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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre tiempo de espera en emergencias
meédicas y su relacion con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo,
disefio no experimental, tipo basica, de corte transversal y ademas correlacional.
La poblacion de estudio estuvo conformada de 80 usuarios, siendo el muestreo
probabilistico aleatorio simple. Las técnicas fueron las encuestas y los instrumentos
fueron el Cuestionario de tiempo de espera (a=0.93) y el Cuestionario de
satisfaccion del usuario (0=0.85). Resultados: El tiempo de espera de emergencias
en un hospital de Lima; es moderada 40%, excesivo 36.3% y normal 23.8%;
asimismo, la satisfaccion del usuario es medio 48.8%, bajo 30% y alto 21.3%: segun
dimensiones empatia es medio 51.2%, bajo 28.7% y alto 20%; seguridad es medio
58.8%, bajo 22.5% y alto 18.8%; capacidad de respuesta es medio 45%, bajo
28.7% vy alto 26.3%; fiabilidad es medio 46.3%, alto 35% y bajo 18.8%; y aspectos
tangibles es medio 53.8%, bajo 25% y alto 21.3%. Conclusiones: Existe relacion
significativa entre el tiempo de espera en las emergencias médicas y la satisfaccion

del usuario en un hospital de Lima 2022, segun Rho=0.777 y p-valor=0.000.

Palabras clave: Tiempo de espera, satisfaccion del usuario, emergencias

médicas
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between waiting time in medical
emergencies and its relationship with the satisfaction of the user of a hospital in Lima
2022. Methodology: The research was of a quantitative approach, descriptive
method, non-experimental design, basic type, cut-off cross-sectional and also
correlational. The study population consisted of 80 users, with simple random
probabilistic sampling. The techniques were surveys and the instruments were the
Waiting Time Questionnaire (0=0.93) and the User Satisfaction Questionnaire
(a=0.85). Results: The waiting time for emergencies in a hospital in Lima; it is
moderate 40%, excessive 36.3% and normal 23.8%:; Likewise, user satisfaction is
medium 48.8%, low 30% and high 21.3%: according to empathy dimensions it is
medium 51.2%, low 28.7% and high 20%; security is medium 58.8%, low 22.5%
and high 18.8%; response capacity is medium 45%, low 28.7% and high 26.3%;
reliability is medium 46.3%, high 35% and low 18.8%; and tangible aspects is
medium 53.8%, low 25% and high 21.3%. Conclusions: There is a significant
relationship between waiting time in medical emergencies and user satisfaction in a
hospital in Lima 2022, according to Rho=0.777 and p-value=0.000.

Keywords: Waiting time, user satisfaction, medical emergencies



INTRODUCCION

La OMS (2021) evidencio que el tiempo de espera (TE) es el tiempo total que un
paciente pasa en un establecimiento desde que llega a la admisién hasta que recibe
el ultimo servicio; especificamente, es el tiempo que se da entre la inscripcion de
un paciente en espera y el periodo que tarda un paciente en cada area de servicio
antes de ser tratado; se ha observado que los tiempos prolongados de espera de
los pacientes ocurren tanto en paises desarrollados como en aquellos en desarrollo,
aunque pueden variar entre paises, siento mayor muy temprano 45.3%, mafana
27.2%, mediodia 20.6% y tarde 6.9%; en admisiéon 18 minutos, examenes 21
minutos, laboratorio 31 minutos, y farmacia 44 minutos; teniendo un TE promedio
de excesivo 56% y corto 44%; en paises como Francia, Alemania, Italia, Espafa,
USA y Canada (Urbina, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) sefialé que en América
Latina y el Caribe el TE en los hospitales, particularmente en el departamento de
emergencias es largo ya que los pacientes se ven obligados a esperar un promedio
de espera entre 4 a 5 horas de espera para recibir el servicio; esto se debe muchas
veces a que en paises de bajos ingresos no cuentan con una dotacion de
profesionales de salud para ser atendido segun demanda de pacientes, lo cual hace
posible que tengan que esperar a que llegue su turno en promedio de 41 minutos
hasta mas de 3 horas debido a la demora por escasos médicos, dotacién de
enfermeros insuficientes y falta de camas para el numero de pacientes; en Haiti,
Cuba, Venezuela, Bolivia, Argentina, Brasil, Peru y Chile (Taype et al. 2019).

El MINSA del Peru (2021 mencion6 que en los establecimientos tienen el
tiempo promedio de espera para ser atendidos de 114 minutos, en EsSalud es de
58 minutos, en Fuerzas Armadas y Policiales es de 50 minutos y en las clinicas
esperan 35 minutos; sin embargo, segun la norma técnica del MINSA esta
establecido que se deben tener prioridad segun clasificacion de urgencias como
emergencia vital de atencién inmediata donde se postergan atenciones de menos
riesgo para salvar una vida; emergencia evidente la espera no debe ser mayor a 30
minutos, urgencia la espera no debe ser mayor a 90 minutos; consulta médica la
atencion debe ser antes de 180 minutos; y atencidn general la espera puede

superar los 180 minutos (Pacheco, 2021).



El excesivo TE afecta negativamente la disposicién del paciente a regresar
al establecimiento de salud, lo que disminuira en gran medida el acudir a los
servicios de salud; es decir, el TE en los hospitales es un factor importante que
conduce a la insatisfaccion del paciente y genera molestias para el paciente, la
OMS establece que los pacientes deben ser vistos dentro de los 30 minutos
posteriores a su llegada al hospital (Xie et al. 2018).

El TE excesivo es una experiencia negativa en la que los pacientes pierden
su valioso tiempo; los hospitales pierden a sus pacientes y el personal experimenta
tension y estrés; en muchos sistemas de atencion de la salud en todo el mundo, es
comun posponer el acceso a los servicios médicos, este largo TE es un fendmeno
mundial que necesita hacer mucho mas para reducir el TE del paciente en los
hospitales publicos (Lee et al. 2020).

Por lo general, se observa que los pacientes del hospital tienen que esperar
un tiempo desproporcionadamente largo antes de poder recibir tratamiento médico
o consejo de profesionales de la salud, en un entorno sanitario gestionado de forma
competitiva, el largo TE de los pacientes afecta negativamente a la capacidad del
hospital para atraer nuevos pacientes-usuarios (Alarcon et al. 2019).

Asimismo, el TE en las emergencias médicas en la actualidad es excesivo
por la demanda de pacientes y escasez de recursos sanitarios; debemos saber que
existen estandares internacionales donde se establecen que el tiempo de respuesta
ante emergencias de salud debe ser menor a ocho minutos, pero en paises
desarrollados se ha visto que esta respuesta en la atencion puede ser hasta de 30
minutos aproximadamente (Bradshaw et al. 2021).

En los paises latinoamericanos podemos ver que el nivel de satisfaccion y el
TE es sumamente excesivo por el largo tiempo que pasan para ser atendidos, el
cual es medido por dimensiones las cual son diversas, asi mismo vemos que la
satisfaccion del usuario (SU) se obtiene mediante la atencion que recibe por parte
de la atencion médica y personal de enfermeria (Mbwogge et al. 2021).

Debido a la alta demanda existente en los servicios de emergencia es que
vemos la necesidad de implementar prioridades en la atencién de los pacientes
poniendo en practica el triaje hospitalario como estrategia para agilizar la atencién;
asimismo, podemos ver que se incluye a cinco prioridades que permite el manejo

de manera adecuada, célere y segura (Kasni et al. 2019).



De lo anterior, en los servicios de emergencias meédicas se puede ver que
hay una gran demanda de pacientes, lo que genera que la espera de atencion sea
un indicador en la SU en la atencion, cuando acude en busca de un servicio de
emergencia debemos buscar estrategias y acciones que logren mejorar los
procesos de atencion de los usuarios para que este reciba una adecuada atencion
de manera oportuna segun prioridad (Mutre et al. 2020).

En nuestro pais este es un problema ya que las emergencias estan siempre
hacinadas lo que hace que los servicios colapsen y esto prolongue el TE, debemos
considerar el incremento de la poblacion, los pacientes no atendidos en el tiempo
de pandemia que hoy se presentan con patologias cronicas complicadas y poca
inversion en infraestructura hospitalaria (Taype et al. 2020).

Tal es el caso que en el Hospital donde estamos realizando el estudio es
emblematico de nuestro pais que cuenta con 97 afos de vida institucional, donde
podemos ver la gran demanda y aglomeracion de pacientes ya que recibe a la
poblacién limefa y referencias del interior del pais llegando en el 2021 a 96 618
emergencias hospitalarias, de lo anterior se evidencia un notable colapso en los
procesos necesarios debido a la alta afluencia registrada (Taype et al. 2020).

Sabemos que la SU es necesario porque a su vez esto nos permite verificar
la calidad de atencion que se esta brindando, uno de los principales inconvenientes
es el TE que el paciente tiene que aguardar para obtener un cuidado; por lo tanto,
el problema general planteado fue: ; Cual es la relacion entre el TE en emergencias
médicas y la SU de un hospital de Lima 20227; asimismo, los problemas especificos
del estudio fueron: a). ¢ Cual es la relacion entre el TE en emergencias médicas y
la SU segun empatia de un hospital de Lima 20227, b). ¢ Cual es la relacion entre
el TE en emergencias médicas y la SU segun seguridad de un hospital de Lima
20227, c). ¢, Cual es la relacion entre el TE en emergencias médicas y la SU segun
capacidad de respuesta de un hospital de Lima 20227, d). ; Cual es la relacién entre
el TE en emergencias médicas y la SU segun fiabilidad de un hospital de Lima
20227, e). ¢ Cual es la relacidn entre el TE en emergencias médicas y la SU segun
aspectos tangibles de un hospital de Lima 20227

La justificacion tedrica del estudio es para afianzar los nuevos conocimientos
cientificos del tiempo de espera basados en la “Teoria de Colas o Lineas de Espera

de Agner Krarup Erlang” y de la SU basados en la “Teoria del Modelo de



SERVQUAL?”; ya que un excesivo TE del usuario conlleva a un reducido tiempo de
los servicios de atencion; es decir, resultado de la ineficiencia y mala gestion de los
recursos; los periodos de espera cortos han salvado la vida del paciente; sin
embargo, los largos tiempos de espera conducen a la insatisfaccion; y, por lo tanto,
pueden resultar en la pérdida de prestigio, imagen institucional y calificacion baja
de los profesionales de salud.

La justificacion practica del estudio es de suma relevancia en la praxis de
enfermeria ya que los largos tiempos de espera pueden disminuir los resultados y
afectar negativamente en la SU, con migraciéon de los clientes; por lo tanto, es
importante y evidente lograr reducir los tiempos de espera y debe ser considerada
como prioridad estratégica para cualquier institucion de emergencia; ademas, el TE
excesivo socava la eficiencia; dicha demora conduce a la insatisfaccion del paciente
y, por lo tanto, eventualmente puede resultar en la pérdida de inversion en un
sistema de atencion médica competitivo.

Justificacion metodoldgica radica en que el estudio servira de base para
futuros estudios similares abordando su realidad problematica, estudios previos,
base tedrica, metodologia; asi como sus instrumentos validados y confiables.

Para el estudio de la investigacidon se planteé como objetivo general:
Determinar la relacion entre el TE en emergencias médicas y la SU de un hospital
de Lima 2022; asimismo, los objetivos especificos del estudio fueron: a). Identificar
la relacion entre el TE en emergencias médicas y la SU segun empatia de un
hospital de Lima 2022, b). Identificar la relacion entre el TE en emergencias médicas
y la SU segun seguridad de un hospital de Lima 2022, c). Identificar la relacion entre
el TE en emergencias médicas y la SU segun capacidad de respuestade un hospital
de Lima 2022, d). Identificar la relacién entre el TE en emergencias médicas y la
SU segun fiabilidad de un hospital de Lima 2022, e). Identificar la relacion entre el
TE en emergencias médicas y la SU segun aspectos tangibles de un hospital de
Lima 2022.

Ademas, se formuld la hipdtesis general de la investigacion que fue: Existe
relacion significativa entre el TE en emergencias médicas y la SU de un hospital de
Lima 2022; asimismo, las hipotesis especificas del estudio fueron: a) Existe
relacion significativa entre el TE en emergencias médicas y la SU segun empatia

de un hospital de Lima 2022, b) Existe relacion significativa entre el TE en



emergencias medicas y la SU segun seguridad de un hospital de Lima 2022, c) Existe
relacion significativa entre el TE en emergencias médicas y la SU segun capacidad
de respuesta de un hospital de Lima 2022, d) Existe relacion significativaentre el TE
en emergencias médicas y la SU segun fiabilidad de un hospital de Lima2022, e)
Existe relacion significativa entre el TE en emergencias médicas y la SU segun

aspectos tangibles de un hospital de Lima 2022.



MARCO TEORICO

Los antecedentes internacionales que evidencian la problematica del estudio
son:

Santos et al. (2022) en un Hospital de Murcia en Espafia, realizoé un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, en una
muestra de 272 usuarios. Los resultados fueron que el TE es moderado 51.9%,
normal 35.2% y excesivo 12.9%; asimismo, la SU es de nivel medio 55.3%, bajo
27.2% y alto 17.5%. Las conclusiones fueron que se debe minimizar el TE para
elevar la SU.

Alrasheedi et al. (2020) en un Centro Primario en el Reino de Arabia Saudita,
realizd6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional, en una muestra de 620 usuarios. Los resultados fueron que el TE es
excesivo 72.9% y la SU es de nivel bajo 72.1%. Las conclusiones fueron que los
pacientes estaban insatisfechos por TE por dispensacion de medicamentos,
consultas e investigacion radiolégica.

Alrajhi et al. (2020) en un Centro de Tercer Nivel de Atencion de Arabia
Saudita, realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional, en una muestra de 100 usuarios. Los resultados fueron que el TE es
excesivo 70% y la SU es de nivel alto 50%. Las conclusiones fueron que
proporcionar una estimacion del TE no afecté la satisfaccién, pero la mayoria
prefirié tenerlo en el servicio de urgencias.

Al-Harajin et al. (2019) en un Hospital de Atencion Terciaria de Arabia
Saudita, realizd6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional, en una muestra de 406 usuarios. Los resultados fueron que el TE es
moderado 61.2% y la SU es de nivel bajo 47%. Las conclusiones fueron que
informar a los investigadores, médicos y decisiones de los responsables politicos
sobre los programas de mejora de la calidad en salud.

Ma et al. (2019) en un Hospital de China, realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y correlacional, en una muestra de 257 usuarios.
Los resultados fueron que el TE es normal 55.3% y la SU es de nivel alto 78.8%.
Las conclusiones fueron que los usuarios presentaron un TE normal y conllevandolo

a una satisfaccion alto; por ello, la satisfaccion antes y después de la



atencion fue durante las horas pico.

Los antecedentes nacionales que evidencian la problematica del estudio
acerca de la TE y SU en establecimientos de salud se mencionan a continuacion:

Asqui (2022) en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco, realizé un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, en
una muestra de 84 usuarios. Los resultados fueron que el TE es moderado 48.8%,
normal 35.7% y excesivo 15.5%; asimismo, la SU es de nivel medio 48.8%, alto
40.3% y bajo 10.7%. Las conclusiones fueron que existe una relacion inversa entre
variables con un Rho=-0.507 y p-valor=0.000.

Vargas (2022) en el Centro de Salud La Libertad de Lima, realiz6é un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, en una
muestra de 89 usuarios. Los resultados fueron que el TE es moderado 85.3%,
normal 10.1% y excesivo 4.6%; asimismo, la SU es de nivel medio 73.4%, alto
10.3% y bajo 6.3%. Las conclusiones fueron que existe una relacién inversa entre
variables con un Rho=-0.803 y p-valor=0.021.

Salvatierra (2022) en la Clinica Detecta de Lima, realizé6 un estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, en una
muestra de 217 usuarios. Los resultados fueron que el TE es moderado 92.2%,
normal 6% y excesivo 1.8%; asimismo, la SU es de nivel alto 91.2%, medio 6.5% y
bajo 2.3%. Las conclusiones fueron que existe una relacion inversa entre variables
con un X?=14.488 y p-valor=0.001.

Rubifios (2021) en la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre, realizé un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, en una
muestra de 222 usuarios. Los resultados fueron que el TE es excesivo 52.3%,
normal 39.1% y moderado 8.6%; asimismo, la SU es de nivel bajo 53.2%, alto
38.78% y medio 8.1%. Las conclusiones fueron que existe una relacion inversa
entre variables con un Rho=-0.612 y p-valor=0.029.

Auris (2019) en el Centro de Salud Villa Los Reyes del Callao, realizd un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, en
una muestra de 209 usuarios. Los resultados fueron que el TE es moderado 61.2%,
excesivo 28.2% y normal 10.5%; asimismo, la SU es de nivel medio 77%, bajo
15.8% y alto 7.2%. Las conclusiones fueron que existe una relacion inversa entre

variables con un Rho=-0.753 y p-valor=0.000.



La base tedrica de la primera variable TE, se le denomina a aquel que va
desde cuando se le cita al paciente y este asiste al hospital hasta el momento en
que recibe un servicio de salud esto estara condicionado a la cantidad de pacientes
que soliciten de una atencion de salud, el tiempo que se demoran en recibir la
atencion en diferentes servicios, y el tiempo que se demoran en cada area.

El TE en el area de emergencias es el promedio de espera de un paciente
para ver a una enfermera mientras realiza el proceso de clasificacién; asimismo,
una vez que los pacientes son clasificados, son atendidos por profesionales
médicos calificados segun la prioridad, de acuerdo a su condicion de salud y el
motivo de la visita.

Un TE es cuanto espera un paciente para una prueba de diagnéstico, una
cirugia o tratamiento, se basa en el momento en que el paciente esta listo para el
procedimiento y recibe el servicio que esta esperando; a menudo se informan como
tiempos de espera medios, dependen del tratamiento que se necesite y de la
condicion fisica de cada paciente, los pacientes que necesiten tratamiento urgente
recibiran tratamiento antes que los no urgentes.

La principal puerta de ingreso a un hospital es el servicio de emergencia,
siendo este el primer contacto que recibe el paciente al ingresar al hospital, por eso
es importante verificar la gravedad de la sintomatologia para determinar la rapidez
en la atencion, en si debe hospitalizarse o darse de alta a su domicilio; alguna
dificultad que se presente en el cumplimiento de los procesos en la atencién de los
pacientes es lo que origina tiempos de espera extensos.

En el sector de la salud se suele requerir de largos tiempos de espera, debido
a los cambios digitales que son lentos, muchas veces por lo delimitado que son los
presupuestos, con vision politica limitada donde el sector salud no es una prioridad,
otro es la antigledad de la infraestructura que no han sido remodeladas en afios y
lo mas importante es que no hay un cambio cultural en la poblacién.

La presencia de colas y TE surgido hace muchos afos, considera que esta
proposicién nos menciona una base tedrica del porque los tiempos de esperay sus
limitaciones, y asi hallar una evaluacion de lo que ofrecen en relacion a la calidad
de los servicios brindado a las entidades, considerando la importancia del servicio
asociado con el TE para asi poder mejorarlo y lograr la SU, ofreciendo una

prestacion de calidad.



Dimension del TE en el area de triaje. Esta es una area donde se indica al
paciente previa evaluacidén subjetiva informacién sobre su estado de salud y el
tiempo aproximado que esperara para ser atendido segun la prioridad de acuerdo
con el grado de gravedad de los sintomas que presenta, el usuario debe ser
atendido de una manera adecuada en el tiempo necesario asegurandose que el
paciente que necesite la atencion de manera urgente la reciba oportunamente; es
decir, el triaje tiene cinco prioridades, uno significando atencién inmediata urgente
y cinco mediato no se considera urgente, permite evaluar y brindar una atencion
eficiente estableciendo flujos de los clientes en el area de emergencia.

Dimension del TE en el area de admisidn. La admisién es un area donde se
recoge informacién sobre los datos de filiacion del paciente, generando la historia
clinica de atencion y se realiza la identificacion del paciente; confirma que hay gran
repercusion en relacién con el TE en el area de admision y SU, lo que es evidente
que se ve perjudicado; hay un impacto indudable en relacion a el TE con los
servicios brindados por el personal médico y la satisfaccion del mismo.

Dimension del TE en los tépicos de emergencia. La atencion médica,
propiamente dicha la consulta médica, entrevista con el médico tratante, relacion
médico-paciente, se realiza el examen fisico, evalua datos subjetivos y objetivos,
llegando a su diagndstico, se pueden solicitar analisis de laboratorio y finalmente
se indica el tratamiento.

Dimension del TE en el area de laboratorio. El laboratorio es un servicio
donde se extraen diversas muestras biologicas para ser estudiadas y por este
medio se hacen diagnosticos de diversas patologias, también se realizan estudios
para ver el posible tratamiento que se debe administrar al paciente y estos deben
ser realizados a la brevedad posible.

Dimension del TE en el area de farmacia. La farmacia es un area donde la
atencion esta dirigida solo a los pacientes que acuden a la emergencia en estado
critico requiriendo de una distribucion de medicinas y materiales de manera
inmediata y rapida; se inicia cuando el paciente llega a la farmacia y termina cuando
recibe su medicina, lo que se considera parte fundamental en los servicios que
brinda un hospital, ya que esto genera buena actitud y nos permite verificar el grado
de satisfaccion del paciente.

Teoria de Colas o TE de Agner Krarup Erlang. La teoria de colas es un



estudio matematico de la formacion y funcion de las lineas de espera, evalua el
proceso de llegada, el proceso de servicio, el flujo de clientes y otros componentes
de la experiencia de espera; es decir, ayuda a las empresas a mejorar la
satisfaccion de los clientes y empleados y aumentar el flujo de clientes, donde la
teoria de las colas estudia y modela la dinamica interna de colas y formas en que
las filas pueden gestionarse de manera mas eficiente.

La teoria de las probabilidades y las conversaciones telefénicas de Agner
Krarup Erlang, publicado en 1909, trabajé con la Compania Telefénica de
Copenhague y queria determinar cuantos circuitos telefonicos eran necesarios para
evitar que los clientes esperaran demasiado; los hallazgos de Erlang eran
aplicables a muchos otros campos, ya que las telecomunicaciones no eran la unica
industria que sufria largos tiempos de espera, impulsé a desarrollar aun mas su
teoria en lo que mas tarde se conocié como la teoria moderna de las colas.

Las colas son una forma de lidiar con el desequilibrio entre oferta y demanda;
siempre que la demanda (numero de clientes) supere la oferta (capacidad y numero
de puntos de servicio); la teoria de colas proporciona herramientas y comprension
para optimizar las colas; como tal, tiene aplicaciones en muchas industrias
diferentes; que incluyen, pero no se limitan a minorista, telecomunicaciones,
transportacion, finanzas y banca, informatica, logistica y gestion de proyectos.

La teoria de las colas o TE de Agner Krarup Erlang se puede aplicar al
analisis de las lineas de espera en entornos de atenciéon médica. La mayoria de los
sistemas de salud tienen un exceso de capacidad para acomodar variaciones
aleatorias, por lo que el analisis de colas se puede utilizar como medidas a corto
plazo o para la planificacion de instalaciones y recursos; otro uso del analisis y la
simulacién de colas en el cuidado de la salud.

La llegada de pacientes sin cita previa de emergencias, del médico a la
organizacion de gestion de la salud, clinicas y cirugias para pacientes ambulatorios,
consultorios médicos, farmacia, control de inventario y planificacién de recursos e
infraestructuras sanitarias para la gestion de desastres y la salud publica.

La necesidad de la aplicacion de la teoria de las colas en los entornos de
atencion médica es muy importante porque se trata del bienestar y la vida de
alguien; el tiempo que pasa un paciente esperando a ser atendido por un médico

es critico para el paciente y para la imagen del hospital ante el publico.
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La base tedrica de la segunda variable SU, se le define como una medida que
determina qué tan satisfechos estan los clientes con los productos, servicios y
capacidades de una organizacion; la informacion sobre la SU, incluidas las
calificaciones y las encuestas, puede ayudar a una empresa a decidir cdmo mejoraro
modificar sus servicios; es la visibn mas importante de una organizacion y debe
buscar satisfacer a sus clientes.

Parasuraman et al., (2020) la SU es una importante percepcioén relativa del
desarrollo en los servicios de salud que brinda una institucion. Esta dimension
puede ser evaluada a través del concepto que tengan los pacientes y familiares, y a
si mismo se puede identificar aquellos inconvenientes que determinan la
insatisfaccion o SU al recibir dicha prestacion.

La SU sigue siendo un tema critico para el profesional que realiza gestiéon en
los servicios de salud, como se sabe para el profesional de enfermeria el eje
principal de su desempefo es el individuo, familia y comunidad: por lo tanto, la
buena comunicacion, empatia y la interaccion son pilares para lograr una eficiente
calidad de atencién y obtendremos SU.

La SU muchas veces se ve condicionada a diferentes aspectos como
experiencias anteriores, trato del profesional de la salud, adecuado lugar donde se
reciba la atencion, aptitudes del profesional de la salud, valores; estas
caracteristicas pueden ingerir en la satisfaccion final del usuario y dependera de
cada usuario segun sus caracteristicas y valores.

Sabemos que la SU es mas que un indicador de como se estan brindando
los servicios que se ofertan en la salud, segun la OMS la satisfaccion, es que el
usuario se sienta complacido en funcién a sus expectativas que tiene al ingresar a
un servicio de salud y la del trabajador que da el servicio de salud por las categorias
y/o factores que se ofrecen en un servicio.

Parasuraman et al. (2020) la poblacion en el mundo ha ido en crecimiento y
toda la ciencia esta en constante cambio y avance muchas veces vemos que las
maquinas remplazan la atencion del profesional, por eso es necesario humanizar
los servicios de salud y es importante brindar servicios de calidad, estos servicios
deben proporcionar equidad, eficiencia, accesibilidad lo que lograra en el usuario
un grado de satisfaccion al recibir un servicio de salud, menciona que la SU se

puede adquirir por medio de cinco dimensiones:
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Parasuraman et al. (2020) dimension empatia: Es aquella facultad de
comprender las experiencias, expectativas y preocupaciones de otro individuo
agregando la capacidad de entendimiento. En salud la Empatia es la amabilidad la
cordialidad con la que el personal de salud trata a su paciente mientras transcurre el
desarrollo de la atencion lo que lograra elevar la calidad de vida del paciente; es decir,
la empatia se refiere a nuestra capacidad para entender y compartir los sentimientos
de los demas. Cuando eres empatico, te pones en el lugar de otra persona, te
esfuerzas por ver el mundo desde su perspectiva y sientes las emociones que ellos
sienten.

Parasuraman et al. (2020) dimension seguridad: Es la manera de
promocionar la confianza de un servicio que se brindara, es decir, es la sensaciéon
de confianza que se tiene y en salud es aquello donde el personal de salud muestra
sus conocimientos y su desenvolvimiento inspirando veracidad y confianza,
considera que es la destreza de dar una prestacién que se ofrece, la capacidad de
réplica es la disposicion del personal de salud con el fin de brindar una reaccién
inmediata de manera eficaz, rapida y oportuna.

Parasuraman et al. (2020) dimensién capacidad de respuesta: Nos indica
que tan rapida y eficaz es larespuesta ante una situacién critica, se refiere a la
capacidad especifica para completar las tareas asignadas en un tiempo
determinado, para comprender y llevara cabo sus tareas de manera oportuna la
atencion a los pacientes.

Parasuraman et al. (2020) dimension fiabilidad: Significa el buen
funcionamiento y en salud es la confianza y la seguridad que demuestra el personal
capacitado en la atencién al paciente; es decir, la confiabilidad a veces se ha
clasificado como "cdmo cambia lacalidad con el tiempo". La diferencia existente
entre calidad y confiabilidad es que la calidad nos dice qué tan bien un objeto realiza
su funcion adecuada, mientras que la confiabilidad nos muestra si este objeto
mantiene su nivel original de calidada lo largo del tiempo, pasando por diversas
condiciones.

Parasuraman et al. (2020) dimension elementos tangibles: Vienen a ser la
infraestructura material de las instalaciones en la cual se brinda un servicio de salud
ya sean muebles, inmuebles, insumos materiales y el personal, lo que a su vez

significa el uso eficiente de insumos logisticos y el recurso humano,
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generando una excelente gestion con el objetivo de alcanzar los objetivos
establecidos por la institucion.

Teoria del Modelo de SERVQUAL; donde la SU es un indicador que significa
una cualidad ya que a través de esta mediremos los criterios del usuario donde lo
que le brinde sea seguridad y confianza, ya que las referencias que este perciba
generen una reaccion de lo brindado, si esto no se da se origina la inseguridad y
desconfianza lo que genera en el usuario impaciencia al momento de esperar un
servicio.

Parasuraman et al. (1992) modelo Servqual es un instrumento de
investigacion que nos permite obtener informacién sobre la calidad de los servicios
que se ofrecen considerando la opinidn del usuario. La calidad de servicio se
considera como las expectativas del consumidor entre la percepcion de este. Por
eso se dice que este modelo identifica lo que el usuario espera de un servicio y
compara con lo que el usuario siente al recibir el servicio. Aplicado de manera
correcta nos presenta la verdad del usuario externo a cerca de algunas realidades
de manera honesta y transparente.

Ramos et al. (2020) hace mencion al modelo SERVPERF puesto en practica
por Cronin y Taylor, ellos creen que lo que percibe el cliente es fundamentado en
dar servicios de salud con el fin de lograr la SU, todo esto se evidenciara a traves
de la actitud del cliente al percibir un servicio y lo mas importante que se realice lo
esperado, para esto usa cinco dimensiones las cuales mencionamos a continuacion
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Segun la OMS, la calidad que requieren los centros de salud ya sean del
estado o particulares deben garantizar que el paciente reciba de manera eficaz los
servicios de salud donde se dé la valoracién que se requiere, diagnostico oportuno
y que los procedimientos terapéuticos sean los mas idéneos para asi brindar calidad
en la atencién. El gobierno debe prepararse para satisfacer las nuevas demandas
y requerimientos que implican los cambios tanto de crecimiento de la poblacion
como a los diversos factores que originan enfermedades, el aumento de
enfermedades no tratadas, a la resistencia de enfermedades infecciosa y a la falta

de prevencioén nivel primario, que hacen que las prestaciones en salud colapsen.
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: La investigacion fue de tipo basica no experimental
porque indaga diversas teorias existentes y las aplica, relacionandolas con el

problema de estudio (Hernandez Sampieri y Fernandez Collado, 2014).

3.1.2. Diseno de investigacion: Este proyecto de investigacién fue observacional
debido a que abordo un fendmeno existente para analizarlo de acuerdo a la
problematica establecida. Fue de corte transversal porque el abordaje del
fendmeno se realiz6 en un tiempo determinado sin realizar seguimientos en el
tiempo. Correlacional porque se buscara la relacion de las variables del estudio,
identificandose si una incide en la otra (Paitan et al. 2014).

En ese sentido seguiremos el siguiente esquema.

En donde:

M: Pacientes que asisten a la emergencia de un Hospital
X: TE del usuario

Y: SU en el area de emergencia

r: Relacion entre ambas las variables trabajadas
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3.2. Variable y Operacionalizacion

Variable 1: TE

Definicion conceptual: Hablamos de TE cuando se le dice al tiempo que
va avanzando desde el momento que se ingresa a una sala de emergencia hasta
donde recibe su primera atencion o recibe el primer contacto con el personal de
salud, ahora vemos que este TE es cambiante y mucho dependera de la afluencia
de pacientes que estén a la espera de un servicio de salud, dependera también de
la cantidad de profesional que se encuentren listos a brindar el servicio de salud,
también se incluye al tiempo que demorara en ser atendido en cada area de
atencion, y también influyen los procesos y los flujos que puedan ocasionar demora
(Llanos, 2014), ( Maldonado et al. 2002), (Palanca et al. 2010).

Definicion operacional: TE lo relacionamos con el tiempo que va
transcurriendo desde que el usuario capta al ingresar a la emergencia de un
Hospital, para lo cual evaluaremos a través de un cuestionario donde consideramos
cinco dimensiones a evaluar. Cuyos indicadores son: TE en el area de triaje, TE en
el area de admision, TE en los topicos de emergencia, TE en el area de laboratorio,
TE en el area de farmacia; se usara la escala de medicidon nominal tal como sigue
1) De 1 minuto a 5 minutos, 2) De 6 minutos a 10 minutos, 3) De 11 minutos a 20
minutos, 4) De 21 minutos a 30 minutos y 5) De 31 minutos a 1 hora.

Variable 2: SU

Definicion conceptual: SU estd basada en una diferente escala de
parametros entre ellos son disponibilidad, satisfaccion de las necesidades del
usuario, accesibilidad a los servicios, que son percibidos durante la estancia en un
Hospital el cliente capta e interpreta el servicio brindado como calidad de atencién,
creando expectativas adecuadas en el usuario de manera eficaz, calida con
empatia, logrando asi un bienestar en el usuario que se reflejara en la satisfaccion,
esto se realizara a través de cinco dimensiones que son las evaluables (Diaz,
2002), (Parasuraman et al. 2002).

Definicion Operacional: SU sera estimar a través del instrumento Servqual
donde se considera cinco dimensiones esto se pondra en practica a los usuarios
que asisten al servicio de emergencia de un Hospital, cuyas dimensiones son:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles,

tendremos en cuenta los indicadores que son: entender y atender las necesidades
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del usuario, confianza en la actitud del personal de atencién, servir al usuario en
forma rapida y oportuna, cumplir con el servicio ofrecido, condicion y apariencia de
las instalaciones fisicas del servicio; usaremos la escala ordinal de medicién como

sigue 1) Nunca, 2) Casi nunca, 3) A veces, 4) Casi siempre y 5) Siempre.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion. Naupas et al. (2014) refiere que la poblacion viene a ser aquel
grupo de individuos o aquel elemento que se tenga para realizar una investigacion
para luego ser evaluado y medido. En el presente trabajo la poblacién que
consideramos fue 100 usuarios que asisten a la emergencia de un Hospital.
Los criterios a tener en cuenta son:
Criterios de inclusién:
Pacientes que seran atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital durante una semana
Pacientes de sexo femenino y masculino con mas de 18 afios
Pacientes que en triaje son catalogados con prioridad Il y IV
Criterios de exclusion:
Pacientes con menos de 18 afos
Pacientes que en triaje son catalogados con prioridad I, Il y V

Familiares que acompafan al paciente

3.3.2. Muestra. Naupas et al. (2014) refiere que la muestra es aquella pequefia
porcion obtenida de la poblacion, y para alcanzar el tamafio de la muestra con la
que se va a trabajar, se debe usar un desarrollo estadistico y matematico. Nuestra

muestra fue con 80 usuarios.

n= Z2xPxQxN
E2x (N-1)+Z2xP x Q

Z2= Nivel de confianza 95%
P= Probabilidad de éxito 0.5
Q= Probabilidad de fracaso 0.5
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N= Poblacién 100
E= Nivel de error (0.5)

3.3.3 Muestreo. Hernandez y Mendoza (2018) dice que el muestreo probabilistico
de tipo estratificado es una imagen estadistica que vamos a aprovechar para la
evaluacion poblacional o sus subgrupos en base a la poblacion. Esta investigacion

es probabilistica de tipo estratificado.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica. Hernandez y Mendoza, (2018) refiere que la técnica es un
documento cuya finalidad es averiguar caracteristicas, creencias personales,
percepciones que puedan manifestar sobre un tema en especifico y esto se pone
en practica a un grupo de individuos. En este trabajo de investigacion se aplico la

encuesta como técnica para relacionar las variables con la que se trabajo.

3.4.2 Instrumento. Naupas et al. (2018) refiere que el cuestionario es una
agrupacion de preguntas que nos van a permitir extraer datos necesarios y reales
con el fin de alcanzar los objetivos establecidos en el estudio. En el presente trabajo
se empled un cuestionario para la obtencion de los diferentes datos. Para el TE
realizo un cuestionario donde se uso la escala nominal con valores los cuales son
cinco: 1) De 1 minuto a 5 minutos, 2) De 6 minutos a 10 minutos, 3) De 11 minutos
a 20 minutos, 4) De 21 minutos a 30 minutos, 5) De 31 minutos a 1 hora; el
cuestionario tiene cinco dimensiones: TE en triaje, TE en admision, TE en atencion
médica, TE en laboratorio y TE en farmacia. De igual manera para evaluar la SU se
uso el cuestionario modificado Servqual que contiene diversas preguntas, y se uso
la escala ordinal que incluye cinco categorias: 1) nunca, 2) casi nunca, 3) a veces,
4) casi siempre, 5) Siempre; el instrumento estuvo conformado por las siguientes
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles.

Los instrumentos para la presente investigacion fueron:

Variable 1: Cuestionario sobre TE
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Autor: Pashanaste y Pinedo

Afo: 2016

Adaptacion: Maria S. Lopez Guarderas.

Forma de aplicacién: Individual.

Tiempo que duro: aprox. fue 20 minutos por individuo.

Objetivo: Determinar el TE de los usuarios que asisten a emergencia de un
hospital para recibir en servicio

Variable 2: Cuestionario sobre

Autor: Gavilanez Mora, Denisse Guiselle

AnRo: 2021

Adaptacion: Maria S. Lopez Guarderas.

Forma de aplicacién: Individual.

Tiempo que duro: aprox. fue 20 minutos por individuo.

Objetivo: Determinar el nivel de SU que asisten a emergencia de un hospital
Validez y confiabilidad

Validez. Se dice que la validez es el logro de manera eficaz de haber usado
un instrumento el cual realizo la medicion, por lo tanto, para que el
cuestionario tenga validez se realizara la evaluacion por un experto validador
Naupas et al. (2014) por tal motivo se solicitd la evaluacién de tres
profesionales en salud, dos de ellas con grado de Doctorado y una de
Magister, quienes son expertas investigadoras encargandose de evaluar el

cuestionario y validarlo segun sus criterios.

Tabla 1.
Validez de los instrumentos de TE y SU
Apellidos y nombres Grado Evaluacion
Martina Obando Zegarra Doctorado Aprobado
Reyda Canales Rimachi Doctorado Aprobado
Maria Angela Fernandez Maestria Aprobado

Confiabilidad. Es una medicion que requiere un instrumento para dar

confianza pudiendo obtenerse resultados iguales o parecidos al momento de
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3.5.

3.6

la aplicacion y los datos finales seran siempre iguales, para obtener
confiabilidad se midié por medio del coeficiente alfa de Cronbach con una
confiabilidad perfecta de 1 y 0 nula confianza (Naupas et al. 2014).

Para ello aplicamos una prueba piloto.

Tabla 2.
Confiabilidad de los instrumentos
Instrumento items Resultados
Tiempo de espera 05 A. Cronbach: 0.93
Satisfaccion del usuario 20 A. Cronbach: 0.85

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

Procedimientos

Se solicito al Director de dicho Hospital del MINSA el permiso
correspondiente y al Jefe del Area de Emergencia quien acepto la realizacion
de dicho trabajo de investigacidon para que sea llevado a cabo en el area de
emergencia, se elabord los instrumentos que se utilizé en este caso fue la
encuesta para la obtencion de datos y se solicitd su respectiva validacion,

teniendo en cuenta los criterios ya trabajados para su realizacion.

Método de analisis de datos

Los resultados de las encuestas se obtuvieron de manera exacta y ordenada,
siendo tabulados a una base de datos de Microsoft Excel y el programa Spss
consideramos a las dos variables con las que se trabajé y sus dimensiones,
asi mismo se elaboraron tablas y figuras que representan los porcentajes de
los resultados alcanzados con la finalidad de obtener la mejor interpretacion
de los datos.

Para el presente trabajo se usé la prueba No paramétrica de Correlacion de
Spearman (rho) siendo esta una medida de correlacion entre las variables
con las que se trabajo, pudiendo ser variables distintas de manera que

puedan ser continuas y discretas, para la interpretacion del coeficiente de
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3.7.

Spearman consideramos -1 y +1 indicando asociacion negativa o positiva

segun corresponda, destacando que la no correlacion no es independiente.

Aspectos éticos

Sabemos que en las investigaciones en las que se incluya a personas
se debe considerar principios éticos por lo tanto esta condicionada a un
analisis ético ,donde existen conjuntos de normas morales que conducen la
conducta del ser humano, como son el respeto a las personas nos referimos
al trato adecuado que debemos brindar a las personas asi mismo
protegerlas, la justicia nos dice que debemos ofrecer un trato igualitario con
actos de moral y de manera correcta, la no maleficencia lo que nos indica
no hacer el mal, ni realizar actos que generen algun tipo de dafio en el
ejercicio profesional y la beneficencia que es evitar el dafio que se pueda
generar, hacer el bien otorgando beneficios, ayudando a nuestro projimo.
También se informé a los pacientes el propédsito del presente trabajo a través
de un consentimiento informado, con el objetivo de lograr que ellos aceptaran de
manera voluntaria realizar la encuesta, especificandoles que se mantendra
en reserva los datos obtenidos y que estos datos seran utilizadoscon fin
solamente académico. Aplicamos en el presente trabajo de investigacion el
Cadigo de Etica de la Universidad, entre ellos el Art.3 dondenos indica que
se respetara la dignidad humana, indistintamente de su nivel social, su
aspecto econdmico o raza /etnia, genero u otra caracteristica, en donde lo
mas importante sea el bienestar del ser humano y se le respete como tal.
Otro articulo que consideraremos es el Art. 4 donde nos dirige a buscar el
bien de las personas que participan de un proyecto de investigacion, evitando
todo tipo de dafios o riesgos y procurando siempre elmedio ambiente y por
ultimo el Art. 6 que nos menciona la transparencia quese tendra en cuenta
para realizar el presente trabajo de tal manera que no exista repetitividad en
los datos finales. Se debe respetar la propiedad intelectual de otros

examinadores.
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IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 3.

Datos sociodemograficos de los usuarios atendidos en un Hospital de Lima 2022

Datos Generales Categorias F %
18 a 39 afios 40 50.0
Edad 40 a 59 afios 20 25.0
60 a 79 afios 16 20.0
80 afios a mas 04 05.0
Masculino
Sexo Femenino 28 g?g
Primaria 05 06.3
Grado de instruccion Secundaria 59 73.8
Técnico 10 125
Superior 06 075
Soltero(a)
Casado(a) ?g ggg
Estado civil Conviviente 49 613
VlUdO(a) 09 11.3
Divorciado(a) 02 02'5
Estudiante 15 18.8
Ocupacion Ama de casa 09 11.3
Dependiente 21 26.3
Independiente 35 438
Total 90 100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 3, se observa que los usuarios atendidos en un hospital de Lima; el 50%
tienen edades de 18 a 39 afos, 25% de 40 a 59 anos, 20% de 60 a 79 afios y 5% de

80 a mas anos; el 62.5% son varones y 37.5% mujeres; el 73.8% tienen estudios de

secundaria, 12.5% técnico, 7.5% superior y 6.3% primaria; el 61.3% son convivientes,

20% casados, 11.3% viudos, 5% solteros y 2.5% divorciados; y el 43.8% son

independientes, 26.3% dependientes, 18.8% estudiantes y 11.3% ama de casa.
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Figura 1.

TE en las emergencias médicas en un Hospital de Lima — 2022
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Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la fig. 1, se observa que los usuarios atendidos en un hospital de Lima; el 40%

perciben un tiempo de espera moderada, el 36.3% excesivo y el 23.8% normal.
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Figura 2.
SU en las emergencias médicas en un Hospital de Lima — 2022
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Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la fig. 2, se observa que los usuarios atendidos en un hospital de Lima; el 48.8%

perciben la SU en un nivel medio, el 30% bajo y el 21.3% bajo.
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Tabla 4.

TE en las emergencias médicas y la SU en un hospital de Lima 2022

TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Normal 00 00 08 100 11 138 19 238
Moderado 01 13 25 313 06 75 32 400
Excesivo 23 287 06 75 00 00 29 363
Total 24 300 39 488 17 213 80  100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 4, muestra los resultados obtenidos de los usuarios que cuando perciben

un TE normal presentan una SU alto en un 13.8%, cuando perciben un TE

moderado presentan una SU medio en un 31.3%, y cuando los usuarios perciben

un TE excesivo presentan una SU bajo en un 28.7%.
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Tabla 5.

TE en las emergencias médicas y la SU segun empatia en un hospital de Lima 2022

Empatia Total
TE Bajo Medio Alto ola
F % f % f % F %
Normal 01 1.3 12 15.0 06 7.5 19 23.8
Moderado 02 2.5 21 26.3 09 113 32 40.0
Excesivo 20 25.0 08 10.0 01 1.3 29 36.3
Total 23 28.7 41 51.2 16 200 80  100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 5, muestra los resultados obtenidos de los usuarios que cuando perciben
un TE normal presentan satisfaccion segun empatia medio en un 15%, cuando
perciben un TE moderado presentan satisfaccion segun empatia medio en un
26.3%, y cuando los usuarios perciben un TE excesivo presentan satisfaccion

segun empatia bajo en un 25%.
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Tabla 6.

TE en las emergencias médicas y la SU segun seguridad en un hospital de Lima

2022
Seguridad Total
TE Bajo Medio Alto ota
F % f % f % F %

Normal 00 0.0 09 11.3 10 125 19 23.8
Moderado 01 1.3 28 35.0 03 3.8 32 40.0
Excesivo 17 21.3 10 12.5 02 2.5 29 36.3
Total 18 22,5 47 58.8 15 18.8 80  100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 6, muestra los resultados obtenidos de los usuarios que cuando perciben

un TE normal presentan satisfaccion segun seguridad alto en un 12.5%, cuando

perciben un TE moderado presentan satisfaccion segun seguridad medio en un

35%, y cuando los usuarios perciben un TE excesivo presentan satisfaccion segun

seguridad bajo en un 21.3%.
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Tabla 7.

TE en las emergencias médicas y la SU segun capacidad de respuesta en un

hospital de Lima 2022

Capacidad de respuesta

TE Bajo Medio Alto Total
F % f % f % F %
Normal 01 1.3 10 12.5 08 10.0 19 23.8
Moderado 00 0.0 21 26.3 11 13.8 32 40.0
Excesivo 22 27.5 05 6.3 02 2.5 29 36.3
Total 23 28.7 36 45.0 21 26.3 80 100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 7, muestra los resultados obtenidos de los usuarios que cuando perciben

un TE normal presentan satisfaccion segun capacidad de respuesta medio en un

12.5%, cuando perciben un TE moderado presentan satisfaccion segun capacidad

de respuesta medio en un 26.3%, y cuando los usuarios perciben un TE excesivo

presentan satisfaccion segun capacidad de respuesta bajo en un 27.5%.
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Tabla 8.

TE en las emergencias médicas y la SU segun fiabilidad en un hospital de Lima

2022
Fiabilidad Total
TE Bajo Medio Alto ola
F % f % f % F %

Normal 00 0.0 05 6.3 14 175 19 23.8
Moderado 03 3.8 16 20.0 13 16.3 32 40.0
Excesivo 12 15.0 16 20.0 01 1.3 29 36.3
Total 15 18.8 37 46.3 28 350 80  100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 8, muestra los resultados obtenidos de los usuarios que cuando perciben

un TE normal presentan satisfaccion segun fiabilidad alto en un 17.5%, cuando

perciben un TE moderado presentan satisfaccion segun fiabilidad medio en un 20%,

y cuando los usuarios perciben un TE excesivo presentan satisfaccion segun

fiabilidad medio en un 20%.
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Tabla 9.

TE en las emergencias médicas y la SU segun aspectos tangibles en un hospital
de Lima 2022

Aspectos tangibles

TE Bajo Medio Alto Total
F % f % f % F %
Normal 01 13 08 100 10 125 19 238
Moderado 02 25 23 287 07 88 32 400
EXcesivo 177 213 12 150 00 00 29 363
Total 20 250 43 538 17 213 80  100.0

Fuente: datos de la encuesta TE y SU

En la tabla 9, muestra los resultados obtenidos de los usuarios que cuando perciben
un TE normal presentan satisfaccion segun aspectos tangibles alto en un 12,5%,
cuando perciben un TE moderado presentan satisfaccién segun aspectos tangibles
medio en un 28.7%, y cuando los usuarios perciben un TE excesivo presentan

satisfaccion segun aspectos tangibles bajo en un 21.3%.
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4.2. Contrastacién de hipotesis

Prueba de Hipétesis General

HO: No existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la
SU en un hospital de Lima 2022

H1: Existe relacién significativa entre el TE en las emergencias médicas y la SU

en un hospital de Lima 2022

Regla de decision:

Si p-valor es menor de 0.05, entonces se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor es mayor de 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico 5% (p-valor = 0.05)

Tabla 10.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Satisfaccion del usuario
Coeficiente de correlacion . -0.777
SRhO de " gig. (bilateral) Tiempo de 0.000
pearman espera

n 80

Interpretacion:

Segun la Prueba de Correlacién Spearman (Rho = -0.777 y p-valor = 0.000); nos
permite indicar que la relacion es significativa entonces, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula, concluyendo que a menor TE en emergencias
médicas mejores seran las puntuaciones en la SU en un hospital de Lima 2022. Ya
que al incrementarse nuestra variable independiente TE decrece la variable

dependiente SU.
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Prueba de Hipétesis Especifica 1

HO:  No existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la

SU segun empatia en un hospital de Lima 2022

H1: Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la SU

segun empatia en un hospital de Lima 2022

Regla de decision:

Si p-valor es menor de 0.05, entonces se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor es mayor de 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)
Error estadistico 5% (p-valor = 0.05)

Tabla 11.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Empatia
Coeficiente de correlacion . -0.757
gm0 de  sig. (bilateral) Tiempo de 0.000
pearman espera
n 80
Interpretacion:

Segun la Prueba de Correlacion Spearman (Rho = -0.757 y p-valor = 0.000); nos
permite indicar que la relacion es significativa entonces, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que a menor TE en emergencias
meédicas mejores seran las puntuaciones en la SU segun su dimension empatia en
un hospital de Lima 2022. Ya que al incrementarse nuestra variable independiente

TE decrece la variable dependiente SU.
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Prueba de Hipétesis Especifica 2

HO:  No existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la

SU segun seguridad en un hospital de Lima 2022

H1: Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la SU

segun seguridad en un hospital de Lima 2022

Tabla 12.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Seguridad
Coeficiente de correlacion . -0.711
SRhO de " 5ig. (bilateral) Tiempo de 0.000
pearman espera
n 80
Interpretacion:

Segun la Prueba de Correlacion Spearman (Rho = -0.711 y p-valor = 0.000); nos
permite indicar que la relacion es significativa entonces, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que a menor TE en emergencias
meédicas mejores seran las puntuaciones en la SU segun su dimension seguridad
en un hospital de Lima 2022. Ya que al incrementarse nuestra variable

independiente TE decrece la variable dependiente SU.
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Prueba de Hipétesis Especifica 3

HO:  No existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la

SU segun capacidad de respuesta en un hospital de Lima 2022

H1: Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la SU

segun capacidad de respuesta en un hospital de Lima 2022

Tabla 13.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Capacidad de
respuesta
Coeficiente de correlacion . -0.688
SRhO de  gig. (bilateral) Tiempo de 0.000
pearman espera
n 80
Interpretacion:

Segun la Prueba de Correlacién Spearman (Rho = -0.688 y p-valor = 0.000); nos
permite indicar que la relacion es significativa entonces, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que a menor TE en emergencias
médicas mejores seran las puntuaciones en la SU segun su dimensién capacidad
de respuesta en un hospital de Lima 2022. Ya que al incrementarse nuestra variable

independiente TE decrece la variable dependiente SU.
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Prueba de Hipétesis Especifica 4

HO:  No existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la

SU segun fiabilidad en un hospital de Lima 2022

H1: Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la SU

segun fiabilidad en un hospital de Lima 2022

Tabla 14.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Fiabilidad
Coeficiente de correlacion , -0.698
Rhode 0 ilateral) Tiempo de 0.000
Spearman espera
n 80
Interpretacion:

Segun la Prueba de Correlacion Spearman (Rho = -0.698 y p-valor = 0.000); nos
permite indicar que la relacion es significativa entonces, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que a menor TE en emergencias
médicas mejores seran las puntuaciones en la SU segun su dimension fiabilidad en
un hospital de Lima 2022. Ya que al incrementarse nuestra variable independiente

TE decrece la variable dependiente SU.
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Prueba de Hipétesis Especifica 5

HO:  No existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y la

SU segun aspectos tangibles en un hospital de Lima 2022

H1: Existe relacidn significativa entre el TE en las emergencias médicas y la SU

segun aspectos tangibles en un hospital de Lima 2022

Tabla 15.
Prueba de Correlacion Rho de Spearman
Aspectos tangibles
Rho de Coeficiente de correlacion Tiempo de -0.742
Spearman  Sig. (bilateral) espera 0.000
n 80
Interpretacion:

Segun la Prueba de Correlacion Spearman (Rho = -0.742 y p-valor = 0.000); nos
permite indicar que la relacion es significativa entonces, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que a menor TE en emergencias
médicas mejores seran las puntuaciones en la SU segun su dimension aspectos
tangibles en un hospital de Lima 2022. Ya que al incrementarse nuestra variable

independiente TE decrece la variable dependiente SU.
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V. DISCUSION

El objetivo general, evidencio que existe relacion significativa inversa entre
el TE en las emergencias médicas y la SU en un hospital de Lima 2022 (Rho = -
0.777 y p-valor = 0.000). El estudio de Asqui (2022) report6 hallazgos coincidentes
ya que existe relacion significativa inversa entre el TEy la SU en el Hospital Santo
Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho = -0.507 y p-valor = 0.000). Asimismo, la
investigacion de Vargas (2022) reportd hallazgos coincidentes ya que existe
relacion significativa inversa entre el TE y la SU del centro de salud La Libertad
(Rho =-0.803 y p-valor = 0.021). Salvatierra (2022) reportd hallazgos coincidentes
ya que existe relacion significativa inversa entre el TE y la SU en la Clinica Detecta
(X2 = 14.488 y p-valor = 0.001). Ademas, el estudio de Rubifios (2021) reporto
hallazgos coincidentes ya que existe relacion significativa inversa entre el TE y la
SU en la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre (Rho = -0.612 y p-valor = 0.029).
Referente al estudio de Auris (2019) reporté hallazgos coincidentes ya que existe
relacion significativa inversa entre el TE y la SU en el Centro de Salud Villa Los
Reyes del Callao (Rho = -0.753 y p-valor = 0.000). En otro trabajo de investigacion
Pinedo (2018) reportd hallazgos semejantes ya que existe relacion inversa entre el
TE y la SU del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Rho =-0.172 y p-
valor = 0.018). Respecto al estudio de investigacion Brown (2018) reporté hallazgos
parecidos ya que existe relacion inversa entre el TE y la SU del Puesto de Salud
Villa del Sol de Chosica (Rho = -0.692 y p-valor = 0.000). Finalmente, Canassa y
Ramos (2019) report6 hallazgos semejantes ya que existe relacion inversa entre el
TE y la SU en el Centro de Salud Palmeras de Oquendo del Callao (X? =12.331y
p-valor = 0.002).

Por lo tanto, el TE fue moderado y la SU fue medio eso dependera de cémo
esta si existe hacinamiento, si se cuenta con los recursos profesionales necesarios,
asi como por la gravedad de los problemas de salud se podran atender de
inmediato dentro de los rangos permisibles; sin embargo, la realidad es otra ya que
los servicios de emergencias son imprevistos.

En el objetivo especifico uno, se evidencié que existe relacion significativa
entre el TE en las emergencias médicas y la SU segun empatia en un hospital de
Lima 2022 (Rho = -0.757 y p-valor = 0.000). El estudio de Asqui (2022) reportd
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hallazgos similares ya que existe relacion significativa inversa entre el TE y la SU
segun empatia en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho = -0.439
y p-valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021) report6 hallazgos coincidentes ya que
existe relacion inversa entre el TE y la SU segun empatia en la Clinica Stella Maris
de Pueblo Libre (Rho = -0.584 y p-valor = 0.031). El estudio de Pinedo (2018)
reportd hallazgos semejantes ya que no existe relacion inversa entre el TE y la SU
segun empatia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Rho = -0.092
y p-valor = 0.210). Ademas, el estudio de Brown (2018) report6 hallazgos parecidos
ya que existe relacion inversa entre el TE y la SU segun empatia en el Puesto de
Salud Villa del Sol de Chosica (Rho =-0.673 y p-valor = 0.000).

Por lo tanto, el TE fue moderado conllevando a que la SU en la dimension
empatia fue medio, esto se ve reflejado en que los usuarios perciben que no todo
el personal de salud tiene un trato amable cuando son recibidos en emergencias,
en muchos casos se les atienden de manera inmediata olvidandose de ser un poco
respetuosos con los usuarios y los mismos familiares, su quehacer diario los hace
ser un profesional muy apresurado sera por la misma gravedad de los casos que
atenden a diario, olvidandose de la parte empatica, muchas veces el saludo es
breve porque su labor lo hacen de forma rapida, pasando por alto lo mas importante
gue es la humanizacion , en algunos casos no son aclaradas sus dudas,haciendo
sentir que se esta perdiendo la esencia del cuidado holistico e integral, que su
vocacién de servicio a la humanidad se ve disminuida, trayendo consigo que los
usuarios quieran ser atendidos de manera inmediata y retirarse por no sentirse a
gusto, por lo tanto migran a otros establecimientos de salud, ocasionadoque la
imagen institucional del hospital sea vista como una organizacién sin misticapara el
cuidado; con ello, el servicio de emergencia sera menos visitado porque se
informara sobre la desagradable experiencia de su atencion.

El objetivo especifico dos, evidencié que existe relacidn significativa inversa
entre el TE en las emergencias médicas y la SU segun seguridad en un hospital de
Lima 2022 (Rho = -0.711 y p-valor = 0.000). El estudio de Asqui (2022) reportd
hallazgos coincidentes ya que existe relacion inversa entre el TE y la SU segun
seguridad en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho = -0.394 y p-
valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021) reporté hallazgos semejantes ya que

existe relacion significativa inversa entre el TE y la SU segun seguridad en la Clinica
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Stella Maris de Pueblo Libre (Rho = -0.724 y p-valor = 0.026). El estudio de Pinedo
(2018) reportod hallazgos semejantes ya que existe relacién inversa entre el TE y la
SU segun seguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Rho = -
0.174 y p-valor = 0.017). Finalmente, Brown (2018) reporté hallazgos parecidos ya
que existe relacion inversa entre el TE y la SU segun seguridad en el Puesto de
Salud Villa del Sol de Chosica (Rho = -0.642 y p-valor = 0.000).

Por lo tanto, el tiempo de espera fue moderado y la satisfaccién del usuario en
la dimension seguridad fue medio ya que los usuarios que fueron atendidos en el
servicio de emergencia percibieron un clima de inseguridad, al ver como el personal
de salud se encontraban muy atareado con los demas pacientes que erande mayor
complejidad, dejando de lado a aquellos que solo eran de menor peligro;ademas, el
personal de salud no siempre se rige por las normas de seguridad durante la
atencion del paciente, inclusive algunos no respetan la privacidad de losusuarios
gue son atendidos viéndose de esta manera un servicio que no brinda el adecuado
respeto a los pacientes y familiares en general; el problema de la escasez de
personal de salud, asi como del enorme hacinamiento en los servicios de
emergencia, origina diversos reclamos de parte del usuario y los mismos familiares,
trayendo consigo que estén insatisfechos por la misma demora de ser atendidos.

El objetivo especifico tres, evidencié que existe una relacion significativa
inversa entre el TE en las emergencias médicas y la SU segun capacidad de
respuesta en un hospital de Lima 2022 (Rho = -0.688 y un p-valor = 0.000). Asqui
(2022) report6 hallazgos parecidos que existe relacion inversa entre el TE y la SU
segun capacidad de respuesta en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco
(Rho =-0.549 y p-valor = 0.000). Rubifios (2021) reportd hallazgos similares ya que
existe relacion inversa entre el TE y la SU segun capacidad de respuesta en la
Clinica Stella Maris Pueblo Libre (Rho = -0.753 y p-valor = 0.023). Pinedo (2018)
reportd hallazgos semejantes ya que no existe relacion inversa entre el TE y la SU
segun capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(Rho = -0.097 y p-valor = 0.185). Finalmente, Brown (2018) reportd hallazgos
parecidos ya que existe relacion inversa entre el TE y la SU segun capacidad de
respuesta en el Puesto de Salud Villa del Sol (Rho =-0.705 y p-valor = 0.000).

Por lo tanto, el TE fue excesivo y la SU en la dimension capacidad de

respuesta fue bajo, los pacientes ven que la espera para ser atendidos es muy

38



excesiva a moderado lo que genera menor satisfaccion , molestia, cansancio en la
espera, donde la atencion del area de triaje fue insatisfecha por la demora, y segun
las prioridades toma su tiempo en ser atendidos aquellos que son de menor
complejidad, de ahi se va a la admisién ocurre lo mismo demora por la presencia
de colas y muchas veces por falla en el sistema, todos los servicios como el
laboratorio y farmacia se evidencia aglomeracion de publico a quienes no se les
atiende de manera inmediata ya sea por la demanda de pacientes , el sistema que
falla y por la falta de personal, para cumplir su labor, al llegar al momento mismo
de la atencién médica su consulta es muy corta no lo suficiente para discutir e
informarse de la gravedad del caso y esto conlleva a que los usuarios salgan
insatisfechos con la atencion dada, por ello, es que los establecimientos de salud
tanto del MINSA como de ESSALUD sean vistos como de insatisfaccion con largos
tiempos de espera, trayendo consigo que muchos usuarios sean atendidos en
clinicas o Centros de Salud Particulares.

El objetivo especifico cuatro, evidencié que existe relacion significativa
inversa entre el TE en las emergencias médicas y la SU segun fiabilidad en un
hospital de Lima 2022 (Rho = -0.698 y un p-valor = 0.000). El estudio de Asqui
(2022) report6 hallazgos semejantes ya que existe relacion inversa entre el TE y la
SU segun fiabilidad en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho = -
0.197 y p-valor = 0.000). Asimismo, Rubifos (2021) reporté hallazgos coincidentes
ya que existe relacion inversa entre el TE y la SU segun fiabilidad en la Clinica Stella
Maris de Pueblo Libre (Rho = -0.783 y p-valor = 0.020). En otro estudio de Pinedo
(2018) reporto hallazgos semejantes ya que no existe relacion inversa entre elTE y la
SU segun fiabilidad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Rho=-0.125
y p-valor =0.089). Finalmente, el estudio de Brown (2018) reporté hallazgosparecidos
ya que existe relacién inversa entre el TE y la SU segun fiabilidad en el Puesto de
Salud Villa del Sol Chosica (Rho =-0.677 y p-valor = 0.000).

Por lo tanto, el TE fue de moderado a excesivo y la SU en la dimensién
fiabilidad fue medio, ya que el TE es sindnimo de malestar aunado al que estan con
problemas de salud y la carga emocional de estrés por el proceso de enfermedad,
muchas veces no se muestran colaboradores por el mismo momento de estar
insatisfechos ya que no se sienten seguros ni tampoco confiados en su atencién a

pesar que son profesionales de calidad, pero la parte emocional es muy importante
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y solo quieren que se les atienda para poder retirarse y salir de la sala de
emergencias que son muy penosos por los diversos problemas que se pueden
evidenciar; sin embargo, hay quienes si cumplen con todos esos requisitos de ser
una profesional con una mistica de servicio pero por el TE excesivo los usuarios se
ponen impacientes con el personal de salud y todos los trabajadores, ya que
muchas veces pierden la paciencia, el TE no cubre sus necesidades y expectativas,
lo que hace que se sientan insatisfechos por la atencién en las diversas
instituciones de salud publica.

El objetivo especifico cinco, evidencié que existe relacion significativa
inversa entre el TE en las emergencias médicas y la SU segun aspectos tangibles
en un hospital de Lima 2022 (Rho = -0.742 y un p-valor = 0.000). Asqui (2022)
reportd hallazgos coincidentes ya que existe relaciéon inversa entre el TE y la SU
segun aspectos tangibles en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas (Rho =-0.428 y
p-valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021) reportd hallazgos similares ya que
existe relacion inversa entre el TE y la SU segun aspectos tangibles en la Clinica
Stella Maris de Pueblo Libre (Rho = -0.557 y p-valor = 0.036). En otro estudio de
Pinedo (2018) reportd hallazgos semejantes ya que no existe relacién inversa entre
el TE y la SU del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Rho =-0.138 y
p-valor = 0.060). Finalmente, Brown (2018) reporté hallazgos parecidos ya que
existe relacidon inversa entre el TE y la SU segun aspectos tangible en el Puesto de
Salud Villa del Sol (Rho =-0.742 y p-valor = 0.000).

Por lo tanto, el TE fue moderado y la SU en la dimensién aspectos tangibles
fue medio, a pesar de que el lugar es limpio, ordenado y con diversos equipos e
insumos que no siempre esta completos, le dan el valor necesario al TE para ser
atendidos mas que a el entorno o el ambiente mismo del servicio, eso hace que los
usuarios vean a las clinicas como una salvacion para su atencién en salud.
Podemos decir entonces que lo hallado nos indica que a menos TE mayor sera el
nivel de SU, por lo que en nuestras hipétesis general y especificas se confirma que
hay una relacién inversa y significativa, evidenciando que tenemos lanecesidad de
mejorar los procesos de atencion , establecer mejoras en la gestidn con la finalizar

de brindar un mejor servicio de salud y asi garantizar la SU.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas
y la SU en un hospital de Lima 2022; segun la Prueba de Correlacion

de Spearman, Rho =-0.777 y un p-valor = 0.000.

Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y
la SU segun empatia en un hospital de Lima 2022; segun la Prueba

de Correlacion de Spearman, Rho = -0.757 y un p-valor = 0.000.

Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y
la SU segun seguridad en un hospital de Lima 2022; segun la Prueba

de Correlacion de Spearman, Rho = -0.688 y un p-valor = 0.000.

Existe relacion significativa entre el TE en las emergencias médicas y
la SU segun fiabilidad en un hospital de Lima 2022; segun la Prueba

de Correlacion de Spearman, Rho = -0.698 y un p-valor = 0.000.

Existe relacidn significativa entre el TE en las emergencias médicas y
la SU segun aspectos tangibles en un hospital de Lima 2022; segun
la Prueba de Correlacion de Spearman, Rho = -0.742 y un p-valor =
0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se recomienda al personal administrativo del Hospital, ejecutar
supervisiones permanentes, para de esta manera reconocer y
fortalecer las debilidades que se encontraron con respecto a los

factores que interviene en la SU, mediante planes de mejora.

Se recomienda al jefe del area de emergencia, realizar una encuesta
de SU para poder identificar cuales se consideran atenciones ideales
y si estas se cumplen o no en las diferentes areas de la emergencia,
para asi dar satisfaccion a las necesidades a su vez mejorar los

servicios y garantizar una atencion de calidad.

Se recomienda al jefe del area de emergencia controlar la
permanencia del personal que trabaja en dicha area de emergencia,
para de esta manera asegurar una atencion con rapidez, de manera
eficaz y eficiente en la atencion durante la estancia del paciente en la

emergencia.

Se recomienda al personal médico y de enfermeria encargado de la
atencion, continuar en capacitaciones para asi perfeccionar diversas

técnicas que aseguren una calidad en la atencion.

Se recomienda al personal del area de laboratorio, identificar las
causales que generan el malestar en los pacientes, para de esta
manera tratar de darle solucidon y corregir aquello que afecta la

satisfaccion del usuario.

Se recomienda al personal de farmacia, identificar las causales que
ocasionan las molestias en los pacientes adaptar un libro de
sugerencias, donde el usuario redacte su malestar y se tenga en
cuenta su opinion y en base a ello trabajar para las mejoras de los

Servicios.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022

AUTOR: Lic. Maria Soledad Lépez Guarderas

emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
seguridad de un hospital de Lima
20227

¢ Cual es la relacién entre el
tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
capacidad de respuesta de un
hospital de Lima 20221?

¢ Cual es la relacién entre el
tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
fiabilidad de un hospital de Lima
20227

emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
seguridad de un hospital de
Lima 2022.

Identificar la relacion entre el
tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
capacidad de respuesta de un
hospital de Lima 2022

Identificar la relacion entre el
tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
fiabilidad de un hospital de
Lima 2022

emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario seglin
seguridad de un hospital de
Lima 2022.

Existe relacion significativa
entre tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
capacidad de respuesta de un
hospital de Lima 2022.

Existe relacion significativa
entre tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
fiabilidad de un hospital de
Lima 20221.

Tiempo de espera en
atencion en el area de
farmacia de
emergencia

Tiempo de espera en el
area de farmacia

Problema Objetivo Hipétesis Variables e Indicadores

Variable 1: Tiempo de Espera
Problema General Objetivo General Hipotesis General Dimensiones Indicadores items fniﬁfigﬁ Niveles o Rango
¢ Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Existe relacién significativa Tiempo de espera en Tiempo de espera en el 1 Nominal
tiempo de espera en tiempo de espera en entre el tiempo de espera en el area de triaje de area de triaje Tiempo de
emergencias médicas y la emergencias médicas y la emergencias médicas y la emergencia. 1.De 1 minutoa 5 espera excesiva
satisfaccion del usuario de un satisfaccion del usuario de un satisfaccion del usuario de un minutos 21 - 25 ptos
hospital de Lima 20227 hospital de Lima 2022. hospital de Lima 2022. Tiempo de espera en Tiempo de espera en el 2 2.De 6 minutos a10 | Tiempo de

el rea de admision area de admision minutos espera
Problema Especifico Objetivo Especifico Hipotesis Especifica de emergencia. 3.De 11 minutosa | moderada 16 —
¢ Cudl es la relacion entre el Identificar la relacion entre el Existe relacion significativa ] ! 3 20 minutos 20 ptos
tiempo de espera en tiempo de espera en entre tiempo de espera en Tiempo de espera en Tiempo de espera en los 4.De 21 minutos a Tiempo de
emergencias médicas y la emergencias médicas y la emergencias médicas y la atencion de topicos de topicos de emergencia 30 minutos espera normal 5
satisfaccion del usuario segin satisfaccion del usuario segun | satisfaccion del usuariosegun | emergencia. 5.De 31 minutosa | —15 ptos
empatia de un hospital de Lima empatia de un hospital de empatia de un hospital de ) 4 Thora
202272 Lima 2022. Lima 2022 Tiempo de esperaen | Tiempo de espera en el

atencion en el areade | drea delaboratorio
¢Cual es la relacion entre el Identificar la relacion entre el Existe relacion significativa laboratorio de
tiempo de espera en tiempo de espera en entre tiempo de espera en emergencia. 5




¢ Cual es la relacion entre el
tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun los
aspectos tangibles de un hospital
deLima2022I?

Identificar la relacion entre el
tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
aspectos tangibles de un
hospital de Lima 2022

Existe relacién significativa
entre tiempo de espera en
emergencias médicas y la
satisfaccion del usuario segun
aspectos tangibles de un
hospital de Lima 2022.

Variable 2: Satisfaccion del Usuario

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o Rango
Medicion
Empatia Entender y atender las 1,2,3,4 Ordinal Alto
necesidades del usuario. (76-100)
Medio
Seguridad Confianza en la actitud del | 5,6,7,8 (51-75)
personal de atencién 1.Nunca Bajo
2.Casinunca (25-50)
Capacidad de Servir al usuario enforma | 9,10,11,12 | 3.A veces
respuesta rapida y oportuna. 4.Casi siempre
5.Siempre
Cumplir con el servicio 13,14,15,16
Fiabilidad ofrecido
Condicion y apariencia de 17,18,19,20

Aspectos tangibles

las instalaciones fisicas del
servicio




ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Tiempo de espera

El tiempo de espera es aquel que transcurre
desde que el paciente es citado y acude a la
unidad médica hasta el tiempo en que es
recibido para la atencién medica u hospitalaria,
el tiempo de espera dependera del flujo de
clientes que llegan a la fila, el numero de
personas que atiende el servicio, el tiempo que
tarda cada uno de los servicios y como se
organizan las filas, para poder medir el tiempo
de espera se realizara a través de las
siguientes dimensiones: en areas de triaje,
admision, atencién meédica, laboratorio y
farmacia ( Llanos, 2014; Maldonado et al.,
2002; Palanca et al., 2010).

El tiempo de espera esta
relacionado con el tiempo que
transcurre y que percibe el
usuario externo que ingresa a
los servicios de emergencia de
un Hospital, el cual sera
evaluado a través de un
cuestionario compuesto por tres
dimensiones.

Tiempo de espera en
el area de triaje de
emergencia

Tiempo de espera en
el area de admision de
emergencia.

Tiempo de espera en
atencion de topicos de
emergencia.

Tiempo de espera en
area de laboratorio de
emergencia.

Tiempo de espera en
el area de farmacia de

Tiempo de espera en el area de
triaje

Tiempo de espera en el area de
admision

Tiempo de espera en los tépicos
de emergencia

Tiempo de espera en el area de
laboratorio

Tiempo de espera en el area de
farmacia

Nominal

1. De 1 minuto a 5 minutos

2. De 6 minutos a 10 minutos
3. De 11 minutos a 20 minutos
4. De 21 minutos a 30 minutos
5. De 31 minutos a 1 hora

emergencia.
Satisfaccion del La satisfaccion del usuario, segin Castillo | La satisfaccion del usuario es | Empatia Entender y atender las Ordinal
. (2011), se define como la conformidad que | todo aquello que perciben los necesidades del usuario.
usuario presentan los usuarios atendidos en los | usuarios atendidos en el s idad ; gun_ca
servicios de emergencias, segun el | Servicio de Emergencia de un egurida Confianza en la actitud del 3: Aa\lzcr;usnca
cumplimiento resolutivo de sus necesidades y | Hospital, en cuanto a la personal de atencién 4. Casi siempre
expectativas de este ante las prestaciones que | satisfaccion de sus necesidades 5. Siempre

el establecimiento de salud ofrece para
satisfacer sus requerimientos asistenciales.

y  expectativas  requeridas
durante su estancia hospitalaria,
segun las dimensiones empatia,
seguridad y capacidad de
respuesta.

Capacidad de
respuesta

Fiabilidad

aspectos Tangibles

Servir al usuario de manea
rapida y oportuna

Cumplir con el servicio ofrecido

Condicién y apariencia de las
instalaciones fisicas del servicio




ANEXO C. INSTRUMENTOS

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 18 a 39 afios
b) 40 a 59 afos
c) 60 a 79 afios
d) 80 anos a mas

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

DATOS ESPECIFICOS:

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Ocupacion:

a) Estudiante

b) Ama de casa
c) Dependiente
d) Independiente

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE TIEMPO ESPERA

INTRODUCCION: Estimado usuario el presente instrumento es de caracter
anonimo, cuyo objetivo es obtener informacion acerca del tiempo de espera
durante su atencién en emergencia, por lo que se le solicita responder de manera
veraz, segun prioridad en la valoracion del triaje Manchester.

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas y marque su respuesta con un aspa (X)

De 01 minuto a 05 minutos
De 06 minutos a 10 minutos
De 11 minutos a 20 minutos
De 21 minutos a 30 minutos
De 31 minutos a 1 hora

TIEMPO DE ESPERA

en la emergencia?

1. ¢ Qué tiempo demoro en ser atendida en el area de triaje

emergencia?

2. ¢Cuanto tiempo demor6é su atencién en admisién de

emergencia?

3. ¢ Cuanto tiempo esperd para la atencion de los tépicos de

laboratorio?

4. ;Cuanto tiempo demord en la toma de muestras en el

farmacia?

5. ¢Qué tiempo demord en ser atendida en el area de




INSTRUMENTO 2. CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO
INTRODUCCION: Estimado usuario el instrumento es de caracter anénimo,
cuyo objetivo es obtener informaciéon de la satisfaccion del usuario durante su
atencion en emergencia, por lo que se le solicita responder de manera veraz.

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas y marque su respuesta con una (X).

Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

EMPATIA 112345

1. El trato que recibi6 en la emergencia fue con respeto

2. El profesional de la salud le brindé el tiempo adecuado en
la atencién

3. El personal de salud que lo atendié fue amable
4. Fueron aclaradas sus dudas sobre su enfermedad

SEGURIDAD 112345

5. El personal de salud aplico las normas de seguridad para
la atencién

6. El personal de salud respet6 su privacidad en la atencién

7. El personal de salud le realizé la evaluacién completa al
momento de la atencién

8. Fue resuelto el motivo por el que asistié a la emergencia

CAPACIDAD DE RESPUESTA 112345

9. La atencidn que recibio en el area de triaje fue rapida

10.La atencion que recibié en el area de admision fue
inmediata

11.La atencion que recibié en el area de laboratorio fue
inmediata

12.La atencién que recibié en el area de farmacia fue rapida

FIABILIDAD 112345

13. Fue atendido rapidamente segun su sintomatologia

14.Fue atendido por profesionales confiables

15.La farmacia le facilité los medicamentos e insumos que
necesitaba

16.El personal de salud le brind6é la informacion adecuada
con respecto a su estado de salud

ASPECTOS TANGIBLES 112345

17. Los ambientes de la emergencia se encontraron limpios
ordenados

18.La emergencia cuenta con los equipos e insumos
necesarios para su atencion

19. Encontré orientaciéon adecuada a través de afiches,
letreros, etc.

20.Recomendaria este hospital a sus amigos y/o familiares




ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto; también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento; recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante

Firmay N° DNI



ANEXO E. CARTA DE AUTORIZACION

POSGRADO

o a——— e R, T

“Afo det Fortalecimiento de Ia Soberania Nacianal”
Lma, 02 de Noviembra del 2022

Sefior (a):

Lra. Paola Sarzo Miranda

Jefe del Servidio de Emergenda
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

N® de Carta - 235 — 2022 - UCV — VA - £PG ~ FOSLO3/)
Asunto : Solicita autorzacién pars realizar investigacion
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 2 de noviembre del 2022

Tenge a bien dirigere 3 usted para saludario cordizimente y al mismo tiempo
zugurarlé éxtos en i3 gestidn de la institucian a s cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Villojo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,

donde jos estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Mawstro o da
Doctor segin el caso,

Para obtener el Grado Academico correspondiente, los estudiantes deben
siaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Clentifica (Tesis).

For tal motivo alcanzo la sigulente informacdn:

1) Apellidos y nombres de estudiants. LOPEZ GUARDERAS MARIA SOLEDAD

2) Programa de estudlos : Maestria

3) Mencién : Gestidn de lot Servicios de la Sakud

4) Titulo de la vestigacidn : “TIEMPO DE ESPERA EN EMERGENCIAS MEDICAS
¥ SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL USUARIO DE UN HOSPITAL DE LiMA
2022"

Debo sefialar que los resultados de | investigacidn a realizar beneficlan al
estudiante investigador como también a la institucidn donde se realiza Ia Investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacidn de [a investigacidn
en ks institudon que usted dirige.

Atentamente, i

’ ¢ 7 ' /,'. 5
$l L 8o {4 65 -
[ A A £ %: s‘.”f\‘-’-&ﬂa‘
L futh Marrde |
= J9a o I Fecats s Porgrado |
. Corrges ) e d !




ANEXO F. BASE DE DATOS GENERALES
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ANEXO G. BASE DE DATOS DE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de
N° espera en el area | espera en el area eig;:':oin dI:s esperaen el area | espera en el area DX
de triaje de admisién emergencia de laboratorio de farmacia
01 5 5 5 5 5 25
02 3 4 4 3 4 18
03 3 2 4 3 3 15
04 4 5 5 5 3 22
05 4 4 4 4 5 21
06 2 5 5 5 5 22
07 4 3 4 4 2 17
08 5 5 5 3 3 21
09 2 2 4 3 5 16
10 2 2 5 2 2 13
11 5 5 5 4 3 22
12 4 4 5 4 4 21
13 3 3 4 3 3 16
14 3 5 5 4 5 22
15 4 3 5 4 5 21
16 2 5 5 4 5 21
17 3 3 5 4 4 19
18 3 5 5 4 4 21
19 2 2 4 3 3 14
20 3 4 5 5 5 22
21 2 2 4 4 5 17
22 3 5 5 4 4 21
23 3 3 4 3 3 16
24 4 4 5 4 4 21
25 4 3 4 3 3 17
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ANEXO H. BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO
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i,".a MNUEVA 2022.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos X
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
- 5 = F
SEe W e~ BLIAE A BE «19/6
| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral
1 ed MNumérico i 0 Edad {1,18 a2 39 ... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “w Entrada -
2 SeX MNumérico 8 0 Sexo {1, masculin... Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
gradi MNumérico 8 0 Grado de instru... {1, primaria}... Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
estc Numérico 8 0 Estado civil {1, soltero{a... Ninguna 4 = Derecha &b Mominal “ Entrada
5 ocup Mumérico 8 0 Ocupacidn {1, estudian... Ninguna 4 = Derecha &% Nominal " Entrada
3 tel Numérico 8 0 £ Qué tiempo d... {1, de 1 min... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
7 te2 Numérico 8 0 iCuanto tiemp... {1, de 1 min... Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
8 ted MNumérico 8 0 iCuanto tiemp... {1, de 1 min... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
lIIted Numérico 8 0 iCuanto tiemp... {1, de 1 min... Ninguna 4 = Derecha &> Mominal “ Entrada
10 teb Mumeérico 8 0 £Qué tiempo d... {1, de 1 min__. Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
11 el Numérico 8 0 El trato que rec... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
12 e2 Numérico 8 0 El profesional d... {1, nunca}...  Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
13 e3 MNumérico 8 0 El personal de ... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
ed Numérico 8 0 Fueron aclarad... {1, nunca}... Minguna 4 = Derecha &) Nominal “ Entrada
15 sh MNumérica 8 0 El personal de ... {1. nunca}... Ninguna 4 = Derecha &> Mominal “ Entrada
16 sk Mumeérico g 0 El personal de ... {1, nunca}... Minguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
17 s7 MNumérico i 0 El personal de ... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
18 s8 MNumérico 8 0 Fue resuelto el ... {1, nunca}...  Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
crE! Numérico 8 0 La atencién qu... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
20 cril Numérico 8 0 La atencién qu... {1. nunca}... Ninguna 4 = Derecha &b Mominal “ Entrada
21 cril Mumérico 8 0 La atencion gqu... {1, nunca}... Minguna 4 = Derecha &% Nominal " Entrada
22 cri2 MNumérico i 0 La atencién qu... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
23 f13 Numérico 8 0 Fue atendido ra... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
f‘M MNumérico 8 0 Fue atendido p... {1, nunca}... Ninguna 4 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
f15 Numérico 8 0 La farmacia le ... {1. nunca}... Ninguna 4 = Derecha &b Mominal “ Entrada
f‘lG Mumeérico 8 0 El personal de .. {1, nunca}... Minguna 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada —
— l
£l [F]

|Vi.5ta de datos ” Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo |
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TIEMPO DE ESPERA.

N° DIMENSIONES / items Pertinencla’ | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias 2
| DIMENSION 1 Tiempo de espera en el drea de traje de Py ‘ |
emergencia S_I_ N°_ SI VN°> ASI gl
Tiempo de espera en el érea de triaje " X X
2| DIMENSION 2 Tiempo de espera en el area de admision | Si | No | Si | No | Si | No -
de emergencia g ) . " )
Tiempo de espera en el area de admision X X X
3| DIMENSION 3 Tiempo de espera en atencion de t6picos | Si No | Si|No|Si|No|
' de emergencia D
' Tiempo de espera en los topicos de emergencia X ¥ .
4 DIMENSIGN 4 Tiempo de espera en rea de laboraloro | Si | No | Si | No | §i [No|
de emergencia, S I | B e
| Tiempo de espera en el 4rea de laboratorio X | X \
5 1DIMENSION5Tiemp'ode-esperaen ol 4rea de farmacia | S1 | No | Si | No | Si [ No
l'deemergencia. o e | 1 i -
' Tiempo de espera en el area de farmacia X X ¥ |
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [)(] Aplicable después de corregir ] Noaplicable[ ]
L ) ZLOALA 03223123 ,
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: M“'”f"mi\lmuae --------------------------------- ONE st
EHERGEHOA 7 DESASTRES - GEITION, B . selicias, DE ENECCTEER, s

------------------------------------------------------

"Pertinencia: £ item corresponde al conceplo tebnen formulado
"Relevancin: L1 item cs apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alyuna ¢l enunciado del flem,
08 onc1so, exacto y directo

Nota: Suficiencta, se dice suficicncia cuando los tems plantcados
son sificientes para medir la dimension

14 de. N0V, del 2022

M B

B ot s s
CEP 16647 - Reg, Em

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO.

e DIMENSIONES /items Porinencia! Rolovanca? | Clridad® | 'Stiée.r;m‘;i;; ' \
| DlMENSIbNHmpaha Sl NolsilNolsSilNo |
Entender y atender las necesidades del usuario. . : 5l Bl i

X X X
"2 DIMENSION 2 Seguridad " ~|'Si| No [Si| No I'Si’ No |
Confianza en la actitud del personal de atencion X % ;
3| DIMENSION 3 Capacidad de Respuesta Si| No | Si J No | Si (No S
" Senviral usuaro de manera rapiday oportuna S R T
ervir al usuano de manera rapida y op X X X
4 DIMENSION4Fiabiidad Si|No|Si|MNo|Si|Nol — o
‘Cumplrcon elsenicoofedde x.m;( i 5 (Ho3 TTENS Ty 7 debin eR MRS
T SO ﬁcm:w e T oty poade Sl
5  DIMENSION 5 Aspectos Tangibles Si | No | Si| No | Si|No
" Condicion y apaniencia de las instalaciones fisicas del % mk ‘m—AJ
 servicio ) - X ‘X | B -

Observaciones (precisar i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [)J No aplicable [ |

2e GO HATINA 9227128
Apelidos y nombres del juez validador. Drf Mg: 1TV 2 e e M L —
Especilidad del validador: .5 Lwc““‘*"“M‘S-GE”%““‘U‘W‘“‘D“"‘i““a’\ ----------------------------------------

"Pertinencia; El tem corresponde al concepto tedrico formulado
"Relevancia: E! item cs apropiado para reprosentar al componente
o dimension especifica del constructo

YClaridad: S¢ entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item,

s conciso, exacio y directo mwmm
sl Mz o ; ......

Nota. Suficiencia. se dice suficiencia cuando log items plantcados e
son suficientes para medir la dimension “CEP 10087 A E.

1Y e, kel 2022

Firma del Experto Informante,



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TIEMPO DE ESPERA. \\

N

"1 DIMENSION 1 Tiempo de espera en el 4rea de triaje de | fSI

| emergencia )
Tiempo de espera en el 4rea de triaje

2 DIMENSION 2 Tiempo de espera en el drea de admision

_ . de emergencia

Tiempo de espera en el area de admision

o |

_Je emergencia

* DIMENSION 3 Tiempo de espera en atencin de topicos

~ Tiempo de espera en los topicos de emergencia

"4 DIMENSION 4 Tiempo de espera en area de laboratorio /Si

. de emergencia.

Tiempo de espera en el area de laboratono

_deemergencia. _[

DIMENSIONESIItems Pomnencu'r Relmnciu’  Claridad® Sugerencm
No 'sw No s; (l/ L
Sl INAL | /| K oner' ] TR
. ,
Si | No /8 No [Si No - o
RS0 L =<4l I | SR
J\ {
= [ v
(/8i | No [ 8i No 7§ No
ViELY ¥
No (’Si No /& Wo
-/ -/
S | DIMENSIONsTnempodeespera enel area/de farmacia /S| " No /Si No SiNo — Pe
[ { | (&) bt oy,

T»empo de espera en e} area de farmacia

" % ¥ s
| |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ No aplicable[ ]

4 - | e -~ /A.. /’\ A (/7 ’.3.-: :u:n- ¥
Apellidos y nombres del juez valldad°'@“g: ool . e, S R0 «J M S s DN G202 "

-~ | @ .; o “e
Especialidad del validador: .../ ,..J.’..f'.‘....a*.:...‘.t.:.v:.'.'....’.t.’.‘:.’.'....‘.ﬁ ..... ﬁ:#’r.ﬁ;.v.n..{;.i:.: ...............................................................................
"Pertinencia: £l item corresponds ol woncepto 1eonico formulado
“Relevandia: £l jvm o5 apropiado para representar l componente A2 00.// ..del 2022
o imensiin especifica del constructo
"Claridad: S eatiends sin dificultad alguns ¢f enunciado de) item, )
1 conaiy, ack b directo ’;‘/

o \s'w’ur’r“ -

Nota Suficiencia, s¢ dice suficiencia cuando los items plantcados

won suficuenies pans medir b dimension

o . P n'
Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO.

N 7| © DIMENSIONES/ items Parienca Rloanci’ | Clarta’ Sugerencias

1 1_J DlMENSle 1 Empatla §|’ No ‘ Si Y l/s,/ No (/L. 4. .. L

}' ‘Entender y atender las necesidades del usuario. i 1 ] bt

‘ - — s - 1 l } ’ Al S =

|2 [OMENSION 2 Seguiad (si | Mo [(S0] Mo | 81 [ WG} 7o (757, /)

|| Confianza en a acttud del persona de atencion : ’ ||

I, (IS RIS SIS e e e o ) i o e } . o -

\ 7| DIMENSION 3 Capacidad de Respuesta 5 [0 B[ Mo [ 81 () rrpor < I e

o iy — AR ] U vedurs g, =
Servir al usuario de manera rapida y oportuna ;

4 | DIMENSION 4 Fiabildad Si | No | Si | No!|Sill rfo/ T e
" Cumplir con el servicio offecido - ‘ P T
5| DINENSION 5 Aspecios Tangbles ST No 51| No | ST |0 | risdeom ﬁ
= —

Condicion y apariencia de las instalaciones fisicas del |
|| senicio |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Apllcabledospuésdecorreglrm: No aplicable [ ]

) ¢ B
Apelidos y nombres del juezvalldado(/(/lvg Crepaly, S Ziwrzda Eegds Lol DNEbiind K b R R
Especialidad del validador: D haten. O Xl i &S ol dyg & f«w-*‘f, ................................................

:Penimcia: £l item correspande al concepto toorico lormulado. Ir-

*Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente »’} de..../...del 2022

o dimension especifica del constructo

“Claridad: Se cntiende sin dificultad alguna l enunciado def item,

25 CONCIS0, exacto y directo b
2oL \

Nota Suficiencia, sc dice suficiencta cuando los items plantcados -"MW sl s Rl

son suficientes para medir la dimension
gl R

(SPUR
Firma del Mmfumm.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TIEMPO DE ESPERA.

Ne DIMENSIONESIite;r}s Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 ;,Qué tiempo demord en ser atendida en si | No
el area de triaje de la emergencia?

@

No

@

No

Atencién Inmediata

Rk

De 1 minuto a 10 minutos

De 11 minutos a 20 minutos

De 21 minutos a 30 minutos

AW N —

De 31 minutos a 1 hora

D= =
DA [ A A
DA Pt

DIMENSION 2 ;, Cuanto tiempo demord su atencion en No No No

admision de emergencia?

Atencién inmediata

De 1 minuto a 10 minutos

De 11 minutos a 20 minutos :

De 21 minutos a 30 minutos

AW —

De 31 minutos a 1 hora

@t x e hclx

ol NI M
@ xS T8 %

DIMENSION 3 ;, Cuanto tiempo esper6 para la atencién
de los tépicos de emergencia?

No No No

Atencién inmediata

De 1 minuto a 10 minutos

De 11 minutos a 20 minutos

De 21 minutos a 30 minutos

QI WIN =

De 31 minutos a 1 hora

X% | X% X
D AN AR

@ %1 E %

DIMENSION 4 ;Cuanto tiempo demor6 en la toma de
muestras en el laboratorio?

No No No

Atencion inmediata

De 1 minuto a 10 minutos

De 11 minutos a 20 minutos

De 21 minutos a 30 minutos

QP WIN|—

De 31 minutos a 1 hora

97<XAXY
O K XK FEX
DX X

DIMENSION 5 ;Qué tiempo demor6 en ser atendida en
el area de farmacia?

No No No

Atencion inmediata

De 1 minuto a 10 minutos

De 11 minutos a 20 minutos

De 21 minutos a 30 minutos

Wi —

R ERSIA'S
T AR IR X
RaRErS p

De 31 minutos a 1 hora

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable b/] + Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

2\

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: %n@@}é@kuﬁm‘% HaGen Ry, DNI: ...

Espeaaudaddelvaudador:"".éﬁ?ﬁ%zﬁl:?QUH§%§h"":z§211as;szbn""”g?ﬁguuézu.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. g
*Relevancia: El item es apropiado para tepresentar al componente e le.. 0 el 2022
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del jtem,

€s conciso, exacto v directo

son suficientes para medir la dimension

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plenteados /
.

irma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO.

| Ne DIMENSIONES / items - Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Empatia Si No Si No Si | No
El trato que recibi6 en la emergencia fue con respeto .
: . a b y
g El profesional de la salud le brindé el tiempo adecuado /
en la atencion. 7( ¥ >C
3 | El personal de salud que lo atendié fue amable. ?5 v3 X
4 | Fueron aclaradas sus dudas sobre su enfermedad. » e ?Q
DIMENSION 2 Seguridad_ Si | No | Si | No | Si | No
5 El personal de salud aplico las normas de seguridad para ‘
la atencion. ’ ¥ * 7 :
g | Elpersonal de salud respeté su privacidad en la atencion. 7< < %
7 El personal de salud le realizd la evaluacion completa al f
momento de la atencion. p * P
Fue resuelto el motivo por el que asisti6 a la emergencia.
8 porelq g ~ * *
DIMENSION 3 Capacidad de Respuesta Si| No | Si | No | Si | No
;La atencion que recibio en el area de triaje fue rapida? ‘
9 | ¢ q j p % 90 4%
10 ¢La atencion que recibié en el area de admision fue
inmediata? X~ =
¢La atencion que recibié en el area de laboratorio fue
1 inmediata? ¥ T
¢La atencion que recibié en el area de farmacia fue ‘
121 Capida? ba - 7
DIMENSION 4 Fiabilidad Si| No | Si | No | Si | No
13 | Fue atendido rapidamente segtin su sintomatologia &l Them 135719 proaka, “
o (e onenty  ©aQU/o G e el pe
14 | Fue atendido por profesionales de la salud confiables . —
15 La farmacia le facilité los medicamentos e insumos que
| necesitaba 7( = ¥
_16 El personal de salud le brindé la informacién adecuada [ ;
| con respecto a su estado de salud. ° | il ik ¥ -
DIMENSION 5 Aspectos Tangibles . Si | No ’ Si | No  Si | No o
|, | Los ambientes de la emergencia se encontraron fimpios | . | .. | | |
‘[ 17 | ordenados. Wi o ¥ ¥ i e
[ 18 La emergencia cuenta con los equipos e insumos ¢
| necesarios para su atencion. ¥ | ba —f'
[ 19 | Encontr6 orientacion adecuada a través de afiches, | ¢ ” | %
letreros, etc. o | f | = J g
| 20 | Recomendaria este hospital a sus amigos y/o familiares l f e Ve |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir (/] No aplicable [ ]
. / 7 p) . ¢
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: /%!74/*/7?&“%’6»“’”0‘“.«““ NI o e n ) S
ESPECialidad del VAIIAAGOL: ........cociiiiiiisiriis sttt e sa e se e b s arsassssees e as s s essas s eb e st e se s sesarseneesenesee s o sense s ensenseeeeesmssnemsns
'Pertinencia: El item ponde al concepto tedrico formulad 2,/
*Relevancia: El item ¢s apropiado para rep alcomponente de. /4N del 2022

o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
€s conciso, exacto y directo

Nota: Sufici se dice suficiencia cuando los items plantcados =
son suficientes para medir la dimensién ;

Firma del Experto Informante.
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