i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE GERENCIA DE OPERACIONES Y
LOGISTICA

Gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura
Rodriguez Dulanto D., Comas 2019

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gerencia de Operaciones y Logistica

AUTORA:
Aurora Estefany Elescano Alegre (ORCID: 0000—-0002-92259-380X)

ASESORA:
Dra. Liz Maribel Robladillo Bravo (ORCID: 0000-0002-8613-1882)

LINEA DE INVESTIGACION:

Sistema de Gestion

LIMA — PERU
2019



Dedicatoria

El presente trabajo de investigacion se lo
dedico a mis padres, a mis hermanos y a
mi enamorado porque todo lo que soy se
lo debo a ellos, por inculcarme en el
estudio y superacion de cada dia, por su
apoyo emocional y estimulo en todo
momento, y por ser ellos la inspiracion

para finalizar este proyecto.



Agradecimiento

A Dios.

En primera instancia, por darme sabiduria
y fuerza para culminar esta etapa
academica.

A mi familia.

Por su comprension y animo constante,
ademéas de su apoyo incondicional de
cada dia a lo largo de mis estudios.

A M.C. Barriga Rodriguez Zenaida y
M.C. Tarazona Fernandez Augusto

Por aceptar realizar mi tesis bajo su
direccion, por su apoyo y confianza en mi
trabajo.



oot
o

ESCUELA DE POSGRADO

LIRIVERGIDAD UESAR VALLEID

el &

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL /LA BACHILLER (ES): ELESCANO ALEGRE AURORA ESTEFANY

Para obtener el Grado Académico de Maestra en Gerencia de Operaciones y Logistica, ha
sustentado la tesis titulada: ]

GESTION DE ATENCION Y REDUCCION DEL TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES DEL C.M.I. LAURA
RODRIGUEZ DULANTO D., COMAS 2019

Fecha: 17 de agosto de 2019 - Hora: 8:45 a.m.
JURADOS:

PRESIDENTE: Dr. Angel Salvatierra Melgar
SECRETARIO: Dra. Patricia Monica Bejarano Alvarez
VOCAL: Dra. Liz Maribel Robladillo Bravo

El Jurado evaluador emitié el dictamen de:

............................... Akrbaze Qo MANSOTID

Nota: El tesista tiene un plazo maximo de seis meses, contabilizados desde el dia
siguiente a la sustentacion, para presentar la tesis habiendo incorporado las
recomendaciones formuladas por el jurado evaluador.




Declaratoria de autenticidad

Yo, Aurora Estefany Elescano Alegre, estudiante de la Escuela dé Posgrado, del programa
Maestria en Gerencia de Operaciones y Logistica, de la Universidad César Vallejo, Sede
Lima Norte; presento mi trabajo académico titulado: “Gestién de atencién y reduccion del
tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019”,
en 85 folios para la obtencion del grado académico de Maestro(a) en Gerencia de

Operaciones y Logistica, es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigacion,
identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras
fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de elaboracién de trabajos

académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas en

este trabajo.

- Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni

parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo profesional.

- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en blisqueda

de plagios.

- De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente o autor, me someto a las sanciones que determinen el procedimiento

disciplinario.

Lima, 17 de agosto del 2019

Oumrere%ﬂc’

Aurora E/stély Elescano Alegre
D.N.l. 46752279




indice

Caratula i
Dedicatoria ii

Agradecimiento iii

Pagina del jurado iv
Declaratoria de autenticidad v
indice vi
indice de tablas vii
indice de figuras viii
Resumen ix
Abstract X
I.  Introduccion 1
Il. Método 18
2.1 Tipoy disefio de investigacion 19
2.2 Operacionalizacion 21
2.3 Poblacion, muestra'y muestreo 22
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad 24
2.5 Procedimiento 26
2.6 Métodos de andlisis de datos 26
2.7 Aspectos éticos 27
I11. Resultados 28
IV. Discusion 38
V. Conclusiones 46
V1. Recomendaciones 48
Referencias 50
Anexos 59
Anexo 1: Matriz de consistencia 60
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos 63
Anexo 3: Consentimiento informado 65
Anexo 4: Certificado de validacion de instrumento 66
Anexo 5: Excel de base de datos 71
Anexo 6: Constancia de haber aplicado el instrumento 75

Vi


file:///C:/Users/USER1/Downloads/TESIS%20AURORA%20ELESCANO%20ALEGRE%2028.08.19.docx%23_Toc18446443

Tabla 1

Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5
Tabla 6
Tabla 7
Tabla 8
Tabla 9
Tabla 10
Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13
Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

indice de tablas

Operacionalizacion de las variables gestion de atencién y tiempo de
espera

Ficha técnica del instrumento

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Distribucion de frecuencia de la variable gestion de atencién
Distribucion de frecuencia de la dimension estandares de calidad
Distribucion de frecuencia de la dimension estrategias de calidad
Distribucion de frecuencia de la dimension satisfaccion del paciente
Distribucion de frecuencia de la variable tiempo de espera

Distribucion de frecuencia de la dimension espera antes de ser atendido
Distribucion de frecuencia de la dimension esperas durante la
realizacion del servicio

Distribucion de frecuencia de la dimensidn espera después de la
realizacion del servicio

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Grado de correlacion entre gestion de atencion y reduccion del tiempo de
espera

Grado de correlacion entre gestion de atencion y la reduccion del tiempo
de espera antes de la atencion

Grado de correlacién entre gestion de atencion y la reduccion del tiempo
de espera durante la realizacion del servicio

Grado de correlacién entre gestion de atencién y la reduccion de tiempo

de espera después de la realizacion del servicio

33
34
35
38
38
39
40
40
41
42

42

43
44

44

45

46

vii



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9

Indice de figuras

Célculo de tamario de la muestra

Diagrama de barras de la variable gestion de atencion

Diagrama de barras de la dimension estandares de calidad
Diagrama de barras de la dimension estrategias de calidad
Diagrama de barras de la dimension satisfaccion del paciente
Diagrama de barras de la variable tiempo de espera

Diagrama de barras de la dimensidn espera antes de ser entendido
Diagrama de barras de la dimensién espera durante servicio

Diagrama de barras de la dimensién espera final de servicio

32

38

39

39

40

41

41

42

43

viii



Resumen

En el siguiente estudio el objetivo principal fue determinar la relacion entre gestion de
atencion y reduccidn del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto
D., Comas 2019. EI método empleado fue hipotético-deductivo, con un paradigma
positivista, el enfoque fue cuantitativo, tipo basica, con nivel correlacional y descriptivo, el
disefio fue no experimental con un corte transversal. La poblacion fue de 575 pacientes del
CMI Laura Rodriguez Dulanto D. y la muestra obtenida fue de 231 pacientes. Para recopilar
los datos se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento. Los
resultados evidenciaron que la variable gestion de atencion tiene un nivel medio, segin el
65,80% de las personas encuestadas, ademas el 34.20% considerd que tiene un nivel alto.
Respecto a la variable tiempo de espera, de acuerdo al 54,98% tiene un nivel medio, ademas
el 42.86% considero que posee un nivel bajo y segln el 2.16% es alto. En vista de que Rho
Spearman fue 0.820 y p valor=0.000 < 0.05, se concluy6 que la gestion de atencién tiene
relacion positiva y significativa con la reduccion del tiempo de espera de los pacientes del
CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019.

Palabras clave: atencién, tiempo de espera, paciente.



Abstract

In the following study, the main objective was to determine the relationship between the
management of care and the reduction of the waiting time of WCC patients Laura Rodriguez
Dulanto D., Comas 2019. The method used was hypothetical-deductive, with a positivist
paradigm In addition, the approach was quantitative, basic type with correlational level,
descriptive and the design was non-experimental with a cross-section. The population was
575 patients of the WCC Laura Rodriguez Dulanto D. and the sample obtained was 231
patients. To collect the data, look for the survey as a technique and the questionnaire as an
instrument. The results showed that the care management variable has a medium level,
according to 65.80% of the people surveyed; in addition, 34.20% consider that it has a high
level. Regarding the waiting time variable, according to 54.98%, it has a medium level, in
addition, 42.86% consider that it has a low level and according to 2.16%, it is high. Given
that Rho Spearman was .820 and p value=0.000<0.05, it was concluded that the management
of care has a positive and significant relationship with the reduction of the waiting time of
the patients of the WCC Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019.

Keywords: attention, waiting time, patient.



l. Introduccion



En la actualidad, la elevada demanda de servicios médicos, bien sea por necesidad de
consultas o procedimientos quirdrgicos, ha generado retrasos en la atencion médica, esto
aunado a la ausencia de una gestion formal, control y seguimiento de pacientes ha generado
altas listas de espera y, en consecuencia, ha pasado a ser un problema frecuente que afecta
la calidad de servicio ofrecida a la poblacion. La gestion de atencidn surge del derecho que
poseen las personas de tener acceso a la salud, y que la atencion sea oportuna, calida, segura
y de calidad 6ptima.

En el contexto internacional, la discusion sobre el sistema de salud se ha centrado en
los diversos modelos universales. De acuerdo con Vera, Budowski (2017) y Ortega, Tiseyra
et al (2017) tales variedades incluyen diferencias institucionales, ligadas a una fase de
cobertura que afecta la forma de organizarse, el financiamiento y el nivel en que interviene
el sector privado. En este sentido, en Latinoamérica la tasa de desigualdad de ingresos ha
mejorado, apreciandose asi, el uso de novedosas politicas sociales y econémicas dirigidas al
fortalecimiento amplio de la proteccion social. Sin embargo, el estado precario respecto al
bienestar sigue persistiendo y por tal motivo la mayoria de los ciudadanos, ademas de un
importante segmento de los niveles de entradas medios, ha calificado al sistema de atencién
publica negativamente, a consecuencia del extenso lapso de espera y la deficiente calidad en
la atencion ofrecida. Para Hernandez, Cardona y Pineda (2017) refirieron que dicho
panorama es de gran preocupacion, debido a que la salud y su prestacion forman parte de un
derecho primordial de toda persona; motivo por el cual es urgente que el sector de la salud
no solo se reintegre, sino que aumente su cobertura conforme a los de procesos de gestion
innovadores a bajo costo como asegurador de su viabilidad en el largo plazo.

La salud es un punto vital dentro de la sociedad. Quiere decir que, los procesos
organizacionales deben direccionarse a resultados de rentabilidad tanto en lo econémico,
como en lo social, proporcionando la adecuada responsabilidad que posee el ofrecimiento
de servicios de alta calidad, accesibles, oportunos, eficientes y efectivos, que originen a la
innovacion y desarrollo de nuevos servicios. Asi mismo Fernandez, Lépez y Sanchez (2018)
mencionaron que las definiciones sobre este tema estimulan al logro de practicas de
autocuidado y autogestion para la poblacion y aumentar beneficios y disminuir riesgos,
aprobando el impulso de un ambiente seguro y eficaz. Con relacion a la necesidad de tomar
en consideracion los errores en la ejecucion de la gestion de la atencién, lo abordé como un

aspecto real que va a encaminar a la elaboracion y desarrollo de planes que traigan mejorias



como estrategias para prevenir su aparicion y generar de este modo el logro en los servicios
médicos en una cultura de ideal de gestidn de la atencion.

En el contexto nacional, Dammert (2018) destacd que no es un descubrimiento que
el sistema de atencidn a la salud en el Peru se refleja en un nivel de deficiencia y que enfrenta
problematicas desde hace mucho tiempo. Problemas bésicos en la infraestructura
hospitalaria y distribucién de medicinas, largas colas, meses de espera para consultas
ambulatorias, cirugias y hospitalizacién, son algunas de las condiciones que las personas
refieren en cuanto al estado de la salud publica en el pais. Un punto primordial en la
generacion de politicas publicas y, sin embargo, poco mencionado dentro de los debates
medidticos es la investigacion en salud. Por consiguiente, las instituciones de salud se
exponen a grandes grupos de personas que no son atendidos a tiempo.

Al respecto Diaz y Osada (2015) afirmaron que los tiempos vy listas de espera han
representado un problema grande en el plan de salud, en el Per( la existencia de este
problema corresponde a la percepcion de los pacientes que es negativa, puesto que las
solicitudes por atencion aumentan y superan la oferta. Aunque, las esperas no son en si
misma un problema sino una forma de gestionar los recursos, pero cuando los tiempos de
espera para ser atendidos en una institucion de salud rebasa los limites, la lista de espera
aumenta el costo del sistema y por ende el riesgo de que los pacientes se compliquen o se
agrave su patologia, retrasando asi la recuperacion deseada. Segun Contreras y Medina
(2018) afirmaron que a pesar de que en el sistema de salud se han adoptado diversas medidas
para enfrentar el problema, éste continta.

Las medidas adoptadas han fracasado, posiblemente, por fallas al momento de
detectar el origen de los multiples factores que generan las listas de espera y al momento de
decidir como abordar la demanda del servicio, el cual frecuentemente requiere de diversos
niveles del sistema de salud. Ante tal escenario, la gestion por procesos, mediante flujos
definidos, hace posible analizar de qué manera se realiza la actividad para descartar aquellas
acciones que no aportan ninguna mejora, disgregando detalladamente cada actividad para
cambiar aquellas que sean inapropiadas.

En este sentido, las soluciones son multiples y de acuerdo con Diaz y Osada (2015)
fueron definidas en la literatura para aumentar los bienes en centros de salud,
independientemente del nivel de dificultad, propiciar la utilizacion eficiente de los recursos
disponibles. Y el punto mas relevante para el presente estudio, gestionar apropiadamente la

atencion, controlando las listas y tiempos de espera.



En el contexto local, en Comas los Centros de Salud benefician a més de 26,000
habitantes de Comas, generalmente estan dotados de servicios de laboratorio e imagenologia,
ademas atencion multidisciplinaria de medicina general, piscologia y otras especialidades.
A pesar de ello, debido a la cantidad de habitantes, resulta insuficiente para cumplir con la
demanda quienes residen en la zona. Por otro lado, se ha detectado que la forma de agendar
los turnos de pacientes es realizarla mediante métodos no estandarizado, no hay seguimiento
de los pacientes y el control de citas se ha tornado deficiente. Ante tal circunstancia, es
necesario redisefiar el proceso administrativo llevado a cabo y gestionar apropiadamente la
atencion a los pacientes y los recursos, ya que es necesario y de gran importancia atender lo
mas rapido posible, con la finalidad de evitar sobre carga de pacientes en espera los cuales
pudiesen sufrir complicaciones, ademas evita desorden en la sala de espera y por ende se
reflejara en la percepcion de los usuarios, respecto a la calidad del centro de salud.

Santivafiez (2018) acot6 que el tema de gestion de la calidad, particularmente la
gestion de la atencion, han perdido relevancia, por lo que el Seguro Social ha intentado
enmendar esa deficiencia, donde el paciente evidencie elementos minimos de una gestién de
atencion en el centro de salud, fortaleciendo el enfoque proactivo. En el Per( son pocas las
investigaciones al respecto, de modo que el presente estudio ha surgido con el fin de
determinar la relacion entre gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera de los
pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. Se espera hallar la solucion
mas idonea y comprender los origenes de este hecho.

En cuanto a los trabajos previos internacionales segin Harding, Legga, Watts, Kent,
Prendergast, Kotis, O’Reilly, Karimi, Lewis, Snowdon y Taylor (2018) articulo titulado Un
modelo de acceso que combina el triaje con la administracién inicial redujo el tiempo de
espera para los servicios ambulatorios de la comunidad. Su objetivo fue determinar un
modelo de acceso que combine la clasificacion con la administracion inicial. La metodologia
fue de enfoque cualitativo, se realiz6 un ensayo controlado aleatorio de grupos de cufia
escalonada de acuerdo con el protocolo de ensayo publicado. La poblacion estuvo compuesta
por pacientes que tuvieron su primera cita en el sitio dentro de los periodos de control e
intervencion y la muestra fueron 3113 participantes, 1252 en el periodo previo a la
intervencion y 1861 en el periodo posterior a la intervencion. La técnica que se implemento
fue la observacion, usando la guia de observacion y escala de observacion como instrumento.
Se concluy6 que, al evaluar cada iniciativa de flujo de pacientes previamente limitada a

estudios de un unico lugar, cada proyecto de mejora de la calidad o el estudio retrospectivo



de la informacion del servicio de salud puede ser realizado empleando metodologias de
investigacion rigurosas que generen evidencias de alto nivel de calidad para el proveedor de
atencion médica.

De igual manera Rousseau, Billette de Villemeur, Khaldi, Brisse, Felce, Baumstarck,
y Auquier (2018) en su articulo titulado Adecuacién de la gestion asistencial de pacientes
con polihandicap en el sistema de salud frances: un estudio de 782 pacientes. Su objetivo
principal fue: describir los perfiles de salud y la gestion de la atencion de los pacientes con
deficiencia de polietileno segiin 2 modalidades, los centros de rehabilitacion especializados
(SRC) y las instalaciones residenciales (RF). Su metodologia tuvo un enfoque cualitativo y
cuantitativo con un estudio transversal. La poblacion se baso en el reclutamiento de pacientes
atendidos en SRC en 4 centros franceses repartidos en diferentes territorios franceses y en la
muestra se incluyeron 782 pacientes: 410 (52%) fueron atendidos en SRC y 372 (48%) en
RF. La técnica fue la observacion y el instrumento la guia de observacion, lista de cortejo y
escala de observacion. Se concluy6 que al adecuar y gestionar la atencion de forma objetiva
(edad y gravedad de salud) se percibe como baja la satisfaccidn que la adaptacién percibida
por cada médico. Tales factores deben tomarse en cuenta por el cuidador, el médico y las
autoridades de los centros de salud, posterior a tomar cualquier decision que optimice la
gestion de la atencion brindada a los pacientes.

Asimismo, Sun, Lin, Zhao, Zhang, Xu, Chen, Jia, Stuntz, Li, y Liu (2017) en su
articulo titulado Reducir el tiempo de espera y aumentar la satisfaccion de los pacientes
ambulatorios en un hospital publico terciario general chino: un estudio de series de tiempo
interrumpido. Su objetivo fue implementar un estudio de series de tiempo interrumpido para
reducir el tiempo de espera y aumentar la satisfaccion de los pacientes ambulatorios en un
hospital publico chino. En la metodologia se realiz6 un estudio longitudinal de la duracién
de los tiempos de espera en el hospital de China. La poblacion fue de 60,000 pacientes
ambulatorios y 70,000 pacientes prescritos a lo largo de 3 afios. Como técnica se empled la
observacion, ademés el instrumento fue la ficha de observacion. Se concluy6 que las
intervenciones gue se dirigen a reducir los lapsos de espera y elevar la satisfaccion de los
clientes resultaron tener buen nivel de efectividad. Uno de los hallazgos incluyo el efecto
que redujo la duracion de los tiempos de espera, surtiendo el esfuerzo persistente ante las
estrategias disefiadas. Considerando, ademas, que la continuidad y persistencia surten efecto
a diferencia de una campafia Unica, en este sentido, con los apropiados incentivos que se

implementen a los equipos autorizados por los directivos del hospital.



Por consiguiente, cabe mencionar Martinez, Martinez, Cavazos y Nufio (2016)
Mejora en el tiempo de atencion al paciente en una unidad de urgencias por medio de Lean
Manufacturing. Su principal objetivo fue determinar si la aplicacion de herramientas de
Lean, apoya a la identificacion de actividades que no agregan valor al paciente con la
finalidad de obtener mejoras que permitan reducir el tiempo de atencion. La metodologia
fue descriptiva, el disefio fue no experimental y ademas, de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 3.592 personas y la muestra 3592 pacientes en un mes. La técnica fue
la observacion y el instrumento es la ficha de observacion. Finalmente se concluyé los
hallazgos del estudio dejan en evidencia mejoras en el tiempo de espera y las atenciones
brindadas a los pacientes de unidad de urgencia objeto de estudio, este hecho conlleva a
promover la utilizacion de Lean en el resto de las unidades o en el pais y el resto de
Latinoamérica, puesto que se establecio que el area de estudio es incipiente en la region.

Continuando con los antecedentes, Xu y Chan (2016) en su articulo titulado Uso de
informacion futura para reducir los tiempos de espera en el Departamento de Emergencias.
Tuvo como objetivo proponer una clase de politicas proactivas donde se emplee la
informacidn futura de posibles arribos de pacientes para gestionar de manera efectiva las
admisiones reduciendo los tiempos de espera para los pacientes que finalmente reciben
tratamiento. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefio
pre experimental. La unidad de estudio fueron los pacientes en sala de espera y se empled a
estrategia estandar de esperar a que se formen colas antes de desviar a los pacientes y la
politica propuesta. Se concluyd que la politica propuesta proporciona mejoras de retraso
sobre las politicas estandar utilizadas en la practica. Ademas, el impacto de los fallos en los
datos brindados por los modelos predictivos e incluso con predicciones ruidosas, con las
politicas propuestas pueden superar las politicas de desvio estandar (con retrasos mas cortos
y atender al mismo ndmero de pacientes).

Respecto a los trabajos previos a nivel nacional, Quinde (2018) en su trabajo de
investigacion titulada Anélisis del tiempo de espera y su relacion en la satisfaccion del
paciente en el area de urgencias del Hospital del Dia Norte IESS de Guayaquil. Su objetivo
fue determinar la relacion del tiempo de espera en el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el area de urgencias del Hospital del Dia. Tuvo como metodologia nivel descriptivo.
Asimismo, Tuvo una poblacion de 385 pacientes, la muestra fue de 383 pacientes. Se utilizo
como técnica la encuesta, ademas, se emple6 como instrumento el cuestionario. Su

conclusion fue gran parte de los pacientes precisaron que la atencion recibida no fue



satisfactoria, debido a desorganizacion, la atencion recibida no cumplid con sus expectativas,
sin embargo, pese a eso, por falta de presupuesto se vieron en necesidad de no presentar
quejas ante la atencion deficiente, sino acudir al hospital y permanecer en este sin basqueda
de un recinto que ofreciera mejor atencion.

Ademas, la falta de personal para cubrir las necesidades de los pacientes fue un factor
que incluyd mucho en el sistema de atencidn, asi como el stock de medicinas disponibles.
Rios (2018) en su trabajo de investigacion titulada Tiempo de espera y satisfaccion de
usuario que se atienden en emergencia, consulta externa del Hospital Regional Moquegua,
2018. Tuvo como objetivo general precisar los lapsos de espera y como influye en la
satisfaccion de pacientes que se atienden en emergencia y consulta externa. La metodologia
fue de disefio no experimental, por otra parte, tuvo un nivel correlacional con un corte
transversal. Estuvo la poblacion constituida por 1100 pacientes, empleando una muestra de
199 de ellos. Ademas, para fue utilizada la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento, desarrollado con doce preguntas. Su conclusion fue que si existe una
correlacion entre la satisfaccion de usuarios y el tiempo de espera en el area urgencias y en
las consultas externas del Hospital Regional Moquegua. Ademas, los hallazgos revelaron
que los lapsos de espera de los pacientes que acuden a las salas de emergencias y consultas
estuvieron comprendidos entre 16 a 30 minutos.

Prosiguiendo con los antecedentes, cabe mencionar a Zambrano (2017) en su tesis
titulada Tiempo de espera y satisfaccion del paciente con prioridad Il en el proceso de
atencion del servicio de emergencia del Centro Médico Naval 2016. Su objetivo general fue
determinar la correlacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente con
prioridad III en el servicio de emergencia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”. Se empled una metodologia de tipo cuantitativo, disefio no experimental
y alcance correlacional; ademas tuvo una poblacion de pacientes mayores de 18 afios, con
un promedio de 1,500 a 2,000 pacientes por mes en el mes de noviembre, la muestra fue de
159 pacientes. Por consiguiente, la técnica empleada fue encuestas utilizando como
instrumento el cuestionario. Se concluy6 que los resultados obtenidos demostraron que hay
un vinculo entre los tiempos de espera y la satisfaccion que manifestaron los individuos con
prioridad 111 que ingresan a la sala de emergencias del Centro Médico naval. Finalmente, los
hallazgos del estudio demostraron que hay una relacion negativa entre el tiempo de espera y

satisfaccion en el area de triaje.



Melgar y Roberto (2017) en su tesis titulada Tiempos de espera en consultorios
externos del servicio de neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016. Tuvo
como objetivo general determinar las variaciones de los tiempos de espera de la atencion en
el consultorio de neumologia del HNHU, 2016. EI método empleado fue de tipo basico,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida por cada
paciente que fue atendido en las clinicas, en el afio 2011, ademas tuvo una muestra de 210
pacientes. Se empled como técnica la observacion y como instrumento una lista de chequeo
en los consultorios para verificar el tiempo de atencién de cada cliente. Se concluyé que
aproximadamente 4 de los médicos estudiados no presentaron distintos tiempos de esperas
respecto a las atenciones ofrecida, que manejan en el servicio de neumologia, de modo que
el mencionado tiempo fue de 94 minutos, éste fue considerablemente mayor que el tiempo
estandarizado del MINSA, el cual es de 70 minutos.

Y por tltimo Céceres (2016) en su tesis titulada Factores que influyen sobre el tiempo
de espera para prétesis de rodilla. Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa
,2015. Tuvo como objetivo general identificar los elementos que influyen sobre el tiempo de
espera para protesis de rodilla en pacientes atendidos en el Hospital Base Carlos Alberto
Seguin Escobedo. La metodologia fue descriptiva, explicativa de corte transversal. Ademas,
la poblacién estuvo constituida por 60 pacientes y la muestra fue censal. La técnica que se
empled fue la observacion y como instrumento la ficha de observacién documental. Se
concluyd que los aspectos individuales que poseen influencia en los tiempos de espera en
las personas que reciben atencion en el Hospital estudiado, incluyen una avanzada edad, ya
que el 50 % de las personas poseen antecedentes de patologias; el 96,67% de personas no
poseen estudios previos imagenoldgicos; el 28,33% de las personas poseen examenes
auxiliares actualizados. Finalmente, se obtuvo que el 11,67% de paciente en listas de espera
no acuden en las fechas programadas para los procedimientos pautados.

El siguiente trabajo de investigacion se sustenta en teorias y definiciones que se
exponen a continuacion: Respecto las bases tedricas de la variable gestion de atencidn, surge
del derecho que poseen las personas de tener acceso a la salud, y que la atencién sea
oportuna, calida, segura y de calidad 6ptima. De manera que ha generado que los
lineamientos politicos de la administracion pablica, esté destinada a las mejoras continuas
de los sistemas de salud, incluso de cada proceso para analizar la efectividad, eficiencia y
seguridad de cada intervencion de prevencion, de apoyo o de curacion. Bien sea para que se

acrediten los centros de salud o aportar la informacién publica necesaria respecto a los



sistemas de atencion (Alfageme, 2017). Incluye caracteristicas distintas, en distribucion
persistente de asumir por completo las perspectivas y peticiones del consumidor, con
disposicion a trabajar en un entorno de competitividad a base de efectividad, sosteniendo los
cimientos de: organizaciones, satisfacciones, evaluaciones y disposiciones de constante
feedback (Dominguez y Salcedo, 2016). La atencion del cliente son conjuntos de actividad
que propone un proveedor con el objetivo de que el usuario o clientes adquieran los
productos en el tiempo y lugar adecuado. (Escudero, 2015; Sanchez, 2017).

Por otro lado, “para que la practica médica tenga éxito se tiene que instaurar un lazo
justo para una entrega mutua, entre un medico benévolo y un paciente que colabore
activamente en cada momento del dialogo” (Basallo, 2014). Ademas, para la gestion de
atencion, valorar los niveles de servicios que se suministra a las personas, el tiempo
promedio de espera, la suma de pacientes formados, las capacidades utilizadas y las
probabilidades de que los pacientes deban esperar. En los centros hospitalarios el tiempo de
espera para percibir atencion es un factor clave en cuanto a la calidad de servicio, por lo que
la reduccion de dicho tiempo de espera se ha vuelto un agente de mucha importancia en la
administracion de estas clases de sistemas (Rodriguez, Gonzales, y Hernandez, 2017).

La administracion de amenazas en el cuidado de la salud es la inquietud de no
conocer el nivel de posibilidad con que sucede un hecho. El riesgo son posibles dafios,
sucesos 0 eventos que puede ocurrir y comprometer la seguridad. En este sentido la inclusién
de los pacientes para una atencion segura conforma una estrategia, donde pueden gestionar
cada riesgo segln su conveniencia y generar métodos o sistemas con mayor seguridad.
Ademas, es importante la participacion del personal de salud, pues tiene la experiencia
adecuada para incorporar a cada paciente y su familia en el autocuidado (Milos y Larrain,
2015). Originary extender la comprensién y la cultura de seguridad del usuario, una cultura
verdadera es la que cada individuo de las organizaciones acepta su responsabilidad con la
SP y hace un esfuerzo para mejorar la asistencia (Astier, Torijano y Olivera, 2015).

La colaboracién requiere que un conjunto de individuos participe en una actividad y
la culmine durante el periodo de tiempo establecido. La atencidn es una de las técnicas clave
para que los ayudantes ejecuten cualquier accion para terminar una tarea, la gestiéon de la
atencion humana ayudo significativamente en la rentabilidad del equipo de colaboracion.
Desde la expectativa de los procesos, la atencion generalmente se considera como un
conjunto de procesos que guian la seleccion de los estimulos ambientales que se deben

atender (Shaokun, Lele y Leo6n, 2015). La administracion social de la salud y los factores
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gue integran proceso Y estrategia: permite incurrir en los procesos de la calidad de vida y
salud, reconstruccion de acuerdo segun las secciones y actor social, la edificacion de agenda
social, robustecimiento de redes sociales que promueven la congregacion social. (Otalvaro,
Zuluaga, Blanco y Restrepo, 2016; Villegas, Toledo y Cambil, 2015). Al respecto Loza
(2015) manifestd que: la atencidn en los centros de salud necesita que las acciones sean
coordinadas, rapidas, eficientes y sobre todo con mucha calidad ya que diariamente se
presentan diversas patologias, lo que hace que los comportamientos sean diferentes y el
personal tengan respuestas distintas. Segun Schimith, et al (2015) explico que la garantia de
una atencion exitosa proviene de las relaciones establecidas en la organizacion. Si existe una
cultura organizacional basada en el cuidado, que humanice al ser, que implique
discernimiento bajo un pensamiento justo y critico, serd posible que dentro de la
organizacion se adoptan tales valores, indispensables para los cuidados de cada paciente.

La variable gestion de atencion posee 3 dimensiones las cuales se mencionaran a
continuacidn: Estandares de calidad conducida a evaluar, por medio de modelos de calidad,
el impacto de las participaciones sanitarias en la salud de los pacientes con indicadores como
prevencion de infecciones hospitalarias, cumplimientos del protocolo médico y de normas
sobre seguridad del paciente. Estrategias de calidad corresponden a serie de acuerdos
conceptuales y politicos exigiendo recursos financieros y capital humano para organizar un
sistema de informacion eficaz. Satisfaccion del paciente establecido para cuantificar el nivel
de satisfaccion y los problemas recibidos por el paciente, por ejemplo, los tiempos de espera,
el acceso a medicamentos o las opiniones de los empleados sobre las cargas laborales y
condiciones de trabajo (Alfageme, 2017).

Respecto a los indicadores de para la dimensidn 1 se han considerado: Prevencion de
infecciones, Cumplimiento de protocolos, Normas seguridad paciente, para la dimensién 2:
Acuerdos politicos, Recursos financieros, Recursos humanos. Y para la dimensiéon 3:
Tiempo oportuno, Acceso de medicamentos, Clima de trabajo. Por consiguiente, el objetivo
de la gestion de cuidado en salud es realizar una asistencia de calidad, que se adecue y sea
pertinente en toda la poblacion. Hubo muchas trabas para la realizacién de forma eficaz y en
el transcurso de la mejora progresiva de la misma, la satisfaccion del cliente ha sido y es una
de las partes centrales para su valoracion, ya que es la base fundamental del vinculo médico-
paciente. En el contexto de la atencion inicial, la visualizacion de la calidad de la consulta
se verd afectada por diversos elementos, se sabe que la consulta médica constituye la

interaccién médico-paciente, en donde se forma un nexo de confianza; que este Gltimo
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promete, y que exige al médico emplear todas sus técnicas (habilidades, destrezas en
comunicacion y entrevista clinica, ciencias, etc.) (Lazo y Santivafiez, 2018).

Es muy importante la administracion de la atencion pues los mas grandes resultados
de la atencién médica, con minimos riesgos para el paciente, es el resultado de la relacion
que existe entre el requisito legal, administrativo, deontoldgico y ético de las précticas
meédicas y de los compromisos institucionales que existen y permiten las prestaciones del
servicio de salud, cotejados con las conclusiones obtenidas de las estimaciones ejecutada por
los beneficiarios de los servicios. Por otro lado, medir las gestiones de atenciones de paciente
de los servicios hospitalarios es significativo ya que esta demostrado que un usuario bien
atendido tiene mayor probabilidad de continuar con las recetas médicas, terapéuticas para
optimizar su salud. La sabiduria de centros de estudio como el de Ontario, Canadé, sefialan
que la calidad del servicio y el bienestar de los usuarios mejoran cuando se tomaba en cuenta
sus opiniones (Vasquez et al., 2018). Existen variaciones en cuanto a lo que debe ser y lo
que es en cuanto a la atencion médica, esto estipulado ya por los entes nacionales y
profesionales y marcan un ideal sobre lo que debe ser la atencion éptima, se considera de
nivel 1. En cuanto al nivel 2, éste figura como el nivel que los expertos consideran 6ptimo
para ofrecer un buen servicio, aunque este a veces presente ciertas trabas, pero de igual forma
es un estandar de buen servicio. Respecto al nivel 3, es donde la seguridad del paciente corre
peligro, debida a la buena o mala asistencia sanitaria que se les brinda a los pacientes. En
cuanto al nivel 4, en éste se realiza un cambio en los estandares establecidos para evitar
producir un dafio al paciente. Finalmente, el nivel 5, se presenta cuando el paciente ha
recibido durante mucho tiempo un servicio de salud deficiente e inadecuado y por ende corre
un grave peligro (Vincent y Amalberti, 2015).

Existen diversas alternativas de solucidn en la gestion de atencion que ofrecen una
mayor sensacion de efectividad a los pacientes en relacion a lo experimentado en el
desarrollo de la atencion en el centro de salud y con respecto al nexo entre médico y paciente
éste mejora cuando los pacientes experimenten una Optima atencion, buen trato y se le
explica de buena forma los problemas relacionados a su salud. Asimismo, el médico debe
valerse de estrategias para administrar bien su tiempo y poder dar lo mejor de si con cada
paciente. A continuacion, se exponen tres elementos para alcanzar una relacion médico-
paciente reforzada, con mejores resultados, incluso cuando se hagan presente aquellos
elementos que causan en el paciente malestar por el servicio prestado: 1) tipo de orientacion

TOPIC; 2) medicina orientada en el paciente y 3) modelo de entrevista clinica
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semiestructurada (Lazo y Santivariez, 2018). Es poco lo que se sabe sobre el uso de los
procesos de gestion de la atencidn, sin embargo, los médicos de atencion primaria son la
puerta de acceso mas comun al sistema de atencion médica para pacientes. Los protocolos
de atencion para pacientes con enfermedades cronicas, bien establecidos enfatizan la
atencion proactiva basada en la poblacion y el hecho de que los pacientes desempefien un
papel activo en su atencion. De manera que parte de la solucion es activar la relacién médico-
paciente, feeedback que recreara un ambiente donde la empatia impere y la gestion de salud
genere beneficios, pero, sobre todo, el conocer el entorno de quien brinda la atencion y quien
la recibe (Bishop, Ramsay, Casalino, Bao, Pincus y Shortell, 2016).

Por otro lado, el rendimiento 6ptimo del equipo en un centro de salud requiere una
combinacion de interacciones entre los profesionales y el cumplimiento de las guias clinicas.
Tedricamente, es posible que los equipos se comuniquen muy bien pero no sigan los
estandares aceptables de atencidn al paciente y viceversa. Las simulaciones ofrecen un
entorno de investigacion ideal para estudiar esta relacion. El trabajo en equipo y la
comunicacion no se relacionaron con la gestion general de la atencion al paciente, pero
separar las habilidades no técnicas y técnicas en el trabajo en equipo es artificial e incluso
puede ser perjudicial, porque tal enfoque podria producir equipos con excelentes habilidades
de comunicacidn, ya que manejan al paciente sin éxito. Es importante integrar mejor estos
dos dominios para mejorar la atencion al paciente (Phitayakorn, Minehart, Hemingway,
Pian y Petrusa, 2015).

Asimismo, para medir la calidad de gestion de atencion se requirié de tres aspectos:
saber qué es lo que se deseaba obtener, los resultados que se iban a utilizar y posteriormente
la verificacion y comparacion con lo que se deseaba alcanzar. Todo el personal trabajador
de la institucion debia estar en cuanta sobre qué expectativas tenian los clientes, para poder
ofrecer asi una buena calidad en el servicio de salud, de la mejor forma posible. (Ramos,
2011). EIl avance de las calidades de atencion en el manejo de salud esta fuertemente
influenciado por los adelantos tecnoldgicos de la ciencia, de la cual se emplearon sus
practicas, manuales y operaciones para emplearlos en la atencion de salud. La calidad de la
atencion de salud varia considerablemente de un pais a otro y depende de como los
organismos dirigen y controlan el servicio de salud. La inspeccion de calidad puede hacerse,
por medio de organismos que prestan el servicio de salud o por entes no gubernamentales

gue controlan o funcionan programas (Ramos, 2011).
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En cuanto a la segunda variable tiempo de espera, en el contexto de la salud es
necesario minimizar aquellos procesos que no son necesarios y agilizar otros maés
importantes como: registrar los datos personales de las personas en diferentes sitios del
centro hospitalario ya que la demora extensa en los procesos de admision es tiempo que pudo
ser utilizado en otros procedimientos (Martinez, Martinez, Cavazos y Nufio, 2014; Castelo,
Castelo y Rodriguez, 2016). Otro aspecto importante a sefialar, es que el tiempo de espera o
retraso corresponde a los aspectos claves de la gestion del tiempo durante la interaccion en
determinado servicio. En este sentido, un servicio requiere de la interaccion entre proveedor
y cliente lo que se traduce en prioridad la conexion entre espacio y el tiempo de ambas partes.
Si no ocurriera tal hecho, surgirian retrasos y esperas. La espera corresponde al periodo que
vincula instante entre las partes, que interactda en el servicio, esta preparada para cuando
ambas partes lo interactian. La espera se produce por retrasos. Los retrasos suponen el
desplazamiento de la prestacion de servicios a un momento posterior del tiempo en que se
debia concretar. Cada retraso en el tiempo pautado del servicio genera esperas que recaen
sobre la parte se encontraba preparada en el momento pautado (Gavilan, 2014). La espera es
un hecho que fue asociado al suministro de provisiones para solventar situaciones de la vida
cotidiana de todos los consumidores, los consumidores se encuentran en situaciones en las
que tienen que esperar para recibir bienes o servicios (Pamies, Ryan, Valverde, 2018).

Segun De la fuente y Bernat (2015) el tiempo de trabajo maneja sistemas poco
flexibles, no se consideran los tiempos de descanso del personal, lo que repercute
negativamente en el bienestar y salud del personal. Evidenciando que hay una gestion que
no considera la seguridad laboral ni la salud de cada trabajador, dejando de lado el equilibro
entre capital-empleo-vida. En consecuencia, se vera afectada la eficacia y eficiencia deseable
en toda organizacion. El tiempo de espera es uno de los puntos mas importantes que ayudan
a determinar la satisfaccion del cliente. Cuando ocurre una disminucién en el tiempo puede
significar una mala praxis médica o0 que no se estd tomando en serio la problematica del
cliente (Outomuro y Actis, 2013).

El tiempo de espera se compone de 3 dimensiones las cuales se mencionaran a
continuacion: Esperas que tienen lugar antes de ser atendido: corresponde, a las horas en la
que integra el paciente a las consultas teniendo o no citas, no procede, ya sea por una
demanda inalcanzable de suministrar ya sea por una falla de la organizacion o que escapa a
su control. Esperas que tienen lugar durante la realizacion del servicio: Los procesos en los

gue son atendidos los pacientes, se puede adaptar a la necesidad precisa de los consumidores,
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por tal motivo, el proceso se paraliza en varias fases y el cliente se ve en la obligacién de
esperar. Independientemente del origen que provoca estos tipos de espera, en todas ellas, los
clientes se sienten en espera de ser atendidos y percata que ha empezado el proceso de espera.
Esperas que tienen lugar una vez ha finalizado la realizacion del servicio: siempre se ve
como una espera individual, es normal la existencia de operaciones donde cierren la
transaccion y resulta inevitable, comparando con las esperas anteriores, es inevitable que el
cliente no espere, ya que contrajo un compromiso oficial con el administrador” (Gavilan,
2014). Respecto a los indicadores de para la dimension 1 se han considerado: cita
programada, cita no programada, orden de llegada. Para la dimension 2: rapidez del proceso,
tiempo de atencion adecuada, profesionalismo. Y para la dimensién 3: entrega de recetas,
registro de préxima cita.

Por otro lado, respecto a los factores que se asocian al tiempo de espera se
mencionan: Falta de personal, puesto que en diversos casos este es insuficiente para enfrentar
la demanda de atencion. Problemas técnicos, constituyen los inconvenientes detectados que
generan esperas, como por ejemplo aparatos tecnoldgicos o equipos que presentan fallas o
simplemente no funcionan. Ademas, cabe mencionar la falta de organizacién por parte de la
empresa, el personal o asignar citas fuera de alcance, sin calcular adecuadamente el tiempo
a dedicar en cada atencion. En tal sentido se generan retrasos en las esperas de manera
relevante durante el dia. Asimismo, la excesiva centralizacion de la atencion, lo cual hace
mas largas las esperas. (Pamies, Ryan y Valverde, 2018; Estay, Cuadrado, Crispe, Gonzalez
y Alvarado 2017).

Ademas, la alta carga de trabajo (el personal esta sobre trabajando), dosificacion (los
pacientes llegan en lotes grandes, especialmente en la mafiana), falta de eficiencia (el
personal esta en los puntos de servicio, pero ocupado en otra cosa que no sea atender a los
pacientes en espera), falta de coincidencia (cuando los pacientes estan disponibles para ser
atendidos pero los miembros del personal aun no han Illegado al punto de servicio), problema
logistico (cuando el personal estd disponible para atender a los pacientes y los pacientes
estdn esperando para ser atendidos, pero debido a la falta de equipo o habitaciones
disponibles, no pueden atender a los pacientes), problemas de flujo (el personal esta
disponible para ver a los pacientes mientras que los pacientes se retrasan en algin otro punto
de servicio); problemas de colas (cuando los pacientes no hacen cola en el orden correcto y
el personal atiende sin orden especifico (excluyendo el seguimiento rapido); tiempo de

servicio alto (inadecuadamente alto) (Daniels, Zweigenthal y Reagon, 2017). Informacion
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del tiempo de espera, una manera de evitar que las personas tengan inconvenientes a la hora
de espera, es informarles el tiempo a esperar si no van hacer atendidos de inmediato, cuando
no se puede reducir la hora de espera es de mucha importancia hacer algo para que no resulte
incdbmodo para el paciente (Pena, 2014; Safranski, 2017) La aceptabilidad de los tiempos de
espera depende de su duracion; el servicio buscado como atencion preventiva, curativa o de
emergencia; el entorno de la instalacion; y, comunicacion sobre el tiempo estimado de
espera. Un entorno deficiente en el que esperar y una comunicacion inadecuada sobre la
espera puede resultar en tiempos de espera prolongados.

Las estrategias para reducir los tiempos de espera a menudo se centran en las
instalaciones de descongestion, a través de innovaciones tecnoldgicas, como los
dispensadores de medicamentos; establecer colas aceleradas para largas esperas en puntos
de servicio especificos, como farmacias; mejorar los procesos de flujo de trabajo; y facilitar
un cambio a la atencién basada en la comunidad. Se requieren otras estrategias para superar
los cuellos de botella y reducir los lapsos de espera dentro de los establecimientos de salud
(Daniels, Zweigenthal y Reagon, 2017; Caruso y Saa, 2015).

Ademas, los pacientes se involucran activamente en el proceso de decidir acciones
oportunas y hacen las preguntas correspondientes, pues actualmente disponen de bastante
informacion. Esto se relaciona con un cambio en la relacion que existe entre los pacientes y
el médico, debido a la incursion de la bioética en la década de 1970. De un patron donde los
pacientes aceptaban las indicaciones y objeciones a un patron donde los pacientes
interactian con el médico y exponen sus dudas, haciéndose escuchar y exponiendo
planteamientos que consideran importantes. Asimismo, se establecen estipulaciones, en el
que se le cancela al médico por cada paciente visto; por lo que el tiempo de duracion de las
consultas puede ser reducido, ya que el medico necesita atender mayor cantidad de pacientes
para percibir el ingreso deseado (Outomuro y Actis, 2013; Cabafias, 2015).

En el tiempo de espera existen procesos los cuales son: documentacion de los
procesos llevados, que consiste en archivar los procesos que se realizaron en la parte de
emergencias, donde se especifican las evaluaciones y diagnosticos que se realizan a la
persona en el momento en que llega a emergencias, finalizando cuando el paciente le dan
de alta del centro hospitalario o clinica; reconocimiento de los procesos del paciente, que
radica en conocer los procedimientos por los que ha pasado el paciente para recibir la
atencion médica y cuales de estos estan o no afiadiendo valor; y consecutivamente trazar un

plan de redisefio, para alcanzar la meta ideal; planteamiento de un mapa de valor futuro, cuya
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finalidad es conocer cudl es la afluencia de pacientes, para que el personal trabaje en funcién
del sistema planteado (Martinez, Martinez, Cavazos y Nufio, 2014).

De lo expuesto anteriormente, se deducen las siguientes preguntas de investigacion:
Respecto al problema general se formuld ¢Que relacion existe entre gestion de atencion y
reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D.,
Comas 2019? Los problemas especificos: 1) ¢Qué relacidn existe entre gestion de atencion
y reduccion del tiempo de espera antes de la atencion de los pacientes del CMI Laura
Rodriguez Dulanto D., Comas 2019? 2) ;Qué relacion existe entre gestion de atencién y la
reduccion de tiempo de espera durante la realizacién del servicio en los pacientes del CMI
Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019? 3) ¢ Qué relacidn existe entre gestion de atencion
y la reduccion de tiempo de espera después de la realizacion del servicio en los pacientes del
CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019?

Este estudio de investigacion presenta la siguiente justificacion: Respecto a la
justificacion préactica, abarca desde la problematica existente que afecta particularmente a
los pacientes que acuden al CMI Laura Rodriguez Dulanto de Comas, de modo que se espera
que los hallazgos del presente estudio aporten soluciones sostenibles, que se pongan en
préactica del centro de salud objeto de estudio. La justificacion practica es aquella que: “Es
manifestada partiendo del interés de los investigadores por reforzar conocimientos, adquirir
algun grado académico o, aportar soluciones a problematicas concretas que afectan a la
sociedad u organizaciones pertenecientes al sector publico o privado” (Valderrama, 2015).

Respecto a los objetivos a cumplirse en la investigacion: el objetivo general fue
determinar la relacion entre gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera de los
pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. Y como objetivos especificos:
1) Determinar la relacion entre gestion de atencion y la reduccién de tiempo de espera antes
de la atencion de los pacientes el CMI Laura Rodriguez Dulanto D, Comas 2019. 2)
Determinar la relacion entre gestion de atencion y la reduccion de tiempo de espera durante
la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019. 3) Determinar la relacion entre gestion de atencién y la reduccion de tiempo de espera
después de la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D.,
Comas 2019.

Se pretende probar las siguientes hipotesis de investigacion: En cuanto a la hipétesis
general, se planted: existe relacion entre gestion de atencidn y reduccion del tiempo de espera

de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. Las hipdtesis
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especificas: 1) Existe relacion entre gestion de atencion y la reduccion del tiempo de espera
antes de la atencion de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019, 2)
Existe relacion entre gestion de atencion y la reduccién de tiempo de espera durante la
realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019.
3) Existe relacién entre gestion de atencién y la reduccion de tiempo de espera después de
la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019.
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II. Meétodo



2.1 Tipoy disefio de investigacion
Método hipotético-deductivo

El método empleado para desarrollar el trabajo fue hipotético deductivo, de modo que se

verificara cada hipotesis planteada, y comprobara su veracidad o rechazo.
De acuerdo con Rodriguez y Pérez (2017) manifestaron que:

Considerando que la hipdtesis son los inicios de nuevas suposiciones. Se empieza por
una hipdtesis originada por diversos principios previos, leyes propuestas que surgen de
datos practicos, empleando las normas de deduccion. De manera que es posible dar
origen a predicciones que se orientan a la comprobacién empirica, y si existe una
correlacion con los hechos, se demuestra la autenticidad o no de la hipotesis planteada
(p.189).

Paradigma positivista

Posee un paradigma positivista, ya que la investigacion pretende comprobar una hipotesis
estadistica o establecer los limites de una determinada variable por medio de la

representacion numérica, es decir, objetivamente.
Segun Amat y Rocafort (2017) mencionaron que:

En el paradigma positivista, se caracteriza por ser racional, considerando al mundo y
sus fendmenos como externos y objetivos, existen independientemente de quien y
como se mire y estan sujeto a una logica y un orden. Por tanto, la ciencia, para
aprender sobre el mundo, debe ser capaz de revelar los patrones y las leyes que rigen

los fendmenos que queremos estudiar (p. 220).
Enfoque cuantitativo

Segun su enfoque es cuantitativo, ya que los datos recolectados en el presente estudio fueron
derivados de escalas numéricas, por lo tanto, con el andlisis estadistico y la medicion

numérica se comprobara la hipotesis.

Segun Herndndez, Fernandez, y Baptista (2014) precisaron que: “El enfoque
cuantitativo, para que aprueben la hipotesis, utiliza la recoleccion o recopilacion datos para
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gue sea medida en tablas numéricas y estadisticamente, con el objetivo de entablar normas

de comportamiento y que sean aprobadas las teorias” (p.4).
Tipo bésica

Segun su finalidad fue de tipo basica ya que la informacidn expuesta esta basada en la
realidad, fue extraida de referencias tedricas y fundamentales las cuales nos proporcionaron
un conocimiento que no es de utilidad inmediata, por lo que pueden ser utilizadas en

investigaciones futuras.
Segun Valderrama (2015) afirmo que:

La investigacion basica se conoce como estudios tedricos, puros o fundamentales.
Se destinan a proporcionar un conjunto sistematizado de conocimiento cientifico
sin generar inmediatamente resultados a emplear en la practica. Ademas, se espera
recopilar datos de la realidad para lograr el enriquecimiento del conocimiento

cientifico, dirigido a descubrir leyes, teorias o principios (p.164).
Nivel correlacional, descriptivo

El nivel fue correlacional descriptivo, fue de nivel correlacional ya que tuvo como fin

conocer la relacion que tiene entre gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera.

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sostuvieron que: son
estudios que tienen como objetivo conocer la relacion o el vinculo que tiene uno o varios
conceptos, ademas de saber la categoria y la variable de un tema en comin. A veces se

analiza el vinculo entre dos variables, pero es mas comun que se haga en tres 0 mas variable.
(p. 93).

Por otro lado, la investigaciéon fue realizada con un nivel descriptivo, ya que se

analizan las propiedades o aspectos relevantes de las variables.

Al respecto, Valderrama (2015) expres6 que “el estudio descriptivo tiene como
objetivo detallar la propiedad, la caracteristica y el perfil de cada individuo, conjunto,

comunidad, desarrollo, objetos u otra cosa que sea sometida a analisis” (p.168).
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Disefio no experimental

Por otra parte, no hubo manipulacion de las variables ya que cuenta con un disefio no

experimental.

Valderrama (2015) mencion6 que: “el disefio no experimental, es aquella donde el
autor no tiene la manipulacion de las variables, siempre y cuando los problemas hayan

pasado antes de la investigacion” (p. 178).
Corte transversal

Ademas, fue de corte transversal, ya que en el trabajo de investigacion se desarrollaron y

analizaron las variables de forma simultanea.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirmaron que: “El disefio de estudio
de corte transversal o transeccional realizan la recoleccion de datos en momento preciso.

Tiene como objetivo explicar y analizar las variables de las incidencias de forma simultdnea”

(p. 154).

2.2 Operacionalizacion

2.2.1 Variable 1
Definicion operacional de la variable gestion de atencion

La variable gestion de atencion se medira por medio de las dimensiones estandares de
calidad, estrategias de calidad y satisfaccion del paciente. Ademas, se consideraran los
indicadores de cada dimension: orden de llegada, tiempo de atencién adecuada y registro de

préxima cita, respectivamente, empleando escala de medicion ordinal.
2.2.2 Variable 2
Definicidén operacional de la variable tiempo de espera

La variable tiempo de espera se medira por medio de las dimensiones espera que tienen lugar
antes de ser atendidos, esperas que se efectlan en el transcurso de la ejecucion del servicio,

demoras que suceden cuando ya ha finalizado la realizacion del servicio. Ademas, se
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consideraran los indicadores de cada dimension cumplimiento de protocolos, acuerdos

politicos y tiempo de espera, respectivamente, empleando la escala de medicion ordinal.

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables gestion de atencion y tiempo de espera

Escala de Niveles y

Variables Dimensiones Indicadores items .
variable rangos
Prevencion de
infecciones 1
Estandares de calidad Cumplimiento de 2
protocolos 3
Normas de seguridad
paciente
Gaiztr:g?oge _ _ Acuerdo politi_cos g
Estrategias de calidad Recursos financieros 6
Recursos humanos ]
Baja
Tiempo de espera 22 -59
. L Acceso a los
Satlsfac_cmn del medicamentos 7,8 Moderada
paciente Clima de trabajo 190 Ordinal 60 - 97
Espera que tienen lugar _Cita programada Alta
antes de ser atendidos Cita no programada 1112 %185
Orden de llegada 13,14
15,16
Rapidez del
Esperas que tienen proceso 17
Tiempo de lugar durante la Tiempo de atencion 18
espera realizacion del servicio adecuada 19

Profesionalismo

Esperas que tienen
lugar una vez ha
finalizado la realizacién
del servicio

Fuente: Alfageme (2017) y Gavilan (2014)

Entrega de recetas
Registro de proxima 20,21
cita 22

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién

La poblacion se conformd por los pacientes que acudieron al CMI Laura Rodriguez.

Tomando como referencia un dia del mes de enero, del afio 2019 el total fue de 575 pacientes.

Segtin Valderrama (2015) sefialo que: “La poblacion estadistica, es el total de las
medidas de cada variable.” (p.182).
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2.3.2 Muestra
La muestra, estuvo conformada por los pacientes que acudieron al CMI Laura Rodriguez.
Tomando como referencia un dia del mes de enero, del afio 2019, se considero6 la féormula

para poblacion finita para calcular la muestra, y el total fue de 231 pacientes.

Para Valderrama (2015) mencion6 que. “es el conjunto representativo del universo o
poblacion. Ademas, es representativo puesto que revela los aspectos de la poblacién cuando

es aplicada en la técnica apropiada del muestreo.” (p. 184).

~ NZ2P(1 — p)
n= (N—-1e?+Z?p(1 —p)
575+ 1.96%0.5 (1 —0.5) 55223

=231

"= (575 - 1)0.052 + 1.962(1 — 0.5) _ 2.40

Figura 1. Célculo de tamafio de la muestra
N=575

Z=1.96

p=0.5

e= Error estandar = 0,05

2.3.3 Muestreo no probabilistico

En el presente trabajo, la recoleccion de datos se realiz6 mediante un muestreo no
probabilistico intencional. En este sentido, se eligié la muestra en base a los pacientes que

acudieron al centro de salud en enero, del afio 2019.
AL respecto Valderrama (2015) afirmo que:

El muestreo no probabilistico corresponde al subgrupo de la poblacién que es elegido
mediante influencia del investigador. La muestra es seleccionada segun criterio
particular del investigador y su comodidad, de modo que los elementos no tienen la

misma probabilidad de ser elegidos (p.193).

Respecto al muestreo no probabilistico intencionado Gémez (2012) refirié que “En
este tipo de muestreo, los elementos mas representativos son los que seleccionara el

investigador” (p.34).
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica
Para recolectar la informacion fue empleada como técnica la encuesta.

Segun Martinez (2012) afirmé que “la encuesta y entrevista se ejecuta por medio del
cuestionario y se realiza para conseguir una muestra representativa de las investigaciones.”
(p.145).

2.4.2. Instrumento
El instrumento utilizado fue el cuestionario, con escala Likert.
Segun Valderrama (2015) sefal6 que:

Los instrumentos es el material utilizado por el autor para recolectar y almacenar
informacion. Se formulardn: escalan Likert, listas de chequeos, inventarios,

cuadernos de campos, escala semantica y Guttman, listas de chequeos, entre otros.

(p.195).
Tabla 2
Ficha técnica del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a): Aurora Elescano
Lugar Comas
Fecha de aplicacién: 2019
Determinar la relacién entre gestion de
Obietivo atencion y reduccion del tiempo de espera
) de los pacientes del CMI Laura Rodriguez
Dulanto D., Comas 2019
Administrado a: 231 pacientes de un Centro de Salud
Tiempo 2019

Escala  Likert:  Completamente  en
desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo, ni
desacuerdo, de acuerdo, completamente de
acuerdo. 22 items

Numero de items:

Fuente: elaboracion propia
2.4.3. Validez

De acuerdo con La Torre (citado por Valderrama, 2015) sefial6 que:
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La validez corresponde al grado o nivel en que la medida refleja de forma exacta
cada aspecto, pardmetro o dimension que se espera sea medida. De manera que la
validez puede darse en distintos niveles o grados y necesita ser caracterizado el tipo

de validez de la prueba (p.206).

La validez utilizada en esta investigacion, sera medida por juicios de expertos, en
este caso serén tres juicios expertos en investigacion cientifica, los cuales daran sus

opiniones sobre las preguntas del instrumento y diran si son aplicables o no.

Tabla 3.
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento

Nombres y apellidos de

Grado académico Dictamen
experto

Doctor Alva Arce Rosel Cesar Aplicable

Doctora Liz Maribel Robladlillo Bravo Aplicable

Magister Luis Nufiez Jin Aplicable

Fuente: elaboracion propia
2.4.4. Confiabilidad

Segun Hernandez, et. al (2014) afirmaron que: “La confiablidad que poseen los instrumentos
de medicidn esta en correspondencia con el nivel o estado en que su aplicacion consecutiva

a un mismo individuo o grupos de individuos, genera iguales resultados” (p.200).

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos fue determinada mediante
una prueba piloto y el alfa de Cronbach. En la tabla 4 se expone que el instrumento posee
una confiabilidad de ,794 para la variable gestion de atencién y de ,821 para la variable
tiempo de espera. De manera que la prueba de fiabilidad hace posible la aplicabilidad de

ambos instrumentos de forma fiable.
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Tabla 4.
Estadisticas de fiabilidad

Variables Alfa de Cronbach N de elementos

Gestion de atencion 794 10

Tiempo de espera ,821 12

Fuente: Base de datos de encuesta

2.5 Procedimiento

La informacion recopilada se realizé a través de una encuesta, luego se plasmo la
informacion en Excel, para ser analizados estadisticamente ejecutando el programa SPSS
version 25. Una vez obtenidos los resultados estos se plasmaran en tablas y graficos para su

posterior analisis y discernimiento de las conclusiones del estudio.

2.6 Métodos de analisis de datos

Segun Valderrama (2015) acot6 que “después de obtener los datos, prosigue a ejecutar el
analisis del mismo para poder responder la interrogacion principal y, si pertenece, permitir

0 expulsar las hipotesis en estudio” (p.229).

En el siguiente trabajo de investigacion se empled la estadistica inferencial y
descriptiva para analizar estadisticamente de los datos recopilados.

Estadistica descriptiva

Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014). “el primer paso es explicar la

informacion, los valores o el puntaje obtenido en cada variable” (p.282).
Estadistica inferencial

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). “corresponde a las estadisticas para

comprobar hipdtesis y realizar una estimacion de parametros” (p.299).
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2.7 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion fue desarrollado bajo los principios éticos y la declaracion de
Helsinki, (documento que hace posible la autorregulacion de la comunidad médica en cuanto
al desarrollo de investigaciones, basandose en diversos documentos subsecuentes). De
manera que, se ha considerado velar por los derechos y bienestar de los participantes en la
investigacion, respetando la informacion brindada, garantizando seguridad y confianza. Asi
como el resguardo de su dignidad e integridad mental y fisica. Por tales motivos, fue
realizado un consentimiento informado, solicitando la firma correspondiente para sustentar
la aceptacion voluntaria de participar en la investigacion. Ademads, considerando los
resultados como un proceso un proceso de informacion y explicando detalladamente cada

aspecto del estudio.
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I11. Resultados



3.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.
Distribucién de frecuencia de la variable gestion de atencion

Frecuencia Porcentaje
Medio 152 65,80
Alto 79 34,20
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta

60

40

Porcentaje

20

MEDIO ALTO

Figura 2. Diagrama de barras de la variable gestion de atencion

Interpretacion: En cuanto a la variable gestion de atencion en la figura y tabla precedentes,
se evidencia que el 34,20% de las personas encuestadas considerd que tiene un nivel alto,

mientras que el 65,80% estimd que tiene un nivel medio.

Tabla 6.
Distribucion de frecuencia de la dimension estandares de calidad

Frecuencia Porcentaje
Medio 135 58,44
Alto 96 41,56
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta
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Porcentaje

MEDIO

ALTO

Figura 3. Diagrama de barras de la dimension estandares de calidad

Interpretacion: Como puede observarse, respecto a la dimension estandares de calidad el

41,56% de las personas encuestadas consideraron que posee un nivel alto, mientras que el

58,44% considerd que tiene un nivel medio.

Tabla 7.

Distribucion de frecuencia de la dimension estrategias de calidad

Frecuencia
Medio 118
Alto 113
Total 231

Fuente: Base de datos de encuesta

Porcentaje

MEDIO

ALTO

Figura 4. Diagrama de barras de la dimension estrategias de calidad

Interpretacion: Respecto a la dimension estrategias de calidad el 48,92% de las personas

encuestadas consideraron que posee un nivel alto, mientras que el 51,08% consider6 que

tiene un nivel medio.
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Tabla 8.

Distribucion de frecuencia de la dimension satisfaccion del paciente

Frecuencia Porcentaje
Medio 124 53,68
Alto 107 46,32
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta

Porcentaje

MEDIO ALTO

Figura 5. Diagrama de barras de la dimension satisfaccion del paciente

Interpretacion: En cuanto a la dimension satisfaccion del paciente el 46,32% de las

personas encuestadas considerd que posee un nivel alto, mientras que el 53,68% considero

que tiene un nivel medio.

Tabla 9.
Distribucién de frecuencia de la variable tiempo de espera
Frecuencia Porcentaje
Bajo 99 42,9
Medio 127 55,0
Alto 5 2,16
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta

31



B0

50
40

30

.

Porcentaje

54,98%

| 2,16% y 7
BAJO MEDIO ALTO

Figura 6. Diagrama de barras de la variable tiempo de espera

Interpretacion: Respecto a la variable tiempo de espera el 2,16% de las personas
encuestadas consider6 que tiene un nivel alto, el 54,98% estim6 que tiene un nivel medio y
el 42,86% tiene un nivel bajo, segln la opinién de los encuestados.

Tabla 10.
Distribucion de frecuencia de la dimension espera antes de ser atendido

Frecuencia Porcentaje
Bajo 104 45,02
Medio 122 52,81
Alto 5 2,16
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta

Porcentaje

1223 0
BAJO MEDIO ALTO

Figura 7. Diagrama de barras de la dimensién espera antes de ser entendido

Interpretacion: Respecto a la dimensién espera antes de ser entendido el 2,16% de las
personas encuestadas consider6 que posee un nivel alto, mientras que el 52,81% estim6 que

tiene un nivel medio y el 45,02% considerd que tiene un nivel bajo.
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Tabla 11.
Distribucion de frecuencia de la dimension esperas durante la realizacion del servicio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 93 40,26
Medio 117 50,65
Alto 21 9,09
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta

60

50

40

30

Porcentaje

20

BAJO MEDIO ALTO

Figura 8. Diagrama de barras de la dimension espera durante servicio

Interpretacion: De acuerdo con la dimension espera durante servicio el 9,09% de las
personas encuestadas considerd que posee un nivel alto, por otro lado, el 50,65% de los

encuestados considero6 que tiene un nivel medio y el 40,26% que posee un nivel bajo.

Tabla 12.

Distribucién de frecuencia de la dimension espera después de la realizacion del servicio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 95 41,13
Medio 124 53,68
Alto 12 5,19
Total 231 100,0

Fuente: Base de datos de encuesta
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Figura 9. Diagrama de barras de la dimension espera final de servicio

Interpretacion: Con respecto a la dimensién espera final de servicio se puede observar que
el 5,19% de los encuestados considerd que tiene un nivel alto, mientras que el 53,68% estimo

que tiene un nivel medio y el 41,13% considerd que posee un nivel bajo.

3.2. Resultados inferenciales

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Tabla 13.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable gestion

Variable tiempo

de atencion de espera

N 231 231

Media 2,3247 2,2294
Pardmetros normales

Desv. Desviaciéon ,50497 ,52270

Absoluto ,398 ,393
Maximas diferencias -

Positivo ,398 ,393
extremas

Negativo -,251 -,283
Estadistico de prueba ,398 ,393
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,000¢

Fuente: Base de datos de encuesta

Interpretacion: La tabla 13 permite evidenciar que la significancia de las variables gestion
de atencion y tiempo de espera es menor que 0.05, por tal motivo puede afirmarse que la

distribucion no es normal. Por lo que se utilizara el estadistico Spearman.
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A continuacion, se exponen los resultados de la prueba de correlacion Rho Spearman. Se ha
considerado como decision estadistica que si la significancia (p valor) es igual a 0,000 6

menor que 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Prueba de hipotesis general

Tabla 14.
Grado de correlacion entre gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera

Gestion de Tiempo de

atencion espera
Coef|C|ent.e' de 1,000 820"
., o correlacion
Gestién de atencion Sig. (bilateral) | 000
N 231 231
Rfo de Spearman Coeficiente de
. correlacion 820 1,000
Tiempo de espera Sig. (bilateral) 000 _
N 231 231

Fuente: Base de datos de encuesta

Ho: No existe relacion entre gestion de atencién y reduccion del tiempo de espera de los
pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019.

Ha: Existe relacion entre gestion de atencion y reduccién del tiempo de espera de los

pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 20109.

Los hallazgos de la prueba de hip6tesis evidencian que la gestion de atencion tiene relacion
positiva, muy alta (Rho = ,820) y significativa (p valor = 0.000 menor que 0.05) con la
reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D.,
Comas 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Tabla 15.
Grado de correlacion entre gestion de atencion y la reduccién del tiempo de espera antes
de la atencién.

Gestion de Espera antes
atencion de la atencion
Coeficiente de correlacién 1,000 ,636™
Rho de Spearman Gestion de atencion Sig. (bilateral) _ 000
N 231 231
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Coeficiente de correlacion ,636" 1,000
Espera antes de la

atencion Sig. (bilateral) ,000 .
N 231 231

atos de encuesta

Ho: No existe relacion entre gestion de atencidn y la reduccion del tiempo de espera antes
de la atencion de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019.

Ha: Existe relacion entre gestion de atencion y la reduccion del tiempo de espera antes de la

atencion de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019..

Los hallazgos de la prueba de hipdtesis evidencian que gestion de atencidn tiene relacion
positiva, alta (Rho = ,636) y significativa (p valor = 0.000 menor que 0.05) con la reduccion
del tiempo de espera antes de la atencion de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto
D., Comas 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Tabla 16.
Grado de correlacion entre gestion de atencion y la reduccion del tiempo de espera durante
la realizacion del servicio.

Espera
Gestion de durante la

atencion realizacion del

servicio
Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,612"
Gestion de atencion  Sig. (bilateral) . ,000
N 231 231

Rho de Spearman — — .

Espera durante la Coeficiente de correlacién ,612 1,000
realizacion del Sig. (bilateral) ,000 .
servicio N 231 231

Fuente: Base de datos de encuesta

Ho: No existe relacion entre gestion de atencién y la reduccion del tiempo de espera durante
la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019.

Ha: Existe relacion entre gestion de atencién y la reduccion del tiempo de espera durante la

realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 20109.
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Los hallazgos de la prueba de hipdtesis evidencian que gestién de atencion tiene relacién
positiva, alta (Rho =,612) y significativa (p valor = 0.000 menos que 0.05) con la reduccion
del tiempo de espera durante la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura
Rodriguez Dulanto D., Comas 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Tabla 17.
Grado de correlacion entre gestion de atencion y la reduccion de tiempo de espera después
de la realizacion del servicio.

Espera
Gestion de después de la
atencion realizacién del

servicio
Coeficiente de correlacion 1,000 ,857"
Gestion de atencion  Sig. (bilateral) . ,000
N 231 231

Rho de Spearman — — —

Espera después de ~ Coeficiente de correlacion ,857 1,000
la realizacion del Sig. (bilateral) ,000 .
servicio N 231 231

Fuente: Base de datos de encuesta

Ho: No existe relacion entre gestion de atencion y la reduccion de tiempo de espera después
de la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019.

Ha: Existe relacion entre gestion de atencion y la reduccion de tiempo de espera después de
la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019

Debido a que p = 0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho. Los hallazgos de la prueba de
hipotesis evidencian que gestion de atencion tiene relacion positiva, muy alta (Rho = ,857)
y significativa (p valor = 0.000 menos que 0.05) con la reduccion de tiempo de espera
después de la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D.,
Comas 2019.
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1V. Discusion



El presente estudio planted como objetivo determinar la relacion entre gestion de atencion y
reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D.,
Comas 2019. A partir de los hallazgos encontrados en la investigacion, fue comprobada y
aceptada la hipdtesis general, la cual plantea que existe relacion entre gestion de atencion y
reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D.,
Comas 2019. Se evidencio por medio del analisis estadistico inferencial, que la gestion de
atencion tiene relacion positiva (Rho =,820) y significativa (p valor = 0.000 menor que 0.05)
con la reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto
D., Comas 2019. Ademas, a través del analisis estadistico descriptivo se logré evidenciar
que en cuanto a la variable gestion de atencion el 34,20% de las personas encuestadas
consider6 que tiene un nivel alto, mientras que el 65,80% estimd que tiene un nivel medio,
asimismo la variable tiempo de espera segun el 2,16% de las personas encuestadas, tiene un
nivel alto, mientras que para el 54,98% tiene un nivel medio y para el 42,86% tiene un nivel

bajo.

En la contrastacion de los resultados se tom6 como referencia la investigacion de Sun
et. al (2017) ya que sus resultados son semejantes a los obtenidos, ademas las acciones
dirigidas a disminuir los tiempos de espera y aumentar la satisfaccion de clientes reflejaron
un buen nivel en efectividad, en vista que se logréd reducir los tiempos de espera.
Ademas, se considerd gque la continuidad y persistencia surten efecto positivo y un poco mas
rapido, a diferencia de una campafa Unica. En este sentido, con los apropiados incentivos
que se implementen a los equipos autorizados por los directivos del hospital. Asimismo, la
investigacion de Martinez, Martinez, Cavazos y Nufio (2016) los hallazgos del estudio dejan
en evidencia mejoras en el tiempo de espera y las atenciones brindadas a los pacientes de
unidad de urgencia objeto de estudio, al promover la utilizacién de Lean en el resto de las
unidades, en el pais y el resto de Latinoamérica, puesto que se establecid que el area de

estudio es incipiente en la region.

Respecto a la hipotesis especifica 1, la cual planted que existe relacion entre gestion
de atencion y la reduccidn del tiempo de espera antes de la atencion de los pacientes del CMI
Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019, se evidencio por medio de la prueba de hipotesis
que la gestion de atencion tiene relacion positiva (Rho = ,636) y significativa (p valor =
0.000 menor que 0.05) con la reduccién del tiempo de espera antes de la atencion de los

pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. De acuerdo con el analisis
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estadistico descriptivo, se evidencidé que la dimension espera antes de ser entendido de
acuerdo con el 2,16% de las personas encuestadas, posee un nivel alto, mientras que segun

el 52,81% tiene un nivel medio y para el 45,02% tiene un nivel bajo.

En contrastacion Rios (2018) concluyd que si existe una correlacion entre la
satisfaccion de usuarios y el tiempo de espera en el area urgencias y en las consultas externas
del Hospital Regional Moquegua. Ademas, los hallazgos revelaron que los lapsos de espera
de los pacientes que acuden a las salas de emergencias y consultas del hospital Regional
Moquegua estuvieron comprendidos entre 16 a 30 minutos. Por otro lado, de acuerdo con
Xu 'y Chan (2016) manifestaron que el impacto de los fallos en los datos brindados por los
modelos predictivos e incluso con predicciones ruidosas, con las politicas propuestas puede
superar las politicas de desvio estandar con retrasos mas cortos y atender al mismo nimero
de pacientes. No obstante Melgar y Roberto (2017) mencionaron que aproximadamente 4 de
los médicos estudiados no presentaron distintos tiempos de esperas respecto a las atenciones
ofrecida, que manejan en el servicio de neumologia del HNHU, de modo que el mencionado
tiempo fue de 94 minutos, éste fue considerablemente mayor que el tiempo estandarizado
del MINSA, el cual es de 70 minutos.

De acuerdo con la hipoétesis especifica 2, la cual planted que existe relacién entre la
gestion de atencién y la reduccién de tiempo de espera durante la realizacién del servicio en
los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019, se pudo observar a través
de la prueba de hipotesis que gestién de atencion tiene relacion positiva (Rho = ,612) y
significativa (p valor = 0.000 menos que 0.05) con la reduccién del tiempo de espera durante
la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019. Con relacion a las encuestas realizadas la dimension espera durante servicio segun el
9,09% de las personas encuestadas considerd que posee un nivel alto, por otro lado, el
50,65% de los encuestados considerd que tiene un nivel medio y el 40,26% que posee un

nivel bajo.

Con relacion a la hipdtesis especifica 3, la cual planted que existe relaciéon entre
gestién de atencién y la reduccion de tiempo de espera después de la realizacién del servicio
en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019, se evidenci6 por medio
de la prueba de hipdtesis, que la gestion de atencion tiene relacion positiva (Rho = ,857) y
significativa (p valor = 0.000 menos que 0.05) con la reduccion de tiempo de espera después
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de la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019, asimismo la dimensidn espera después de la realizacion del servicio se puede observar
que el 5,19% de los encuestados considerd que tiene un nivel alto, mientras que el 53,68%

estimé que tiene un nivel medio y el 41,13% considerd que posee un nivel bajo.

En la contrastacion de los resultados con las hipotesis especificas se evidencid
relacion con la investigacion de Quinde (2018) donde los pacientes manifestaron la
necesidad de mejora en los tiempos de asignacion de citas via telefonica, asi como también
que durante la atencién el medico se interese mas por los pacientes y se tome el tiempo de
dar indicaciones médicas, se les explique la receta y que se examine mejor. Por otro lado, en
la investigacion de Quinde (2018) los pacientes requieren de un mejoramiento en los tiempos
de atencion ya que indican existe mucho malestar por los prolongados tiempos en la espera,
cuando acuden por una atencion al area de emergencia del Hospital del Dia del Norte en

Guayaquil.

Para contrastar la relacion entre la gestion de atencion y reduccién del tiempo de
espera en los pacientes se evidencia el estudio realizado por el autor Alfageme (2017) el cual
hace mencidon que la gestion de atencidn se manifiesta por el derecho que tienen las personas
de tener acceso a la salud y que la atencién sea oportuna, célida, segura y de calidad dptima.
Dominguez y Salcedo (2016) sostuvo que la gestion es persistente de asumir por completo
las perspectivas y peticiones del consumidor, sosteniendo los cimientos de: organizaciones,
satisfacciones y evaluaciones, Sanchez (2017) indicO para que alld éxito en la préactica
médica debe crearse un lazo entre el médico y el paciente. Basallo (2014) evidencia que si
existe relacion entre la gestion de atencion y reduccién del tiempo de espera ya que la gestion
de atencidn debe valorar los niveles de servicios que se suministre a las personas y en su
caso lo amerite el tiempo promedio el cual va a esperar, la suma de pacientes formados, las

capacidades utilizadas y las probabilidades de que los pacientes deban esperar.

Shaokun, Lele y Ledn (2015) sostuvieron que la gestion de atencién es una técnica
clave para que las personas realicen cualquier accion para terminar una tarea, la gestion de
la atencion humana ayudo significativamente en la rentabilidad del equipo de colaboracion.
La colaboracion requiere que un conjunto de individuo participe en una actividad y la
culmine durante el periodo de tiempo establecido. En los centros hospitalarios el tiempo de

espera para percibir atencion es un factor clave en cuanto a la calidad de servicio, por lo que
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la reduccidn de dicho tiempo de espera se ha vuelto un agente de mucha importancia en la
administracion de estas clases de sistemas. Rousseau, Billette de Villemeur, et al (2018)
sostuvieron gque gestionar la atencion de forma objetiva (edad y gravedad de salud) se percibe
como baja la satisfaccion que la adaptacion percibida por cada médico, estos factores deben
tomarse en cuenta por el cuidador, el médico y las autoridades de los centros de salud,
posterior a tomar cualquier decisién que optimice la gestion de la atencién brindada a los

pacientes.

En concordancia, la gestion de atencion se relaciona con la reduccion del tiempo de
espera de los pacientes, mientras el medico atienda al paciente con buena actitud y en buen
tiempo, mejor sera la satisfaccion que mostrara el paciente, Zambrano (2017) indic6 que hay
un vinculo entre los tiempos de espera y la satisfaccion que manifestaron los individuos con
prioridad Il que ingresan a la sala de emergencias del Centro Médico naval. Finalmente, los
hallazgos del estudio demostraron que hay una relacion negativa entre el tiempo de espera y
satisfaccion en el &rea de triaje. La satisfaccion del cliente ha sido y es una de las partes
centrales para su valoracion, ya que es la base fundamental del vinculo médico-paciente. Por
otro lado, Vincent y Amalberti (2015) corroboraron que la gestién de atencion que ofrecen
una mayor sensacion de efectividad a los pacientes en relacion a lo experimentado en el
desarrollo de la atencion en el centro de salud y con respecto al nexo entre medico y paciente
éste mejora cuando los pacientes experimenten una éptima atencién, buen trato y se le
explica de buena forma los problemas relacionados a su salud. Asimismo, el médico debe
valerse de estrategias para administrar bien su tiempo y poder dar lo mejor de si con cada
paciente.

Lazo y Santivafiez (2018) manifestaron que medir las gestiones de atenciones de
paciente de los servicios hospitalarios es significativo ya que esta demostrado que un usuario
bien atendido tiene mayor probabilidad de continuar con las recetas médicas, terapéuticas
para optimizar su salud. La sabiduria de centros de estudio como el de Ontario, Canada,
sefialan que la calidad del servicio y el bienestar de los usuarios mejoran cuando se tomaba
en cuenta sus opiniones, de igual forma Vasquez et al., (2018) sefialaron que existen
variaciones en cuanto a lo que debe ser y lo que es la atencion médica, esto estipulado ya
por los entes nacionales y profesionales y marcan un ideal sobre lo que debe ser la atencion
optima. En cuanto a Bishop, Ramsay, Casalino, Bao, Pincus y Shortell (2016) expresaron

que el rendimiento éptimo del equipo en un centro de salud requiere una combinacion de
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interacciones entre los profesionales y el cumplimiento de las guias clinicas. Teéricamente,
es posible que los equipos se comuniquen muy bien pero no sigan los estdndares aceptables

de atencion al paciente y viceversa.

Segun Martinez, Martinez, Cavazos y Nufio (2014) sostuvieron que el tiempo de
espera o retraso corresponde a los aspectos claves de la gestion del tiempo durante la
interaccion en determinado servicio, es decir que la gestion de atencién y la reduccion del
tiempo de espera de los pacientes tienen relacion significativa. En este sentido, un servicio
requiere de la interaccion entre doctor y paciente, lo que se traduce en prioridad la conexion
entre espacio y el tiempo de ambas partes. Si no ocurriera tal hecho, surgirian retrasos y
esperas. Cada retraso en el tiempo pautado del servicio genera esperas que recaen sobre la
parte que se encontraba preparada en el momento pautado. Por otra parte, Pamies, Ryan y
Valverde (2018) mencionaron que el tiempo de espera es un factor que depende en su
mayoria de la administracion y organizacion del centro de salud y no tanto de la atencion del
médico, en el tiempo de espera se asocian varios elementos uno de ellos es: la falta de
personal, problemas técnicos, falta de organizacion, a su vez (Estay, Cuadrado, Crispe,
Gonzélez y Alvarado 2017) mencionaron que otro elemento es la alta carga de trabajo, falta
de eficiencia, falta de coincidencia, problema logistico, problema de flujo, problemas de
colas, tiempo de servicio alto. Pena (2014) concluyé que una manera de evitar
inconvenientes a los pacientes es informarle sobre el tiempo que tendran que esperar, si van
hacer atendidos de inmediato 0 no. Cuando no se puede reducir la hora de espera es de mucha

importancia hacer algo para que no resulte muy incémodo para el cliente o paciente.

De igual forma Fernandez, Lopez y Sanchez (2018) es importante que se tome en
consideracién las percepciones que manifiestan los pacientes sobre la calidad, entendiendo
que, la calidad es un factor cambiante y gran medida dependiendo de dos factores: recursos
materiales y recursos humanos. Asi mismo, las informaciones que se recopilen, van a
permitir la planificacion de nuevos desafios, puesto que estos elementos van de la mano para

lograr un servicio con mayor nivel de eficiencia.

Por consiguiente y tomando en consideracién los estudios de Fernandez, Lépez y
Sanchez (2018), se deben mejorar los estandares de calidad, en su teoria de la calidad del
servicio se refirio al modelo de los triangulos internos y externos, que fundamentaron la

teoria del servicio. Ellos muestran los elementos fundamentales para la administracion de un
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servicio de salud y la interrelacion del mismo, evidenciando que estdn comprendidos por la
estrategia, la enunciacién de estandares de servicio y la identificacion de las funciones del
personal que labora. Por tales motivos seréd de gran ayuda una gestion bajo estos pilares, para

los usuarios de este importante centro de salud.

Es notorio que se presenta la necesidad de emplear el conocimiento sobre estrategias
y aplicacion sobre la gestion de la atencion, que comprenda el involucramiento de todos los
implicados en el marco correspondiente a sujeto-sujeto en la atencién primaria en salud, asi
mismo hacer notable la realizacidn de sus actividades por medio de registros elaborados con
base en fundamentos disciplinares que den cuenta de la sistematicidad y efectividad de las
acciones. Aunado a esto, el autor explicd que es vital que un personal dentro de un centro de
salud mantenga una postura adecuada con cada uno de sus pacientes, sin tomar en cuenta si
la cantidad es mayor. Debido a que es un servicio donde se trabaja con personas, y deberia
ser el indicado en todo su momento. Sin embargo, las fallas dentro de las politicas de gestion
del tiempo o de la atencion podran presentar y reflejar resultados no deseados en ningun

aspecto.

Para Dammert (2018) uno de las problematicas mayores del Pert viene enfocado en
las deficiencias presentadas en sus procesos de desarrollo econémico, entonces es preciso
dar una nueva direccion al enfoque actual de las investigaciones nacionales hacia estudios
que proporcionen informacion sobre los mecanismos e instrumentos, tanto pablicos como
privados, que contribuyan al proceso de desarrollo social y a la integracidn de las actividades
estratégicas a los sectores de salud. Aspectos de gran importancia para futuros estudios, que
deberian considerar que la gestion de la atencion conlleva varios elementos que influyen de
forma negativa o positiva; ademas, forma parte de un proceso de responsabilidad, educacion
y contribucion donde se ven involucrados factores determinantes. En ese mismo orden de
ideas, los centros de salud deben presentar un servicio fundamentado en eficiencia, donde

todos sus procesos sean eficaces y que a pesar del tiempo puedan mantenerse su aplicacion.

Ademass, para Santivafiez (2018) en las ultimas décadas, el Peru ha presentado
progresos significantes con relacion a la salud publica, sin embargo, la atencion del paciente
no ha sido un tema preocupante para los ministros de Salud. Es cierto que quedan algunos
desafios por conseguir en temas de cobertura para grupos vulnerables especificos, se va a

requerir un esfuerzo mayor por ofrecer una optima calidad en la atencion de salud. Lo que
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conlleva al objetivo de fortalecer la calidad de la atencion en nuestros hospitales con énfasis
en la seguridad de la atencion; de no lograr dicho objetivo se presentara el deterioro de la

imagen, pérdida de la confianza y un creciente numero de pacientes con eventos adversos.

En cuanto a todas las apreciaciones de los autores mencionados, se puede observar y
especificar que dichas variables estudiadas son de gran importancia para el centro de salud,
tomando en cuenta que las politicas de gestion conforme a la atencion y a la distribucion del
tiempo va a influir en los procesos que se ejecuten dentro del mismo, es notoria la necesidad
de implementar estrategias de gestion y administracion que impulsen, motiven y direccionen
al personal que labora. Para la reduccion del tiempo serdn necesarias las evaluaciones y
andlisis, antes, durante y al finalizar los procesos aplicados para observar si existen fallas en
lo que se empled y de este modo implementar estrategias donde el tiempo de espera del
paciente no exceda al adecuado. Finalmente, mejorar un centro de salud, es mejorar la
sociedad, y mejorar el pais. Todos los avances que puedan realizarse podran desarrollar e

incrementar el progreso general de una sociedad.
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V. Conclusiones



Primero

Con relacion al objetivo general de la investigacion, se determind la relacion entre gestion
de atencion y reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez
Dulanto D., Comas 2019. Se concluye que la gestion de atencién tiene relacion positiva,
muy alta (Rho =,820) y significativa (p valor = 0.000) con la reduccion del tiempo de espera
de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. Por otro lado, la
variable gestion de atencion segun el 34,20% de los usuarios encuestados tiene un nivel alto,

y la variable tiempo de espera de acuerdo con el 54,98% tiene un nivel medio.
Segundo

Respecto al objetivo especifico 1 se evidencié que gestion de atencion tiene relacion
positiva, alta (Rho = ,636) y significativa (p valor = 0.000) con la reduccién del tiempo de
espera antes de la atencion de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
2019. Asimismo, la dimension espera antes de ser entendido, de acuerdo a el 2,16% de las
personas encuestadas posee un nivel alto, mientras que el 52,81% estimé que tiene un nivel

medio y el 45,02% considerd que tiene un nivel bajo.
Tercero

En cuanto al objetivo especifico 2 se evidencidé que gestion de atencion tiene relacion
positiva, alta (Rho = ,612) y significativa (p valor = 0.000) con la reduccién del tiempo de
espera durante la realizacién del servicio en los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto
D., Comas 2019. Por otro lado, la dimensidn espera durante servicio, segun el 9,09% de las
personas encuestadas posee un nivel alto, por otro lado, el 50,65% de los encuestados

considerd que tiene un nivel medio y el 40,26% que posee un nivel bajo.
Cuarto

Finalmente, con relacién al objetivo especifico 3 se determind que gestion de atencidn tiene
relacion positiva, muy alta (Rho = ,857) y significativa (p valor = 0.000) con la reduccion
de tiempo de espera después de la realizacion del servicio en los pacientes del CMI Laura
Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. Por otro lado, en la dimensién espera final de servicio
se pudo observar que el 5,19% de los encuestados considerd que tiene un nivel alto, mientras
que el 53,68% estimo que tiene un nivel medio y el 41,13% considero que posee un nivel

bajo.

47



V1. Recomendaciones



Primero

Se recomienda al centro de salud redisefiar el proceso administrativo de atencion, de modo
que sea posible mejorar y mantener el orden de las citas otorgadas a los pacientes. Asi como
establecer un tiempo adecuado por parte del personal administrativo, de acuerdo a cada caso
y estado de salud-enfermedad de los usuarios, para que los médicos atiendan a cada paciente
oportunamente y se reduzca la sobrecarga en la lista de espera.

Segundo

Se recomienda sefializar el ambiente de solicitud de citas, para evitar aglomeraciones.
Asimismo, recrear un entorno donde los pacientes se puedan organizar segun la hora de
llegada y respeten el orden de citas, lo que beneficiaria al centro de salud en cuanto a

organizacion y control.
Tercero

Se recomienda capacitar al personal que tiene trato directo con los pacientes en cuanto a la
atencion, para garantizar la satisfaccion y que el paciente se sienta satisfecho con la atencion

recibida en el centro de salud.
Cuarto

Es recomendable establecer un tiempo de atencidn por cada paciente, considerando un
tiempo segun cada proceso de atencidn, desde que ingresa el paciente, se le hace la historia
médica del caso, hasta el tratamiento y recomendaciones. En aras de estandarizar el proceso
de atencion y garantizar que el médico y enfermera(o) pueda realizar su labor de manera

Optima.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Qué relacién existe entre
gestion de atencion y
reduccion del tiempo de
espera de los pacientes del
CMI Laura Rodriguez
Dulanto D., Comas 2019?

Problemas Especificos:

¢(Qué relacién existe entre
gestion de atencion vy
reduccion del tiempo de espera
antes de la atencién de los
pacientes del CMI Laura
Rodriguez Dulanto D., Comas

20197

Objetivo general:

Determinar la relacion entre
gestion de atencion y
reduccion del tiempo de
espera de los pacientes del
CMI Laura Rodriguez
Dulanto D., Comas 2019.

Obijetivos especificos:

Determinar la relacion entre
gestion de atencion y la
reduccion de tiempo de
espera antes de la atencion de
los pacientes del CMI Laura
Rodriguez  Dulanto  D.,

Comas 2019.

Hipotesis general:

Existe relacion significativa
entre gestion de atencion y
reduccion del tiempo de
espera de los pacientes del
CMI Laura Rodriguez
Dulanto D., Comas 2019.

Hipotesis especificas:

Existe relacién significativa
entre gestion de atencion y la
reduccion del tiempo de
espera antes de la atencién de
los pacientes del CMI Laura
Rodriguez  Dulanto  D.,

Comas 2019.

Variable 1: Gestion de atencion

. . . Niveles
Dimensiones Indicadores - Escala y
Items rangos
Prevencion de
infecciones 1
Cumplimiento de
protocolos 2
Estandares de | Normas seguridad
calidad paciente 3
Acuerdos politicos 4
Baja
Recursos :
financieros 5
Estrategias de Maderada
calidad Recursos humanos 5 Ordinal Alta
Tiempo oportuno
7,8
Satisfaccion del Acceso de
paciente medicamentos 9
10

Clima de trabajo
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;Qué relacion existe entre
gestion de atencién y la
reduccion de tiempo de espera
durante la realizacion del
servicio en los pacientes del
CMI Laura Rodriguez Dulanto

D., Comas 2019?

¢(Qué relacién existe entre
gestion de atencion y la
reduccion de tiempo de espera
después de la realizacion del
servicio en los pacientes del
CMI Laura Rodriguez Dulanto
D., Comas 2019?

Determinar la relacion entre
gestion de atencion y la
reduccion de tiempo de
espera durante la realizacion
del servicio en los pacientes
del CMI Laura Rodriguez

Dulanto D., Comas 2019.

Determinar la relacion entre
gestion de atencion y la
reduccion de tiempo de
espera  después de la

realizacién del servicio en los

pacientes del CMI Laura
Rodriguez  Dulanto  D.,
Comas 2019.

Existe relacion significativa
entre gestidn de atencion y la
reduccion de tiempo de espera
durante la realizacion del
servicio en los pacientes del
CMI Laura
Dulanto D., Comas 2019.

Rodriguez

Existe relacién significativa
entre gestion de atencion y la
reduccion de tiempo de espera
después de la realizacién del
servicio en los pacientes del
CMI Laura
Dulanto D., Comas 2019.

Rodriguez

Variable 2: Tiempo de espera

. . . Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores . s
Items medicion rangos
11,12
Cita programada
Esperas antes de Cita no 1314
ser atendido programada
Orden de llegada 15,16
. 17
Esperas durante Rapidez del
la realizacion proceso Baja
del servicio .
Tiempo de 18 Moderada
atencion Ordinal
adecuada Alta
19
Profesionalismo
20,21
Entrega de
Esperas recetas
finalizadas la )
realizacion del Registro de 22
servicio préxima cita
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: bésica
Enfoque: cuantitativo

Nivel: correlacional,
descriptivo

Disefio: no experimental

Corte: transversal

Poblacién:

575 pacientes que acudieron
al CMI Laura Rodriguez.

Muestra: conformada por
pacientes de un Centro de
Salud. Tomando como
referencia un dia del mes de
enero, del afio 2019 el total
fue de 231 pacientes.

Variable 1: Gestién de atencion
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Aurora Estefany Elescano Alegre

Afio: 2019

Variable 2: Tiempo de espera
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Aurora Estefany Elescano Alegre

Afio: 2019

Descriptiva e inferencial: Empleando tablas y gréficos y Rho

Spearman para comprobar hipotesis.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

A continuacion, se realizard un cuestionario para una investigacion académica. EI mismo

sera confidencial. Plasme la opcion que considere segun la escala:
1= Completamente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Ni de acuerdo, ni desacuerdo

4= De acuerdo

5= Completamente de acuerdo

N° Cuestionario Escala

Gestion de atencion 1/2(3|4

1 Es eficiente la gestion de atencion del centro de salud en la prevencion de infecciones

2 Se cumplen los protocolos de calidad establecidos por el centro de salud

3 El centro de salud esta implementado con las normas de seguridad para su atencién
4 Esta conforme con los acuerdos o alianzas con los que cuenta el centro de salud
5 Considera usted que el centro de salud cuenta con un presupuesto adecuado

6 Se cuenta con el personal idéneo para la ejecucién de actividades

7 Considera usted que el tiempo de espera en la atencion es la adecuada

Considera usted que el personal que atiende las citas demora mas del tiempo

8 establecido

9 El centro de salud cuenta con el stock idéneo de medicamentos

10 Percibe usted que el clima laboral en el centro de salud es adecuado
Tiempo de espera

11 La cita programada es la adecuada para cada caso clinico

12 El centro de salud programa las citas con un lapso de tiempo adecuado

13 El centro de salud permite citas no programadas en casos de emergencia

14 El tiempo de espera para una cita no programada es la adecuada




15

Se considera el orden de llegada para obtener cita para consultas

16 Se mantiene el orden de Ilegada en la atencion de una consulta

17 Existe rapidez en el proceso de atencidn en el centro de salud

18 El tiempo de atencion por parte del especialista de salud es la adecuada
19 Considera usted que el médico realiza su labor con profesionalismo
20 El médico cumple con la entrega de recetas médicas en forma oportuna
21 El centro de salud cuenta con los medicamentos indicados en las recetas
22 El registro para una préxima cita es el adecuado
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Anexo 3: Consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Gestidn de atencion y reduccion del tiempo de espera de los pacientes
del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en mis plenas
facultades mentales, a través del presente documento expreso mi voluntad de
participacion en la investigacion titulada “Gestion de atencion y reduccion del
tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas
20197, habiendo sido informada (o) por las investigadora Ing. Aurora Estefany
Elescano Alegre, del proposito de la misma asi, como de los objetivos, y teniendo la
confianza plena de que informacién que en el instrumento vierta sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacién en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurdndome la maxima
confidencialidad..

Fecha: ...coovvviiii .

Firma del entrevistado

DNIL: ...l




Anexo 4: Certificado de validacién de instrumento

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE TIEMPO DE ESPERA

i
£ Variable: Tiempo de espera Pertinencia’ | pelevancia? | Claridad® | Sugerencias
lsd
Dimension 1: espera antes de ser afendido Si | No | Si | No |Si| No
K] La cita programada es la adecuada para cada caso }:linico & 7/ a
12 | E| centro de salud programa las citas con un lapso de tiempo adecuado / o ¥
13 El centro de salud permite citas no programadas en casos de emergencia r 4 / Y ) o
14 El tiempo de espera para una cita no programada es la adecuada 7 ” /
15 | Se considera el orden de llegada para obtener cita para consultas S v b i
16 | Se mantiene el orden de llegada en la atencion de una consulta & 7
Di i6n 2: espera durante la realizacion del servicio Si No | Si No |Si| No
17 | Existe rapidez en el proceso de atencién en el centro de salud 7 2 A
181 g tiempo de atencién por parte del especialista de salud es la adecuada i /
19 | Considera usted que el médico realiza su labor con profesionalismo & 4 4
Dimension 3: espera al finalizar la realizacion del servicio Si No | Si No | Si| No
20 | El médico cumple con la entrega de recetas médicas en forma oportuna 57 % e
21 | El centro de salud cuenta con los medicamentos indicados en las recetas 4 v A
22 | Elregistro para una préxima cita es el adecuado o

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

S ComeLe col (RS EXECPTIGS PERTEM (NI

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

W
AN

Apellidos y Nombres del juez validador. Dr/ Mg.: ...../A LY7 A1 CC. Ras<l S B DNE.LOYLETZEE

Especialidad del Validador: ....... 2 L LT E T ITE DU B ooeeeeeeeeeerseseoereseeeaseoes s esesses s sesseeesiasseee s sssess s se s eese

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

3 ia: El item es apropiado para rep al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Firma del Experto Informante,

Especialidad
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UNiveRsiman
SO VALLE Y

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE GESTION DE ATENCION

I
T 3 : ;
E Variable: Gestion de la atencion Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
M
s ——
. Dimension 1: Estandares de calidad Si | No | Si| No |Si| No
1 Es eficiente la gestion de atencion del centro de salud en la prevencién de
infecciones y A
2 | Se cumplen los protocolos de calidad establecidos por el centro de salud 7 7 /
3 | El centro de salud esté implementando con las normas de ‘seguridad para su £ LA 1 N
atencién
Dimension 2: Estrategias de calidad Si | No | Si No | Si| No
4 | Esta conforme con los acuerdos o alianzas con los que cuenta el centro de salud / v
5 Considera usted qué el centro de salud cuenta con un presupuesto adecuado F i
6 | Se cuenta con el personal idéneo para la ejecucion de actividades 7 4 7
Dimension 3: Satisfaccion del paciente Si No | Si No |Si| No
7 | Considera usted que el tiempo de espera en la atencion es la adecuada ¥l al
g | Considera usted que el personal que atiende las citas demora més del tiempo 7 A
establecido
9 | El centro de salud cuenta con el stock idoneo de medicamentos g Ve
1°j Percibe usted que el clima laboral en el centro de salud es adecuado b 7 & ]
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
ONI: . Q9207078

Apellidos y Nombres del juez validador. o Mg.: RL2LOAQUR.B.RAKD 42 MAR (8¢

Especialidad del validador: ... T0 00 0 B riuiiiisassatis sistissi st snivosistosiiiannsisasvenssnsssivsvens vovessesens ey snia s v ssas s iV s s s dasiin

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. . v g
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 suficientes para medir la
dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CCNTENIDO DEL INSTRUMENTO DE TIEMPO DE ESPERA

i
E Variable: Tiempo de espera Pertinencia | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
lél
Dimension 1: espera antes de ser atendido Si No | Si No !Si| No
11| Lacita programada es la adecuada para cada caso clinico P v e
12 | El centro de salud programa las citas con un lapso de tiempo adecuado A 7 «
13 | El centro de salud permite citas no programadas en casos de emergencia & & £
14 El tiempo de espera para una cita no programada es la adecuada £ >4 24
15 | Se considera el orden de llegada para obtener cita para consuitas / o v
16| Se mantiene el orden de lliegada en la atencion de una consulta P4 4 £
Dimension 2: espera durante Ia realizacién del servicio Si No | Si No |Si| No
17 | Existe rapidez en el proceso de atencién en el centro de salud y Ve 7z
18 | El tiempo de atencién por parte del especialista de salud es la adecuada < i e
19 | Considera usted que el médico realiza su labor con profesionalismo & % il
Dimension 3: espera al finalizar Ia realizacion del servicio Si No | Si No |Si| No
20 | El médico cumple con la entrega de recetas médicas en forma oportuna A ' A b
21 | El centro de salud cuenta con los medicamentos indicados en las recetas / 7 ~
22 | El registro para una proxima cita es el adecuado / &

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}q Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador. D Mg.: ARBLARIIR.....!

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: .. ALE TR INOL OGN e sriisiestsitessesssssisst s e stesiis s sses st s i s s s R e sm e s e st s s m e s e ve s rms st some e st o en st sn e b n b et bR s s R e R B e st

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico 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 suficientes para medir la
dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE GESTION DE ATENCION

i
T i . .
E Variable: Gestion de la atencion Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
M
S
Dimension 1: Estandares de calidad Si | No | Si | No |Si| No
|, | Es eficiente la gestion de atencion del centro de salud en ia prevencién de )
! | infecciones 4 « ¥
2 | Se cumplen los protocolos de calidad establecidos por el centro de salud 7 W P4
37 7Eizéh(fdAdé ' saTt.]d és_té_iﬁwbﬁeﬁfa;lao c_t;)_ias normras” de seguridad' ;);ra su| —/ i i | / 777777777 o )
atencién
Dimension 2: Estrategias de calidad Si No | Si No [Si| No
4 | Esta conforme con los acuerdos o alianzas con los que cuenta el centro de salud # 7
5 Considera usted qué el centro de salud cuenta con un presupuesto adecuado S v A
6 Se cuenta con el personal idéneo para la ejecucion de actividades / / /
Dimension 3: Satisfaccion del pacienty Si | No | Si No |Si| No
7 | Considera usted que el tiempo de espera en la atencion es la adecuada 7 il &£
8 Considera usted que el personal que atiende las citas demora méas del tiempo y 2
establecido 7
9 | Elcentro de salud cuenta con el stock idéneo de medicamentos 4 Wi S
WJ Percibe usted que el clima laboral en el centro de salud es adecuado o 7 ! Ps -

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ﬁ\j J A (ﬂ/

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ s de corregirf) ]_

Especialidad del validador: .........\.[| w24

'Pertinencia: Ef item corresponde al concaplo tedrico formulado

*Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

No aplicable [ ]

Fimea E.é}.
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Univensinan
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE TIEMPO DE ESPERA

BEM—-—

Variable: Tiempo de espera

Pertinencia’

Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

Dimension 1: espera antes de ser atendido

No

No

11

La cita programada es la adecuada para cada caso clinico

12

El centro de salud programa las citas con un lapso de tiempo adecuado

113

El centro de salud permite citas no programadas en casos de emergencia

Eltiempo de espera para una cita no programada es la adecuada

15

Se considera el orden de llegada para obtener cita para consultas

16

Se mantiene el orden de llegada en la atencion de una consulta

Dimension 2: espera durante Ia realizacion del servicio

@ NN R N

No

No

No

Existe rapidez en el proceso de atencion en el centro de salud

18

Eltiempo de atencién por parte del especialista de salud es la adecuada

19

Considera usted que el médico realiza su labor con profesionalismo

NN

SN2 NNNNNN e

20

Dimension 3: espera al finalizar la realizacién del servicio

Si No

No

No

El medico cumple con la entrega de recetas médicas en forma oportuna

2

El centro de salud cuenta con ios medicamentos indicados en las recetas

\[\|e

22

El registro para una préxima cita es el adecuado

NNR

NIN N 2NN N2 [NINN (NN N T e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): @Lﬂ\{uu’\’

Apellidos y Nombres del juez validador.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable l]/U Aplicable }iespués d’e:jrreg& ] Mapﬁcabie [1
.;@gﬁﬁi.i ' mn(%ﬁm"mwmm .....

Especialidad del validador: ...................}....

'Pertinencia: El item corresponde al concapto tedrico formulado

"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension espacifica del
constructo :
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy directo

Nota: Suficiencia, s2 dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

{
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Excel de base de datos

Anexo 5

EXCEL PARA SPSS - Excel
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Anexo 6: Constancia de haber aplicado el instrumento

MEMORANDO N° 3374 .2019. MINSA/DIRIS.LN/3

A :MC Zenaida Barriga Rodriguez

Médico Jefe del C.S.M.I. Laura Rodriguez
Asunto Facilidades para trabajo de Investigacion
Referencia - Exp. 30358-2019
Fecha : Independencia,

0 3 st 2018

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, sirvase brindar las facilidades necesarias a la estudiante del Programa de Maestria
en Gerencia de Operaciones y Logistica de la Universidad Cesar Vallejo: Aurora Estefany
Elescano Alegre identificada con DNI N° 46752279 para que puedan desarrollar su proyecto de
investigacion que lleva como titulo “Gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera de los
pacientes del C.M.I. Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019".

Agradeciendo la atencion al presente, me despido de Usted.

Atentamente,

OLLA
HUMANOS

CAHCHIAG&/LMC/MD

cC.
Archivo

Calle A Mz. 02 Lt. 03

Asoc. Victor Raul Haya de la Torre,
Independencia. Lima 28. Peru.Telef.
2011340 -134-135

www.dirislimanorte.gob.pe

i Ministério Direccién de Redes “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU d lud Integradas de Salud “Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”
e Salu Lima Norte
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y ia Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

D.N.L : B L
Domicilio .‘..E‘.“.:..5‘,‘—‘.‘!(.‘%9\.9(&(.\..1..5..3....".‘\.5,\,9\3.@...4.?...399%;» ............
~Teléfono 21 T R Movil 912523758
E-mail ; _Qurora - elescang @ .\.qu.mexi.l.~ T S ———

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
Tesis de Pregrado
FABURAH L cormvemmsssmmsagmemmmsmsss s i s iiiss
ESCUBIA & sciimsmmaiamsiiaim bt i W o 00 Sh e
Camela &  momaiernuy s e yes il e s
Titulo : S O ... Y. - .

Tesis de Posgrado

[X] Maestria ; [ Doctorado
Grado MC\QS‘(TQ

Mencién: ... Gexenae de Operacores y. Logis e,

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Afo de publicacion : ... 2819 ..o

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

> -3
Firma : ,.a‘.‘.'m < Fecha: A= 09-1G




E' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Aurero. Estepony Elescanc Alegre

INFORME TITULADO:

_ & - ; e
L‘/Q&Lcm de 0‘\’(2(?&&0\’\ v reduccicn del teppe de e <peroa

de los ?ac{enjro;s del Ml Louve Redriguez Dolanke © .,

Comas 2049

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Macstra en Gerenda de Operacicn€s vy /_oc\f;‘—\l—n'c.(:-.

SUSTENTADO EN FECHA: _17 de agoe sto de 2049

NOTA O MENCION: Aprobade _por maycra

DE INVESTIGACION
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}] ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Liz Maribel Robladillo Bravo, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Gestion de
atencion y reduccion del tiempo de espera de los pacientes del CMI Laura Rodriguez Dulanto
D., Comas 2019~ del estudiante Elescano Alegre, Aurora Estefany constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 24% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 23 de setiembre de 2019

Liz Maribel Robladiilo Bravo
DNI:09217078
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