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Vi

Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad
César Vallejo se presenta la tesis “El tiempo de espera en la satisfaccion del
usuario externo en el servicio de tomografia en el servicio de tomografia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018”, que tuvo
como objetivo fue determinar si el tiempo de espera influye en la satisfacciéon
del paciente en el servicio de tomografia en el servicio de tomografia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018.

El presente informe ha sido estructurado en ocho capitulos, de acuerdo
con el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se
presentan los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el
problema, las hipotesis, y los objetivos de la investigacién. En el capitulo I, se
describen los criterios metodolégicos empleados en la investigacion y en el
capitulo Ill, los resultados tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV
contiene la discusién de los resultados, el V las conclusiones y el VI las
recomendaciones respectivas. Finalmente se presentan las referencias y los
apéndices que respaldan la investigacion.

La conclusion de la investigacion fue que el tiempo de espera influye
inversamente y practicamente nulo en la satisfaccién de los pacientes en el
servicio de tomografia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el afio 2018. (rho =-0,172)

El autor
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar si el tiempo de espera influye en
la satisfaccion del paciente en el servicio de tomografia en el servicio de
tomografia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio
2018. Bajo un enfoque cuantitativo, el desarrollo de la metodologia empleada
fue hipotético-deductivo, tipo de estudio basico, alcance correlacional, de
disefio no experimental, transversal, prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 187. Para la recolectar la informacion utilizé la técnica de
encuestas y como instrumento el SERVQUAL de 22 preguntas para medir la
percepcion del usuario. Los resultados evidenciaron que el 18,72 % considera
un nivel bajo de satisfaccion, el 56,15 % considera un nivel medio de
satisfaccion y el 25,13 % consider6 un nivel alto satisfaccion. La mayor parte
de usuarios externos consideraron el tiempo de espera como excesivo
(49,20%). Se evidencié una correlacion significativa entre el nivel de
satisfaccion y el tiempo de espera (p = 0,018); De la misma manera existid
correlacion significativa entre las dimensiones de la satisfaccion y el tiempo de
espera. Sin embargo, existe una asociacion inversa y practicamente nula entre
tiempo de espera y satisfaccion (Rho = -0,172). Finalmente se concluye que el
tiempo de espera influye muy poco en la satisfaccién del usuario externo en el
servicio de tomografia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el afio 2018.

Palabras claves: Satisfaccion, tiempo de espera, usuario, profesional de la

salud.
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Abstract

The objective of the research was to determine if waiting time influences patient
satisfaction in the tomography service in the tomography service at the National
Institute of Neoplastic Diseases in 2018. Under a quantitative approach, the
development of the methodology employed was hypothetico-deductive, type of
basic study, correlational scope, non-experimental design, transversal,
prospective. The population was made up of 187. To collect the information, the
survey technique was used and SERVQUAL was used as a 22-question
instrument to measure the user's perception. The results showed that 18.72%
considered a low level of satisfaction, 56.15% considered an average level of
satisfaction and 25.13% considered a high satisfaction level. The majority of
external users considered the waiting time as excessive (49.20%). There was a
significant correlation between the level of satisfaction and the waiting time (p =
0.018); In the same way there was a significant correlation between the
dimensions of satisfaction and waiting time. However, there is an inverse and
practically null association between waiting time and satisfaction (Rho = -
0.172). Finally, it is concluded that the waiting time has very little influence on
the satisfaction of the external user in the tomography service of the National

Institute of Neoplastic Diseases in 2018.

Keywords: Satisfaction, waiting time, user, health professional.
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1.1. Realidad problematica

A pesar de que la salud es considerada, entre otros, un derecho fundamental
al cual se debe de acceder de manera oportuna, eficaz y con calidad. Las
personas en ocasiones se ven transgredidas en su derecho al obtener

prestaciones no adecuadas por las entidades prestadoras de salud.

Tiempo de espera en el servicio de radiologia se ha determinado como la
cuantia de tiempo que el usuario externo experimenta desde que ingresa al

servicio de radiodiagndstico hasta que sale del servicio.

Estudios reportados en otras instituciones de salud manifiestan un grado
de percepcion de la satisfaccion de los pacientes aumentado correspondiendo a

tiempo de esperas menores.

En las largas esperas, el tiempo de espera estd asociado con la
insatisfaccion del paciente, que se refleja en quejas, reclamaciones, reportes y
en los medios de comunicacion; El impacto a esto en la sociedad, llega a
desacreditar a las instituciones y en algunos casos hasta procedimientos

legales.

El interés de encontrar la causa del grado de satisfaccion de los usuarios
externos es un paso necesario para asegurar que el elemento tiempo de espera
deba ser considerado como una herramienta entre los indicadores reportados.

Las instalaciones médicas deben de evaluar continuamente las estrategias
los niveles de satisfaccion para contribuir a mejorar la atencién de salud,

ademas de servir como referencia para el cuidado para otros centros de salud.

En los 90, el Ministerio de salud desarrollo estrategias para mejorar la
calidad de atencion, el cual se aprobd, el sistema de gestion de calidad, donde
los objetivos establecidos fueron acentuar los principios y las bases

conceptuales para calidad.

Sistemas de gestion de salud en su informaciéon de calidad de los

componentes definen: Las estrategias, herramientas, metodologias vy
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procedimientos en la busqueda de detectar los niveles de satisfaccion de los

usuarios externos.

En estudios que se han realizados en centros de salud se ha relacionado

el tiempo espera con la satisfaccion por parte de los pacientes.
1.2. Trabajos previos
1.2.1. A nivel Internacional

Fontova, Juvinyd y Sufier (2015) en Espafia, en su investigacion titulada:
Influencia del tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes y
acompafantes. Evalud la satisfaccién de pacientes y familiares del servicio de
urgencia y el grado de relacion con el tiempo de espera. El estudio fue
observacional de corte transversa, con una muestra de 285 participantes, con
una edad media de 54,6 afios. Donde se obtuvo como resultados de los
encuestados que el tiempo de espera fue extremadamente elevado; al
comparar el tiempo de espera referido hasta ser atendido por el personal de
enfermeria. Se encontré6 una correlacién inversa y significativa, es decir, a
menor tiempo de espera percibido, mayor satisfaccién global (p= -0,242, p<
0,001). Los usuarios que recibieron informacion sobre el tiempo de espera en
la cita médica reflejaron mayor nivel de satisfaccibn en comparacion de los
pacientes no informados. Concluyeron que la satisfaccion de los usuarios en el
servicio de urgencia fue alta y la percepciéon sobre el tiempo de espera y la
informacion respeto al tiempo, tuvo una alta influencia en la satisfaccién de los

usuarios.

Garcia y leén (2014) en su estudio denominado: Satisfaccion por tiempo
de espera y surtido de recetas del Hospital del Nifio en Tabasco, donde el
objetivo fue determinar la relaciéon del tiempo de espera y satisfaccion en la
atencion del despacho de recetas para usuarios afiliados y no afiliados al
seguro popular durante la consulta externa matutina. La investigacion fue de
tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Se contd con
una muestra de 53 usuarios de farmacia, a quienes se aplicé una encuesta.

Entre los resultados mas importante se observd que el 83,02% pertenecian a



17

género femenino; el tiempo de espera entrega de recetas de en promedio 8
minutos, el 75,47% de los usuarios refirieron estar conformes con el tiempo
gue espera para la atencion de una receta. En relacion al nivel de satisfaccion
por el tiempo de espera para el despacho de recetas respondieron: El 3.78%
opinaron que estaban muy satisfechos, el 75,47% opinaron que estaban
satisfechos, el 15,09% opinaron que estaban medianamente satisfechos y
5,66% estaban insatisfechos. Concluyeron que la mayoria de los usuarios se
encontraban satisfechos con los tiempos que esperaron para la atencion de

Sus recetas.

Oche y Adamu (2013) en su investigacion titulada: Determinantes del
Tiempo de Espera del Paciente en el Departamento de Pacientes Externos
Generales de una Institucion de Salud Terciaria en el Noroeste de Nigeria, tuvo
como objetivo evaluar el tiempo de espera como factor determinante en los
servicios de salud, actuando como una barrera  para obtener de manera
oportuna y como causa de estrés para el paciente como el personal de salud.
El estudio fue descriptivo y de corte transversal. La muestra se realiz6 en 100
pacientes utiliz6 un método de conveniencia. Se emple6 un cuestionario
estructurado y fueron analizados en el programa estadistico SPSS version 17,
se utilizé la prueba de chi-cuadrado para contrastar las diferencias entre las
proporciones con el nivel de significacion estadistica fijado en el 5% (p<0,05).
Concluyeron que la mitad de los pacientes esperaron mas de 1 hora, con una
elevada carga de pacientes, y pocos profesionales de la salud; siendo estas
las principales casusas de este largo tiempo de espera. Recomendd
capacitacion del personal profesional asistencial y administrativo para
conseguir la reduccion del tiempo de espera, como el empleo de simuladores
computacionales que ayuden creando modelos de agendamientos de citas y

mejora en sistema de triaje.

Morales (2012) en su estudio denominado: Nivel de satisfaccion en
pacientes que asistieron al servicio de urgencias y a la atencion de enfermeria
en una institucion de primer nivel de atencion en salud, en el Mistrato

Risaralda. Febrero a abril 2009, que tuvo como finalidad evaluar el nivel de
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satisfaccion en pacientes atendidos en el servicio de urgencia de un centro de
salud de nivel | y su correlacion con la atencion de enfermeria recibida. La
presente fue una investigacion descriptiva y transeccional. EI nUmero de la
muestra estuvo conformada por 20 pacientes atendidos en el servicio de
urgencia. Empleé como instrumento la escala CARE-Q implementada por
Patricia Larson, constituidas por 46 preguntas cerradas. Concluyé que los
pacientes manifestaron un nivel medio de satisfaccion relacionado con la
atencion recibida, manifestaron estar a gusto con las atenciones brindadas por

el personal de enfermeria.

Sanchez (2012) en su investigacion: Satisfaccion de los usuarios de
consulta externa en una instituciéon de seguridad social en Guadalupe Nuevo
Ledn en la universidad Autonoma de Nuevo Ledn de México Monterrey, cuya
finalidad fue evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios durante su
consulta ambulatoria y el grado de asociaciéon con las dimensiones: De
acuerdo a infraestructura, segun la accesibilidad, el tipo de trato, por el tiempo
de espera y tiempo de consulta. El estudio fue de tipo analitico-descriptivo y de
corte transversal. Evalu6 una muestra de 246 usuarios. Aplicé como
instrumento la encuesta modificada del programa SICALIDAD que contiene 28
items para medir el nivel de satisfaccion. Concluyd que la intensidad de la
iluminacién, los niveles de temperatura, el mobiliario de uso, limpieza de las
instalaciones, la atencion al paciente en recepcion, durante la cita médica y por
otros profesionales de la salud, estdn asociadas a la satisfaccion de los
usuarios. En referencia a la accesibilidad, el tiempo para el tramite en una

consulta también estuvo asociado al nivel de satisfaccion.
1.2.2. A nivel Nacional

Orellana (2016) en su trabajo titulado: Tiempo de espera y satisfaccion de los
pacientes en el servicio de radiologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 2016, Cuyo objetivo fue establecer la relacion existente entre el
tiempo de espera de los pacientes y su satisfaccion en Radiologia del Hospital
Arzobispo Loayza en el afio 2016. Es un trabajo cuantitativo, hipotético-

deductivo, basico, correlacional, no experimental y transversal. Se empleé la
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técnica de la encuesta por recopilacion de datos en 175 pacientes, el
instrumento de medicion fue SERVQUAL de 22 preguntas para medir la
percepcion del usuario. Como resultado determiné la relacién entre el tiempo
que espera el paciente en el servicio de Radiologia y su satisfaccion. El autor
recomend6 implementar estrategias para brindar un mejor servicio a los

usuarios dentro de un plan de mejora continua de la calidad.

Coronado (2016) en su trabajo titulado: “Tiempo de espera y satisfaccion
del usuario externo en un establecimiento de salud | 2, 2016, Cuyo objetivo fue
determinar la relacidén que existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion del
usuario externo en el centro de Salud Cerro Candela, 2016. La metodologia
utiizada fue hipotético—deductivo, tipo de estudio cuantitativo, aplicado,
correlacional, transversal, prospectiva. Se utiliz6 como técnica la encuesta en
una poblacion de 292 usuarios del centro de salud, ElI muestreo fue
probabilistico. Se us6 como instrumento el SERVQUAL de 22 preguntas para
medir la percepcion del usuario. Sus resultados reportaron que el 74% de los
usuarios encuestados manifestaron un nivel de insatisfaccién leve-moderada y
el 26% insatisfaccion severa. La mayor parte de los usuarios externos presento
un tiempo de espera entre cuatro y cinco horas (45,9%). No se evidencio
correlaciéon significativa entre el nivel de satisfaccion y el tiempo de espera
(p=0.335). No existi6 correlacion significativa entre las dimensiones de la
satisfaccion y el tiempo de espera. Concluy6 que no existe relaciéon significativa
entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario externo en del centro de
salud Cerro Candela, 2016.

Tinoco (2016) en su trabajo: Satisfaccion del usuario externo en el
servicio de consulta externa en el Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz
en el periodo octubre-diciembre 2015, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion en usuarios de consultorios externos. Fue un estudio descriptivo,
observacional, de tipo transversal, con una muestra de 460 pacientes. Tuvo
como resultado: que 53% pertenecia al grupo etario de adultez temprana, en
grado de satisfaccion se reflej6 en 24,69%; predominantemente en

encuestadas de género femenino, cuyo porcentaje en el grado de satisfaccion
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fue de 25,25% respecto al grado de instruccion el 45% tuvo estudio superior
técnico, con grado de satisfaccion 27,56%; la especialidad de cirugia obtuvo
mayor frecuencia de consultas (26,1%), reflejando un grado de satisfaccion de
31,55%. Respecto al nivel de satisfaccion del usuario externo el 73,03% se
encontraron insatisfechos y solo el 26,97% estuvieron satisfechos.
Concluyeron que los usuarios de consulta externa reflejaron una alta

insatisfaccion por el hospital en estudio.

Garcia (2013) en su investigacion titulada: Percepcion y expectativa de la
calidad de la atencion de los servicios de salud en los usuarios del centro de
salud Delicias Villa-Chorrillos en el periodo febrero-mayo 2013, tuvo como
objetivo encontrar la correlacion entre la percepcion y la expectativa de la
calidad en la atencion que se dio al usuario externo en diversos servicios de
salud de la institucion. El estudio fue descriptivo, de recoleccion transversal y
observacional. Utiliz6 para la evaluacion una muestra de 192 usuarios. El
instrumento utilizado fue SERVQUAL maodificado para medir la percepcion de
los usuarios del centro mencionado. Concluyd que los usuarios del centro de
salud “Delicias de Villa” califican en primer lugar para la percepcion de calidad
el trato amable que recibe de los profesionales de salud; teniendo como
prioridad el respeto a su privacidad, comunicacion asertiva, las cuales se
vieron reflejado en la dimensién de empatia y seguridad. Se recomendo
trabajar en esta dimensién para disminuir la percepcion de insatisfaccion que

se encontré en 55% de los encuestados.

Gutiérrez (2012) en su investigacion: Tiempo de espera y su relacion con
la satisfaccidén de los usuarios en la farmacia central de un Hospital General de
Lima, cuyo objetivo determinar la correlacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion de los usuarios en el servicio de farmacia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Fue un estudio transversal y para la recoleccion de datos se
registro el tiempo transcurrido en la espera de cada subproceso de atencion
(facturacion y entrega de farmacos), mediante la observacién directa de la
atencion a los usuarios. La satisfaccion de los usuarios fue evaluada en una

escala de Likert; para esto contdé con una muestra de 150 usuarios. El tiempo
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de espera total en promedio fue de 37,1 + 14,7 minutos. El tiempo de espera
del usuario en el subproceso de facturacion (en hacer colas) tuvo resultados
significativamente mayores. Concluyé con que el prolongado tiempo que
espera del usuario durante el subproceso de facturacion, es un factor que
condiciona de manera importante a los usuarios para sentirse insatisfechos con

la atencion del servicio de farmacia.
1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Tiempo de Espera en el servicio de tomografia

La significancia del tiempo se ha ponderado cada vez mas en casi todas las
actividades de la vida de una persona, ya sea en el hogar, trabajo, cuando nos
transportamos, divertimos, etc. De tal manera, que para obtener un producto o
servicio no es grato perderlo en la demora para legar a ellos, aun sin importar en
qgué lugar estemos. Por esta razon, los usuarios o clientes en la mayoria de
veces, evaden esperar 0 hace filas de espera (Cérdoba y De la Lama, 2010, p.
53).

Segun Maister (2005) en su estudio de la psicologia de la espera en las

colas nos dice:

En una publicacion de Federal Express, una importante agencia de
distribuciéon de envios internacional, comento que: “Esperar resulta ser
frustrante, desmotivador, agonizante, molestoso, lento y de muy elevado
precio”. Estas emociones producidas por la accidon de esperar es dificil no
reconocerlas. Tal vez, pueden existir pocas personas que no han
percibido estas sensaciones mencionadas por los redactores de esta
publicacion. Y es mas, todos podemos recordar alguna experiencia en
algun centro de servicios que nos haya afectado nuestra manera de

percibir la calidad de la prestacién del servicio recibido. (p. 1).

Por su parte Gooddy (1972), observa la posibilidad de notar alguna

diferencia en:
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Sera posible notar la diferencia del tiempo que percibimos y el tiempo que
transcurre. Las personas en la rutina de cada dia, no se dan cuenta del
transcurrir del tiempo, y no se limitan con los tiempos tal como son

marcadas en el reloj. (p. 553).

De acuerdo al enunciado, es comun no percatarnos detenidamente del
tiempo que pasa en situaciones normales. Pero si notamos que el tiempo que

percibimos no se refleja el vivido.

De acuerdo a los enunciados de Cordova y De la Lama (2010), plantea lo

siguiente:

Qué posibilidades existen de disefar un sistema que nos permita medir el
tiempo en que atendemos al usuario y que, también tenga la capacidad
de predecir la tendencia de la demanda, y con esta base de informacion,
poder ser los actores y decisores de nuestra oferta, evitando
oportunamente que aumente el tiempo de espera en las prestaciones de
servicios. (p. 53).

Maldonado (2002), nos explica la influencia del tiempo de espera en la

satisfaccion:

El tiempo de espera resulta ser un elemento de la satisfaccion del usuario
que influye en lo que pretende brindar el proveedor o de la institucion. Asi
también, constituye una barrera para poder acceder a los servicios. De
esa manera segun ciertos autores opinan que la eleccion de una
alternativa esta en funcién al tiempo de espera en la obtencion del

producto o servicio. (p. 422).

Maldonado (2002) refiere la importancia del tiempo de espera en las

instituciones de salud:

El tiempo de espera también es definido como el indicador que de
manera cualitativa refleja lo importante que es la opinién del usuario.
También, las instituciones de salud, refiere que el tiempo de espera es el
periodo que consta desde que el usuario ingresa a la hora de cita

programada hasta que se le realiza la prestacion de servicio. (p. 422).
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Modelo tedrico del tiempo de espera

“Se ha planteado el modelo matematico de la teoria de las filas, la cual esta
relacionan con los conceptos de la fisica dinamica de los fluidos, pudiéndose
encontrar ciertas analogias con los tiempos de espera.” (Cérdoba y De la Lama,
2010, p. 53).

Este modelo tiene la intencion de buscar predecir como llegan los
pacientes a un servicio, de tal manera que podemos luego hacer una
proyecciébn de los procesos, que posteriormente analizando lograremos
medirlos. EI modelo matematico esta constituido por tres fases, la manera de
predecir la llegada de los usuarios, el conjunto de procesos o mecanismo del
servicio, y la salida de los usuarios. Para medir el tiempo de espera, de acuerdo
al modelo matemético necesario conocer los siguientes conceptos como la
cantidad de usuarios atendidos, con que personal contamos, el tiempo de

espera promedio y el nUmero de prestaciones de cada usuario.

Para Cordoba y De la Lama (2010), nos explican lo imprescindible de

contar con un tiempo de espera promedio o estandar:

Resulta crucial poder determinar si es factible brindar un tiempo promedio
de la prestacion que se ajuste con los estandares internacionales. Pata
tal sentido es imprescindible determinar un tiempo promedio de espera
de los usuarios dentro de los servicios, con la finalidad de identificar que

variable se puede reajustar. (p. 53).
Tipos de tiempos de espera

Existen varias clasificaciones para los tipos de espera dentro de las

organizaciones prestadoras de salud:

Malagon, Galan y Ponton (2003), indica la importancia de la existencia de

flujograma de atencién donde:

Se fija estandares en cada fase o proceso en la atencion del usuario con

el determinado tiempo de espera para acceder a cada uno de estos
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procesos. Por lo cual podemos encontrar los puntos de tiempo de espera
en las consultas externas, en el servicio de urgencia, emergencia,
hospitalizacion, laboratorio e imagenes, en recepcién, en la sala de

espera, en farmacia, consultorios externos, etc. (p. 16).

Barbosa y Rojas (1995), nos menciona sobre los tipos de tiempo de

espera de acuerdo a las percepciones:

De acuerdo a la percepcion que el usuario externo tenga de tiempo de
espera, podemos tener primero el tiempo de espera objetivo, que es el
tiempo real establecido para una prestacion. Segundo, el Tiempo de
espera subjetivo, que lo podemos considerar a este tiempo como la suma
del tiempo real mas el tiempo percibido donde puede influenciar la

experiencia. (p. 75).
Importancia del tiempo de espera

Fontova et al (2015), define: “El tiempo de espera percibido influye en la
satisfaccion integra del usuario. Si tenemos tiempos de esperas cortos o dentro
de rangos establecidos, tendremos una satisfaccion aceptada. De forma

contraria, a tiempos de espera largos, obtendremos niveles de insatisfacciéon.”
(p. 13).

De acuerdo al IMSS en (1998), “el tiempo de espera constituye un
problema comun en todas las instituciones de salud. Es por esto, que es
considerada como un indicador de la calidad en las estrategias que abordan

encontrar mejoras en sus sistemas de prestaciones”. (p. 207).

Monge et al (2014), “El tiempo de espera también se comporta como
barreras en los servicios de salud para su accesibilidad y, también como
barreras financieras por su ponderancia en la gestién de los sistemas publicos
de salud.” (p. 72).

Fontova (2015), “Durante el cuidado del paciente, es de suma relevancia

en la atencion de los usuarios el dar una valoracion oportuna en su diagnostico
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y tratamiento, por esta razon el tiempo de espera resulta ser un factor

trascendental para el propdsito de esta.” (p. 11).
Medicion del tiempo de espera

Cérdova (2010), ha planteado la posibilidad de disefiar un sistema que permita
medir el tiempo de atencion con la finalidad de poder predecir el
comportamiento de nuestra demanda, de esta manera, sabremos organizar la
oferta mejorando el tiempo de espera. Para ello, fue necesario determinar un
tiempo promedio de atencion, conforme a los estdndares de calidad
establecidos. Luego de medir el tiempo de espera promedio se definen las

variables a ser modificadas para la reduccién del tiempo de espera (p. 53).

Maldonado et al (2002), en sus revisiones sobre mediciones de tiempos

de espera nos indica que:

En el instituto mexicano de seguro social, midié el tiempo promedio de
espera de las citas de atencion, considerando menos, igual 0 mas que 30
minutos. Se indic6 a los usuarios una espera superior a 30 minutos,
considerando este como tiempo ideal, resulté que no hubo reclamos para

su atencion antes (p. 25).
Filas de espera

Carro y Gonzales (2012), “Las filas de espera son las formaciones de clientes
gue esperan un servicio. Estas filas de espera resultan del desfase temporal
entre la demanda de un servicio y la capacidad del proveedor para satisfacer

esta necesidad.” (p. 1).

Cordoba (2010), nos muestra algunas soluciones para reducir las colas

de espera:

Las teorias de filas formuladas utilizan modelos matematicos vy
probabilisticos que buscan la manera de predecir el modo en que los

clientes llegan a los establecimientos. El acondicionamiento de estos
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sistemas puede producir un importante impacto en la calidad de vida 'y en

la productividad de la organizacion. (p. 53).
Ventajas y desventajas del tiempo de espera

Carro y Gonzales (2012), refieren la importancia del andlisis de las colas

de espera para mejorar la atencion:

El analisis del tiempo de espera en el tiempo total de atencion durante
toda la permanencia del paciente en el servicio permite identificara la
capacidad vy eficiencia del proveedor, y ademéas las posibles
insatisfacciones de los usuarios. Asi, el proveedor o la institucién puede
entender lo que necesite para mejorar su productividad o evaluar su

capacidad como prestador. (p. 2).

Cérdova y De la Lama (2010), ya han demostrado como se puede

mejorar la atencién teniendo en cuenta modelos matematicos:

Los modelos matematicos creados han demostrado que pueden
optimizar procesos de los flujogramas en todos los puntos durante la
atencion, mejorando asi, la calidad del servicio. Esto ha sido posible, tras
una evaluacion de la carga demandada y lo que es posible ofertar como
ente servidor. Los resultados de este analisis interno, logra instrumentos
importantes que permiten llegar una medicién del tiempo de espera en

los puntos critico de espera. (p. 58).
Dimensiones del Tiempo de espera

Dimension 1: Tiempo de espera para obtencion una cita en el

servicio de tomografia

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014), se denomina como
al tiempo que el paciente espera para se le programe su solicitud médica en el
sistema de agendamiento de las citas de tomografia. Debido a la alta demanda

en el servicio de tomografia este tiempo varia entre una a dos semanas. (p. 43).
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Dimension 2: Tiempo de espera en acceder a la sala

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014), se denomina como
el tiempo que el paciente espera para ingresar a la sala de tomografia, donde se
le realizara la prestacion. Cabe resaltar, desde que el paciente ingresa al
servicio de tomografia hasta que ingresa a la sala. El rango de referencia de

espera esta entre una a dos horas. (p. 176).
Dimensién 3: Tiempo de espera para la culminacion de la prestacion

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014), se denomina como
el tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa a la sala de maquina del
tomégrafo, donde se le realizara la prestacion hasta que sale del mismo. Este
tiempo tiene referencias en guias internacionales como la aplicada en el
SERAM, indicando que el tiempo de culminacién para este tipo de examenes 20

como tiempo medio (p. 351).
1.3.2 Satisfaccién del usuario externo
La satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente es considerado objeto de estudio extenso, albergado
por multiples disciplinas y enfoques o perspectivas. Para esta variable se hace
una revision de haremos una descripcion y conceptualizacion, revisando

técnicas de mayor uso y que permitan una mejor medicion de la misma.

Desde los afios 70, la busqueda de conceptos de la satisfaccion tuvo una
crecida sustancial, en especial para el entendimiento y la importancia en el

marketing, asi lo constatan (Peterson y Wilson, 1992, p. 61).

Las investigaciones para definir el constructo de la satisfaccion del
cliente, ha tenido una evolucién entre los 60 y los 80, donde en la primera etapa
se buscaba las variables que la estructuraban a pasar a la investigacion de sus
consecuencias, como la lealtad que produce en un servicio recibido (Moliner,
Brenger y Gil, 2001, P. 101).
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El escenario donde se empezd a estudiar se basdé en la evaluacion
cognitiva viendo aspectos como atributos de lo que se consume, expectativa, y
las emociones que se relacionan con el proceso del consumo y satisfaccion
(Westbrook y Oliver 1991, p.84).

De acuerdo a los numerosos enfoques y ordenados cronolégicamente

tenemos:

Howard y Sheth (1969), definen como “una respuesta cognitiva posterior
a la experiencia de consumo, que, en recompensa a la inversion, se encuentra
en satisfecho o insatisfecho del producto” (p. 102). Hunt (1977), esta definida
como “el andlisis del grado de satisfaccion, en base a un umbral o expectativa,

durante la experiencia del consumo” (p. 455).

Por otro lado, Oliver (1981), conceptualiza “la satisfaccion como el
estatus psicolégico final enlazada a una respuesta emocional, durante una
compra o en consumo” (p.25). Para Churchill y Surprenant (1982), es el
“‘resultado después de la comparacion final entre lo esperado o expectativa con
el coste de lo consumido” (p. 475).

Segun, Swan, Trawick y Carroll (1982), para “llegar a la satisfaccion se
llega tras el juicio cognitivo o evaluativo, durante o después del consumo,
inclusive llegando a una respuesta afectiva de ser sustituible o no” (p. 15).
Resulta de la comparacion de nuestras necesidades o deseos iniciales con las
percepciones recibidas después de comprar o haber consumido (Westbrook vy
Reilly, 1983, p.256).

Cadotte, Wooddruff y Jenkins (1987, p. 305), “definen como la sensacion
que es producto de la evaluacion de la experiencia tras el consumo”. Tse y
Wilton (1988, p. 204), para ambos “coinciden en el concepto de la discrepancia

percibida al comparar la expectativa con los resultados reales del consumo”.

Westbrook y Oliver (1991, p.84) la “satisfaccion puede ser general o
especifica, por lo tanto, el juicio evaluativo depende de la seleccion especifica

de la compra o consumo”.
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Zeithaml, Berry y Parasumaran (1993), plantean “que la satisfaccion de
cliente depende del grado de valoracion de los clientes para la calidad del

servicio, del producto y el precio” (p. 6).

Halstead, Hartman y Schimidt (1994) plantean que el “nivel de
satisfaccion se dara luego de comparar el resultado del producto con el
resultado de la anterior compra, es decir, se considera como un umbral o

estandar a la experiencia anterior” (p. 114).

Oliva, Oliver y Bearden (1995) sugirieron que la “satisfaccion es una
caracteristica del desempefio cuando interactia a las expectativas del

consumidor” (p. 104).

Ostrom y lacobucci (1995, p.17) después del andlisis de muchas
investigaciones, se contrastd el concepto de valor para el cliente y la
satisfaccion del mismo. La apreciacion de la satisfaccion del cliente es mejor
evaluada después de la experiencia de compra y teniendo en cuenta las

cualidades y costos.

Por otra parte, Johnson y Fornell (1991, p. 207) proponen el “modelo
donde la satisfaccion es la sumatoria de las experiencias con un producto y la
percepcion solo se mantiene en un instante de tiempo limitado, el de la compra

y uso”.

También, Lovelock y Wright, (2001, p. 32) mediante “una experiencia
previa, el cliente tiene una expectativa recordada de la calidad de los servicios o
el producto antes de su nueva compra, luego compara la calidad percibida real

con la referida anteriormente.”

Segun, Camison, Cruz y Gonzalez (2007) nos indican en funcion de que

debe estar la calidad:

La calidad debe estar en funcién de las percepciones que el cliente tiene
de los servicios. En un restaurant donde no recibi6 la atencion oportuna,

luego de un largo tiempo de espera, también se demoran en la toma de
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pedido y en traerlo. La percepcion del cliente ser4d negativa o

insatisfecha. (p.160).

Compton (2004, p. 122) nos dice “la lealtad del cliente brinda un valor
afladido al servicio o producto para repetir en el futuro su eleccién”. Lee, H.,
Lee, Y.y Yoo, D. (2000, p.217), indica ya la “relacion existente de la percepcion

del cliente y las expectativas del mismo”.
Satisfaccion del paciente

Pascoe (1983, p. 185), el termino de “satisfaccién del paciente es considerado
como el elemento ideal e i importante del acto médico, aun todos escuchando y

siendo entendidos por todo, no existe un acuerdo para precisarlo”.

Feletti, Firman y Sanson-fisher (1986, p.397), serian “10 las dimensiones
planteadas, posteriormente resumiendo en 5 las mas importantes:
comunicacién, actitudes, competencia técnica, clima de confianza y percepcion

del paciente”.

Ya Linder-Perlz (1982, p. 582), planteaba, tras la revisién de teorias
socio-psicoldgicas, determinantes socio psicolégicos, que recurria a la teoria de
la “desconfirmacién de expectativa”, entendiéndose que la satisfaccion se
considera como la brecha entre lo esperado por el paciente y lo que refiere
haber obtenido. Segun este modelo, se puede concluir que la satisfaccion
aumentara cuando la expectativa esperados sea superado por lo que ocurra; y
disminuird la insatisfaccion si lo que ocurra queden por debajo de las

expectativas.
Que influye en la satisfaccion del paciente

Preston (1999, p. 250), considera a la comunicacion como el factor decisivo
para lograr que un paciente este satisfecho, y asi llevar mejor un tratamiento,
acudiendo a sus controles, siguiendo las indicaciones del médico. Y factores
que lleva a la insatisfaccion como el coste e ineficiencia del tratamiento y la

poca informacion.
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Medicién de la satisfaccidon del paciente

Donabedian (1966), “La satisfaccion del paciente se refleja la medicién del
resultado de la convivencia entre los profesionales de la salud con los pacientes.
A partir de ello, se han conjeturados muchas aristas en el tema para poder
medir.” (p. 190).

Mira (2000), refiere que “en la actualidad se dan mas estudios de
satisfaccion del paciente evocados en la atencion o amenidades con el
paciente, sumando la medida de eficiencia y efectividad, que de estudios

dedicados a evaluar resultados alcanzados.” (p. 17).

No obstante, el método mas utilizado son las encuestas de satisfaccion.
Siendo en su mayoria, las de tipo Likert que permite diferenciar entre el grado
de favorable o desfavorable.

Donabedian (1999), “La calidad de servicio presenta dos dimensiones: La
primera es la técnica, representada por la aplicacién de conocimientos y para la
solucién de problemas. Y la segunda, la interpersonal, que concierne a la
relacion personal entre proveedor y el usuario. (p. 166).

Parasumaran, Berry et al (1988), proponen “el modelo mas usado hasta
la actualidad, conocido como SERVQUAL, que evallda la brecha entre la
expectativa y lo percepcién de los consumidores en base a 5 dimensiones o
atributos: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles”. (p. 12).

Modelo de Servqual para evaluar la satisfaccion

Parasumaran, Zeithaml y Berry (1988, p. 12), desarrollo una encuesta para
evaluar el nivel de satisfaccion de los 5 tipos de servicio, reparacion y
mantenimiento de electrodomésticos, banca minorita, telefonia, servicios de

seguro de tarjetas de crédito.

Babakus y Mangold (1992, p. 267), reconocieron “la encuesta
SERVQUAL como un modelo valido y fiable en el entorno hospitalario”.
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También, O’Conner e.tal (2001, p. 7), coincidieron en “considerar
servqual como un modelo adecuado para el andlisis en la Brecha perceptual en
la comprensién de la expectativa del paciente y el interés por el cuidado de la
salud”.

Pakdil y Harwood (2005, p. 15,) hallaron la “utilidad en SERVQUAL como
modelo para calcular la diferencia entre las elecciones de los pacientes y sus

expectativas reales”.

Camison (2006), “Los resultados del cuestionario de servqual se basan
en la sumatoria de las diferencias globales de las percepciones menos las
expectativas para encontrar la satisfaccion en general y, asi la calidad del

servicio.” (p. 921).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, p. 14). Basados en el modelo de
desconfirmaciéon y el concepto de calidad de servicio que es percibida por el

paciente tal como lo realizé en otro momento Gronroos, implementaron:

Un instrumento capaz de medir la percepcion de calidad de un servicio,
denominandolo SERVQUAL. Este método facilitdé la aproximacion para la
medida a través de la estimacion separada de las expectativas de los clientes y
de sus percepciones, tomando como base los comentarios vertidos por los
consumidores en la investigacion. Todos estos comentarios en primera instancia
fueron divididos en diez valoraciones y con niveles de importancia relativos, los

cuales dependian del tipo de servicio y/o cliente, los que fueron:

Elementos tangibles: Concerniente a la imagen externa de los disefios de

las instalaciones, maquinaria, logistica y recursos humanos.

Fiabilidad: competencias para brindar los servicios o productos tan como

se ofrecen.

Capacidad de respuesta: Disposicion hacia los clientes para proveerlos

de un servicio de manera oportuna.



33

Profesionalidad: habilidad, eficiencia y conocimiento de todos los

procesos en la prestacion de un servicio.

Cortesia: Una atencién digna, de respeto y amabilidad brindada por el

personal hacia los clientes.

Credibilidad: Caracteristicas del servicio que se provee con la veracidad y

honestidad.

Seguridad: Busqueda de la Inexistencia de todo tipo de riesgo

incertidumbre.

Accesibilidad: La posibilidad de poder contar con el servicio en cualquier

momento y al alcance.

Comunicacion: Informar a los pacientes de forma clara y escuchar en

todo momento sus inquietudes.

Compresion del cliente: Priorizar el entendimiento de las necesidades de los

clientes.

Posteriormente, se realizaron criticas a esta division, siendo
consideradas que no son independientes entre ellas. Luego los autores
realizaron mas estudios estadisticos, llegando a modificar su modelo reduciendo

solo a cinco dimensiones, que son los utilizados en la actualidad.
Modelo de servperf

Camison (2006) construye el siguiente modelo alternativo al ya presentado

anteriormente como modelo de servqual:

El siguiente modelo fue disefiado por Cronin y Taylor en 1992. La forma
de la escala de medida en este modelo se basé en la calidad que se
percibe, mas no la que espera, de esta manera solo se centra en lo que
el cliente o paciente recibe en un producto o servicio. El disefio emplea
directamente los 22 items usadas en la de servqual, para poder medir la

percepcion. Con esto se reduce a la mitad el numero de mediciones,
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convirtiéndola en una escala mas manejable para el investigador en la

medida de la calidad percibida. (p. 923).
Dimensiones de la calidad del servicio

Parasuraman, A., Valerie., A., Ziethaml y Leonard, L., Berry (1985)

desarrollaron:

Las dimensiones correspondientes de la calidad de servicios de servqual
que fueron introducidos originalmente solo en el habito de la calidad de
servicio”. Servqual fue desarrollando sobre la base de una evaluacion en
el cliente, como una brecha entre las expectativas de servicio y el

rendimiento de los proveedores de los servicios. (p. 37).
Dimensiones de satisfacciéon del paciente
Dimension 1: Fiabilidad

Parasuraman, A., Valerie., A., Ziethaml y Leonard, L., Berry (1985, p. 37), nos
dice “habiliad para ejecutar el servicio prometido de manera fiable y con

cuidado”.

Babakus (2002), Esta definida como el nivel de preparacion de los
empleados de la empresa, asi como la capacidad innata para transmitir
confianza en el cliente. Se relaciona con la capacidad de proporcionar
servicios oportunos y precisos. Por ejemplo: El arribo del avion y su
llegada fuera de la hora programada afectan negativamente el grado de
precepcion del cliente en cuanto al producto o el servicio que recibe. (p.
94).

Dimension 2: Capacidad de respuesta

Parasuraman, A., Valerie., A., Ziethaml y Leonard, L., Berry (1985, p. 37), refiere
“disposicion para ayudar a los clientes, y para proveerlos con rapidez en los

servicios”.
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Bhattacherjee (2010), promete entrega, prestacion de servicio, resolucion
de problema y de costo Capacidad para brindar el servicio promedio de la
manera mas fiable y precisa. Para el personal, esto se traduce como el
deseo innegable de ayudar a los pacientes y seguir rapidamente para
hacer lo propio en otros. Por ejemplo, para el hospital tratar de que no

haya por ningn motivo colas. (p. 155).
Dimensién 3: Seguridad en el servicio

Parasuraman, A., Valerie., A., Ziethaml y Leonard, L., Berry (1985, p. 37), indica

“como la inexistencia de peligros, riesgos o dudas”.

Dean a (2009, p. 174) “se hace hincapié en la atencion y la rapidez en la

tramitacion de las solicitudes de los clientes preguntas quejas y problemas.”

Comprende el conocimiento en fundamentos y técnica de la prestacion
requerida por el paciente, el trato amable de los empleados y sus habilidades
para transmitir confianza al usuario. Esto es fundamental para la satisfaccion del
paciente, como por ejemplo el caso de los médicos que deben transmitir

confianza a sus pacientes.
Dimension 4: empatia

Parasuraman, A., Valerie., A., Ziethaml y Leonard, L., Berry (1985, p. 37), indica

“ses el desprendimiento que se brinda durante un servicio personalizado”.

En la década de los 80, el psicélogo aleman Theodor Lipps dio la forma a
la expresion “Einfuhlung” (literalmente, en-sentimiento) para explicar el grado de

valoracion en lo emocional hacia ora persona (Malvina, 1953, p. 253).

Para Lam (2007, p. 244), “la empatia se define como la curiosidad en
equilibrio que conlleva al entendimiento mas profunda en otras personas. En
otras palabras, resulta la capacidad en comprender las vivencias desde el

interior de la otra persona”.
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Ser empatico no debe incomodar o estresar; en contraste con la simpatia,
la empatia no necesita esfuerzo en las emociones del proveedor de un servicio,
toma menos tiempo y puede resultar aparecer puentes para mejorar las

relaciones, aumentar las relaciones positivas y disminuir las negativas.

Las investigaciones han demostrado que, en situaciones empaticas
perdidas, resulta la percepcion de los usuarios en la atencion como mas larga y
frustrante, ya sea para el usuario como para el personal profesional. De manera
contraria, el buen empleo de la empatia en los centros de servicio puede ahorrar
tiempo y dinero, ya que ser empaticos resulta un método rentable para

facilitador en el diagndstico y tratamientos
Dimension 5: aspectos tangibles

Parasuraman, A., Valerie., A., Ziethaml y Leonard, L., Berry (1985, p. 37), hacen

mencion a “las instalaciones, la apariencia del personal y los ambiente .

Lam (2007), Tangibles son los elementos perceptibles en el servicio.
Agrupa a la logistica o equipamiento, personal, organizacion y comunicaciones
del servicio. Puede estar reflejada desde el primer momento en el area de
admisién de los pacientes, que se muestra organizado y ordenado por médulos
especificos de atencién a usuarios citados y otra por agendar citas; continuando
con la preparacion por parte de la enfermera, quien uniformada correctamente
es facil de ser identificada por el usuario. Estos aspectos pueden durante la
atencion del usuario mejorar la idea del resto de servicio y la organizacion. (p.
245).

1.4. Formulacion del problema
1.4.1 Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios externos en el servicio de tomografia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima-2018?

1.4.2 Problemas especificos
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Problema especifico 1

¢, Cual es la relacion que existe entre el tiempo de espera y la fiabilidad de los

usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018?
Problema especifico 2

¢,Cual es la relacion que existe entre el tiempo de espera y la capacidad de

respuesta en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018?
Problema especifico 3

¢, Cudl es la relacion que existe entre el tiempo de espera y la seguridad en el

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018?
Problema especifico 4

¢ Cudl es la relacion que existe entre el tiempo de espera y la empatia en el
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018?

Problema especifico 5

¢, Cual es la relacién que existe entre el tiempo de espera y el aspecto tangible

en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018?
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedérica

En la siguiente investigacion realizada, constituye un aporte teérico ya que se
propone en incrementar el conocimiento entre la relacion del tiempo de espera 'y
la satisfaccion de los usuarios externo en el servicio de tomografia del instituto
nacional de enfermedades neoplasicas. El grado de satisfaccion de los usuarios
externos se ha estudiado ampliamente a nivel internacional y también ha sido
considerado importante su estudio nivel nacional, por tal motivo resulta ain por
ahora insuficiente las referencias de otros estudios en nuestro pais, siendo aun
mas escasos los estudios en relacidén de la satisfacciéon y el tiempo de espera en

usuarios de instituciones oncoldégicas.
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En esta investigacion se presentan antecedentes y fundamentos que
permiten abordad cientificamente el problema planteado, pues el analisis de las
diferentes teorias sobre el tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios en
servicios de tomografia de instituciones oncolégicas no se encuentra una

relacion clara y definitiva.
1.5.2. Justificacién préactica

La presente investigacion busca determinar la relacién entre el tiempo de espera
y satisfaccion de los usuarios externos del servicio de tomografia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en sus diferentes estratos de

dimensiones.

Ya que estudios anteriores, no se encuentra una tendencia comun de la
relacion del tiempo de espera y satisfaccion en usuarios externos. Es asi, que
en la literatura se ha encontrado discrepancias en resultados de diferentes

autores.

Por lo tanto, el siguiente estudio servira para determinar la relacién
existente del tiempo de espera y satisfaccion segun usuarios externos de una

institucion oncoldgica.
1.5.3. Justificacién metodoldgica

La presente investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo y empleo el
método hipotético deductivo con relacionando las dos variables de estudio con
la finalidad de encontrar el grado de asociacién de las mismas. La recoleccién
de datos se llevo a través de dos instrumentos validados por expertos
comprobando su validez y confiabilidad de estos, siendo aplicados a los
usuarios externos del servicio de tomografia del INEN, lima-2018.

1.6. Hipétesis

1.6.1 Hipétesis general
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Existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios externos

en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
1.6.2 Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el tiempo de espera y la fiabilidad de los usuarios externos

en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta en los

usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el tiempo de espera y la seguridad en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre el tiempo de espera y la empatia en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018

Hipodtesis especifica 5

Existe relacion entre el tiempo de espera y el aspecto tangible en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018

1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el tiempo de espera y satisfaccion de los

usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018

1.7.2 Objetivo especifico
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Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera y la fiabilidad de los

usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera y la capacidad de
respuesta en los usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-
2018

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera y la seguridad en el

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
Objetivo especifico 4

Determinar la relacién que existe entre el tiempo de espera y la empatia en el

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
Objetivo especifico 5

Determinar la relacién que existe entre el tiempo de espera y el aspecto tangible
en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018



1. Método
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2.1. Disefio de investigacion
2.1.1 Enfoque

De acuerdo al enfoque cuantitativo mide el problema mediante la recoleccion de
datos numéricos con la posibilidad de transformarlos en datos estadisticamente
utilizables para llegar a probar una hipotesis (Hernandez, 2014, p. 37). Se
emplea para medir las cualidades, opiniones, conductas y otras variables
definidas y generalizar los resultados a partir de una muestra de poblacién mas
grande. La investigacion de enfoque cuantitativa utiliza los datos que pueden
ser medibles para formular sucesos y descubrir patrones en la investigacion.
Los métodos utilizados para la recoleccion de los datos cuantitativos resultan
ser mas organizados en su estructura que la de los métodos de recoleccion de

datos cualitativos.

Por los tipos de datos a conseguir, esta investigacion es considerada en
el enfoque cuantitativo. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) los mismos

gue sefalan:

En la perspectiva cuantitativa se recogen los datos medibles en niveles
numeéricos para revelar o mejorar preguntas de investigacion en el

proceso de interpretacion. (p. 7)

Correlacion significativa asociacién, mas precisamente es una medida en

la que dos variables estan relacionadas.

El modelo o método hipotético deductivo se define como una descripcion
gue se plantea en el método cientifico. De acuerdo con ello, la investigacion
cientifica se origina mediante la formulacion de la hipotesis del cual existe la
posibilidad de ser falsa mediante las cuantificaciones de datos observados. La
prueba que puede o no ser refutada en la prediccion de la hipotesis se
considera una satisfaccion de la hipotesis. Cuando la prueba puede, pero no es

contraria a la hipétesis, entonces corrobora la teoria.

El método hipotético deductivo nos permite probar las hipotesis mediante

una estructura contundente de disefio, buscando la objetividad y llegando a
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medir la variable del objeto de estudio. Este método prueba el nivel de verdad o
falsedad de las hipostasis que presenten dificultad de ser demostradas, debido

a su caracter de enunciado general (Soto, 2015, p. 49).
2.1.2 Tipo de investigacion

La siguiente investigacion fue basica porque busca la informacion de la realidad,
siendo conocida también como pura o tedrica. Es importante porque genera
sumas nuevas conocimiento, pero no produce resultados practicos inmediatos.
(Valderrama, 2013, p. 164).

El alcance de la investigacion fue correlacional debido que mide la
relacion entre dos o mas variables (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010, p.
96). En el siguiente estudio se buscd la asociacion entre dos variables el tiempo
de espera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de tomografia del
INEN, lima 2018.

y o

r

X2

Figura 1. Esquema del disefio de investigacién correlacional
Donde:

M = Muestra

X1 = Variable 1

X2 = Variable 2

r = Relacion de las variables de estudio
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2.2. Variables, Operacionalizacién

En la investigacion se establecieron como variables de estudio al tiempo de
espera y satisfaccion del usuario externo. Estas variables fueron de naturaleza
cualitativita y de escala ordinal, por lo tanto, se pudieron establecer relaciones

de orden entre las categorias
2.2.1. Variable
Tiempo de espera
2.2.2. Definicién conceptual

Ya algunos autores han encontrado relacidon entre el tiempo de espera y
satisfaccion en los pacientes, cual sera esta, por ejemplo. Gutiérrez (2009) al

respecto nos dice:

Estudios realizados en centros de salud demuestran que ante un menor
tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion por parte de los
pacientes; por el contrario, un excesivo tiempo de espera y otros

problemas disminuyen esta percepcion. (p. 62)
Esta relacibn muestra que es negativa y alta para ambas posibilidades.

Maldonado (2002), define: “El tiempo de espera como, aquel que
transcurre desde la hora de la cita programado de la solicitud de atencién por el

usuario, hasta que es atendido por el médico del servicio.” (p.422).

Asi también, podemos mencionar que el tiempo de espera para la

atencion en consulta externa. Ministerio de salud (2015) menciona que:

Es el tiempo transcurrido, medido directa o indirectamente, entre el
momento del inicio de la atencidén del establecimiento de salud, o la hora
de ingreso al establecimiento o la hora de cita, y el ingreso al consultorio

para la atencién medica respectiva. (p. 6)
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Los tiempos de espera a nivel nacional alin no estan estandarizado
especificamente, razon por la cual, el interés de estudiar estos aspectos para

lograr estdndares que midan este tiempo.
2.2.3. Definicién operacional

La definicion operacional constituye la suma de acciones que el investigador
realizara para percibir las sefiales sensoriales (sonidos, impresiones visuales o y
tactiles, etc.), que corroboran la existencia de un concepto teorico. (Reynolds,
1971, p. 52).

Se cuantifico midiendo los tiempos de espera en la obtencion de una cita
en tomografia, el acceso a la sala de tomografia y la duracién del examen. Y se

ponderd en rangos de adecuado, excesivo y extremadamente excesivos.
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: Tiempo de espera

Indicadores  items Escala de medicion Rango
adecuado
Tiempo espera 1-2 semanas excesivo
para obtener 1 3-4 semanas extremadamente
la cita Mas de 4 semanas excesivo

) Menos de 1 hora adecuqdo
Tiempo espera 1-2 horas excesivo
para accedera 2 3-5 horas extremadamente

la sala excesivo
Tiempo espera . adecuado
F;ra Iap Menos de 15 minutos eXCEsIVO
P . 3 15-30 minutos
culminacién de ; . extremadamente
Mas de 30 minutos i
la prueba excesivo

2.2.4. Variable
Satisfaccion del usuario externo

2.2.5. Definicion conceptual
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Cuando nos referimos a la satisfaccion del usuario externo en el campo
de la salud tenemos que abordar la arista de la calidad. La OPS estipula a la
calidad como la suma de varios aspectos como el alto nivel en el
profesionalismo, el empleo optimizado de los recursos, aminorar los riesgos en
el paciente, elevar la satisfaccion de los pacientes y finalmente lograr un

impacto positivo en la salud de comunidad. (Bhattacherjee, 2010).
2.2.6. Definicién operacional

De acuerdo al modelo de servperf se cuantifico la calidad en funcion a la
percepcion midiéndose con un cuestionario de 22 items Y se ponderd en rangos
de bajo, medio y alto.

Tabla 2

Matriz operacional de la variable: Satisfaccion del usuario externo

Dimensién ) . Escala de
Indicadores Items L Rango
medicion

Fiabilidad Cumplimento de servicios

Disposicion de servir
Capacidad de

respuesta BAIO
Evaluacion de a confianza 1al22 Ordinal
Seguridad
MEDIO
Empatia Atencién adecuada ALTO
Aspectos Aspectos fisicos que se
tangibles percibe

2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacion

Tamayo y Tamayo (1997), refiere: “La poblacion se precisa como la totalidad de
fendbmenos sucesos a estudiar donde las unidades de poblacion tienen
elementos comunes el cual se estudia y da principio a los datos de las

investigaciones.” (p. 144).
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La poblacion podemos definirla como la agrupacién de elementos, como

ya lo describen otros autores. Kerlinger y Lee (2002), refiere:

El grupo de elementos o casos, ya sean individuos, objetos o
acontecimientos, que se ajustan a criterios especificos y para los que
pretendemos generalizar los resultados de la investigacion. Este grupo

también se conoce como poblacion objetivo o universo. (p.135).

De manera general encontramos a la poblacion como la coleccion de
individuos u objetos que constituyen el punto de interés para consulta cientifica.
Es para el beneficio de la poblacién que se realiza las investigaciones. Pero
debido al tamafio y las carencias de recursos, los investigadores se basan en

técnicas de muestreo.

La poblacion de estudio, estuvo conformada por 1200 usuarios externos

atendidos en febrero del 2018, segun registro servicio de tomografia.
2.3.2. Muestra
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), nos orientan sobre el significado de:

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es
un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en
sus caracteristicas al que Illamamos poblacion. Basicamente
categorizamos las muestras en dos grandes ramas, las muestras no
probabilisticas y las probabilisticas. En estas ultimas todos los elementos
de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser elegidos y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y tamafio de la muestra. En
las muestras no probabilisticas, la eleccién de la muestra no depende de
la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigaciéon o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es
mecanico, ni con base en formulas de probabilidad, sino depende de
proceso de toma de decisiones de una persona 0 de un grupo de
personas, y desde luego las muestras seleccionadas obedecen a otros

criterios de investigacion. (p. 235).
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Sanchez y Reyes (2002), nos indican cuando una muestra es no

probabilistica:

Es intencionado ya que alguien selecciona la muestra y busca que
esta sea representativa de la poblacion de estudio que se extrae. Lo
importante es que esta representatividad se constituya en base una
idea o alguna intencién de quién seleccione la muestra y por lo tanto

la evaluacion de la representatividad es subjetiva. (p. 117).
La muestra fue de 187 segun registro del servicio de tomografia.
2.3.3. Muestreo

El tipo de muestro empleado para esta investigacion fue no probabilistica o

empirica.

“Las muestras no probabilisticas pueden también llamarse muestras
dirigidas, pues la eleccion de casos depende del criterio del investigador”
(Hernandez, 2014, p. 191).

Las unidades que se incluyeron en el siguiente trabajo fueron
seleccionadas por conveniencia mediante encuestas, acorde a los criterios de

autoria propia.

Se considero los casos disponibles en un momento determinado. Tanto

en turno de atencién de la mafana como en el de la tarde.

Se realizé a los usuarios externos que fueron citados para su examen de

tomografia en el mes de febrero del presente afio.
2.3.4. Unidad de analisis

Para poder definir nuestra poblacion, primero tenemos que encontrar nuestra
unidad de muestreo/analisis, determinando si nos referimos a individuos,
organizaciones, periodos, comunidades, situaciones, piezas producidas,

eventos, etc. (Hernandez, 2014, p. 173).
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Corresponde a los usuarios externos del servicio de tomografia del

Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas.
2.3.5. Criterios de seleccion

Pacientes que se atendieron en el mes de febrero del 2018. Segun registro del

servicio de tomografia.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, es decir se recopilaron
los datos. Tenemos nuestra primera definicibn de una breve entrevista, y
tenemos una segunda definicidbn de recoleccion de datos. Y hay una tercera
definicion para la encuesta. Esta tercera definicion de la encuesta es un tipo
especifico de investigacion de la encuesta. Aqui se presentan las tres técnicas
especificas de investigacion de las encuestas: Caracteristicas, opiniones,
costumbres, habitos, gustos, etc. de una comunidad determinadas.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Este instrumento se basa en una lista de preguntas e indicaciones con la
finalidad de obtener informacién de los encuestados. A pesar de que a menudo
se disefian para la estadistica analisis de las respuestas, esto no siempre es el

caso.

2.4.1 Ficha técnica: primer instrumento
Nombre: Instrumento de medicidn de tiempo de espera
Autor: Auditoria Propia

Tipo de instrumento: Encuesta para conocer la percepcion del tiempo de espera

desde que se agenda un examen de tomografia hasta que culmina el examen.

Tipo de aplicacion: se administré de forma individual. No fue una prueba de uso
colectivo. Puede ser aplicado a usuarios externos jévenes o adultos por

atencion ambulatoria. No se incluy6 a infantes ni nifios.
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Caracteristicas: Encueta de 03 items

Niveles o rangos: 1. Adecuado
2. Excesivo
3. Extremadamente excesivo

Duracién: 10 minutos aproximadamente.
Baremizacion.

Para la Baremizacion se consideraron las puntuaciones tipicas transformadas a

escalas, las que se presentan en la tabla 4.

Tabla 3
Baremo de la Escala para medir el tiempo de espera
Nivel Acceder cita Acceder a sala Culminacién de prueba
Bajo 3-4 3-4 3-4
Medio 5-6 5-6 5-6
Alto 7-9 7-9 7-9

2.4.2 Ficha técnica: segundo instrumento

Nombre: Instrumento de medicidon de satisfaccioén del usuario externo
Autor: servperf modificado

Tipo de instrumento: Encuesta para conocer la percepcion de la satisfaccion de

los usuarios externos del servicio de tomografia hasta que culmina el examen.

Tipo de aplicacion: se administro de forma individual. No fue una prueba de uso
colectivo. Fue aplicado a usuarios externos jovenes o adultos por atencién

ambulatoria. No se incluy6 a infantes ni nifios.

Caracteristicas: Encueta tipo escala de Likert de 22 items

1. Extremadamente insatisfecho
2. Muy insatisfecho

3. Satisfecho

4. Muy satisfecho

5. Extremadamente muy satisfecho
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Niveles o rangos: 1. Bajo
2. Medio
3. Alto
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Baremizacion

Para la baremizacién se consideraron las puntuaciones tipicas transformadas a

escalas, las que se presentan en la tabla 5.

Tabla 4

Baremo de la Escala para medir la satisfaccion del usuario externo

) o Capacidad ] i Aspectos
Nivel Fiabilidad Seguridad Empatia _
de respuesta tangibles
Bajo 5-10 4-10 4-10 5-10 4-10
Medio 10-18 10-18 10-18 10-18 10-18
Alto 18-25 18-20 18-20 18-25 18-20

2.5. Validacién y confiabilidad de los instrumentos

La validacion de un instrumento, en términos generales, se refiere al grado en
que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

Para determinar la validez del instrumento, se sometio a consideraciones
de juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el juicio
de expertos consiste en preguntar a personas expertas acerca de la pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los items, en el caso del

instrumento.

Los instrumentos de recoleccion de datos que presentaron items con
opciones politdbmicas, fueron evaluados a través del coeficiente alfa de
Cronbach con el fin de determinar su consistencia interna, analizando la
correlacion media de cada item con todas las demas que integran dicho
instrumento. Se aplico la prueba piloto y después de analizé mediante el Alfa de

Cronbach con la ayuda del software estadistico Spss version 24.
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Escala de valores para determinar la confiabilidad (Hogan, 2004)

Valor

Confiabilidad

Alrededor de 0.9

0.8 o superior
Alrededor de 0.7, se considera

Inferior a 0.6, indica una confiabilidad

Nivel elevado de confiabilidad
Confiable
Baja

Inaceptablemente baja.

2.5.1. Validez del instrumento:

Para determinar la validez del instrumento, se someti6 a consideraciones de

juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, relevancia, claridad y

suficiencia de los items.

Tabla 6

Validez del instrumento tiempo de espera, segun expertos

Experto El instrumento presenta Condicion
Pertinencia Relevancia Claridad  Suficiencia final

Juez 1 si si si Si Aplicable

Juez 2 si si si Si Aplicable

Juez 3 si si si Si Aplicable

La tabla muestra que los expertos consideraron el instrumento como aplicables

por contener items pertinentes, relevantes, claros y suficientes para garantizar la

medicion valida de la variable tiempo de espera.

2.5.2. Confiabilidad del instrumento:

Tabla 7

Coeficiente de confiabilidad del instrumento tiempo de espera

Alfa de CronBach N de elementos
0,791 187
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Para evaluar la confiablidad de la prueba, se empled el método de consistencia
interna, a través del coeficiente Alfa de CronBach, de hallé6 un valor de 0.791

que indico que la escala presentaba una confiabilidad aceptable.
2.6. Método de andlisis de datos

Para la descripcion y el andlisis de los datos obtenidos de las encuestas, de las
variables y sus dimensiones, se utilizaran tablas y graficos de frecuencia que se

obtendran a través del programa SPSS 24 y Excel 2013.

Ficha técnica de instrumento para medir la percepcion de la gestion

administrativa

Nombre: Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario externo en el

servicio de tomografia del INEN, Lima 2018.

Forma de aplicacion: Individual
Grupo de aplicacion: Grupo etario de 18 a 65 afos
Duracion: 20 minutos

Objetivos: Determinar cuantitativamente el nivel de satisfaccion del usuario

externo en el servicio de tomografia del INEN, Lima 2018.

Descripcion: Cuestionario para la medicion de la variable satisfaccion del
usuario externo, esta conformado por cinco dimensiones, con un total de 22
items, con los que se pretende averiguar las dimensiones de la satisfaccién de

los usuarios externos mediante la encuesta.
2.7. Aspectos éticos

La autenticidad de los hallazgos, la confidencialidad de los datos entregados, y
la identidad de los usuarios externos que participen en el estudio se respeta

mediante un compromiso firmado con la institucion publica.



I1l. Resultados
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3. 1 Andlisis Descriptivo de las variables

3.1.1. Tiempo de espera
Tabla 8
Descriptivo de la variable tiempo de espera en el servicio de tomografia del
INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 48 25,7
Excesivo 92 492
Extremadamente excesivo 47 251
total 187 100,0
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Tiempo de espera
Figura 2. Nivel de distribucién del tiempo en el servicio de tomografia en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018.

Como observamos en la tabla 2 y la figura 2, podemos afirmar que las
apreciaciones del tiempo de espera de los pacientes en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 49,20% considera
excesivo, el 25, 67% considera adecuado y el 25,13% considera

extremadamente excesivo.



56

3. 1. 2 Satisfaccion del paciente
Tabla 9

Distributivo de la variable satisfaccion del paciente en el servicio de tomografia
del INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 18,7
Medio 105 56,1
Alto 47 25,1
Total 187 100,0

Porcentaje

BAJD MEDIC) ALTO

Satisfaccidn del paciente

Figura 3. Nivel de distribucion de satisfaccion del paciente en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Como observamos en la tabla 3 y la figura 3, podemos afirmar que el
nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de tomografia del INEN, Lima-
2018. Son los siguientes: el 18,72 % considera baja satisfaccion, 56, 15

%considera medio y el 25,13 % considera alta satisfaccion.



3. 1. 3. Fiabilidad

Tabla 10
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Descriptivo de la dimension fiabilidad del paciente en el servicio de tomografia

del INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 8,6
Medio 59 31,6
Alta 112 59,9
Total 187 100,0

Porcentaje

FEDIC

Fiabilidad

Figura 4. Nivel de distribucién de fiabilidad en el paciente en el servicio de

tomografia del INEN, Lima-2018.

Como observamos en la tabla 4 y en la figura 4, podemos afirmar que el

nivel de fiabilidad del paciente en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Son los siguientes: el 8,56% considera baja fiabilidad, el 31,55% considera

medio y el 59,89% considera alta fiabilidad.
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3. 1. 4. Capacidad de respuesta
Tabla 11

Descriptivo de la dimensién de la capacidad de respuesta del paciente en el

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 33 17,6
Medio 107 57,2
Alta 47 25,1
Total 187 100,0
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Figura 5. Nivel de distribucion de la capacidad de respuesta para el paciente en

el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Como observamos en la tabla 5 y en la figura 5, podemos afirmar que el
nivel de capacidad de respuesta en el paciente del servicio de tomografia del
INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 17,65% considera baja capacidad de
respuesta, el 57,22% considera medio y el 25,13% considera alta capacidad de

respuesta.
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3.1.5. Seguridad
Tabla 12

Descriptivo de la dimension seguridad para los pacientes en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 17,1
Medio 105 56,1
Alto 50 26,7
Total 187 100,0

Porcentaje

MEDIC

Seguridad

Figura 6. Nivel de distribucion de seguridad en el paciente en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Como observamos en la tabla 6 y en la figura 6, podemos afirmar que el
nivel de seguridad en el paciente del servicio de tomografia del INEN, Lima-
2018. Son los siguientes: el 17,11% considera baja seguridad, el 56,15%
considera medio y el 26,74% considera alta seguridad.
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3.1.6. Empatia
Tabla 13

Descriptivo de la dimension empatia para los pacientes en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 18,2
Medio 106 56,7
Alto 47 25,1
Total 187 100,0

Porcentaje

1
MEDIC

Empatia

Figura 7. Nivel de distribucion de empatia en el paciente en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Como observamos en la tabla 7 y en la figura 7, podemos afirmar que el
nivel de empatia en el paciente del servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
Son los siguientes: el 18,18% considera baja empatia, el 56,68% considera

medio y el 25,13% considera alta empatia.
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3.1.7. Aspecto tangible
Tabla 14

Descriptivo de la dimensidn aspecto tangible en los pacientes en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 17,1
medio 100 53,5
Alta 55 29,4
Total 187 100,0

Porcentaje

MEDIC)

Aspectos tangibles

Figura 8. Nivel de distribucién del aspecto tangible para el paciente en el

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Como observamos en la tabla 8 y en la figura 8, podemos afirmar que el
nivel del aspecto tangible en el paciente del servicio de tomografia del INEN,
Lima-2018. Son los siguientes: el 17,11% considera una baja de Tangibilidad, el
53,48% considera medio y el 29,41% considera alta Tangibilidad.



62

3. 2. Resultado correlacional
3.2.1Tiempo de espera y satisfaccion del paciente
Hipotesis General

Ho: El tiempo de espera no influye en la satisfaccidn del paciente en el servicio

de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Hi: El tiempo de espera influye en la satisfaccién del paciente en el servicio de

tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
Tabla 15

Correlacion de Spearman del tiempo de espera en la satisfaccion de los
pacientes en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

TIEMPO DE SATISFACCION

ESPERA DEL PACIENTE
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1,000 -0,172"
Spearman espera correlacion
Sig. (bilateral) . 0,018
N 187 187
Satisfaccion Coeficiente de -0,172" 1,000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0,018
N 187 187

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de los analisis estadisticos reportan una relacion r = -0,172 entre
las variables: Tiempo de espera y satisfaccion del paciente. Este grado de
correlacion indica que la relacion entre las variables es negativa y con escasa

relacion.

La significancia de p = 0,018 muestra que p es menor a 0,05, lo que
permite sefalar que la relacién es significativa, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula. El tiempo de espera influye en la satisfaccion del paciente en el
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
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3.2.2 Tiempo de espera Y fiabilidad en pacientes del servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018

Hipotesis Especifica 1

Ho: El tiempo de espera no influye en la fiabilidad en pacientes del servicio de

tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Hi: El tiempo de espera influye en la fiabilidad en pacientes del servicio de

tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
Tabla 16

Correlacion de Spearman del tiempo de espera en la fiabilidad en pacientes en
el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

TIEMPO DE
ESPERA FIABILIDAD

Rho de Tiempo de espera  Coeficiente de 1,000 -0,125*
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 0,089

N 187 187

Fiabilidad Coef|C|e_n’te de _ 125+ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,089 .

N 187 187

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de los analisis estadisticos reportan una relacion r = -0,125 entre
las variables: Tiempo de espera y fiabilidad. Este grado de correlacién indica

gue es negativa y con escasa relacion.

La significancia de p = 0,089 muestra que p es mayor a 0,05, lo que
permite sefialar que la relacion no es significativa, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula. El tiempo de espera no influye en la fiabilidad en paciente del

servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
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3.2.3. Tiempo de espera y capacidad de respuesta en pacientes del

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018
Hipotesis Especifica 2

Ho: El tiempo de espera no influye en la capacidad de respuesta en pacientes

del servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Hi: El tiempo de espera influye en la capacidad de respuesta en pacientes del

servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
Tabla 17

Correlacion de Spearman del tiempo de espera en la capacidad de respuesta en
pacientes en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

TIE['\)/I;O CAPACIDAD DE
ESPERA RESPUESTA
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1,000 0,097
Spearman espera correlacion
Sig. (bilateral) . 0,185
N 187 187
Capacidad de Coeﬂme_n}e de -0,097 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0,185 .
N 187 187

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de los analisis estadisticos reportan una relacion r = -0,097 entre
Tiempo de espera y capacidad de respuesta. Este grado de correlacién indica

gue es negativa y practicamente nula.

La significancia de p = 0,185 muestra que p es mayor a 0,05, lo que
permite sefialar que la relacion no es significativa, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula. El tiempo de espera no influye en la capacidad de respuesta en
pacientes del servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN,
Lima-2018.
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3.2.4. Tiempo de espera y seguridad de pacientes del en el servicio
de tomografia del INEN, Lima-2018.

Hipotesis Especifica 3

Ho: El tiempo de espera no influye en la seguridad de pacientes del servicio de

tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Hi: El tiempo de espera influye en la seguridad de pacientes del servicio de
tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Tabla 18

Correlacion de Spearman del tiempo de espera en la seguridad de pacientes en

el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

TIEMPO DE
ESPERA SEGURIDAD
Rho de Tiempo de Coeficiente de
) 1,000 -0,174"
correlacién
Spearman espera . :
P Sig. (bilateral) . 0,017
N 187 187
Seguridad Coeficiente de
) -0,174" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,017
N . 187

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de los analisis estadisticos reportan una relacion r = -0,174 entre
Tiempo de espera y seguridad. Este grado de correlacién indica que es negativa

y practicamente nula.

La significancia de p = 0,017 muestra que p es menor a 0,05, lo que
permite sefalar que la relacién es significativa, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula. El tiempo de espera influye en la seguridad del paciente del

servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
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3.2.4. Tiempo de espera y empatia en pacientes del servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018

Hipotesis Especifica 4

Ho: El tiempo de espera no influye en la empatia de pacientes del servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018.

Hi: El tiempo de espera influye en la empatia de respuesta en pacientes del
servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Tabla 19

Correlacion de Spearman del tiempo de espera en la empatia de respuesta en

pacientes en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

TIEMPO DE
ESPERA EMPATIA
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1,000 -0,092
Spearman espera correlacion
Sig. (bilateral) . 0,210
N 187 187
Empatia Coeficiente de -0,092 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,210 .
N 187 187

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de los andlisis estadisticos reportan una relacién r = -0,092 entre
Tiempo de espera y empatia. Este grado de correlacion indica que es negativa y

practicamente nula.

La significancia de p = 0,210 muestra que p es mayor a 0,05, lo que
permite sefalar que la relacion no es significativa, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula. El tiempo de espera no influye en la empatia de pacientes del

servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
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3.2.5 Tiempo de espera y aspectos tangibles en pacientes del
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018

Hipotesis Especifica

Ho: El tiempo de espera no influye en los aspectos tangibles en pacientes del

servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Hi: El tiempo de espera influye en los aspectos tangibles en pacientes del

servicio de tomografia en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
Tabla 20

Correlacion de Spearman del tiempo de espera en los aspectos tangibles en

pacientes en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

TIEMPO DE ASPECTOS

ESPERA TANGIBLES
Rho de Tiempo de Coeficiente de correlacion 1,000 -0,138
Spearman espera Sig. (bilateral) . 0,060
N 187 187
Aspectos Coeficiente de correlacion  -0,138 1,000
tangibles Sig. (bilateral) 0,060
N 187 187

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de los analisis estadisticos reportan una relacion r = -0,138 entre
Tiempo de espera y aspectos tangibles. Este grado de correlacion indica que es

negativa y practicamente nula.

La significancia de p = 0,060 muestra que p es mayor a 0,05, lo que
permite sefalar que la relacion no es significativa, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula. El tiempo de espera no influye en los aspectos tangibles en

pacientes del servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.
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Discusion

Las percepciones de los pacientes en el servicio de tomografia del INEN, Lima-
2018. Indica lo siguiente: El 25,67% considero como adecuado, el 49,20%
consider6 excesivo, y el 25,13% como extremadamente excesivo. Para la
hipotesis general podemos decir que, el grado de correlacion entre las variables
tiempo de espera y satisfaccion es negativa o inversa, y practicamente nula (sig.
Bilateral = 0,018 < 0,05; rHo = -0,172). Por lo tanto, queda rechazada la
hipotesis nula. Entonces podemos concluir: El tiempo de espera influye
escasamente en la satisfaccion del paciente en el servicio de tomografia del
INEN, Lima-2018. Asi también se coincide con Fontova (2015) en su trabajo de
investigacion se hallé una relacion inversa y baja, y una significativa correlacion
(rho =-0.242, Sig. Bilateral = 0,001) donde a menor tiempo de espera percibido,
mayor fue la satisfaccion global. De forma mas evidente en el estudio de por
Orellana (2016) titulado “Tiempo de espera y satisfaccion de los pacientes en el
servicio de radiologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 20167,
se concluye en determinar una relacion inversa y muy alta, y una significativa
correlacion (rho = 0.907, Sig. Bilateral = 0,000) entre el tiempo de espera y la
satisfaccion de los pacientes. Por otro lado, se contrasta con Coronado (2016),
en su trabajo titulado “Tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo en un
establecimiento de salud | 2, 2016”, en el cual se evidencié una relacion directa
y baja, y no existiendo significativa correlaciéon (rho = 0,097 Sig. Bilateral =
0,335) entre las dimensiones de la satisfaccién y el tiempo de espera. Por lo
tanto, no existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion
del usuario externo en el centro de salud Cerro Candela, 2016. Para Sanchez
(2012) en su investigacion “satisfaccion de los usuarios de la consulta externa
en una institucion de seguridad social del municipio de Guadalupe, N. L.,
MEXICQ?”, también considera en sus conclusiones una relacion directa y baja, y
no existiendo significativa correlacion (rho = 3, Sig. Bilateral = 0,274). Por lo
tanto, no existe relacién significativa entre la satisfaccion del usuario y el tiempo

gue espero en la sala antes de ser atendido.
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Se observa que el nivel de fiabilidad del paciente en el servicio de
tomografia del INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 8,56% considera baja
fiabilidad, el 31,55% considera medio y el 59,89% considera alta fiabilidad. Del
mismo modo en la tabla 9, Los resultados de los andlisis estadisticos reportan
una relacion r = -0,125 entre las variables: Tiempo de espera y fiabilidad. Este
grado de correlacion indica que es negativa y practicamente nula y una
correlacion de significancia de 0,089 (p es mayor a 0,05), lo que permite sefialar
que la relacién no es significativa, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula. El
tiempo de espera practicamente no influye en la fiabilidad en pacientes del
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018. Este resultado difiere de Orellana
(2016) donde se acepta una relacion muy alta y perfecta (rho = 0,960). Entre el
tiempo de espera y la dimension de fiabilidad. Por otro lado, para Welch (2010)
refiere que la percepcién del tiempo de espera, y no la del tiempo real de
espera, es el factor que mas influye en la satisfaccién de os usuarios, y por lo
tanto un tiempo percibido como corto o aceptable. Nos dara valores positivos de

satisfaccion.

Podemos afirmar que el nivel de capacidad de respuesta en el paciente
del servicio de tomografia del INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 17,65%
considera baja capacidad de respuesta, el 57,22% considera medio y el 25,13%
considera alta capacidad de respuesta. Estos resultados nos permiten afirmar
gue la capacidad de respuesta es regular con tendencia a bueno. Por otro lado,
si nos fijamos en la tabla 10, podemos decir que hay una relacion inversa y baja,
y no existe una significativa correlacion (rho = -0.097, Sig. Bilateral = 0,185), lo
que permite sefialar que la relacidon no es significativa, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alternativa. El tiempo de espera no
influye en la capacidad de respuesta en los pacientes del servicio de tomografia
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018. Este
hallazgo coincide con Garcia y ledn (2014), en su estudio denominado
“Satisfaccion por tiempo de espera y surtido de recetas del Hospital del Nifio en
Tabasco”, donde concluyeron que la mayoria de los pacientes estaban

satisfechos con los tiempos que esperaron para su atencion.
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También podemos afirmar que el nivel de seguridad en el paciente del
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 17,11%
considera baja seguridad, el 56,15% considera medio y el 26,74% considera
alta seguridad. Estos resultados nos permiten afirmar que la seguridad es
regular con tendencia a bueno. Por otro lado, si nos fijamos en la tabla 11,
podemos decir que hay una relacion inversa y baja, y una significativa
correlacion (rho = -0.174, Sig. Bilateral = 0,017), lo que permite sefialar que la
relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula. El tiempo de
espera influye en la seguridad hacia los pacientes del servicio de tomografia del
INEN, Lima-2018. Este hallazgo se asocia a los encontrados por Sanchez
(2012) en su tesis “Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa en una
institucién de seguridad social del municipio de Guadalupe, N. L., MEXICO”,
donde encontrd en sus resultados correlacion significativa en las mediciones de
la talla, peso, temperatura del paciente, presion arterial y revision de la historia

clinica que contribuyen con la satisfaccion.

Por otro lado, se puede afirmar que el nivel de empatia en el paciente del
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 18,18%
considera baja empatia, el 56,68% considera medio y el 25,13% considera alta
empatia. Estos resultados nos permiten afirmar que la empatia es regular con
tendencia a bueno. Por otro lado, si nos fijamos en la tabla 12, podemos decir
gue hay una relacién inversa y baja, y no existe una significativa correlacién (rho
= -0.092, Sig. Bilateral = 0,210), lo que permite sefalar que la relacién no es
significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula. El tiempo de espera no
influye en la empatia hacia los pacientes del servicio de tomografia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018. Este hallazgo
coincide con Sanchez (2012) en su tesis “Satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en una institucion de seguridad social del municipio de
Guadalupe, N. L., MEXICO”, donde encontré6 dentro de sus resultados una
significancia de 0,015 menor a 0,05, por lo tanto, existe una asociacion entre la
satisfaccion y el trato del personal médico. Por eso considera el trato como una
dimensién muy significativa en la satisfaccion de los pacientes desde el trato en

recepcion cuando se admiten a los pacientes, luego durante la atencion por el
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personal asistencial. Asi también Fontova (2014) entre sus conclusiones nos
dice que informar a los pacientes sobre el tiempo estimado de espera también
influye en la satisfaccién. Por esta razon a pesar de un tiempo excesivo, pero
siendo informados oportunamente sobre sale un resultado regular con tendencia

a bueno en la satisfaccion.

Podemos concluir que el nivel del aspecto tangible en el paciente del
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018. Son los siguientes: el 17,11%
considera una baja de Tangibilidad, el 53,48% considera medio y el 29,41%
considera alta Tangibilidad. Estos resultados nos permiten afirmar que el
aspecto tangible s regular con tendencia a bueno. Por otro lado, si nos fijamos la
tabla 13, podemos decir que hay una relacion inversa y baja, y no existe una
significativa correlaciéon (rho = -0.138, Sig. Bilateral = 0,060), lo que permite
sefalar que la relacién no es significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula. El tiempo de espera no influye en los aspectos tangibles en pacientes del
servicio de tomografia del INEN, Lima-2018. Este hallazgo se coincide con
Sanchez (2012) en tesis “Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa en
una institucién de seguridad social del municipio de Guadalupe, N. L., MEXICO”,
donde encontr6 dentro de sus resultados que los aspectos como la iluminacién,
el grado de temperatura de los ambientes, la logistica del mobiliario, asi como
todo en cuanto a la limpieza y mantenimiento de la limpieza se encuentran
asociadas a la satisfaccion de los usuarios. Sin embargo, estos aspectos

atendidos no resultan estar en relacion con el tiempo de espera.
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Conclusiones

Existe una relacion no significativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de tomografia del INEN,

Lima-2018. Siendo esta relacion indirecta y escasa (rho =-0,172).

Existe una relacién no significativa entre el tiempo de espera vy la fiabilidad
en los usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Siendo esta relacion indirecta y escasa (rho = -0,125).

Existe una relaciéon no significativa entre el tiempo de espera y la capacidad
de respuesta en los usuarios externos en el servicio de tomografia del

INEN, Lima-2018. Siendo esta relacion indirecta y escasa (rho = -0,97).

Existe una relacion no significativa entre el tiempo de espera y la seguridad
en los usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Siendo esta relacion indirecta y escasa (rho = -0,174).

Existe una relacion no significativa entre el tiempo de espera y la empatia
en los usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN, Lima-2018.

Siendo esta relacién indirecta y escasa (rho = -0,92).

Existe una relacion no significativa entre el tiempo de espera y los aspectos
tangibles en los usuarios externos en el servicio de tomografia del INEN,

Lima-2018. Siendo esta relacién indirecta y escasa. (rho = -0,138).
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Recomendaciones

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas para el andlisis de los
puntos criticos en los procesos de atencidén al paciente en el servicio

de tomografia.

Implementar proyectos de optimizacion en la atencion de los pacientes para

disminuir el tiempo de espera y mejorar la satisfaccién del paciente.

Capacitar al personal del servicio tomografia (Médico, tecndlogo,
enfermera, técnico, secretaria y vigilancia) en el conocimiento y las
buenas practicas en las diferentes areas para la atencién del paciente

dentro del servicio.

Implementar programas de coaching dirigidas a la organizacion y
equipos de trabajo del servicio, buscando la mejora de la comunicacion
y el asertividad hacia los pacientes.

Actualizar los manuales de procedimientos y protocolos de la atencién
del paciente para disminuir al minimo los riesgos en todas las areas
del servicio, involucrando a la participacion y compromiso de cada

miembro de la organizacion.

Implementar modelos de agendamiento en la atencion ambulatoria

priorizando las diferentes afecciones oncoldgicas.

Garantizar los programas de mantenimiento de los equipos médicos

para su optimo funcionamiento y disefiar un plan de contingencia.

Realizar nuevos estudios de investigacion que valoren la satisfaccion de los

usuarios externos desde una perspectiva psicolégica.
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8.1. Instrumentos
ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Numero de
encuesta

FECHA: Dia Mes \fio

Estimados usuarios, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion que sera
utilizado estrictamente para fines académicos y de gestidn de calidad.

Edad: Sexo: M - F Distrito:................ Departamento:.....................

INSTRUCIONES:
Lea cada una de las preguntas y marque la letra que corresponda segun su opinién:
1. El tiempo de espera para obtener una cita en la unidad de tomografia fue:

a) Menos de 2 semanas b) De 2 a 4 semanas ¢) Mas de 4 semanas

2. El tiempo de espera para acceder a la sala del tomdgrafo fue:
a) Menos de 1 hora b) De 1 a 2 horas ¢) De 2 a 4 horas

3. El tiempo de espera para la culminacion de la prueba fue

a) Menos de 15 minutos b) 15 — 30 minutos ¢) Mas de 30 minutos

Del mismo modo responda estas preguntas con las siguientes alternativas
1. Extremadamente muy insatisfecho

2. Muy insatisfecho

3. Satisfecho

4. Muy satisfecho

5. Extremadamente muy satisfecho

83

ITEMS 11213
FIABILIDAD

1 ¢El personal de recepcion le orienté de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencion de su cita?

) ¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada, sin importar su
condicidn socio-econémica?

3 ¢Durante su estadia en el area de tomografia el personal encargado (médico, tecnélogo
médico, enfermera, técnico y secretaria) siempre estuvo pendiente de usted?

4 ¢Cuando se presentd a su cita fue llamado y recibido por el personal de manera
oportunamente?

5 ¢El personal de recepcion le explicé e informd sobre las complicaciones del uso del medio de
contraste brindandole la ficha de autorizacion de administracion?
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CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 | ¢Laatencion en el médulo de recepcién para obtener su cita fue rapida

7 ¢Los procesos en la atencion antes y después de ingresar a la sala de maquina fueron
rapidos?

8 | ¢La atencion dentro de la sala de maquina fue rapida?

9 | ¢Durante su estadia en el servicio se le brindo una atencién organizada?
SEGURIDAD
¢El personal del servicio (médico, tecnélogo médico, enfermera, técnico y secretaria) le

10 | brindaron el tiempo necesario para escuchar y contestar sus dudas o preguntas antes, durante
y después de su examen?

11 | ¢Durante su atencién en el servicio de radiologia se respeté su privacidad?

12 | ¢Durante su atencién siempre fue identificado por su nombre y apellido?

13 | ¢El personal responsable le informo sobre los procedimientos para realizar la atencion?
EMPATIA

14 | ¢El personal del servicio brind6 una atencion célida y digna?

15 ¢El personal del servicio mostrd interés en solucionar cualquier dificulta durante la
atencion?

16 ¢El profesional responsable le explicé a Ud. y a su acompafiante de manera clara y sencilla
las indicaciones necesarias?

17 ¢Durante su preparacion en la sala de espera fue atendido con amabilidad, respeto y
paciencia?

18 ¢Durante la realizacion del examen fue escuchada sus dolencias por el personal que le
atendio?
ASPECTOS TANGIBLES

19 ¢Las sefiales (carteles, letreros y avisos) del servicio de radiologia fueron visibles y
entendibles para su orientacién?

20 ¢El servicio de radiologia conté con equipos, medicamentos e insumos necesarios para su
atencion?

21 ¢Los ambientes del servicio de radiologia estuvieron limpios, ordenados, transitables y
confortables?

99 ¢El personal del servicio se present6 con el uniforme institucional e identificacion respectiva

(fotochek)?

Gracias por su colaboracion
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8.2. Validez de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TIEMPO DE ESPERA:

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencia
DIMENSION: Tiempo de espera Si No Si No Si No
# y
1 Tiempo espera para obtener la cita W v e
2 Tiempo espera para acceder a la sala Lf’/ v L rd
3 Tiempo espera para la culminacion de la prueba / v
Observaciones (Precisar si hay suficiencia): 1‘( &y A AL /; e i
oL
Opinidn de Aplicabilidad: Aplicable (¥ Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )
A\ e bod e« 2
Apellidos y nombres del juez validador@r. /Mg:....;ﬁ.l.:...\.i.l;.}.x..‘..‘.’&...L.'t’ N }“x’t O IS DNI: l((’)f/é

Especialidad del Va|idad0l‘2.............;.(_.:(...,;;;2::3,4;%.,;‘2.,%.).;}.‘)...........................“
u//fe;rero del 2018

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
/ ;’
— L

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensidn especifica del constructo. S _
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, / [ 1» /

es conciso, exacto y directo. gt 2
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma delexpert

son sufientes para medir la dimensidn.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO:
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o Z

DIMENSIONES/ITEMS

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Sugerencias

FIABILIDAD

Si No

Si No

Si No

(El personal de recepcion le orienté de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencién de su cita?

¢Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de llegada, sin importar su
condicién socio-econdémica?

¢Durante su estadia en el drea de tomografia el personal encargado (médico, tecnélogo
médico, enfermera, técnico y secretaria) siempre estuvo pendiente de usted?

¢(Cuéndo se presento a su cita fue llamado y recibido por el personal de manera
oportunamente?

(El personal de recepcion le explicé e informd sobre las complicaciones del uso del
medio de contraste brindandole la ficha de autorizacion de administracion?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢(La atencion en el modulo de recepcion para obtener su cita fue rapida?

¢Los procesos en la atencién antes y después de ingresar a la sala de maquina fueron
rapidos?

¢(La atencion dentro de la sala de maquina fue rapida?

¢Durante su estadia en el servicio se le brindo una atencién organizada?

SEGURIDAD

10

(El personal del servicio (médico, tecndlogo médico, enfermera, técnico y secretaria) le
brindd el tiempo necesario para escuchar y contestar sus dudas o preguntas antes,
durante y después de su examen?

(Durante su atencion en el servicio de radiologia se respet6 su privacidad?

12

(Durante su atencion siempre fue identificado por su nombre y apellido?

13

El personal responsable le informé sobre los procedimientos para realizar la atencion?

EMPATIA

14

(El personal del servicio brind6 una atencion célida y digna?

15

¢El personal del servicio mostrd interés en solucionar cualquier dificulta durante la




atencion? v v
6 (El profesional responsable le explicé a Ud. y a su acompariante de manera clara y N ] S
sencilla las indicaciones necesarias? 7 v .
¢Durante su preparacion en la sala de espera fue atendido con amabilidad, respeto y /
v paciencia? v 4 A'
¢(Durante la realizacion del examen fue escuchada sus dolencias por el personal que le « 4 W
'8 atendi6? v ’ 4
ASPECTOS TANGIBLES W /‘"/ v
¢Las sefiales (carteles, letreros y avisos) del servicio de radiologia fueron visibles y / ,
| entendibles para su orientacion? v of
(El'servicio de radiologia conté con equipos, medicamentos e insumos necesarios para , ;
20 su atencion? v Vv v
¢Los ambientes del servicio de radiologia estuvieron limpios, ordenados, transitables y /
21| confortables? 4 v v
(El personal del servicio se presentd con el uniforme institucional e identificacion / . '3
. respectiva (fotochek)? v d '
T [)
Observaciones (Precisar si hay suficiencia): A { A !"/) A
Opinién de Aplicabilidad: ~\ ApLinp!e 09 ’ Rﬁi\yplicaple después de c?rregirrd( v) No aplicable ( ) P
Apellidos y nombres del juez validador/ D%]Mg: ......... 4.2\ Ue Y T~N7 S~ s - S o L e 2 '}/MM ™
Especialidad del validador:...............k 25050 . L / \\

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son sufientes para medir la dimensidn.

/

{ o
N/
5 e
Fic ma dele
/‘/
P
/ //

\

y ‘;
/ Limg;22 de febrero del 2018

rto informante




8.3. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Variable 1: Tiempo de espera
Problema General Objetivo general: Hipotesis general . g I .
¢Cudl es la relacién que existe entre el Determinar la |er|aci()?1 que existe entre el Existe relacién entre el tiempo de Indicadores Items Escalde medicion Niveles
tiempo de espera y satisfaccion de los tiempo de espera y satisfaccion de los espera y satisfaccion de los
usuarios externos en el servicio de usuarios externos en el servicio de radiologia usuarios externos en el servicio adecuado
radiologia del Instituto Nacional de del Instituto Nacional de Enfermedades de radiologia del Instituto 1-2-semanas excesivo
Enfermedades Neoplasicas en el afio Neoplasicas en el afio 2018 Naciorja_l de Enfem]edades Tiempo espera 3-4 semanas extremadamente
20182 o - Neaplésicas en el afio 2018 para obtener 1 Méas de 4 semanas excesivo
» Objetivos especificos: L . la cita
Problemas especificos Determinar la relacién que existe entre el Hipotesis especificas
¢;Cuél es la relacién que existe entre el tiempo de espera y la fiabilidad de los Existe relacion entre el tiempo de
tiempo de espera y la fiabilidad de los usuarios externos en el servicio de radiologia espera y la fiabilidad de los
usuarios externos en el servicio de del Instituto Nacional de Enfermedades usuarios externos en el servicio Menos de 1 hora adecuado
radiologia del Instituto Nacional de Neoplasicas en el afio 2018 de radiologia del Instituto Tiempo espera 2 1-2 horas excesivo
Enfermedades Neoplésicas en el afio Nacional de Enfermedades para acceder a 3-5 horas extremadamente
2018? Determinar la relacion que existe entre el Neoplasicas en el afio 2018 la sala excesivo
tiempo de espera y la capacidad de respuesta
¢Cudl es la relacién que existe entre el en los usuarios externos en el servicio de Existe relacién entre el tiempo de
tiempo de espera y la capacidad de radiologfa del Instituto Nacional de espera y la capacidad de ) .
respuesta en el servicio de radiologia del Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018 respuesta en los usuarios externos Tiempo espera Menos de 15 minutos adecuado
Instituto Nacional de Enfermedades en el servicio de radiologia del para la 3 15-30 minutos excesivo
Neoplasicas en el afio 2018? Determinar la relacion que existe entre el Instituto Nacional de culminacion de Mas de 30 minutos extremadamente
tiempo de espera y la seguridad en el Enfermedades Neoplasicas en el la prueba excesivo
¢Cudl es la relacion que existe entre el servicio de radiologa del Instituto Nacional afio 2018
tiempo de esperay la segulridad enel de Enfermedades Neoplésicas en el afio 2018 | | ]
servicio de radiologia del Instituto Existe relacion entre el tiempo de - - - — -
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Determinar la relacion que existe entre el espera y la seguridad en el Variable 1: Satisfaccion de los usuarios externos
el afio 2018? tiempo de espera y la empatia en el servicio servicio de radiologia del 2 d
de radiologfa del Instituto Nacional de Instituto Nacional de . . Indicadores items Escala de Niveles
¢Cual es la relacion que existe entre el Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018 Enfermedades Neoplasicas en el Dimensiones valores
tiempo de espera y la empatia en el afio 2018
servicio de radiologia del Instituto Determinar la relacion que existe entre el
Nacional de Enfermedades Neoplésicas en tiempo de espera y el aspecto tangible en el Existe relacion entre el tiempo de Fiabilidad Cumplimento de servicios
el afio 20187 servicio de radiologfa del Instituto Nacional | esperay la empatia en el servicio Bajo
de Enfermedades Neoplésicas en el afio 2018 de radiologia del Instituto Capacidad de respuesta Disposicion de servir
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el afio 2018 Seguridad Evaluacion de a confianza la22 Ordinal Medio
Existe relacion entre el tiempo de Empatia Atencion adecuada
espera y el aspecto tangible en el Alto
Se:\rlllsct:?u?; @T?J;)ffzgel Aspectos tangibles Aspectos fisicos que se percibe
Enfermedades Neoplasicas en el
afio 2018

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: cuantitativa no experimental, basica, prospectivo, transversal, aplicativa.
Disefio: no experimental
Alcance: Correlacional
Poblacion usuarios externos en el servicio de radiologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el afio 2018
Muestra: 175 usuarios externos.
Muestreo: Encuesta
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