.89)

En otras palabras se puede llegar a la conclusién de que el grado de eficacia
con el que se recibe a los usuario desde el momento en que ingresan al centro de
salud hasta el momento en que se retirar busca cumplir y abarcar las expectativas
que se proponen alcanzar tanto la organizacion como las que espera recibir el

paciente.

De acuerdo a la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos del
Ministerio de Salud (2002). Los pacientes que acuden a los centros de salud y se
les aplican encuestas indican que la atencion medica recibida es buena, sin
embargo esto no es un indicador de que la atencién es de calidad, simplemente se
puede deber a que los usuarios acuden a los centros de salud con bajas

expectativas. (p.54)

Cantos Aguirre (2011) Establece que se debe llegar a un balance o un
conocimiento real sobre las expectativas con las que acuden los usuarios a los
centros de salud y la opinion o satisfaccion con la que se retiran de estos. (p.10)

Trabajos de investigacion realizados indican que las expectativas con las
cuales acuden los pacientes a los servicios de salud no son alcanzadas, lo cual
permite hacerse la pregunta de qué aspectos se pueden mejorar para lograr
alcanzar estas expectativas y lograr elevar los niveles de satisfaccion de los
usuarios. (p.24)

Colunga Rodriguez (2007) Indica que estudios realizados en unidades de
medicina familiar en Guadalajara permite conocer que se aplican instrumentos para
conocer el nivel de satisfaccion por parte de los usuarios y sus familiares en cuanto
a la calidad de la atencién prestada, conociendo asi que en dos areas reconocen

un 59% y un 53% de nivel de satisfaccion por parte de los usuarios. (p.28)

La satisfaccion de los pacientes que acuden a los centros de salud permite
conocer el nivel de calidad de los servicios ofrecidos, sin embargo es dificil medir

estos niveles de calidad, puesto que la forma y los distintos métodos existentes
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para recolectar los datos pueden hacer variar las respuestas de los pacientes, dado
gue muchos usuarios insisten en estar satisfechos con la atencion recibida a pesar

de haber recibidos servicios deficientes. (p.32)

Como una herramienta de investigacion las encuestas son uno de los
métodos mas aplicados pues estos permiten conocer los niveles de satisfaccion de
los pacientes en cuanto a la atencion medica recibida, sin embargo estas opiniones
no representan el conocimiento general de la poblacién solo de aquellos que fueron
utilizados como objeto de estudio, las encuestas mas utilizadas en los servicios de
salud son aquellas que permiten conocer los niveles de satisfaccion por parte de
los usuarios una vez recibidos los servicios por los cuales acudieron al centro de

salud.

Donabedian, en su discurso sobre la naturaleza de la calidad indica que el
modelo industrial busca que el consumidor sea el encargado de establecer si un
servicio o bien es 0 no de calidad, puesto que este es quien realmente decide si el
producto cumple o es capaz de satisfacer las necesidades para la cual es adquirido,
el objetivo de esto no es solo satisfacer al consumidor, si no también lograr un
sentido de pertenencia, es decir que este se sienta identificado con la calidad del
producto, asi como también para que siga adquiriéndolo y recomendandolo con sus
conocidos, lo cual permite la expansion y el crecimiento de los proveedores, por
esto se dice que aunque si bien los conocimiento y habilidades técnicas y cientificas
son importantes para el desarrollo de servicios de calidad es la opinion final del

consumidor lo que real y finalmente establece si un productos eso no de calidad.
(p.62)

Este autor también hace referencia al modelo que se sigue para prestar
atencion en cuanto a salud, podemos observar las igualdades y las desigualdades
del mismo. Méas sin embargo un gran parecido se observa en la necesidad de
buscar en los usuarios la satisfaccion por medio de la asistencia en los servicios
gue corresponden, estos tiene que ser gratos y aceptables, por medio de esto y de
la forma; posee una gran importancia a pesar de no seguir el ejemplo industrial, se
toman en cuenta las prioridades de los usuarios con conocimiento correspondiente
al transcurso y al cierre de los resultados; esto constituye el componente principal

para toda interpretacion que converja con la calidad de atencion brindada en el area
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de salud. Puesto que el patron de atencion en vias de la salud declina la necesidad
gue hay en poner una serie compleja de responsabilidades para la sociedad y los
usuarios; adentro de la calidad y su definicion. También se agrega esto al bienestar
econdmico y a las tensiones ocultas en la definicion de una atencion de calidad por
la salud. (p.95)

En relacion a los sujetos, prosigue Donabedian, no se provee Unicamente la
satisfaccion, puesto que los pacientes pueden no poseer la capacidad de diferir una
buena atencion de una mala atencion. Los expertos en el tema de salud, adquieren
la responsabilidad econémica o de la confianza a la hora de ejercer sus acciones
en pro de los pacientes, siguiendo los intereses de los mismos y de forma
adecuada. Debido a que el resguardo de la salud incluye aspectos sensibles,
intimos y de importancia en la vida, nuestras definiciones con respecto al manejo
de las relaciones son incomparablemente mas complejas que las reciprocidades

entre los clientes y los proveedores en el area de negocios. (p.111)

Si decimos que el cuidado de la salud es el producto de una serie de
esfuerzos que realizan todos los individuos que forman el equipo del area de la
salud y sus usuarios, podemos afirmar por ello el “cliente” es un fragmento que
abarca la linea de produccion, pero de una manera cercana, Si Nos centramos en
el prospecto industrial. EI volumen de educacion hacia los usuarios en la realizacion
de sus cuidados en la salud, es un mérito resaltante en la atencion sanitaria seguin
su calidad. Por ultimo afirmamos que los trabajadores de la salud proceden
mediante un pacto social desemejante al que rige la industria y los negocios; en
correlacion con su compromiso en pro de la sociedad. De manera que son garantes
del bienestar individual y colectivo. Su responsabilidad social recae en la obligacion
de concreta una equidad para el repartimiento de beneficios en la atencion para la
salud. (p.115)

En Peru la calidad y la satisfaccién que pueden distinguir los clientes, es
una anomalia incomprendida, los planteamientos y las metodologias de calidad son
nuevos. En el argumento hacia la calidad en los servicios del area de la salud
comenzaron a surgir por la época de los 80, el interés se hizo notar hacia al area
de los servicios en el sector publico y privado. El Ministerio de Salud mediante el

transcurso de su modernizacion, comienza a ampliar los propositos de
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Mejoramiento Continuo de la Calidad, tomando en cuenta la organizacion, los
planes, la estimacion y las mejoras. En la Politica de Salud de 1995- 2000 este
planteamiento se lidero y se fue complementado; aqui se definieron las bases
centrales; fueron tres: La Equidad, la eficiencia y la Calidad. A partir de ese
momento la orientacion de la calidad fue abarcando todos los bienes del sector, con
una mayor repercusion en los centros hospitalarios del tercer nivel, formando parte
asi del proceso de modernizacion en la Gestidon Hospitalaria. Luego de ellos los
lineamientos Politica sectorial 2002-2012 realizaron un notable progreso de manera
conceptual; es decir; se definieron los principios en la Politica de Salud la Calidad

de la atencién como derecho ciudadano.

En el momento en que el usuario ve la calidad de una manera negativa, las
expectativas, podrian incidir en la conducta de los empleados del servicio de la
salud y posiblemente disminuir la calidad en la atencion. Por ello los usuarios, instan
examenes, procedimientos o métodos no apropiados, motivado a que creen que
establecen asi una mejor calidad de servicio; en oposicidén a estos requerimientos.
Motivado a esto los reclamos se evaltan con calma y de una manera objetiva para
asi revelar las fallas, insuficiencias o desacierto de estructura. Al razonar que las
qguejas del usuario son los motivos de los reclamos. Segun Philip Kotler, el cliente
define su satisfaccion de modo que "el nivel del estado de animo de una persona
que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

expectativas”. (p.120)

Teorias de la Satisfaccion del usuario

En continuidad, exhibimos las teorias y los modelos destacados que dejan ver
desde el punto de vista en calidad para la satisfaccion, siguiendo la vision de la
misma, tienen en mente el sistematizar una gran variedad de criterios, se formula
que al concentrar las teorias y los ejemplares que basan su investigacion en la
satisfaccion en el tema de calidad que es brindada al usuario que es encuentra
fuera, para este tema hablamos de los usuarios en los centros hospitalarios, asi se
procura que al detallar y exponer los métodos que impulsan, guian y sustentan la

cualidad de satisfaccion en los pacientes, puesto que no nos ocupamaos en exponer
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las inconstantes que podrian determinar en el contexto que comenzamos a

desglosar de una manera resumida a los tipos y sus teorias en una conducta.

Modelo de la perspectiva Expectativas- Percepciones

Se identifica dos portes de escritores en referencia:

Uso de las expectativas y percepciones del cliente. La calidad del servicio (CS)
estd basada en el paradigma de la desconfirmacion, como resultado de la
discrepancia entre percepciones (P) y expectativas (E) respecto al desempefio

del servicio.

Desde este punto de vista se sitlan, y otros, el patrén nérdico de calidad del
servicio incrementado por Gronroos (1984), el norteamericano ServiceQuality
(SERVQUAL) planteado por Parasuraman y otros (1985,1988), el de servicios
de transporte aéreo (Robledo, 2004) y el de servicios bibliotecarios LibQUAL
(Cook y otros, 2001).(p.112)

Uso de sdlo las percepciones del cliente: Dicha actitud depende la supremacia
de la valoracion de la eficacia de la asistencia establecida Unicamente en las
perspicacias del asiduo, De cara a los que utilizan las discrepancias dentro de
las perspicacias y expectaciones (Croniny Taylor, 1992; Brady y Cronin,2001;
Martinez y Martinez, 2010). (p.15)

Es la posicion que opina que la inclusion de las perspectivas en la estimacion
no es requerida, puesto que, las mismas se basan solo en una perspectiva de
las resultas de la atencion. Siguiendo esta direccion se disefiaron escalas, asi
como, SERVPERF (Cronin y Taylor, 1992). Y el Modelo Jerarquico
Multidimensional (Brady y Cronin, 2001).(p.18)

Modelo de la perspectiva Objetiva- Subjetiva (Interna-Externa)

En relacion a la definicion de la calidad del servicio, se identifican dos criterios. El
primer criterio externo, relacionado a la apreciacion y/o esperanzas del consumidor,
catalogada igualmente como calidad intrinseca; y el segundo criterio interno el cual
su estimacion se elabora tomando en cuenta al prestador del servicio que aplica

indicativos intrinsecos o ecuanimes. (Ruiz, 2001 y Duque, 2005). (p.20)
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Modelo de evaluacion de la calidad del servicio ServicieQuality
(SERVQUAL)

La escasa literatura en los afios 80 sobre calidad del servicio y la necesidad
de poseer indumentaria para calcularla impulsa el desarrollo de uno de los primeros
y mas reconocido trabajo en el area, denominado Prototipo SERVQUAL. Dicha
proposicion de la Escuela Americana de Marketing, fue fundamentada en distintas
fases por un grupo de estudiosos integrado por Parasuraman, Berry y Zeithaml.
Primeramente, en 1985, con un andlisis de indole numérica, con entrevistas a
consumidores y directores de cuatro (4) conocidas organizaciones de servicios de
los Estados Unidos: banco minorista, tarjetas de crédito, vendedores de bienes y

arreglo y manutencion de aparatos.

El resultado primordial que estos autores consiguieron, fue el prototipo
abstracto de la calidad del servicio establecido en la hipotesis de las separaciones
o Gaps (The Gaps Models of ServiceQuality), el cual manifiesta que las
separaciones entre las esperanzas de los consumidores y su apreciacion acerca
del servicio conseguido. El prototipo correlaciona cuatro (4) factores creadores de
esperanzas: la relacibn boca-oido, las necesidades individuales de los
consumidores, sus experiencias anteriores y las relaciones externas de la firma, y

se conforma por diez extensiones a apreciar la calidad del servicio.

Posterior a los juicios formados Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988,
basados en un andlisis numérico, elaboran observaciones descriptivas de
examenes factoriales y aclaran el prototipo anteriormente mencionado a cinco (5)

extensiones:

Empatia: demostracion de interés y rango de atencion especificada que

convidan las organizaciones a sus consumidores;

Fiabilidad: destreza para realizar el servicio ofrecido de manera fiable y

minuciosa;

Seguridad: comprension vy vigilancia de los trabajadores y su destreza para

infundir fe y una intimidad profesional;

Capacidad de respuesta: destreza para socorrer a los consumidores y para

brindarles una atencion activa y dindmica,;
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Elementos tangibles: aspecto exterior de las infraestructuras, dispositivos,

recurso humano e instrumentos para la relacion.

Desde el inicio de las cinco (5) extensiones ya mencionadas, Parasuraman,
Zeithaml y Berry elaboran en 1988 el prototipo multidimensional SERVQUAL y su
pertinente herramienta de estimacién de la calidad del servicio. Formularon 22
preguntas desde el criterio del consumidor vinculado a las esperanzas de estos, y
una cantidad similar de elementos acerca de sus apreciaciones del servicio que se
le brindo, estimados en la gradacién de Likert de siete puntos, constituyendo de
esta manera una herramienta con 44 items. Asi, cuando las esperanzas
sobrepasan a las establecidas, el servicio se llega a considerar de una estupenda
calidad. Cuando las esperanzas del consumidor son muy bajas, el servicio se
estima como incompleto. Para finalizar, cuando se consuma puntualmente la
gradacion de esperanzas del consumidor, se delimita tal a un servicio de calidad

placentera.

Su importancia se halla en que aprueba el entender la complacencia del
consumidor establecida por la separacién entre sus esperanzas y lo que distingue
cuando recibe el servicio, ademas de su empleo divulgado en diferentes espacios
del &rea de servicios (Rios y Santoma, 2008). (p. 25)

VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

" e Cumplen lo prometido

( ST * Sincero interés por resolver problemas
Fiabilidad e===3> | « Realizan bien el servicio la primeravez

« Concluyen el servicio en el tiempo prometido

\_* No cometen errores

(~ « Comportamiento confiable de los empleados
= Los clientes se sienten seguros

Calidaddel Seguridad — i Los empleados son amables
Servicio |_ = Los empleados tienen conacimientos suficientes
(e Equipos de apariencia moderna
Elementos e==p-| = Instalacionesvisualmente atractivas
Tangibles - Empleados con apariencia pulcra
Expectativas \_* Elementos materiales atractivos
— e« Comunican cuando concluiran el serviclo
Vs Capacidad =D | . Los empleados ofracen un servicio rapido
de Respuesta = Los empleados siempre estan dispuestus a ayudar
Percepci()n \_* Les empleados nunca estan demasiado ocupados

= Ofrecen atencién individualizada

: - Horarios de trabajo convenientes para los clientes

K Empatia e===D> | . Tienen empleados que ofrecen atencion personalizada
« Se¢ preocupan por los dientes

\_* Comprenden Ias necesidades de los clientes

Figura 1: Modelo Servicie de la escala de SERVQUAL .Parasuraman y otros (1988).
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Modelo Servicie Performance SERVPERF de Cronin y Taylor (1992)

El prototipo Servperf se crea en base a los juicios formados por diversos autores al
prototipo Servqual, especificamente acerca de su gradacion para evaluar las
esperanzas. Cronin y Taylor (1992) lo formulan como prototipo disyuntivo para
estimar la calidad del servicio basado meramente en las percepciones de los
consumidores acerca de la funcion del servicio. La gradacion va descartando la
aplicacion de las esperanzas en la estimacion. Dicho prototipo aplica una gradacion
semejante a Servqual, utilizando 22 elementos para estimar solamente
percepciones, simplificando de esta manera el proceso. Y lo justifica indicando que
es insuficiente la certeza a razéon de que los consumidores estimen la calidad del
servicio ofrecido y también el contraste entre esperanzas y su representacion, al
mismo tiempo afiaden que hay una inclinacion a estimar como mayores las
esperanzas. Cronin y Taylor desarrollan su comparacién con un formidable soporte
especulativo (Duque, 2005), asimismo de su predominio psicométrico anverso al
prototipo SERVQUAL usado en varios analisis practicos (Martinez y Martinez,
2007).

1.4Formulacion del Problema

Problema General.

¢, Cudl es la relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del Usuario externo
del consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre

Niflo San Bartolomé 20177

Problemas Especificos.
Problema Especifico 1

¢, Cual es la relacion entre tiempo de espera en el trdmite de la cita en admision 'y
la satisfaccidon del usuario externo del consultorio de crecimiento y desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 20177?
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Problema Especifico 2

¢, Cual es la relacion entre tiempo en sala de espera antes de la consulta y la
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017?
Problema Especifico 3

¢Cual es la relacion entre tiempo de atencion dentro de la consulta y la
satisfaccion del Usuario externo del consultorio de crecimiento y desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017?

1.5 Justificacion
Justificacion teodrica.

Bernal (2010) menciond que el propdsito del estudio “es generar reflexion y debate
académico sobre el conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar
resultados o hacer epistemologia del conocimiento existente” (p.103), la presente
investigacion se basar en teorias existentes basado en Pashanaste y Pinedo (2016)
para tiempo de espera y en la variable satisfaccion de parasureman (1988),
Thompson y Col. (1995). (p.55).

Justificacion practica.

Bernal (2010) menciond que “Se considera que una investigacion tiene justificacion
practica cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o por lo menos,
propone estrategias que al aplicarse contribuirian a resolverlo” (p.104) Segun este
punto de vista se puede decir que las alternativas de solucién planteadas en la
presente tesis de investigacion, a futuro buscaran mejorar el ambiente de los
trabajadores.Asimismo, se podra conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos; lo que es importante porque permitird conocer sus necesidades no

satisfechas en su atencién y en qué medida explican los tiempos de espera.
Justificaciéon metodoldgica.

A nivel metodoldgico se justifica esta investigacion en el estableciendo pautas y
técnicas para proceder a recoger informacion requerida de una realidad o fendmeno

en funcion a los objetivos de la investigacion. En la presente investigacion se
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utilizara la encuesta, asimismo, se justifica en aportar un estudio metodolégico
organizado de conocimientos y que produce necesariamente resultados de utilidad

inmediata.
Justificacion social

Se justifica esta investigacion e importancia de reconocer los esfuerzos que se
realizan para optimizar los procesos de atencion, asimismo, se busca la mejora
continua de las deficiencias en la prestacion de los servicios de los establecimientos
de salud, buscando la mejora en el tiempo de espera y satisfaccion del usuario
externo. Donde se observa el problema, desde el instante que el usuario ingresa al
establecimiento, encontrandose con barreras administrativas, culturales y de
acceso, que dificultan la atencion personalizada e integral que se merece. Por lo
general los usuarios aceptan la atencién de salud sin quejarse y hasta expresan
satisfaccion por ella cuando participan en encuestas. La satisfaccion del usuario,
expresada en entrevistas y encuestas, no significa necesariamente que la calidad
es buena; puede significar que las expectativas son bajas. Por lo tanto los
proveedores no deben suponer que los servicios prestados son adecuados

Unicamente por que los usuarios no se quejan.

1.6 Hipotesis
Hipotesis General.

Existe relacion entre tiempo de espera y satisfaccion del Usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé 2017

Hipotesis Especificos.

Hipotesis Especifica 1
Existe relacién entre tiempo de espera en el tramite de la cita en admisiéon y la

satisfaccion del Usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017.
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Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre Tiempo de espera en sala antes de la consulta la satisfaccion
del Usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017.
Hipotesis Especifica 3

Existe relacion entre tiempo de atencion dentro de la consulta 'y la satisfaccion del
Usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017.

1.7 Objetivos
Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera y satisfaccion del
usuario externo del consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017
Objetivo Especificos.
Objetivo Especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera en el tramite de la cita
en admisién y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de crecimiento y

desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017
Objetivo Especifico 2

Determinar la relacion que existe entre el tiempo en sala de espera antes de la
consulta y la satisfaccion del Usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017.
Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion que existe entre tiempo de atencidén dentro de la consulta y
la satisfaccion del usuario externo del consultorio de crecimiento y desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017.



Il Método
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2.1 Disefio de investigacion
Enfoque de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo y para Fernandez (2014), los estudios
de corte cuantitativo son secuenciales y probatorios, cada etapa va enlazada a la
siguiente por lo tanto no se puede “saltar” algun paso. Lo importante es el orden
pero se puede redefinir alguna fase. Refleja la necesidad de medir los fenbmenos
o problemas de investigacion partiendo de una idea que luego de ser delimitada se
crearan objetivos y las preguntas de la investigacion, siguiendo del marco teérico y
dando respuesta a las preguntas se crearan las hipotesis y determinaran las
variables de estudio, se analizan las mediciones utilizando métodos estadisticos de

la cual se extraeran las conclusiones.

Tipo de investigacion
El tipo de estudio realizado es de tipo basico y que segun Valderrama (2013, p.164)
busca explorar las diferentes teorias existentes en relacion al problema de estudio.
Este tipo de investigacion es también llamada pura o fundamental. Esta destinado
a aportar un cuerpo organizado de conocimientos y no produce necesariamente

resultados de utilidad inmediata.

Sanchez y Reyes (2006) sobre la investigacion béasica dicen: “También
llamada pura o fundamental, lleva a la busqueda de nuevos conocimientos.
Mantiene como propésito recoger informacién de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico” (p.36).

Investigacion basica segun Villegas y otros (2011) porque es teérica, se
encuentra orientada a la busqueda de nuevos conocimientos tedricos a
efectos de corregir, ampliar o sustentar mejor la teoria existente”. (p. 202),
asimismo es descriptivo porque explica los rangos caracteristicos de la
muestra observada. Es correlacional porque se va de medir la relacién de

la gestion educativa en las relaciones humanas.(p.98).
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Disefio de investigacion.

La presente investigacion asumira un disefio no experimental correlacional, de corte
transversal. Asi mismo se considera no experimental porque no se manipula
ninguna variable y se observa el comportamiento de las mismas tal como se
muestra en la realidad, ademas Sanchez y Reyes (2015) mencionaron que es
correlacional cuando se orienta a la determinacion del grado de relacion existente
entre dos 0 mas variables de interés en una misma muestra de sujetos o el grado
de relacion existente entre dos fendmenos o eventos observados. Se considera que

es de corte transversal puesto que se recoge informacién en un momento dado.

Esquema del disefio de investigacion correlacional

V1

Donde:

M — Muestra

V1 — V1Variable de tiempo de espera
V2— V2Variable de satisfaccién laboral

r— Representa la relacion entre V1 y V2

La muestra se seleccioné delos usuarios externos del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017.

2.2 Variables, Operacionalizacion
2.2.1 Variable 1Tiempo de espera.
Definicion conceptual de tiempo de espera

Se define como el tiempo que un usuario espera en una cola, hasta recibir el

servicio o atencién de salud de atenciones; Pashanaste y Pinedo (2016).
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Definicion Operacional.

Consta de un registro de evaluacion que refieren el tiempo de espera que va de
acuerdo a tres preguntas claves, dimensiones e indicadores seleccionados, se

registra lo indicado por los pacientes utilizando los valores en minutos.

2.2.2 Variable 2Satisfaccion del usuario.
Definicion conceptual de Satisfaccidon del usuario

Thompson y Col. (1995) refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo
de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera
de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes. (Basado en el modelo SERVQUAL).

Definicion Operacional.

Consta de 36 preguntas distribuidas en sus siete dimensiones o factores. Para
ponderar las respuestas se usé una escala de Likert con cinco opciones para
contestar desde “Total desacuerdo” hasta “Total acuerdo”, segun se aprecia en la
ficha técnica siguiente. El instrumento permite evaluar el grado de satisfaccion
laboral para cada dimension. Para la calificacién del instrumento se utilizan cinco
categorias diagnésticas de evaluacion y se aplican para cada factor y para el

puntaje total.
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2.2.2 Operacionalizacion
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Tiempo de espera

Dimensiones Indicadores ftems Escala/valores Niveles
_ . _ = Més de 2 Tiempo de
. Tiempo de ¢Cuanto tiempo horas espera minimo
iempo del espera para le . De 1 a2
tramite de la tramitar lacita ~ tomo tramitar su h Tiempo de
cita en en consulta cita en oras espera
Admision externa. admision? = beslasd gerado
minutos
Tiempo de
espera
excesivo
Tiempo en sala Tiempo de (;CUéthO tiempo = De 16 a 30
de espera espera en sala esper6 en sala minutos
antes de la antes de pasara de espera antes De 10 a 15
Consulta: consulta. de la consulta? minutos
Tiempo de Tiempo de g,Cu,anto t'em_r,)o
atencion duracion de la duro la atencion
durante la consulta dentro dentro del
Consulta del consultorio  consultorio?
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable satisfaccion del usuario

Escalay Nivelesy

Dimensiones Indicadores items
valores rangos
- . - 20 -34 baj

Fiabilidad Cumplir con el servicio 1, 2, 3, 4, Nunca(1) 34— 47 me§{8

ofrecido A veces(2) 47 - 60 alto
Capacidad de  Servir al gsgarlo en 5,6,7,8 Siempre(3)
respuesta forma rapida y

oportuna.
Seguridad Confianza en la actitud 9,10,11,12,

del personal de

atencion.
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Escalay Niveles y

Dimensiones Indicadores ltems valores rangos
Empatia Entender y atender las 13, 14,15,16,
necesidades del
usuario.
Aspecto Condicion y apariencia 17,1819,20,
tangible de las instalaciones

fisicas del servicio

2.3 Poblacion y muestra

Bernal (2010) definio “de acuerdo a Fracica, la poblacion es “el conjunto de todos
los elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre los
cuales se desea hacer inferencia” (p.164). La poblacién sera de 150 pacientes
atendidos del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017.

Muestra no probabilistica

Bernal (2010) Es la parte de la poblacién que se selecciona, de la cual realmente
se obtiene la informacién para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran
la mediacion y la observacion de las variables (p.165) Por lo tanto se determiné la
muestra en 100 pacientes atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017, teniendo en

cuenta el criterio del investigador.
Muestreo intencional

Por lo mismo sera un muestreo no probabilistico el cual es definido por Sdnchez y
Reyes (2015) como “aquel en el cual no se conoce la probabilidad o posibilidad de
cada uno de los elementos de una poblacién de poder ser seleccionado en una
muestra. Es un tipo de muestreo que es usado muy frecuentemente por la facilidad
con que puede obtenerse una muestra; entre las muestras no probabilisticas se

tiene las muestras intencionales y las sin normas o circunstanciales” (p.161)

Bernal (2010) “consider6 lo planteado por Weiers (1986, p.102) como los muestreos
probabilisticos y no probabilisticos. Se asumira el muestreo no probabilistico”, es
decir, que sera elegido intencionalmente, para ello se considerara los criterios de

seleccion de muestra.
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Criterios de seleccion.
Inclusion.
Se tendra en cuenta los usuarios que se atienden en una semana
Aquellas madres que asisten con sus nifios menores de 5 afios.
Exclusion.

Todas las que contradiga lo ya indicado.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica.

Sanchez y Reyes (2015) “Las técnicas son los medios por los cuales se procede a
recoger informacion requerida de una realidad o fenémeno en funcion a los
objetivos de la investigacion. Las técnicas varian y se seleccionan considerando el
método de investigaciéon que emplee” (p.163), por ende, en la presente
investigacion se utilizara la encuesta para medir la atencion al cliente y la

observacion para medir el tiempo de espera.
Instrumento.

Sanchez y Reyes (2015) Son herramientas especificas que se emplean en el
proceso de recogida de datos. Los instrumentos se seleccionan a partir de la

técnica elegida” (p.166)

El instrumento definido por Sdnchez y Reyes (2015) es “un documento o
formato escrito de cuestiones o preguntas relacionadas con los objetivos del
estudio, pueden ser de diferente tipo: de eleccién forzada, de respuestas abiertas,
dicotobmicos de comparacion y de alternativas multiples. Y la escala es definida
como un instrumento que mide actitudes y opiniones de personas” (p.166).El
instrumento a utilizar en la presente investigacion fue el cuestionario para medir el

tiempo de espera y la satisfaccién del usuario externo.
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Ficha técnica de la escala de satisfaccion del usuario

Instrumento: cuestionario tipo Likert basado en el modelo SERVQUAL, para medir

la satisfaccion del usuario
Autor: Bertha Milagros Lopez Tirado
Adaptado: Adita Rosario Ascona Bricefio

Descripcidn: instrumento de 35 preguntas que recogen informacién de las madres
de familia de los niflos menores de 5 afios atendidos en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome
Lima 2017. Se aplicara a las madres que se seleccionaron como muestra, teniendo
un criterio de seleccién indicado en la muestra. Se asume la escala de 1 al 3, como

siempre, a veces, nunca, se asume un baremo para la variable y las dimensiones

Validez

Con respecto a la validez de contenido del instrumento de satisfaccion del usuario
cuenta con la validez de contenido el que fue elaborado por la autora: Bertha

Milagros Lopez Tirado. El instrumento fue validado por 1 experto y asesor de tesis.
Ficha técnica del instrumento tiempo de espera

Instrumento: Instrumento de evaluacion en tiempo de espera
Autor: Roxana Zambrano Lobaton
Adaptado: Adita Rosario Ascona Bricefio

Descripcién: Instrumento elaborado por la investigadora Roxana Zambrano
Lobaton, contienen preguntas respecto de la percepcion del tiempo transcurrido en
los procesos de atencion en consulta externa del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017,
aplicado en: Tramite de la cita en consultorios de CRED, Sala de espera antes de
la consulta y Atencidn dentro del Consultorio, en estas areas. Validez de 88% vy
confiabilidad de 87%.
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Validez

Con respecto a la validez de contenido del instrumento de tiempo de espera y del
instrumento de satisfaccion del usuario cuenta con la validez de contenido el que

fue elaborado por la autora: Roxana Zambrano Lobatén.

Tabla 3

Validez de contenido instrumentos de evaluacion en tiempo de espera

Apellidos y Nombres Especialidad Aprobado/
desaprobado
Gerencia en salud Aprobado

Silva Vasquez Luisa
Alfaro Flores Aida Masf[e.zr en QeSt'O” y Aprobado
planificacion de
centro y servicios
asistenciales

Calla Lépez Oriele Gerencia en salud Aprobado

Fiabilidad

Con respecto a la verificacion de la fiabilidad de los dos instrumentos, el
instrumento de Satisfaccion del usuario se obtuvo un resultados segun el Alfa de
Cronbach =0.83. Sobre el instrumento de tiempo de espera, es una ficha de registro
sobre el tiempo que espera realizado, que cuenta con confiabilidad de 0.87

referendado en una muestra de 12 personas con el Alfa de Cronbach.

2.5 Método de analisis de datos

Técnica de procesamiento de datos, y su instrumento las tablas de procesamiento
de datos que ha sido empleada para tabular, y procesar los resultados de las
encuestas de los participantes.

Asimismo, se usaron la Técnica del fichaje y su instrumento las fichas
bibliograficas, que ha sido empleada para registrar la indagaciéon de bases tedricas

del estudio; Técnica de ensayo en pequefios grupos, para hacer una prueba piloto
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con el cuestionario de los empleados; Escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC.

Técnica del Software SPSS, para validar, procesar y contrastar hipotesis.
Analisis de los datos

Una vez que se aplicaron los cuestionarios para determinar la relacion que existe
entre el tiempo de espera en el tramite de la cita en admision y la satisfaccion del
Usuario del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé 2017, se procedi6 a vaciar la informacién en una matriz
de doble entrada elaborada en Excel. Posteriormente se totalizaron las respuestas
por sujeto con la finalidad de ubicar cada puntaje en una escala disefiada para tal
fin (ver Tablas 1y 2). Seguidamente se elaboro la base de datos para realizar el

procesamiento de los datos mediante el uso del paquete estadistico SPSS-V22.

En primer lugar se efectudé el analisis descriptivo de las variables y sus
respectivas dimensiones a través del calculo de frecuencias simples y porcentuales;
para ello se realiz6 una caracterizacion de la variable tiempo de espera por
parentesco del nifio; luego una descripcion de la variable satisfaccion del usuario
apoyada con graficos de barras porque la misma es medida en escala ordinal,
ademas, para su analisis se agrup6 en niveles y rangos a fin de identificar cual es
el nivel predominante. Asimismo, se realizan tablas de contingencia o cruce entre

las dimensiones tiempo de espera y satisfaccion del usuario.

La segunda fase consistio en un analisis correlacional mediante el uso de la
prueba no paramétrica de correlacion de Spearman para comprobar las hipotesis
formuladas. Dicha prueba estadistica permitid establecer la existencia o no de
relacion entre las variables en estudio, asi como el sentido y la intensidad de la
misma en caso de haber identificado correlacion significativa. La formula del

coeficiente de correlacion de Spearman es:

6y d’
i=1

r=1-——m7m——
r(rr-1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de Xy N

es el numero de sujetos.
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2.6 Aspectos éticos

En esta investigacion se obtuvo consentimiento o autorizacion para la observacion
de los sujetos de estudio. En la tesis se reconoce explicitamente la autoria y aportes
de autores que el investigador ha citado y/o consultado. Los contenidos que no son
citas de otros autores son obra intelectual del investigador. Asimismo, en el caso
de las encuestas administradas en esta investigacion, la investigadora se
compromete a guardar confidencialidad de los datos recogidos en salvaguarda de
la integridad personal y constitucional que estan comprometidas. Finalmente, la

investigadora asume la responsabilidad total del trabajo presentado.



lll. Resultados
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3.1 Andlisis descriptivo

3.1.1 Caracterizacion de la muestra para la variable tiempo de espera

Tabla 4

Caracterizacion de los usuarios externos del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Madre % Padre % Otro %  Subtotal

Grado de instruccion

Primaria 11 11,8 0 0,0 0 0,0 11
Secundaria 50 53,8 2 40,0 2 100,0 54
Superior 32 34,4 3 60,0 0 0,0 35
Ocupacion

Trabajadora independiente 16 17,2 1 20,0 0 0,0 17
Trabajadora dependiente 12 12,9 0 0,0 1 50,0 13
Ama de casa 60 64,5 1 20,0 1 50,0 62
Otro 5 5,4 3 60,0 0 0,0 8
Tiempo de espera para tramitar la

cita en consulta externa

Mas de 2 hr. 90 96,7 0 0,0 0 0,0 90
la2hr. 2 2,2 5 1000 O 0,0 7
31 a 59 min. 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2
16 a 30 min. 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1
Tiempo de espera en sala antes de

pasar a consulta

Mas de 2 hr. 2 2,2 0 0,0 0 0,0 2
la2hr. 11 11,8 0 0,0 0 0,0 11
31 a 59 min. 50 53,8 2 40,0 2 100,0 54
16 a 30 min. 30 32,2 3 60,0 0 0,0 33
Tiempo de duracién de la consulta

dentro del consultorio

Mas de 2 hr. 23 24,7 1 20,0 1 50,0 25
la2hr. 9 9,7 3 60,0 0 0,0 12
31 a 59 min. 3 3,2 0 0,0 0 0,0 3
16 a 30 min. 58 62,4 1 20,0 1 50,0 60
Total 93 100,0 5 100,0 2 100,0 100

Interpretacion

En relacion con el parentesco con el nifio se observa en la Tabla 3 que del total de
usuarios encuestados, el 93 corresponde a madres, el restante 5 son padres y 2
tiene otro tipo de parentesco con el nifio.

Del grado de instruccion de los usuarios externos del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Callao predomina en las madres con un 53,8% los estudios de secundaria y en los
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padres con un 60% la educacion superior, en el caso de los otros, el 100% poseen
estudios secundarios.

De la ocupacion de los usuarios encuestados se observa que las madres
son amas de casa que representa el 64,5%, en el caso de los padres en un 60%
tienen otras ocupaciones, y aquellos sujetos que no tienen un parentesco de madre
0 padre son trabajadora dependiente o ama de casa.

Sobre el tiempo que deben esperar los usuarios para tramitar la cita en
consulta externa es diferente para cada grupo, en el caso de las madres un 96,7%
es de méas de 2 horas, en el caso de los padres el 100% de 1 a 2 horas, mientras
qgue en el 100% de los otros va desde 31 a 59 minutos. Por lo tanto, son las madres
quienes deben esperar mas tiempo para tramitar la cita de consulta externa.

Asimismo se observa que el tiempo de espera en sala antes de pasar a
consulta para los tres grupos es de 31 a 59 minutos, tal como lo sefal6 el 53,8%
de las madres, el 100% de los otros, aunque para un 60% de los padres es de 16
a 30 minutos, cifras que revelan un mayor tiempo de espera en las madres.

En referencia al tiempo de duracion de la consulta dentro del consultorio
para el 62,4% de las madres esta comprendido entre 16 y 30 minutos, mientras que
en el 60% de los padres puede tardar de 1 a 2 horas, y en el caso de los otros

puede ser mas de 2 horas o aproximadamente entre 16 y 30 minutos.
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3.1.2 Descripcion de resultados

Variable satisfaccion del usuario

Tabla 5

Satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Frecuencia Porcentaje
Validos Media 23 23,0
Alta 77 77,0
Total 100 100,0

77.0

w
o
L

23.0

Porcentajes
N
o
|

w
o
L

N
o
L

0.0

[any
o
|

o

Baja Media Alta
Niveles de satisfaccion del usuario

Figura 2.Satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Interpretacion

De acuerdo con las respuestas de los usuarios se observa en la Tabla 4 y Figura 1
gue la mayoria presentan una alta satisfaccion 77% de la atencion recibida en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé Callao, mientras que el otro 23% es media.
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3.1.3. Descripcion de lasdimensiones

Dimension 1. Fiabilidad

Tabla 6

Fiabilidad de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Frecuencia Porcentaje

Validos Media 14 14,0
Alta 86 86,0
Total 100 100,0
100 - 86.0
80
3
‘T 60
c
S 40
g 14.0
20 0.0 '
0 T T T
Baja Media Alta
Niveles de fiabilidad de satisfaccion del usuario

Figura 3.Fiabilidad de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima-2017.

Interpretacion

Sobre la fiabilidad o habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable,
segun se ilustra en la Tabla 5 y Figura 2, el 86% de los usuarios presentan una alta
satisfaccion, y otro 14% una condicion de media satisfaccion respecto a la manera
como se desenvolvido el personal durante su estadia en el consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
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Dimension 2.Capacidad de respuesta

Tabla 7

Capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima-2017.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Media 23 23,0

Alta 77 77,0
Total 100 100,0

77.0

80 -
70
60 -
50
40 1 23.0
30
20
10

Porcentajes

0.0

Baja Media Alta
Niveles de capacidad de respuesta de satisfaccion del usuario

Figura 4.Capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, Lima-2017.

Interpretacion

En cuanto a la satisfaccion que tienen los usuarios sobre la capacidad de respuesta
referida a la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un
servicio rapido se aprecia en la Tabla 6 y Figura 3 como un 77% esta altamente

satisfecho, en tanto, un 23% ubicé sus respuestas en el nivel medio.
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Dimension 3. Seguridad
Tabla 8
Seguridad de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Frecuencia Porcentaje

Validos Baja 1 1,0
Media 18 18,0
Alta 81 81,0
Total 100 100,0
100 - 81.0
80
3
T 60
5 0 18.0
20 1.0 P ‘
0 T r .
Baja Media Alta
Niveles de seguridad de satisfaccidn del usuario

Figura 5.Seguridad de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima-2017.

Interpretacion

En referencia a la seguridad que le brindan al usuario durante su tiempo de espera
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre
Niflo San Bartolomé se desprende de la Tabla 7 y Figura 4 como el 81% de las
personas encuestadas se encuentran altamente satisfechas, otro 18% en condicion
media, sélo el 1% se muestra bajamente satisfecho de la atencién recibida por el

personal para concitar credibilidad y confianza.
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Dimension 4.Empatia
Tabla 9
Empatia de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Frecuencia Porcentaje

Validos Baja 7 7,0
Media 31 31,0
Alta 62 62,0
Total 100 100,0
20 - 62.0
60 -
@ 50 -
T 40 - 31.0
S
© 30 1
)
& 20 4 7.0 ’—
10 +
0
Baja Media Alta
Niveles de empatia de satisfaccion del usuario

Figura 6. Empatia de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima-2017.

Interpretacion

Como se observa en la Tabla 8 y Figura 5, la manera como es tratado(a) el usuario
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé llevo a que el 62% manifestaran una alta satisfaccion en la

dimensién empatia, aunque para un 31% es media y el 7% baja.
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Dimensidn 5.Aspectos tangibles

Tabla 10

Aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario externo del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima-2017.

Frecuencia Porcentaje

Validos Baja 5 50
Media 43 43,0
Alta 52 52,0
Total 100 100,0
60 - 52.0
43.0
50 -
2 40
S
g 30 -
220 5.0
10 - /
0
Baja Media Alta
Niveles de aspectos tangibles de satisfaccion del usuario

Figura 7. Aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario externo del consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Lima-2017.

Interpretacion

De los datos de la Tabla 9 y Figura 6se desprenden que un 52% de los usuarios
conforme a los elementos tangibles presentes en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Callao, le lleva
a sentirse altamente satisfecho, en cambio, para el 43% y 5% su satisfaccion es

media y baja, respectivamente.
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Cruce de variables tiempo de espera y satisfaccion del usuario

Dimension 1. Tiempo de espera en tramite de la cita

Tabla 11

Cruce del tiempo para tramitar la cita en consulta externa y satisfaccion del usuario
externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente

Madre Niflo San Bartolomé, Lima-2017.

Satisfaccion del usuario

Medio Alto Total
Tiempo de espera Mas de 2 hr. Recuento 22 68 90
para tramitar la cita en % del total 22,0% 68,0% 90,0%
consulta externa la?2hr. Recuento 1 6 7
% del total 1,0% 6,0% 7,0%
31 a59 min. Recuento 0 2 2
% del total ,0% 2,0% 2,0%
16 a 30 min. Recuento 0 1 1
% del total ,0% 1,0% 1,0%
Total Recuento 23 77 100
% del total 23,0% 77,0%  100,0%
80.0% Satisfaccis
atisfaccioén
70.0% del usuario
60.0%
F 50.0% Medio
§ 40.0% Alto
S 30.0%
o
20.0%
10.0%
0.0%
Mas de 2 hr la2hr 31 a 59 min 16 a 30 min
Tiempo de espera para tramitar la cita en consulta externa

Figura 8. Cruce del tiempo para tramitar la cita en consulta externa y satisfaccion
del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Nacional Docente Madre Nifilo San Bartolomé, Lima-2017.

Interpretacion

Segun se observa en la Tabla 10 y Figura 7, el 68% de los usuarios aun cuando
mantienen una alta satisfaccion el tiempo de espera para tramitar la cita en la
consulta externa es de mas de 2 horas y otro 22% el nivel de satisfaccion es medio

aunque deba esperar este tiempo.
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Dimension 2. Tiempo de espera en la salaantes de pasar a consulta
Tabla 12

Cruce del tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta y satisfaccion del
usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Satisfaccion del usuario

Medio Alto Total
Tiempo de espera en Mas de 2 hr. Recuento 0 2 2
sala antes de pasar a % del total ,0% 2,0% 2,0%
consulta 1a2hr. Recuento 1 10 11
% del total 1,0% 10,0% 11,0%
31 a59 min. Recuento 12 42 54
% del total 12,0% 42,0% 54,0%
16 a 30 min. Recuento 10 23 33
% del total 10,0% 23,0% 33,0%
Total Recuento 23 77 100
% del total 23,0% 77,0% 100,0%
45.0% _ _
Satisfaccion
40.0% del usuario
35.0%
£ 25.0%
(]
g 20.0% m Alto
O 15.0%
10.0%
5.0%
0.0% -
Mas de 2 hr la2hr 31 a59 min 16 a 30 min
Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta

Figura 9. Cruce del tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta y
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Interpretacion

Segun los datos de la Tabla 11 y Figura 8 el 42% de los usuarios con alta
satisfaccion deben esperar de 31 a 59 minutos en la sala antes de pasar a consulta,
asimismo existe otro 23% que estan altamente satisfechos pero debe esperar al

menos entre 16 a 30 minutos antes de ingresar a la consulta.
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Dimension 3. Duracién de la consulta dentro del consultorio

Tabla 13

Cruce del tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio y satisfaccion
del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Satisfacciéon del usuario

Medio Alto Total
Tiempo de duracion de  Mas de 2 hr. Recuento 5 20 25
la consulta dentro del % del total 5,0% 20,0% 25,0%
consultorio la2hr. Recuento 3 9 12
% del total 3,0% 9,0% 12,0%
31 a59 min. Recuento 0 3 3
% del total ,0% 3,0% 3,0%
16 a 30 min. Recuento 15 45 60
% del total 15,0% 45,0% 60,0%
Total Recuento 23 77 100
% del total 23,0% 77,0% 100,0%
50.0% _ _
45.0% - Satlsfacmg’)n
del usuario
40.0% —
35.0% — .
-% 30.0% .~ =Medio
§ 25.0% - mAlto
5 20.0% —
O 15.0% —
10.0% —
5.0% —
0.0%
Mas de 2 hr la2hr 31 a 59 min 16 a 30 min

Tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio

FiguralO. Cruce del tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio y
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Interpretacion

Como se observa en la Tabla 12 y Figura 9 el 45% de los usuarios estan altamente
satisfechos con un tiempo de duracion de la consulta de 16 a 30 minutos, otro 20%
esta altamente satisfecho aunque el tiempo sea mayor de 2 horas, asimismo, se
obtuvo como un 15% de los usuarios se encuentran satisfechos en un nivel medio

con un tiempo de 16 a 30 minutos.
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3.2. Andlisis inferencial
A objeto de comprobar las hipétesis de la investigacion se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman (p) porque las variables estudiadas son de naturaleza
cualitativaordinal. El estadistico p viene dado por la expresion:
_q1_ 635 D2
P=" T NN 1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de XyN
es el numero de usuarios.Se utilizé6 como nivel de significacion (a) un valor igual a
0,05 para tomar la decisién de rechazar o no la hip6tesis nula. Si el valor de
significacion o p-valor obtenido es mayor a 0,05 se acepta Ho, de lo contrario, se
rechaza.

Para la interpretacion del coeficiente de correlacion de se tomé en
consideracion el siguiente criterio:

< %0,20 Correlacion insignificante (muy poca relacion)
10,21 a 0,40 Correlacion baja (relacion muy débil)

10,41 a +0,70 Correlacién moderada (relacion significativa)
10,71 a £0,90 Correlacion alta (relacién fuerte)

10,91 a +1,00 Correlacidon muy alta (relacion casi perfecta)

A continuacion se comprueban las hipotesis formuladas para la presente

investigacion.

Hipotesis general

Ho:No existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccién del usuario externo
del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente

Madre Niflo San Bartolomé, Lima-2017.

Hi: Existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, Lima-2017.
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Tabla 14
Coeficiente de correlaciébn de Spearman entre tiempo de espera y la satisfaccion
del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Tiempo de  Satisfaccion

espera del usuario
Rho de Spearman Tiempo de espera Coeficiente de correlacion 1,000 -,091
Sig. (bilateral) ,368
N 100 100
Satisfaccién del usuario Coeficiente de correlacion -,091 1,000
Sig. (bilateral) ,368 .
N 100 100

Interpretacion

De los datos sefialados en la Tabla 13 se tiene que el coeficiente de correlacion de

Spearman(p = -0,091) indica que existe relacion insignificantica entre la variable

tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo, ademas el valor de

significacién calculado (p = 0,368) evidencia que debe aceptarse la hipotesis nula,

es decir, no existe relacién entre el tiempo de espera y satisfaccion del usuario

externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion entre tiempo de espera en el tramite de la cita en admision y
la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

H1:Existe relacion entre tiempo de espera en el tramite de la cita en admisiony la
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.
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Tabla 15
Coeficiente de correlacion de Spearman entre tiempo de espera en el tramite de la
cita en admisién y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento

y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Tiempo de espera
para tramitar la citaen  Satisfaccion

consulta externa del usuario
Rho de Tiempo de espera para  Coeficiente de 1,000 ,105
Spearman  tramitar la cita en correlacion
consulta externa Sig. (bilateral) . ,297
N 100 100
Satisfaccién del usuario  Coeficiente de ,105 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 297 .
N 100 100

Interpretacion

De acuerdo con los datos sefalados en la Tabla 14 se tiene que el coeficiente de

correlacion de Spearman (p =0,105) indica una relacién insignificante, mientras que

el valor de significacién (p = 0,297) al ser mayor de 0,05 conlleva a aceptar la

hipotesis nula, es decir, no existe relacion entre tiempo de espera en el trdmite de

la cita en admision y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,

Lima-2017.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Hi: Existe relacion entre el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.
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Tabla 16
Coeficiente de correlacion entre tiempo de espera en sala antes de la consultay la
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Tiempo de espera en
sala antes de pasar a Satisfaccion del

consulta usuario
Rho de Tiempo de espera en Coeficiente de 1,000 -,158
Spearman  sala antes de pasar a correlacion
consulta Sig. (bilateral) . ,116
N 100 100
Satisfaccién del usuario  Coeficiente de -,158 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 116 .
N 100 100

Interpretacion

El coeficiente de correlacién de Spearman(p = -0,158) establece que la relacion es

insignificante, a su vez el p-valor resulté ser mayor a 0,05 (p = 0,116), por lo tanto,

se acepta la hipotesis nula: no existe relacion entre el tiempo de espera en sala

antes de la consulta y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Callao.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el tiempo de atencion dentro de la consulta y la
satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Hi: Existe relacién entre el tiempo de atencion dentro de la consulta y la satisfaccion
del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.
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Tabla 17
Coeficiente de correlacion de Spearman entre tiempo de espera en sala antes de
la consulta y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017.

Tiempo de duracién de
la consulta dentro del Satisfaccion

consultorio del usuario
Rho de Tiempo de duracién de  Coeficiente de 1,000 -,052
Spearman  la consulta dentro del correlacién
consultorio Sig. (bilateral) . ,606
N 100 100
Satisfaccién del usuario Coeficiente de -,052 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,606 .
N 100 100

Interpretacion

Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,052) la relacién es
insignificante, entre el p-valor (0,606) resulté ser mayor a 0,05 se acepta la hipotesis
nula, por consiguiente, no existe relacion entre el tiempo de atencion dentro de la
consulta y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Callao.
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A continuacion, se estaran discutiendo en detalle aquellos aspectos convergentes
y divergentes reportados en la revision de literatura con los datos obtenidos. Asi
como las posibles explicaciones relativas a los hallazgos de esta investigacion
apoyado en los andlisis de los resultados.

De la deduccién obtenida en esta investigacion, en cuanto a la hipotesis
general y si existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del usuario
externo del consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017. De los datos sefialados se tiene que el
coeficiente de correlaciéon de Spearman (p = -0,091) indica que existe relacion
insignificante, inversa, entre la variable tiempo de espera y satisfaccion del usuario
externo, ademas el valor de significacion calculado (p = 0,368) evidencia que debe
aceptarse la hipotesis nula, es decir, no existe relacion entre el tiempo de esperay
satisfaccion del usuario externo.

Por otro lado, si comparamos los resultados con los encontrados en estudio
realizado por Fontova, Juvinya y Sufier (2015) Influencia del tiempo de espera en
la satisfaccion de pacientes y acompafiantes, el cual tuvo como propoésito estudiar
la satisfaccion de los pacientes y sus allegados en el area de urgencia, en
correlaciéon al turno de espera, el disefio de estudio observacional transversal.
Ambito de estudio: Servicio de Urgencias del Hospital de Figueres (Girona). Las
variables a ser evaluadas: caracteristicas sociodemograficas, nivel de satisfaccion,
tiempo de espera real y percibido hasta el trigje y la visita médica. De este analisis
se concluye que; de unas 285 respuestas la edad media (n=257) fue de 54,6afos
(DE=18,3). La valoraciéon media de la satisfaccion integral con la visita (n=273) fue
de 7,6 (DE=2,2) y la mediana, de 8 (rango intercuartilico [RIC]=2). Se percibe un
aumento en la satisfaccion del usuario a ser menor el tiempo de espera (p=-0,242,
p<0,001) y si el tiempo de espera hasta la consulta médica es menor, mas se nota
el aumento en la satisfaccion (p=-0,304; p<0,001). Los pacientes a los que se les
dio detalles del lapso que tendrian que esperar hasta la visita médica se observaron
con una mayor satisfaccion que los que no obtuvieron detalles (p=0,001). En
definitiva se dice que los usuarios tienen una satisfaccion elevada acerca del
servicio que se les presta en el area de urgencia y mucho mas si se les comunica

con el detalle lo mucho o poco que les pueda faltar para la consulta médica.
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En la revision de literatura se encuentra Tanner, Cockerham y Spaeth,
(1983) mencionado por Quezada (2011) Es el tiempo de las colas generado
regularmente por las diferentes variaciones de las cargas de trabajo. Tiempos de
espera propios de la atencidn sanitaria de los listados de espera de toda tendencia.
(Pp. 360-365).

De la deduccion obtenida en esta investigacion, en cuanto a la hipotesis
especifica 1ltomando en cuenta la prueba de coeficiente de correlacion de
Spearman (p =0,105) indica una relacion insignificante, mientras que el valor de
significacion (p = 0,297) al ser mayor de 0,05 conlleva a aceptar la hipétesis nula,
es decir, no existe relacion entre tiempo de espera en el tramite de la cita en
admision y la satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017.

Segun el analisis realizado por Gutiérrez (2009) “Tiempo de espera y su
relacion con la satisfaccion de los usuarios en la farmacia central de un hospital
general de Lima” donde se expresa que para definir la influencia que tiene el tiempo
de espera dentro de los estandares de satisfaccién de un usuario en la farmacia
central del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), se procedié a realizar una
evaluacion detallada donde se midieron registros y asi determinar el tiempo en los
procesos de atencion como lo son (pago en caja, suministro de medicamentos y
facturacion) a través de la evaluacion directa con los usuarios. El agrado de los
usuarios se pudo determinar a través de la escala Likert, y en este mecanismo se
realiz6 dicha evaluacién con la inclusién de 150 usuarios donde 59% estaba
compuesto por mujeres con un promedio de edad de 41,4+12,6 afios. El promedio
de tiempo total de espera fue de 37,1+14,7 minutos. El tiempo de espera fue mucho
mas alto en el subproceso de facturaciéon (p<0,001); de igual manera el tiempo que
los usuarios tardaron en hacer colas fue superior que el tiempo efectivo (30,1+14.0
frente a 6,3+4,4; p<0,001). El 17,3% de los usuarios de la farmacia central del
HNDM revelaron cierto grado de satisfaccion. El tiempo de espera menor a 20
minutos fue un indicador de satisfaccion del usuario (OR: 4,6 [1,1-18,3]; p<0,05).
En conclusién, el tiempo de espera extenso principalmente en el subproceso de
facturacion, favorece de manera determinante en el bajo nivel de satisfaccion del

usuario en la farmacia central del HNDM.
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Asociado a esto, se puede citar a Chapilliquen, F. (2013). La Zona de
Admision es el flujo primario por donde se incorporaran todos los pacientes que
deseen recibir asistencia por consultorio exterior para alguna de las distintas
especialidades. (pg.36).

Asimismo, en esta investigacion, uno de los hallazgos encontrados en
cuanto a la Hipotesis especifica 2 donde es prueba si existe relacion entre Tiempo
de espera en sala antes de la consulta la satisfaccion del Usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé Lima 2017. El coeficiente de correlacion de Spearman(p = -0,158)
establece que la relacion es insignificante, a su vez el p-valor resulté ser mayor a
0,05 (p = 0,116), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula: no existe relacion entre el
tiempo de espera en sala antes de la consulta y la satisfaccion del usuario externo.

Por lo tanto, al confrontar la investigacion de Hsia y Schuur (2014) “Los
tiempos de espera en las salas de emergencias varian significativamente” refieren
gue casi tres cuartas partes de las salas de emergencias pertenecian a hospitales
no académicos. Casi dos tercios de las salas de emergencias eran de centros
privados sin fines de lucro. Y poco mas de la mitad se ubicaba en un ambito urbano.
Los pacientes que al final no fueron admitidos esperaron en promedio media hora
para ver a un profesional de la atencién sanitaria. Y en general, pasaron poco
menos de dos horas en emergencias, por otro lado, los pacientes admitidos
pasaron un promedio de cuatro horas en emergencias. Alrededor de una tercera
parte de ese tiempo fue tras la admision, pero antes que hubiera una cama
disponible para hospitalizar al paciente. Existe correlacion negativa normal entre
tiempo de espera y satisfaccibn de pacientes salas de emergencias durante el
proceso de atencion de emergencia, es decir a mayor tiempo de espera en el
proceso de atencion de emergencia, menor satisfaccion, esta correlacion es
estadisticamente altamente significativo (r = -0.609 p<0.001).

Ademas, se identificaron aquellos factores tedricos que sustentan los
resultados como lo establecié (Bardalez, Diaz J. 2009).

Espera del turno de atencion. Debe cumplir circunstancias minimas de

iluminacion, ventilacion, comodidad y medios de soporte audiovisual, Debe

disponer del numero suficiente de bancas para prevenir que los pacientes se
mantengan de pie, tiene que poseer paneles de datos para la salud, Se debe
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disponer con servicios higiénicos en Optimas condiciones de higiene y

conservacion, surtidos de agua para los clientes. (pg.37).

En cuanto a la hipoétesis especifica 3. Entre si existe relacion entre tiempo
de atencion dentro de la consulta y la satisfaccibn del Usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé Lima 2017. Segun el coeficiente de correlacién de Spearman (p = -
0,052) la relacion es insignificante, entre el p-valor (0,606) resulté ser mayor a 0,05
se acepta la hipotesis nula, por consiguiente, no existe relacion entre el tiempo de
atencién dentro de la consulta y la satisfaccion del usuario externo del consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.

Asimismo al confrontar el estudio realizado por Pashanaste y Pinedo (2016).
En su investigacion titulada Tiempo de espera y satisfaccion de usuarios en
consulta externa del centro de salud Moronacocha, cuya finalidad de dicho estudio
fue conocer la relacién existente entre el tiempo de espera por parte de los usuarios
gue asisten al servicio de consulta externa y la satisfaccion que sienten los mismo
al retirarse a sus hogares, la metodologia aplicada fue cuantitativa y el disefio no
experimental descriptivo, la muestra fue de 228 usuarios mientras la poblacion era
de 566, los resultados al finalizar el estudio fue que el 85.1% de los usuarios se
mostro satisfecho con la atencion recibida por parte del personal médico tomando
en cuenta el tiempo de espera desde el momento que realizan el tramite para
obtener la cita, luego el tiempo trascurrido en la sala de esperas, hasta que son
atendidos por el médico tratante asimismo la base la informacion recolectada se
puede afirmar que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion y la medicion de talla (p=0.002 ), por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula.

Esto es concurrente con las investigaciones realizadas por Garmendia y
Parra (1993) indican que el individuo estara complacido con el servicio recibido
“‘como resultado del mismo, experimente sentimientos de confort, tranquilidad y
bienestar por ver cumplidas de manera adecuada las necesidades de cierto nivel
usando como base los resultados obtenidos que se consideran como gratificantes,

apto a la ejecucion de la tarea”.



88

Por su parte, Martin (2000) sefiala que es preferible aplicar como indicador
de satisfaccion de clientes, el empleo efectivo de los servicios, con lo que se les
concede a los usuarios un papel dinamico en el procedimiento de traslado de la
informacion al tenerlo en cuenta como un coproductor del servicio y de la calidad

gue este posee. (p.10).



V. Conclusiones
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Primera: Se ha demostrado que en cuanto a la hipétesis general de los datos
sefalados se tiene que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,091)
indica que existe relacion insignificantica entre la variable tiempo de espera y
satisfaccion del usuario externo, ademas el valor de significacion calculado (p =
0,368) evidencia que debe aceptarse la hipétesis nula, es decir, no existe relacion

entre el tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo.

Segunda :Se ha demostrado que cuanto a la Hipétesis especifica 1 que tomando
en cuenta la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman (p
=0,105) indica una relacion insignificante, mientras que el valor de
significacion (p = 0,297) al ser mayor de 0,05 conlleva a aceptar la
hipoétesis nula, es decir, no existe relacion entre tiempo de espera en el
tramite de la cita en admision y la satisfaccion del usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017.

Tercera: Se ha demostrado que sobre la hipétesis especifica 2 que tomando la
prueba si existe relacion entre Tiempo de espera en sala antes de la
consulta la satisfaccion del Usuario externo del consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Lima 2017. El coeficiente de correlacion de Spearman(p = -0,158)
establece gue la relacidn es insignificante, a su vez el p-valor resulté ser
mayor a 0,05 (p =0,116), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula: no existe
relacion entre el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la

satisfaccion del usuario externo.

Cuarta: Se ha demostrado que sobre la hipodtesis especifica 3 que tomando la
prueba si existe relacion entre tiempo de atencion dentro de la consulta 'y
la satisfaccion del Usuario externo del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima
2017. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,052) la
relacion es insignificante, entre el p-valor (0,606) resulté ser mayor a 0,05
se acepta la hipotesis nula, por consiguiente, no existe relacion entre el

tiempo de atencion dentro de la consulta y la satisfaccion del usuario
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externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Docente Madre Nifilo San Bartolomé.



VI. Recomendaciones
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Primera: Se recomienda a Ministerio de Salud (MINSA). A proveer talleres y

capacitaciones sobre mejorar en los tiempos y movimientos de espera de clientes

con el fin de establecer nuevos e innovadores métodos y estrategias para el mejor

uso de los recursos, reduccion de procesos innecesarios, reducciéon de tiempo de

procesos entre otros.

Segunda: Se recomienda a Direccion Regional de Salud a promover la aplicacion
del método SERVQUAL con el fin de establecer una supervision del
cumplimiento desde el inicio de la atencion hasta la salida de su consulta

y asi implementar un nuevo sistema para la satisfaccién del usuario.

Tercera: Se recomienda al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
a establecer programas de horario del personal que labora en el area de
archivo, asimismo a implementar un sistema interno de control para
asegurar la puntualidad del personal técnico de enfermeria y personal
involucrado en los tiempos de espera de los pacientes.

Cuarta: Se recomienda al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
a promover conversatorios de la opiniones de los pacientes externos y
reconocer las mejoras en cuanto a la atencion del paciente y la
importancia de la satisfaccion del usuario externo con el fin de lograr
objetivos de calidad implementados por la Alta gerencia de dicho centro

de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problemas Objetivos Hipotesis Variables
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: tiempo de espera
¢Cuél es la relacion entre el | Determinar la relacion que existe | Existe relacién entre Tiempo de espera dimensiones indicadores items Escala/valores niveles
tiempo de espera y satisfaccion | entre el Tiempo de espera y | y satisfaccion del Usuario externo del - - -
> ; L ) ; S Tiempo de Més de dos horas Tiempo
del Usuario externo  del | satisfaccion del Usuario externo del | consultorio de Crecimientoy Desarrollo . s .
. L h S . - espera en | Tiempo de ¢Cuéanto tiempo | De 1h a2h
consultorio de Crecimiento y | consultorio de Crecimiento y | del Hospital Nacional Docente Madre L - .
- - - ) o . trdmite de la cita | espera para le De 31 a 59minutos
Desarrollo del Hospital Nacional | Desarrollo del Hospital Nacional | Nifio San Bartolomé 2017. . . - . . de
. . . en admision tramitar la cita tomo tramitar su | De 16 a 30 minutos
Docente Madre Nifio San | Docente Madre Nifio San Bartolomé . .
Bartolomé 201772 2017 _ _ _ en consulta cita en De 10 a 15 minutos
’ ' Hipétesis especificos externa. admisiéon? espera
Problema Objetivos Existe relacion entre tiempo de espera Mas de dos horas ini
Especificos Especificos el . po de esp De 1h a 2h minima
en el tramite de la cita en admisiony la .
satisfaccién del Usuario externo del De 31 a 59minuitos
;, Cudl es larelacion entre tiempo | Determinar la relacion que existe | consultorio de Crecimiento y Desarrollo Tiempo de ¢Cuanto tiempo | De 16 a 30 minutos
¢ P p ; 4 . - y Tiempo en sala | esperaensala | esperd en sala De 10 a 15 minutos
de espera en el trdmite de la cita | entre el tiempo de espera en el | del Hospital Nacional Docente Madre d t tes d d
en admision y la satisfaccion | trdmite de la cita en admision y la | Nifio San Bartolomé 2017 © espera antes | antes de pasar © Tiempo
. . - : de la consulta a consulta. espera antes de
del Usuario externo del | satisfaccion del Usuario externo del .
consultorio de Crecimiento y | consultorio de Crecimiento vy la De 31 a 59mintos
. i . 5 :
Desarrollo del Hospital Nacional | Desarrollo del Hospital Nacional E:Stszlrzlac'g::tggtrz:?;npgoiiaigerlg consulta BZ ig 2 ig m:zﬂigz de
Docente Madre Nifio San | Docente Madre Nifio San Bartolomé . . ;
Bartolomé 201772 2017 saﬂsfacm_on del U_sgarlo externo del ) ) espera
’ consultorio de Crecimiento y Desarrollo Tiempo de ¢, Cuanto t|empo p
;,Cudl es la relacion entre tiempo Determinar 1a relacion que existe gl?%ngzﬁlga;r{\é?g:ggazloligcente Macre duracion de la gggct)rlc? c;a;enmon
< PO | entre el tiempo en sala de espera consulta dentro . moderada
en sala de espera antes de la tes de | It | tisfaccio del ltori consultorio?
consulta y la satisfaccion del antes de la consulta y la satisfaccion ‘ 3 _ Tiempo de el consultorio
Usuario externo del consultorio del Usuario externo del consultorio | Existe relacion entre  tiempo de atencién dentro
e de Crecimiento y Desarrollo del | atencién dentro de la consulta y la :
de Crecimiento y Desarrollo del - . ) L ; del consultorio
. . Hospital Nacional Docente Madre | satisfaccién del Usuario externo del .
Hospital  Nacional Docente . . . % Tiempo
L - | Nifio San Bartolomé 2017 consultorio de Crecimiento y Desarrollo
Madre Nifio San Bartolomé . -
20177 del Hospital Nacional Docente Madre
’ Nifio San Bartolomé 2017 de

¢Cudl es la relacién entre
tiempo de atencién dentro de la
consulta y la satisfaccion del
Usuario externo del consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital  Nacional  Docente
Madre Nifio San Bartolomé
2017?

Determinar la relacién que existe
entre tiempo de atencion dentro de
la consulta y la satisfaccion del
Usuario externo del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2017

espera excesiva
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Variable 2. Satisfaccién del usuario

instalaciones fisicas del servicio

Dimensiones Indicadores items escala
N . . . 20 -
Fiabilidad Cumplir con el servicio ofrecido 1, 2, 3,4, Nunca(1) 34 _
A veces(2) 47 -
Siempre(3) I
Capacidad  de | Servir al usuario en forma rapida 56,7,8
respuesta y oportuna.
Seguridad Confianza en la actitud del | 9,10,11,12, 3-6,|
personal de atencion.
6-9,
9-12
Empatia Entender 'y atender las | 13, 14,15,16, (dim
necesidades del usuario.
Aspecto tangible | Condicion y apariencia de las | 17,1819,20,

metodologia

estadistica

Método: hipotético deductivo

Tipo de investigacion: Sustantiva
Disefio. Correlacional , no experimental, de corte transversal

Muestra no probabilistica
Técnica. Encuesta
Instrumento: cuestionario

A nivel descriptivo: tabla de frecuencia y figuras, tabla de contingencia
A nivel inferencial: estadigrafo Spearman,
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE EVALUACION EN TIEMPO DE ESPERA

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer el tiempo de espera para acceder a Tiempo de espera
y satisfaccién del Usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé Lima 2017.Usted tiene con respecto a la calidad de la atencion por parte del
personal de enfermeria que labora en dicho consultorio, los instrumentos seran anénimos y confidenciales, y
los resultados seran de mucho beneficio para mejorar la atencién en el establecimiento de salud.

Instrucciones. A continuacion lea las preguntas y marque con una (X) segun correspondan su experiencia.

A. CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

1. Parentesco con el nifio Madre padre |:| Otros
2. Grado de instruccion Ninguno |:| Primaria |:|
Secundaria I_l Superior
3. Ocupacién Trabajadora independiente Otros |:|
Trabajadora dependiente |:|Ama de casa |:|
B.TIEMPO DE ESPERA EN LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA
Mas de 2 horas 1
De 1 a 2 horas 2
1. ¢Cuénto tiempo le tomo tramitar su cita en De 31 a 59 minutos s
admision? De 16 a 30 minutos 4
10 a 15 minutos 5
Mas de 2 horas 1
De 1 a 2 horas 2
2. ¢ Cuénto tiempo esperé en sala de espera antes de _
la consulta? De 31 a 59 minutos 3
De 16 a 30 minutos 4
10 a 15 minutos 5
Mas de 2 horas 1
3. ¢Cuanto tiempo duro la atencion dentro del Pe1a2horas 2
consultorio? De 31 a 59 minutos 3
De 16 a 30 minutos 4
10 a 15 minutos 5

C.PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN CRED

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X) en un solo recuadro de
las opciones de la derecha segun la siguiente escala:

1= Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad ,2= A veces: Cuando lo realizo algunas veces ,3= Siempre:
Cuando lo realizo siempre.


https://www.facebook.com/pages/Hospital-Nacional-Docente-Madre-Ni%C3%B1o-San-Bartolom%C3%A9/354506327971064?timeline_context_item_type=intro_card_work&timeline_context_item_source=1074662758
https://www.facebook.com/pages/Hospital-Nacional-Docente-Madre-Ni%C3%B1o-San-Bartolom%C3%A9/354506327971064?timeline_context_item_type=intro_card_work&timeline_context_item_source=1074662758
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ASPECTOS A EVALUAR

Nunca

A veces

Siempre

FIABILIDAD

2

3

La enfermera cumple con realizar la higiene de manos antes y
después de examinar a su nifio(a).

La enfermera cumple con brindar la debida importancia a la toma
de medidas de: peso y talla, y explica el estado de salud de su
nifio(a)

La enfermera cumple con registrar en el carnet de CRED de su
nifio(a) los resultados de peso, talla

La enfermera examina de la cabeza a los pies y explica el estado
de salud de su nifio(a),

La enfermera cumple con la aplicacién de la escala de evaluacién
del desarrollo psicomotor( EEDP),tés Peruano de evaluacién de
desarrollo(TPED) de su nifio(a) las areas de :lenguaje, social,
motora ,coordinacion y cognitiva segun edad que corresponda

La enfermera le brinda informacion sobre el resultado de los
examenes realizados a su nifio(a)

La enfermera cumple con registrar en la historia clinica segun
corresponda

Capacidad de respuesta

Nunca

A veces

Siempre

2

3

La enfermera da respuesta a sus inquietudes sobre los cuidados
de su nifio(a) en el hogar sobre: alimentacién segun la edad,
higiene oral, limpieza e higiene, ventilacion de la casa, suefio,
reposo y accidentes del hogar entre otros

La enfermera brinda orientacion, y da respuesta a las inquietudes
de la importancia de la administracion del hierro y la preparacion
de los multimicronutrientes (chispita)segun la edad del nifio(a)

10

La enfermara da respuesta a sus inquietudes como aplicar en el
hogar las actividades de estimulacion temprana, a su nifio(a)
segun la edad

11

La enfermera detecta alguna anomalia en su nifio(a) y lo deriva a:
nutriciéon, medicina, psicologia, laboratorio, entre otros

12

La enfermera le brinda la orientacién de como identificar de
manera oportuna los signos de alarma de su nifio(a)

13

La enfermera esta pendiente de los examenes de laboratorio de
su nifio(a) segun la edad que corresponda: Diagnostico y control
de parasitos, anemia y Test de Graham

14

La enfermera realiza el registro de la atencién de su nifio(a) de
manera oportuna en su respectiva historia clinica.

Seguridad

Nunca

A veces

Siempre

2

3

15

La enfermera conoce y aplica normas de seguridad segun la
edad de su nifio (a)

16

La enfermera le brinda pautas de estimulacion temprana segin la
edad de su nifio/a

17

La enfermera le orienta los cuidados de seguridad que debe
tener con su nifio (a) segun la edad

18

La enfermera esta pendiente de la seguridad de su nifio(a) y lo
tranquiliza durante la atenciéon

19

La enfermera conoce el esquema de vacuna, correspondiente
segun edad de su nifio(a)

20

La enfermera anima, orienta para que reciba las vacunas
correspondientes segln el esquema de vacunacién y edad de su
nifio(a),

21

La enfermera le brinda una explicacién sencilla de los
procedimientos que realiza a sus nifio(a), y verifica si Ud.
comprende las recomendaciones dadas para su nifio(a)

Empatia

Nunca

A veces

Siempre

2

3

22

La enfermera mantiene buena comunicacion, trata con respeto
,amabilidad durante la consulta
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23 | La enfermera Muestra importancia a las actitudes de su
nifio(a)expresando afecto

24 | La enfermera brinda importancia a los problemas de conducta del
nifio(a), como: timidez, , entre otros

25 | La enfermera se preocupa por saber las razones de su
inasistencia a los controles de su nifio(a)

26 | La enfermera le felicita por haber acudido al Centro de salud para
el control de CRED de su nifio(a)

27 | La enfermera le felicita por cumplir con sus controles de manera
oportuna de su nifio(a)

28 | La enfermera saluda y se despide de Ud. usando nombres
propios al terminar la atencién de su nifio(a)

Elementos tangibles Nunca | Aveces Siempre
1 2 3

29 | Se mantiene la privacidad durante la atencion de su nifio(a), por
ejemplo cuenta con puertas biombos u otros que sirva de
proteccién en el momento de la atencién.

30 | Los espacios de la sala de espera son comodos y adecuados
tanto para mi personay de mi nifio(a)

31 | Las condiciones fisicas y el ambiente del consultorio de CRED
son, limpios, ventilados, ordenados, y agradables,

32 | Las condiciones fisicas y el ambiente de la sala de espera son,
limpios, ventilados, ordenados, y agradables

33 | El consultorio de CRED cuenta con los materiales y equipos
necesarios para una adecuada atencion a su nifio(a)

34 | la sala de espera cuenta con algun mobiliario para cambio de
pafial para su nifio(a)

35 | La sala de espera del consultorio de CRED cuenta con

mobiliarios comodos y bien ubicados.

iMuchas gracias por su participac



104

Anexo 3

Base de datos

SATISFACCION DEL USUARIO
pZ2 |p3|pd | p5 | pb6 | p7 | p8 | p3 |pl0| p11| pl12|pl13 | pld| pl153| pl6|pl7 | pl8| pl13|p20| p21| p22|p23|p24|p25|p26|p27T|p28|p23|p30| p31|p32|p33|p34|p35|

FARTEB

b2 [ b3 | p1

FARTE A

SUJETO| ptl | ptZ | 3| bl

10
n
12
13
14
15
16
17
13
13
20
21

22
23
24
25
26
27
28
23
30
k]|

32
33
34
35
36
37
36
33
40
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SATISFACCION DEL USUARIO
pZ2 | p3 |pd | p5 | pb | p? | p8 | pa |pl0| p1l|pl12|pl13|pld| pl5|pl6|pl?| pl8 | pl13|p20| p21| p22|p23|p24d|p25|p26|p27|p28|p23|p30| p31|p32|p33|p34|p35

PARTE B

b2 | b3 | p1

PARTE A

JUJETO] ptl | pr2 | pr3] bl

41

1z
43
14
a5
16
a7
48
13
50
51

52
53
54
55
bi)
57
58
53
1)
61

62
63
64
i)
i3]
BT
[i%i]
63
Fil)
i

[
i3
i)
[i)
i6
i
i
[
B0
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SATISFACCION DEL USUARIO
pZ |p3 | pd | po | pB | pT7 | pE | p3 |p10| p11 | p12 | p13 | p1d| p15 | pl16 | p17 | p18 | p13 |p20| p21| p22|p23 | p24 | p25|p26|p27T|p28| p23|p30| p31|p32|p33|p34|p35

PARTE B

bz | b3 | p1

PARTE A

SUJETO] pt1 | pr2 | p3] b1

81

82
83
84
85
86
87
88
83
J0
n

9z
a3
94
5
36
aT
a8
93
100
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Tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento
y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017

2. AUTOR (A, ES, AS)
Adita Rosario Ascona Bricefio

3. RESUMEN
La tesis que se presenta en este trabajo de investigacion permitié concluir queen
cuanto a la hipotesis general de los datos sefialados se tiene que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p = -0,091) indica que existe relacion insignificantica
entre la variable tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo, ademas el
valor de significacién calculado (p = 0,368) evidencia que debe aceptarse la
hipotesis nula, es decir, no existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion
del usuario externo.
El tipo de estudio realizado es de tipo basico asimismo se asumira una investigacion
de disefio no experimental correlacional, de corte transversal. La poblacion sera de
150 pacientes con una muestra en 100 pacientes atendidos en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Lima 2017, teniendo en cuenta el criterio del investigador. EI muestreo es no
probabilistico, en cuanto a la técnica e instrumentos de recoleccién de datos se
utilizé el cuestionario para medir la satisfaccion del usuario y el tiempo de espera.
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados por un juicio de
expertos con un resultado de aplicabilidad, la confiabilidad se determiné mediante
el KR20 cuyo valor fue validado por juicio de expertos siendo el resultado de 0,368<
0.05 la concordancia result6 significativa. Con respecto del instrumento de tiempo
de espera, es una ficha de registro sobre el tiempo que espera realizado, que
cuenta con confiabilidad de 0.87. Y del instrumento de Satisfaccion del usuario se
obtiene el Alfa de Cronbach = 0.83, este instrumento ha sido adaptado para aplicar
especificamente para el servicio. Se concluye que la mayoria de usuarios presentan
una alta satisfaccion 77% de la atencion recibida en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Callao,
mientras que el otro 23% es media.

4. PALABRAS CLAVE
Tiempo de espera, satisfaccion del usuario, calidad de servicio.

5. ABSTRACT

The thesis presented in this research allowed us to conclude that with regard to the
general hypothesis of the data indicated, the Spearman correlation coefficient (p =
-0.091) indicates that there is a negligible relationship between the variable waiting
time and satisfaction of the external user, in addition to the value of calculated
significance (p = 0.368) evidence that the null hypothesis must be accepted, that is,
there is no relationship between the waiting time and satisfaction of the external
user.

The type of study carried out is of the basic type, and a cross-sectional non-
experimental design research will be assumed. The population will be 150


https://www.facebook.com/pages/Hospital-Nacional-Docente-Madre-Ni%C3%B1o-San-Bartolom%C3%A9/354506327971064?timeline_context_item_type=intro_card_work&timeline_context_item_source=1074662758

108

patients with a sample in 100 patients attended in the office of Growth and
Development of the National Mother Teaching Hospital San Bartolomé Lima
2017, taking into account the criteria of the researcher. The sampling is not
probabilistic, as for the technique and data collection instruments the
guestionnaire was used to measure user satisfaction and waiting time.

The data collection instruments were validated by an expert judgment with a
result of applicability, the reliability was determined by the KR20 whose value
was validated by expert judgment and the result of 0.368 <0.05 the agreement
was significant. With respect to the waiting time instrument, it is a record card
about the time you expect to have, which has reliability of 0.87. And from the
user Satisfaction instrument, Cronbach's Alpha = 0.83 is obtained, this
instrument has been adapted to be applied specifically for the service. It is
concluded that the majority of users have a high satisfaction 77% of the care
received in the office of Growth and Development of the National Mother
Teaching Hospital San Bartolomé Callao, while the other 23% is average.
6. KEYWORDS

wait time, user satisfaction, quality of service

7. INTRODUCCION

En las ultimas décadas a nivel mundial se observan movimientos interesantes en
el trato entre los trabajadores de la salud — la persona asistida, estas resultada
desde una perspectiva humana dirigida a los consumidores la cual ha dado como
resultado; de acuerdo con Seclén y Darras (2007),que una atencion salubre se rija
por definiciones como; certeza, eficacia, conocimiento del usuario de su dolencia,
de su bienestar integral bien sea corporal e intelectual y por su bienestar con la
consecuencia descubierta.

Donabedian (1958) fue de los originarios en referirse la categoria de medir la
satisfaccion del paciente como un efecto de la mediacién clinica tomada y narré
tres dispositivos para la valoracion de la aptitud: organizacion, causa Yy
consecuencia. Por otra parte la insolvencia de las instalaciones, falta de aparato o
de personal, entre otros factores puede impactar en la eficacia de los servicios.
Ademas se debe reflexionar la extension de la expectacion de duracion de los
usuarios que se traduce en una ampliacion de la consulta y la saturacion de la
asistencia rebasando con ello la capacidad de cuidado (ps.166-202).

En el presente articulo encontramos el siguiente problema ¢ Cual es la relacién
entre el tiempo de espera y satisfaccion del Usuario externo del consultorio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
20177, siendo el objetivo principal Determinar la relacidon que existe entre el tiempo
de espera y satisfaccion del usuario externo del consultorio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2017
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8. METODOLOGIA

El tipo de estudio realizado es de tipo basico y que segun Valderrama (2013, p.164)
busca explorar las diferentes teorias existentes en relacion al problema de estudio.
Este tipo de investigacion es también llamada pura o fundamental. Est4 destinado
a aportar un cuerpo organizado de conocimientos y no produce necesariamente
resultados de utilidad inmediata.

Sanchez y Reyes (2006) sobre la investigacién basica dicen: “También llamada
pura o fundamental, lleva a la busqueda de nuevos conocimientos. Mantiene como
propésito recoger informacién de la realidad para enriquecer el conocimiento
cientifico” (p.36).

Investigacion basica segun Villegas y otros (2011) porque es tedrica, se encuentra
orientada a la busqueda de nuevos conocimientos tedricos a efectos de corregir,
ampliar o sustentar mejor la teoria existente”. (p. 202), asimismo es descriptivo
porque explica los rangos caracteristicos de la muestra observada. Es correlacional
porque se va de medir la relacion de la gestion educativa en las relaciones
humanas.(p.98).

La investigacion es de enfoque cuantitativo, los estudios de corte cuantitativo
pretenden la explicacion de una realidad social vista desde una perspectiva externa
y objetiva. Su intencion es buscar la exactitud de mediciones o indicadores sociales
con el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias.

La presente investigacion asumird un disefio no experimental correlacional, de corte
transversal. Asi mismo se considera no experimental porque no se manipula ninguna
variable y se observa el comportamiento de las mismas tal como se muestra en la realidad,
ademas Sanchez y Reyes (2015) mencionaron que es correlacional cuando se orienta a la
determinacioén del grado de relacién existente entre dos 0 mas variables de interés en una
misma muestra de sujetos o el grado

9. RESULTADOS

De acuerdo con las respuestas de los usuarios se observa que la mayoria
presentan una alta satisfaccibn de la atencion recibida en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomeé
Callao, mientras que el otro 23% es media.

10. DISCUSION

De la deduccién obtenida en esta investigacion, en cuanto a la hipétesis general y
si existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo del
consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé Lima 2017. De los datos sefialados se tiene que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p = -0,091) indica que existe relacion insignificante,
inversa, entre la variable tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo,
ademas el valor de significacion calculado (p = 0,368) evidencia que debe aceptarse
la hip6tesis nula, es decir, no existe relacion entre el tiempo de esperay satisfaccion
del usuario externo.

Por otro lado, si comparamos los resultados con los encontrados en estudio
realizado por Fontova-Almaté, Juvinya-Canal y Sufier-Soler (2015)Influencia del
tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes y acompafantes, el cual tuvo
como proposito estudiar la satisfaccion de los pacientes y sus allegados en el area
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de urgencia, en correlacion al turno de espera, el disefio de estudio observacional
transversal. Ambito de estudio: Servicio de Urgencias del Hospital de Figueres
(Girona). Las variables a ser evaluadas: caracteristicas sociodemograficas, nivel de
satisfaccion, tiempo de espera real y percibido hasta el triaje y la visita médica. De
este analisis se concluye que; de unas 285 respuestas la edad media (n=257) fue
de 54,6afios (DE=18,3). La valoracion media de la satisfaccién integral con la visita
(n=273) fue de 7,6 (DE=2,2) y la mediana, de 8 (rango intercuartilico [RIC]=2). Se
percibe un aumento en la satisfaccién del usuario a ser menor el tiempo de espera
(p=-0,242, p<0,001) y si el tiempo de espera hasta la consulta médica es menor,
mas se nota el aumento en la satisfaccion (p=—0,304; p<0,001). Los pacientes a los
gue se les dio detalles del lapso que tendrian que esperar hasta la visita médica se
observaron con una mayor satisfaccion que los que no obtuvieron detalles
(p=0,001). En definitiva se dice que los usuarios tienen una satisfaccién elevada
acerca del servicio que se les presta en el area de urgencia y mucho mas si se les
comunica con el detalle lo mucho o poco que les pueda faltar para la consulta
médica.

11. CONCLUSIONES

Existe relacion insignificantica entre la variable tiempo de espera y satisfaccion del
usuario externo, ademas el valor de significacion calculado (p = 0,368) evidencia
gue debe aceptarse la hipétesis nula, es decir, no existe relacion entre el tiempo de
espera y satisfaccion del usuario externo. No existe relacidn entre tiempo de espera
en el trdmite de la cita en admision y la satisfaccion del usuario externo del
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé Lima 2017.
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