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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general analizar la gestion del tiempo de espera
en usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote; la metodologia
empleada fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y de disefio no experimental
transversal y la muestra estuvo conformada por 382 clientes que asisten a la Clinica.
Como resultado el 38% manifestaron tener un nivel alto respecto al tiempo de espera
en triaje, representa un valor bajo, esto porque el 25.9% de clientes indicaron que
esperan un aproximado de 30 minutos en admision para ser atendidos, se determiné
que el 36% tuvieron un nivel alto con respecto al tiempo de espera en el consultorio,
pero representa un valor bajo, esto porque el 28.8% de clientes indicaron que esperan
un aproximado de 30 minutos en el consultorio para ser atendidos Como conclusion
se tuvo que el 37% de clientes indicaron que tienen un nivel alto de satisfaccion con
respecto a la gestion del tiempo de espera brindado en la clinica de la Mujer y el Nifio,
esto muestra que la empresa debe de considerar mejorar su proceso de atencién a los

clientes.
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Abstract

The general objective of the research was to analyze the management of waiting time
in users of the Clinic for Women and Children, Nuevo Chimbote; the methodology used
was descriptive, quantitative approach and cross-sectional non-experimental design
and the sample consisted of 382 clients who attend the Clinic. As a result, 38% stated
that they had a high level regarding the waiting time in triage, which represents a low
value, this is because 25.9% of clients indicated that they wait approximately 30
minutes in admission to be attended to, it was determined that 36% had a high level
regarding the waiting time in the office, but it represents a low value, this is because
28.8% of clients indicated that they wait approximately 30 minutes in the office to be
attended. As a conclusion, it was found that 37% of Clients indicated that they have a
high level of satisfaction regarding the management of the waiting time provided in the
Women and Children clinic, this shows that the company should consider improving its

customer service process.

Keywords: management, customers, satisfaction, time.
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I. INTRODUCCION

Aburayya (2019) manifiesta que, al paso de los afos, el tiempo de espera para solicitar
atencion en el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) ha sufrido un incrementé,
segun lo demuestra la encuesta a nivel nacional sobre salud publicada por Medio
Camino 2019. Comparativamente frente al promedio del afio anterior que marco un
indicador de 58 minutos que demoraba la atencibn ambulatoria frente a la hora de

espera registrada en atencion a pacientes hipertensos o diabéticos

En el Peru, el promedio de tiempo que se tiene que esperar para tener una atencion
ambulatoria por parte de los centros de salud es mayor a una hora. Segun el vocero
de la Red de Accesos, el sefior Luis Manuel Encarnacién; el incremento de espera
estd vinculado a los recortes que pasaron en el sector salud desde el afio 2017,

ademas de ellos la mayor demanda de asistencia y atencion.

Generalmente, hay dos maneras organizadas de atender los servicios: colas de espera
y la atencion por citas reservadas, ambas son adecuadas al sector Salud. Actualmente,
en nuestro pais la mayor parte de hospitales son estatales y, normalmente se organiza
la atencion segun se apersonen los pacientes. En la realidad problemética, el problema
notorio en el usuario externo segun la atencion proporcionada por La Clinica de la
Mujer y el Nifio esta vinculado a que el usuario tiene que soportar un tiempo de espera.
vinculado a periodos amplios cansados y tediosos solo para brindar medicinas a los
usuarios externos y posee diversos procesos como digitar la receta médica, pagar o
facturar. De otra forma, promueve malas conductas; por ejemplo, que los usuarios de
esta clinica se encuentren inconformes por la poca o inexistente continuidad de los
servicios de salud. Y esto tiene como consecuencia que los pacientes se vean en la
obligacién de adquirir los medicamentos en farmacias particulares, lo que afecta su
economia. Por ello, serd necesario que las gestiones encargadas intervengan para la

mejora continua de atencién de calidad.



La descripcion sobre la realidad problematica nos lleva a plantear la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Como analizar la gestion del tiempo de espera en usuarios de la
Clinica de la Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote — 20217

Esta investigacion tuvo justificacion teorica, debido que, para estimular las
planificaciones de fortalecer los servicios de salud, extender la cobertura en asegurar
la salud y fortalecimiento de la etapa de centralizar, se exigié perfeccionar la guia de
atencion a usuarios externos, es un proceso largo considerado, en el Peru e

internacionalmente.

Tuvo justificacion practica, debido a que se conoci6 si los servicios brindados son
buenos, apoyando a cubrir lo que el cliente espera. Mediante el estudio se establecio
si se brinda atencion de calidad y asi cooperar a perfeccionar los servicios deficientes
para satisfacer al usuario. Tuvo justificacidn epistemoldgica, debido a que como
profesional con preocupacion por la salud de los usuarios se tiene en cuenta lo
necesario que es emprender la investigacion de la atencion de la salud en donde todos
lo que la conforman son importantes ya que se comprendid que no existe
subordinacion para crear los resultados esperados, lo que dirige a recapacitar el

desempefio histérico de la atencién de la salud.

Desde el punto de vista metodoldgico, servirh como un elemento importante que
podran ser tomados por otros investigadores, del mismo modo los instrumentos que

se elaboraron para indagar en la realidad se constituyen en un valioso aporte.

Para esta investigacion se planteo el siguiente objetivo general: Analizar la gestion del
tiempo de espera en usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote —
2021. se plantean los siguientes objetivos especificos: Objetivo especifico 1: Identificar
la percepcion del tiempo de espera de los usuarios en la admisién de la Clinica de la
Mujer y el Nifio, 2021. Objetivo especifico 2: Identificar la percepcion del tiempo de
espera de los usuarios en el consultorio de la Clinica de la Mujer y el Nifio, 2021.
Objetivo especifico 3: Realizar una propuesta de mejora en cuanto a la gestion del

tiempo de espera de los usuarios en la Clinica de la Mujer y el Nifio, 2021.



II. MARCO TEORICO

En primer lugar se pasé a revisar la literatura cientifica existente en relacion a la
presente investigacion a nivel local, nacional e internacional tenemos: Fernandez
(2020) en su investigacion logré concluir que la estructura es la correcta, igualmente
el buen servicio; la variable tiempo contribuye en aminorar el promedio de satisfaccion
esencialmente porque los horarios y disponibilidades para asignar citas no convence
a algunos usuarios precisamente a los que provienen de lugares lejanos, los cuales
tiene que hacer viajes de tres o0 mas horas como son los habitantes de Limon,
Puntarenas y Guanacaste, para poder llegar a tiempo hasta la Ciudad Judicial. Fontova
et al (2017), lograron determinar que a los pacientes en estudio demostraron un mayor
agrado al ser atendidos en términos de espera corta, asimismo los pacientes que no
fueron avisados para recibir atencion por el médico tratante demostraron su desagrado
(p<0.001). no asi los pacientes que si fueron avisados sobre el tiempo de espera y
demora hasta cuando se produjo la cita con el médico, expresando su mayor agrado

En conclusién, la comunicacién jugd un aspecto importante sobre la esperay el tiempo

calculado de demora, generando el agrado de los pacientes.

San José et al (2017), En su estudio se aprecio un resultado de malo/regular en 32.0%
en pacientes para endoscopia de los usuarios y bueno en 38.0% y muy
bueno/excelente en un 29.6%. considerando los resultados en total manifestaron una

condicién de muy buena/excelente el 77.6% y mala el 0.3%.

El 98% de pacientes atendidos volverian al establecimiento con el mismo profesional.
Estos hallazgos le permitieron establecer acciones de mejora continua en la solucion

de impedimentos encontrados.

Aburayya (2019) logré hallar que aproximadamente el 45,2% de los pacientes
registraron en menos de 7 minutos de su visita y el tiempo de espera medio fue de
11,7 minutos desde la entrada, mientras que mas de dos tercios de ellos (75,3%)
declararon haber esperado alrededor de 30 minutos en tanto que el promedio fue de



34,2 minutos ademas como resultado interesante se tiene que el 65,9% de los
pacientes afirmaron haber esperado menos de 28 dias para obtener su cita.

Taype et al (2019) lograron hallar que la atencion de prioridad Ill, con 36 mil atenciones
brindadas, la media de tiempo que se esperar para la primera atencion fue de un poco
mas de media hora, siendo exactos 35 min, mientras que por otro lado la media de
tiempo que se permanece en emergencias fue de mas de 2 horas (2,9 horas); y el
tiempo puede ser mayor al solicitar una consulta interna con otra especialidad, siendo
esto un tiempo de 5 horas, y que el 90 % de atenciones que se presentaron, tuvieron
una permanencia total en emergencia menor a 5 horas. Barzola y Mondaca (2019)
hallaron que el nivel de satisfaccion 18,8% (38) de usuarios mostraron un nivel de
satisfaccion malo, 13,4% (27) tiene un buen nivel de satisfaccion, en cuanto al tiempo
de espera el 43,4% de los encuestados refiere que el tiempo de esperay la calidad de
servicio es malo; mientras que el 64,9% opina lo contrario. Murillo et al (2019) hall6 los
tiempos de espera en Cajamarca y La Libertad, los cuales fueron de 60, 70 y 75
minutos en los afios 2014, 2015 y el 2016 respectivamente, concluyendo que en ese
mismo orden el grado de satisfaccion de los usurarios por los servicios de salud

brindado fue de 70,1%, 73,7% y 73,9% con respecto a la atencién recibida.

Damaso y Tucto (2018) los resultados hallados muestran los niveles de satisfaccion
con respecto a los siguientes servicios: Tiempo de espera para una cita hospitalaria
fue de (p=0,002); Servicio (p=0,047; OR=0,55 [IC95% 0,30-0,99]), tiempo del que
gozaron los pacientes para esperar y recibir las explicaciones del médico tratante.

Rios (2018) detalla que en los resultados de su investigacion se encontré un rango de
espera de 39 a 59 minutos. En esta razon el 54.3 % de usuarios mostraron su
satisfaccion y que asimismo el grado de relacion es fuerte entre el tiempo de espera 'y

la gestidon de una cita para lograr tratar con el médico de emergencia.



Castillo (2019) En su estudio investigativo destaca que la insatisfaccion de los usuarios
pacientes registré un 67 % y que del mismo modo la calidad del cuidado es calificada
como mala por lo que se hace necesario aplicar estrategias de mejora continua.
Encontré que existe una relacion fuerte entre la gestion del tiempo de espera y la
satisfaccion de los usuarios. Sanchez (2017) destaca el analisis de lo que refiere la
fuerza laboral es decir los empleados que manifiestan encontrarse motivados y
satisfechos en relacion al cumplimiento de sus obligaciones laborales como

integrantes de la red de salud, declarandose que el

41,7%, que se encuentra en el nivel normal. O satisfecho con el trabajo frecuente y el
14,2% de ellos expresd sentirse insatisfecho con el trabajo realizado por la
organizacién. Para la prueba estadistica, esta fue la Correlacion de Pearson, ya que
ambas variables estan relacionadas entre si en niveles de 0.877 (correlacion muy alta
y significativa). Garcia y Guillinta (2017) después de las valoraciones estadisticas llego
a la conclusion que el 76,4% mostraron su satisfaccion expresada en términos
globales, destacando el indicador de elementos tangibles donde se aprecia el 78,8%de
encustados que hacen notar su mayor satisfaccion, le sigue seguridad con el 77,9%,y

la empatia con el 76%.

Arribasplata y Diaz (2017) estos investigadores encontraron que la eficiencia del
servicio se incrementd hasta un 94%, asimismo destacan la falta de calidad y calidez
en el servicio de atencion farmacéutica area de consulta externa del Hospital Il Esalud
Cajamarca su finalidad fue demostrar la relacion existente entre las variables tiempo

de esperay la insatisfaccion

Aguilar (2016) destaca la satisfaccién encontrada en la poblacién en estudio como
consecuencia del buen servicio brindado en la atencidén a los usuarios del Hospital,
estadisticamente se obtuvo un nivel de significancia p < 0.05. Rios y Barreto (2016)
demostraron que el tiempo de espera con un indicador de 38% y la infraestructura del
hospital en 50% son los mas bajos, frente a la comodidad percibida por los usuarios

en las salas de esperay la buena presentacion de los inmuebles, con un valor de 73%.



Barreto (2016) Concluye en su estudio destacando un alto nivel de satisfaccion de
usuarios y acompafiantes en relacion al servicio de urgencias, los indicadores que
destacan son el optimismo, el sexo, la edad, tiempo espera percibido hasta la visita
del médico tratante y el control del dolor. Sin embargo, destaca al agotamiento
emocional como elemento fundamental en la satisfaccion laboral de los profesionales

en esta area de salud.

Fontova, Juvinya y Sufier (2017) los resultados hallados fue que existe una mayor
satisfaccion global (p=-0,242, p<0,001) cuando la espera para lograr ser atendido por
triaje es menor; y si el tiempo de espera hasta recibir una visita del médico es menor,
mayor sera la satisfaccion global (p=-0,304; p<0,001). Sdnchez (2017) encontrd que
la iluminacidn, la temperatura, el mobiliario, asi como la limpieza tienen que ver mucho
con la satisfaccidon de los usuarios; en el mismo sentido se califica a la facilidad que
se tiene para tramitar una consulta; por otro lado, el tiempo que se tenga que esperar
para poder ser atendido por el médico no se encuentra asociado con el grado de
satisfaccion de los pacientes. Asparin y Rojas (2017) los resultados hallados fueron
gue se demostré un 78.4 promediado con el nivel de satisfaccion por parte de los
usuarios que reciben el servicio de terapia fisica, y un 4.9 como promedio en minutos
que precisa que no esperaron para ser atendidos, encontraron, una correlacion inversa

entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion del usuario (r=-0.253, p<0.05).

Las teorias que de alguna forma tienen relacion con este estudio se refieren a la
gestién del tiempo, su concepto fue definido de variadas formas, Currds (2014)
comentan: La multiplicacion de conceptos de gestion del tiempo y sin conseguir hasta
ahora que se llegue a un acuerdo, consiente que la definicibn se adapte a diversos
sucesos a estudiar. Por otro lado, el impedimento para plantear un concepto
significativo de diagndsticos de gestion del tiempo esta vinculado directamente con el
nivel de dificultad que dirige a resumir clara y exactamente su significado (Moya, 2016).
El tiempo globalmente hablando es una experimentacion que afecta a los involucrados
sin excepciones. Pero, se siente, traduce y se vincula con éste, desde sus

particularidades. Quizas este suceso el que brinde informaciébn que cooperen a



declararlas diferentes perspectivas que asumen los estudios de gestion del tiempo
(Moya, 2016).

El desarrollo de nuevos estudios recientemente muestra lo complejo de este fendbmeno
de gestion del tiempo y otorga la impresion de que permanece un recorrido largo para

obtener la solidez que detalla (Moya, 2016).

El tiempo visualizado genera una clase de marco globalizado referente a nuestra
percepcion. El concepto de tiempo que poseen las personas esta sujeto a sus
peculiaridades, como la edad, nivel instructivo, posicion econdmica. Sin embargo, se
evoluciond los sistemas de tiempo, las personas fijan sus motivos y determinan
sucesos que deberan realizar. Se basaron en 2 aspectos: Por el momento la
apreciacion que involucra el diagnéstico de la captacion de la duracion de periodos
transitorios, asi como la apreciacién de persistencia y de medios del ambiente los
mecanismos de percepcion. La fenomenologia momentanea que examina la praxis
del acontecer incontrolable temporal. El tiempo es un apunte mental elaborado por las

personas en sus civilizaciones.

En base a tiempo de espera, se asegura que los estudios significativos delatan que
aminorar la espera para atender pacientes en la cola no indispensablemente tiene que
ver con mas consultas de pacientes debido a que reducir tiempos posibilita que
impulse mayores demandas de profesionales de cada especializacion. El tiempo de
espera es un indicativo independiente de la atencion directa del profesional de salud,
sino de organizar y administrar el centro de salud. Dos aspectos son fundamentales,
de un lado la reservacion de citas y de otro el tipo de colas. Normalmente esta
establecida la atencion por orden de llegada lo que en algunos casos hay pacientes

gue esperan innecesariamente, otros que no asisten puntualmente y otros ausentes.

Segun las peculiaridades el servicio emergencia y consulta externa y servicio de
emergencia, Edelman, A., normalmente hay dos modos de colas: cola Unica y cola
multiple; en el sistema de cola Unica se hace la reparticion de usuarios de diversos
servicios, acorde a la disponibilidad, mientras que cola multiple, es cuando cada

servicio cuenta con su propia cola.



Se tratd examinar el tiempo de espera indicado por el usuario anterior a recibir atencion
en una clinica u hospital, es asi que Salas (2017) encontraron una aproximacion de
16,1 = 7,9 min, mientras que otros investigadores aseguran que no debe superarse a

los 30 min.

Segun MINSA, en referencia a centros de salud de nivel secundario de atencion,
expresa que se distinguirdn por cambios de conceptos de hospitales tradicionales:
teniendo en cuenta no como materia al usuario sino mas bien presto a atenciones
humanitarias, ya que el servicio de primeros auxilios es indispensable. El triaje es una
técnica que permite conocer el riesgo clinico para actuar adecuadamente con el flujo
de usuarios. Esta técnica parte de la responsabilidad de contar con un instrumento de
fiabilidad que haga posible reconocer la dolencia que presenta el usuario, para asi,
brindar un proceso imparcial, y de paso apoyar al médico mediante el diagndstico y
brindar atencién. Por otro lado, los términos de tiempo; es la informacion a considerar
en el transcurso de atencion, con el fin de dar valor al tiempo de espera, en este sentido
tenemos la hora de generacion, que es el momento en el que se solicita atencioén, hora
de asignacion, el que indica el momento en la que se ejecuta la atencidén o se admite
la consulta. También se fija la hora de inicio del servicio, el cual el momento en que
inicia exactamente la atencién al usuario en la ventana a la que le asigné. Hora de fin
de atencion, este nos sefala la hora de culminacion de la consulta. En cuestion a
distribuir tiempos de espera; los atrasos de servicios en emergencia son comunes 'y es
debido a la cantidad de usuarios en periodos de tiempo, la edad y patologias, muy
aparte, las situaciones internas como capacidad de servicios, categorias de los
meédicos, retrasos por diagndésticos extras y diversos dilemas que se susciten. Para la
gestion del tiempo; Segun Loor (2017) el tiempo “es limitado, no se puede contener,
es lo mas importante que se puede tener”, aun asi, la gran mayoria de tiempo es
empleado en circunstancias no productivas y a falta tiempo, el permanecer mas horas

en su centro de laborales; lo adecuado es gestionar adecuadamente su tiempo.

Recientemente el Ministerio de Salud (2019), el puntaje de tiempo de espera hasta

ingresar en consulta presentaba un puntaje de 5,56 en atencién primaria y de un 5,45



en el centro médico. Obviamente el usuario se ve afectado. La espera algunas veces

le compete al usuario, otras, del galeno y otras del proceso de diagndstico mismo.

El deber de solucionar el tiempo de espera, es conjuntamente del sector. Desde este
punto de vista, el nivel esencial desde su obligacion reguladora, apoya en generar ejes
gue orienten y coordinen los esfuerzos que se necesita, impulsando las suficiencias
de las redes asistenciales, supervisando y observando los progresos. Para ejecutar la
gestion en el proceso, es necesario determinar las contingencias del desperfecto en la
atencion, de dicha forma se identifica la resolucion del problema, relacionado
directamente con implementar registros. Las esperas largas son frecuentes en
hospitales y clinicas debido a la carencia de citas sistematizadas, horarios
inapropiados de personal médico, a la defectuosa gestibn de archivos médicos
considerando aceptable los retrasos de hasta 150 minutos. En efecto, analizar el flujo
de pacientes donde se anotan los tiempos de llegada los usuarios y el tiempo que
estuvo con personal médico. En base a graficos y resumenes, el personal podria
promediar el tiempo de espera de pacientes, el tiempo con contacto directo con el

personal y donde existen mayores retrasos.

El tiempo de espera que los usuarios ocupan para su atencion en centros médicos,
como hospitales o clinicas particulares debe ser un tiempo considerado, por ese motivo
las investigaciones manifiestan tiempos estimados como razonables. El MINSA (2019)
considera que la espera por un tiempo razonable influye en generar usuarios
satisfechos. De hecho, en ocasiones es significado de insatisfaccién. Por tal motivo, al
corroborar el tiempo promediado de espera del usuario en servicios de consulta
externa. se pueden distinguir consideraciones para aumentar la calidad de sus
servicios. Sin embargo, Rios (2018) manifiestan que la espera es un componente de
satisfaccion del usuario y, a su vez, es un impedimento para hacer uso de servicios.
Los centros de salud resumen el tiempo de espera para otorgar atencion que pasa
desde la hora en la que se programo la cita de atencion por el paciente, hasta su

atencion por el galeno.



El tiempo efectivo lo compone aquel en el que el médico se encuentra con el paciente.
Distinguir su estimada duracién es fundamental no solamente para agendar turnos,

sino para asegurar la correcta asistencia del médico.

Segun Seclén y Darras (2017) durante numerosos sistemas pasaron de brindar
consultas de 7.5 minutos a 10 minutos en el &rea de clinica médica, lo que supone un

beneficio favorable a los usuarios, ya que obtienen una mejor atencion.

Un plus muy importante que prolonga el tiempo de consulta es que, a raiz de mayor
ingreso a la informacion, los usuarios hacen mas cuestionamientos y participan
activamente a tomar decisiones. Las caracteristicas del tiempo de espera, estan
relacionados a los usuarios; se dirigen a una atencion con cierto punto de vista, en
busqueda de satisfacer sus necesidades en un tiempo rapido de servicio, a través de

la atencién a brindar que adjunta un buen trato.
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[I.METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion desarrollada fue de tipo aplicada en la medida que se utilizaran las

teorias existentes para resolver la problematica planteada.

El disefio correspondié a no experimental transversal en la medida que las variables
no seran alteradas, de nivel descriptivo y los datos seran tomados en un determinado
momento por lo que se considera transversal de enfoque cuantitativo en la medida que

todos los datos se presentaran en cuadros de analisis y figuras o graficos.

Gréfica del Disefio de Investigacion

M = Muestra de estudio

X = Gestién del tiempo de espera

3.2.Variables y Operacionalizacién:
Variable 1: Gestién del tiempo de espera.

Definicion conceptual: la gestion de tiempo de espera esta relacionado a un
indicador promedio calculado sobre el inicio y término o ingreso y salida del usuario
gue requiere atencion de salud. La finalidad de la investigacidn es tantear unas cuantas
lineas encima de la previa espera al momento preciso, o sea, los minutos que el

usuario externo espera por su atencion. (Rios, 2018).

Definicion operacional: La gestién de tiempo de espera se medir4 a través de las
dimensiones tiempo de espera en admisién, en el consultorio, el cual permitira hallar

el analisis de la gestion del tiempo de espera dentro de la Clinica de la Mujer y el Nifio.

Indicadores: La gestion del tiempo de espera se medira a traves de las dimensiones

del tiempo de espera en admisién y el tiempo de espera en | consultorio.
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Escala de medicién: sera de caracter ordinal, es decir se mantendra un orden en

funcion a ciertas caracteristicas de estudio.
3.3.Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de andalisis

Poblacién: Conjunto de personas u objetos de estudio que mantienen entre si ciertas
caracteristicas comunes que serviran para obtener datos a procesar estadisticamente
para su andlisis y conclusiones finales. (Baena, 2017). La poblacién seleccionada sera
a las féminas de entre los 18 y 60 afios de edad que frecuentan a la Clinica de la Mujer

y el Nifio el cual serd tomado de la informacion recabada en el primer semestre 2021,
que esta conformado por un total de 1800 atenciones realizadas.

Criterios de inclusion: Se tomard como muestra a los hombres y mujeres de 18 a 60

afios que llegan a atenderse en la Clinica de la Mujer y el Nifio.

Criterios de exclusion: No se considerara a los hombres de 18 a 60 afios que no

llegan a atenderse en la Clinica de la Mujer y el Nifio.

Muestra: “hace referencia al subgrupo desligado de la totalidad de la poblacion, el cual
cobija componentes con caracteristicas relacionadas, que van a ser fuente directa de
informacion para la investigacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Se trabajé
con 382 pacientes, cantidad obtenida aplicando la formula estadistica para
poblaciones finita.

Muestreo: Por conveniencia, el muestreo sera no probabilistico, ya que, al recolectar
informacion mediante ejecucion aleatoria, todos los elementos de la muestra

mantienen la misma seleccion (Hernandez et al., 2014).
3.4.Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que nos permitira obtener datos e informacion estadistica para procesar es
la encuesta, los mismos que facilitaran la medicién de las variables por ser una
investigacion cuantitativa a través de sus dimensiones. Estas dimensiones e
indicadores se separan de la matriz de desarrollo tedrico y operacion. (Hernandez et.
Al, 2014).
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Instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento utilizado sera el cuestionario, conformado por una serie de preguntas,
para el caso 16, con opcién de respuesta segun liker, orientadas a medir las

dimensiones propuestas.

Validez: nos permite saber si el instrumento mantiene coherencia y una contradiccion

nula en los resultados extraidos (Paramo y Gomez, 2008).

Confiabilidad: nos permite determinar el grado de consistencia del cuestionario
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p. 200). Se aplicé la prueba piloto logrando
tener un resultado para el alfa de Cronbach de 0.751 como promedio del cuestionario

ver anexos.
3.5.Procedimientos

Se iniciara aplicando el cuestionario a los pacientes de la Clinica de la Mujer y el Nifio
a los efectos de recabar y procesar datos y obtener informacién con respecto a la
gestidn del tiempo de espera, se empleara un cuestionario virtual via Google drive, los
datos seran procesados en el software Excel lo que nos permitird obtener los
resultados de dicho cuestionario que nos facilitard confirmar o rechazar la hipétesis,

se empleara la correlacion de Pearson.
3.6.Método de analisis de datos

La informacién obtenida se procesara en Excel, obteniéndose tablas de frecuencia
relativa y absoluta, estos datos haran posible medir la relacién y su grado por lo que
se hace necesario trabajar con la correlacion de Pearson donde se determinaréa el
grado de correlacion el mismo que tendra validez siempre y cuando el grado de

significancia bilateral sea menor al error (5%).

3.7.Aspectos éticos

El proyecto y toda la investigacion asumida se regira por los criterios éticos propuestos
en el Cédigo de ética de nuestra universidad César Vallejo basado en la honestidad.
La informacién que elaboren los investigadores serd fidedigna y veraz, respetando

siempre los principios de originalidad, compromiso y creatividad. Por su parte la
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universidad tiene como exigencia el uso del sistema turnitin para detectar similitudes,
por lo que me comprometo a laborar respetando todas las directivas, que incluyen

ademas el derecho de autor, declarando ademas su autenticidad
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: Analizar la gestion del tiempo de espera en usuarios de la Clinica

de la Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote — 2021.

Tabla 1

Nivel de la gestion de tiempo de espera de los usuarios.

Nivel de la gestion de tiempo Encuestados
de espera de los usuarios f %
Alto 142 37%
Medio 99 26%
Bajo 141 20%
Total 382 100%

Nota. Datos procesados de los cuestionarios

Figura 1

Nivel de la gestion de tiempo de espera de los usuarios.

= Alto = Medio = Bajo

La Tabla 1 contiene los resultados de la encuesta aplicada a la muestra de 382 clientes
gue frecuentan a la Clinica de la Mujer y el Nifio, el cual muestra que la respuesta de
nivel alto representa un 37%, esto quiere decir que los clientes si estan de acuerdo
con la gestion de tiempo de espera en los usuarios, ya que consideran existe calidad
en la atencion, en tanto se verifica un promedio adecuado de espera en los horarios
de atencion. Por otro lado, la respuesta de medio y bajo asciende a 63%, indicando
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que los clientes no estan de acuerdo con la gestion de tiempo de espera que emplea
la clinica, debido a que la clinica no responde a las expectativas que tienen los clientes,
ademas el personal no responde de forma inmediata a sus dudas, también
manifestaron que esperaron mucho tiempo para ser atendido en el consultorio y
estando en esa espera, el personal no mostro profesionalismo en todo el tiempo que
estuvo esperando, finalmente, las sefiales que orientan al pablico no permitian la
ubicacion rapida del area de atencion médica, por todas estas razones, los clientes
manifestaron sentirse a disgusto con el servicio brindado por la clinica. Por lo expuesto,
se concluye que la gestion del tiempo de espera de los usuarios en la clinica de la
Mujer y el Niflo, es deficiente.

Objetivo especifico 1: Identificar la percepcion del tiempo de espera de los

usuarios en la admisién de la Clinica de la Mujer y el Nifio, 2021.

Tabla 2

Percepcion de los clientes del tiempo de espera en admision.

Tiempo de espera en

Nivel admision
f %
Alto 145 38%
Medio 110 29%
Bajo 127 33%
Total 382 100%

Nota. Informacién procesada del consolidado de cuestionarios.
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Figura 2

Percepcion de los clientes del tiempo de espera en admision.

= Alto = Medio = Bajo

En la Tabla 2 se muestra la percepcion de los clientes en el tiempo de espera en
admisién, el cual muestra que el nivel alto es del 38%, dando a entender que, se
preocupan por una atencion de calidad, asimismo, se not6 el respeto a las normas de
atencioén preferencial a mujeres en estado, con nifios, ancianas y discapacitados, a su
vez, la atencion en ventanilla fue de manera eficaz. Por otro lado, las respuestas medio
y bajo, asciende a 62%, indicando que los clientes no estan de acuerdo con la gestion
de tiempo de espera que emplea la clinica, generando bastantes incomodidades a los
pacientes, ademas, los tiempos de espera en la clinica de la Mujer y el Nifio en época
de pandemia fueron mas largos que antes de la pandemia, también se manifesté que
no responde a las expectativas que tienen los clientes, ademas el personal no
responde de forma inmediata a sus dudas, también manifestaron que esperaron
mucho tiempo para ser atendido en el consultorio y estando en esa espera, el personal
no mostro profesionalismo en todo el tiempo que estuvo esperando, finalmente,
opinaron sobre la deficiente sefializacion que no permite ubicar con celeridad el area
de atencién médica, por todas estas razones, los clientes manifestaron sentirse a

disgusto con el servicio brindado por la clinica.

17



Tabla 3

Tiempo de espera en admision por parte de los clientes.

¢, Cuanto tiempo fue la

espera en admisién? En Cantidad Frecuencia

minutos

10 68 17.8%

15 74 19.4%

30 99 25.9%

45 76 19.9%

60 a mas 65 17.0%

Total 382 100.0%

Nota. Informacién en hojas de trabajo

Figura 3
Tiempo de espera en admision por parte de los clientes.

19.90%

¢, Cuanto tiempo fue la espera en admision?

® 10 minutos = 15 minutos = 30 minutos 45 minutos = 60 minutos a mas

En la Tabla 3 observamos que el 25.9% de los clientes indicaron que esperan un
aproximado de 30 minutos en admisién para ser atendidos, siendo este tiempo
bastante elevados e incomodos para ellos. Por lo expuesto, se concluye que el tiempo

de espera en admision es deficiente.
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Objetivo especifico 2: Identificar la percepcion del tiempo de espera de los
usuarios en el consultorio de la Clinica de la Mujer y el Nifio, 2021.

Tabla 4

. Percepcion de los clientes del tiempo de espera en el consultorio.

Tiempo de espera en el

Nivel consultorio
f %
Alto 138 36%
Medio 137 36%
Bajo 107 28%
Total 382 100%

Nota. Informacion en hojas de trabajo.

Figura 4
Percepcion de los clientes del tiempo de espera en el consultorio.

= Alto = Media = Bajo

En la Tabla 4 se aprecia la percepcion sobre el tiempo de espera en el consultorio, el
cual muestra que el nivel alto es de 36%, dando a entender que, el personal mostro
profesionalismo en todo el tiempo que estuvo esperando, ademas le brindaron
facilidades para agilizar el proceso que esta requiriendo. Por otro lado, la suma de las
respuestas medio y bajo asciende a 64%, indicando que los clientes no estan de
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acuerdo con la gestion de tiempo de espera que emplea la clinica, debido a que espero
mucho tiempo en el consultorio, y también que los servicios prestados no justifican el
tiempo de espera.

Tabla 5

Tiempo de espera en el consultorio por parte de los clientes.

¢, Cuanto tiempo demoré en

. . Cantidad Frecuencia
ser atendido en consultorio?
10 minutos 69 18.1%
15 minutos 76 19.9%
30 minutos 110 28.8%
45 minutos 74 19.4%
60 minutos a mas 53 13.9%
Total 382 100.0%

Nota. Informacién en hojas de trabajo.

Figura 5
Tiempo de espera en el consultorio por parte de los clientes

—

¢,Cuanto tiempo demoré en ser atendido en consultorio?

® 10 minutos = 15 minutos = 30 minutos 45 minutos = 60 minutos a mas

En la Tabla 5 se aprecia que el 28.8% de los encuestados indicaron que esperan
un aproximado de 30 minutos en el consultorio para ser atendidos, siendo este
tiempo bastante elevados e incomodos para ellos. Por lo expuesto, se concluye

que el tiempo de espera en el consultorio es deficiente.
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V. DISCUSION

En vista de solucionar el primer objetivo especifico que fue analizar la gestién del
tiempo de espera en usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote —
2021. Se halla que en la Tabla 1 observamos los resultados de la encuesta aplicada a
la muestra de 382 clientes que frecuentan a la Clinica de la Mujer y el Nifio, el cual
muestra que el nivel alto es de 38%, esto quiere decir que los clientes si estan de
acuerdo con la gestion de tiempo de espera en los usuarios, ya que consideran que
existe una atencion adecuada en los horarios indicados, de manera rapida, sin demora.
Por otro lado, la suma de las respuestas a medio y bajo asciende a 62%, indicando
que los clientes no estan de acuerdo con la gestion de tiempo de espera que emplea
la clinica, debido a que la clinica no responde a las expectativas que tienen los clientes,
ademas el personal no responde de forma inmediata a sus dudas, también
manifestaron que esperaron mucho tiempo para ser atendidos en el consultorio y
estando en esa espera, el personal no mostro profesionalismo en todo el tiempo que
estuvo esperando, contribuyo a este malestar la inadecuada sefializaciéon que no
permite la ubicacion rapida del area médica para la atencién, por todas estas razon,
los clientes manifestaron sentirse a disgusto con el servicio brindado por la clinica. Por
lo expuesto, se concluye que la gestion del tiempo de espera de los usuarios en la
clinica de la Mujer y el Nifio, es deficiente. Estos resultados son similares al estudio
propuesto por Barzola y Mondaca (2019) hallaron que el 18,8% (38) de usuarios
mostraron un nivel de satisfaccion malo, 13,4% (27) tiene un buen nivel de satisfaccion,
en cuanto al tiempo de espera el 43,4% afirmé ser mala, incluyendo la calidad de
atencion; el 64,9% opina lo contrario. Estos resultados coinciden con la investigacion
de Murillo et al (2019) hall6 los tiempos de espera en Cajamarca y La Libertad, los
cuales fueron de 60, 70 y 75 minutos en los afos 2014, 2015 y el 2016
respectivamente, concluyendo que en ese mismo orden el grado de satisfaccion de los
usurarios por los servicios de salud brindado fue de 70,1%, 73,7% y 73,9% con
respecto a la atencion recibida. EI marco tedrico que sostiene los resultados esta a lo
considerado por Loor (2017) quien indica que el tiempo “es limitado, no se puede

contener, es lo mas importante que se puede tener”, aun asi, la gran mayoria de tiempo
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es empleado en circunstancias no productivas y a falta tiempo, el permanecer més

horas en su centro de laborales.

La gestion de espera de los usuarios del servicio brindado, tiene mucha relevancia ya
gue es la cara de la organizacion que da hacia el cliente, es por el motivo o la razén
por la cual el cliente optara por continuar con el servicio o simplemente elegira otra
opcién, una de las formas de solucion para la insatisfaccion del cliente, es a través de
instrumentos como encuestas, para conocer la problematica y saber en realidad cuales
son las verdaderas necesidades del cliente, pudiendo ordenar cuales serian las mas
urgentes de resolver, la creacion de estrategias con la finalidad de optimizar los
tiempos de espera; es una problematica que es muy frecuente en instalaciones de

salud, pero lamentablemente en la mayoria de casos ineficiente.

Dando solucion al segundo objetivo especifico que fue identificar la percepciéon del
tiempo de espera de los usuarios en la admision de la Clinica de la Mujer y el Nifio,
2021. se hallé que en la Tabla 2 se muestra la percepcion de los clientes en el tiempo
de espera en admisién, el cual muestra que el nivel alto es del 36%, dando a entender
que, si se acataron las disposiciones de la ley de atencién preferencia para
discapacitados, ancianas, mujeres con nifios, a su vez, la atencion en ventanilla fue de
manera eficaz. Por otro lado, la suma de las respuestas medio y bajo asciende a 62%,
indicando que los clientes no estan de acuerdo con la gestion de tiempo de espera que
emplea la clinica, debido a que la atencion en el triaje fue un tiempo prolongada de 10
minutos en promedio, generando bastantes incomodidades a los pacientes, ademas,
los tiempos de espera en la clinica de la Mujer y el Nifio en época de pandemia fueron
mas largos que antes de la pandemia, también se manifesté que no responde a las
expectativas que tienen los clientes, ademas el personal no responde de forma
inmediata a sus dudas, también manifestaron que esperaron mucho tiempo para ser
atendido en el consultorio y estando en esa espera, el personal no mostro
profesionalismo en todo el tiempo que estuvo esperando, asimismo la sefializacion que
deberia orientar a los clientes no hera la mas adecuada en la medida que no permite
ubicar rapidamente el area de prestacién de salud, por todas estas razon, los clientes

manifestaron sentirse a disgusto con el servicio brindado por la clinica. Estos hallazgos
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tienen cierta relacion con los obtenidos por Damaso y Tucto (2018) en tanto que los
resultados hallados muestran los niveles de satisfaccion con respecto a los siguientes
servicios: Tiempo de espera para una cita hospitalaria fue de 8 min en promedio, donde
la asociacion al margen del grado de expectativa de los usuarios de la consulta externa
fue el Servicio donde acudieron para recibir y comprender la explicacion médica. A su
vez, se asemeja en la investigacion de Aburayya (2019) logré hallar que
aproximadamente el 45,2% de los pacientes registraron en menos de 7 minutos de su
visita y el tiempo de espera medio fue de 11,7 minutos desde la entrada, mientras que
mas de dos tercios de ellos (75,3%) declararon haber esperado menos de 30 minutos
habiéndose obtenido un promedio de 34,2 minutos y que el 65,9% de encuestados

registraron aproximadamente 28 dias para obtener su cita.

La percepcion que tiene el cliente hacia el servicio brindado es este caso seria
ineficiente, dado que el servicio carece de faltas como en la contratacion del personal
adecuado para resolver problemas que se dan en la atencién diaria, en la falta de
sefalizacion, o informacidn para que las personas gue tienen necesidades o urgencias
seran derivadas al lugar donde van a solucionar sus necesidades, todo eso nos hace
suponer que no tienen control, dado que este resultado afecta gravisimo la reputacion
del establecimiento, perdiendo clientes. Esto deberia de tomar otro rumbo con
colaboradores mas preparados, con ganas de desarrollar todas sus habilidades dentro
del establecimiento y sobre todo resolviendo las necesidades eficientemente de los

diferentes usuarios que llegan diariamente.

Dando solucién al tercer objetivo especifico se tiene que, para solucionar los
problemas hallados, se procedi6 a armar un cronograma de capacitaciones,
procedimiento de incentivos para poder mejorar la gestién de tiempo. Similar al estudio
de Fernandez (2020) en su investigacion logré concluir que la estructura es la correcta,
igualmente el buen servicio; la variable tiempo contribuye en aminorar el promedio de
satisfaccion esencialmente porque los horarios y disponibilidades para asignar citas
no convence a algunos usuarios precisamente a los que provienen de lugares lejanos,
los cuales tiene que hacer viajes de tres 0 mas horas como son los habitantes de

Limon, Puntarenas y Guanacaste, para poder llegar a tiempo hasta la Ciudad Judicial.
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A su vez, se asemeja en la investigacion de Rios (2018) quien determino una espera
entre 31 a 59 minutos, por lo que el 54,3% de estos manifestaron su satisfaccion, por
otro lado, concluyé que existe un grado de relacion fuerte entre el tiempo de espera 'y
la gestion de una cita para admonicion con el medico de emergencia y que la consulta
externa se vincula a la satisfaccion de los beneficiarios que solicitan atencién en el
hospital Regional Moquegua. También en Castillo (2019) que declara en su
investigacion un 67 % de insatisfaccion que se auna a una mala calidad de cuidado al
paciente, por lo que se hace necesario planificar y ejecutar estrategias de mejora, y
que a su vez exista una relacion fuerte entre la gestion del tiempo de espera y la

satisfaccion de los usuarios.

La forma de estructurar un plan para mejorar el servicio que se le brinda al usuario
deberia ser la mas 6ptima, para aminorar el tiempo, disponibilidades de los diferentes
servicios que brinda el establecimiento deberia ser con el mejor orden y la mayor
eficiencia, del buen desarrollo dependera que el usuario decida volver o no al

establecimiento y también si promueve a los demas a tomar el servicio de este.
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Vi

1.

. CONCLUSIONES

Se encontré que el 37% de los clientes indicaron que tienen un nivel alto de
satisfaccion con respecto a la gestion del tiempo de espera brindado en toda la
clinica de la Mujer y el Nifio, esto muestra que la empresa debe de considerar
mejorar su proceso de atencion a los clientes.

Se determin6 que el 38% manifestaron tener un nivel alto con respecto al tiempo
de espera en el triaje, pero representa un valor bajo, esto es porque el 25.9% de
los clientes indicaron que esperan un aproximado de 30 minutos en admision para
ser atendidos, siendo este tiempo bastante elevados e incomodos para ellos.

Se determiné que el 36% manifestaron tener un nivel alto con respecto al tiempo
de espera en el consultorio, pero representa un valor bajo, esto es porque el 28.8%
de los clientes indicaron que esperan un aproximado de 30 minutos en el
consultorio para ser atendidos, siendo este tiempo bastante elevados e incomodos
para ellos.

4. Se implementé un cronograma de capacitaciones, procedimiento de incentivos

para poder mejorar la gestion de tiempo y un flujograma de atencién al cliente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Dentro de la Clinica de la Mujer y el Nifio se debera fomentar el desarrollo de

investigacion de cobertura de mercado local mediante distribuidores importantes.

1. A los directivos de la Clinica de la Mujer y el Nifio se les sugiere brindar
constantemente una encuesta de nivel de satisfaccion a los clientes, con la
finalidad de determinar si se esté llegando a la meta trazada por la empresa, el
cual es tener un nivel de satisfaccion bueno por parte de los clientes.

2. Al Director de la Clinica de la Mujer y el Nifio realizar un programa de incentivos
hacia sus trabajadores, con el fin de que ellos puedan realizar su trabajo de una
manera proactiva y asi se tenga una buena atencion al cliente.

3. Al Director debe implementarse un cronograma de capacitaciones,
procedimiento de incentivos para poder mejorar la gestion de tiempo y un

flujograma de atencion al cliente.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de la variable.

o S Escala
. Definicion Definicion , . .
Variable : Dimensiones Indicadores de
conceptual operativa L
medicion
La gestion Horario de espera
La gestion de tiempo | de tiempo de —
de espera, éste es | espera se Atenmﬁn dentro del
i A . orario
en promedio desde medira a Tiempo de — Ordinal
gue un paciente través de las espera en Amabilidad en el trato raina
llega a un dimensiones | admision Atenci6n del personal
establecimiento de tiempo de — —
- salud, publico o espera en Atencion en admision
Gestion : L —
del privado, hasta que | admision, en Atencion durante
tiempo es atendido en un el pandemia
dep consultorio médico. | consultorio,
espera La intencion de la el cual y _
P investigacion es permitira Atencion en consultorio
en los
; esbozar unas hallar el
usuarios. . s
cuantas lineas sobre | andlisis de la g
i i6 Tiempo de o .
la espera previa al gestion del Y Consulta médica Ordinal
momento clave, es tiempo de espera en
decir, el tiempo que espera consultorio : :
el paciente pasa en | dentro de la Consideraciones del
la sala de espera. | Clinica de la tiempo de espera
(Rios, 2018). Mujer y el o
Nifio. Servicio

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Rios (2018).
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Anexo 2. Cuestionario de gestion de tiempo de espera de los usuarios.

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
ESCALA D'E
Ne DIMENSIONES VALORACION
1 2 3 4 |5
TIEMPO DE ESPERA EN ADMISION

01

¢, Considera apropiado el horario de espera por la
mafiana?

02

¢ El personal atiende en el horario indicado y sin
demora?

03

¢La atencion en ventanilla fue de manera eficaz?

04

¢Laclinica responde a las expectativas que usted
tiene?

05

¢, Se respeto la ley de atencion preferencial en el
caso de ancianas, mujeres con nifios y
discapacitados?

06

¢, Tomdé mucho tiempo la atencién en Triaje?

07

Ante sus dudas. ¢ El personal responde de forma
inmediata?

08

¢ Los tiempos de espera en la clinica de la mujer
y el nifio en época de pandemia fueron mas
largos?

09

JEl tramite administrativo de atencion fueron
sencillos y rapidos de completar?

TIE

MPO DE ESPERA EN EL CONSULTORIO

10

¢Esper6 mucho tiempo en ser atendido en
consultorio?
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11

¢El personal mostré profesionalismo en todo el
tiempo que estuvo esperando?

12

Si se realizaron algun procedimiento. ¢, Le dieron

facilidades para agilizar el proceso ?

13

Independientemente del tiempo de espera para la
atencion. ¢Cree que los servicios prestados
justifican el tiempo de espera?

14

¢La orientacion y sefalizacion de la entidad le
facilito encontrar el lugar de prestacion del

servicio?

N° ESCALA DE VALORACION
10 15 30 45 60
minutos minutos minutos | minutos | min
uto
sa
mas
1 ¢,Cuanto tiempo
fue la espera en
admision?
2 ¢,Cuanto tiempo

demord en ser
atendido en

consultorio?

Fuente: Rios (2018).
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Anexo 3. Valoraciéon de instrumentos.

Validacion 01 de cuestionario de la gestion del tiempo de espera

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la gestion del tiempo de espera

Objetivo: Analizar la gestion del tiempo de espera en usuarios de la Clinica de la
Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote — 2021.

Dirigido a: Usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio

Valor del instrumento:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Marco Antonio Azabache Peralta.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Mgtr. Gerencia de Marketing y gestion

sl

comercial.

DNI N° 40890156
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Validacion 02 de cuestionario de la gestion del tiempo de espera

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la gestion del tiempo de espera

Objetivo: Analizar la gestion del tiempo de espera en usuarios de la Clinica de la

Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote — 2021.

Dirigido a: Usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio

Valor del instrumento:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Oscar Marcelo Linares Castillo.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Mgtr. Marketing.

DNI N° 32949145
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Validacion 03 de cuestionario de la gestion del tiempo de espera

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la gestion del tiempo de espera

Objetivo: Analizar la gestion del tiempo de espera en usuarios de la Clinica de la

Mujer y el Nifio, Nuevo Chimbote — 2021.
Dirigido a: Usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio

Valor del instrumento:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Abanto Buitron, Shirley

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Mgtr. Marketing.

DNI N° 40306148
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento de la variable.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los N de
Cronbach elementos tipificados elementos
, 791 , 751 16

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la ., Alfa de
) . Correlacion .
escala si se escala si se Cronbach si se
e e elemento-total -
elimina el elimina el . elimina el
corregida

elemento elemento elemento
ltemO1 61,13 50,552 , 365 , 738
Item02 61,73 51,210 373 , 739
IltemO03 61,40 54,400 ,030 , 761
ltem04 61,40 48,114 ,579 722
Item05 61,20 53,314 ,120 , 755
Item06 61,67 47,810 487 727
ltemQ7 61,47 53,838 ,061 , 760
ItemO08 61,87 49,695 ,400 , 735
Item09 61,67 49,238 ,419 , 733
Item10 61,67 48,238 414 , 733
Item11 61,13 47,838 547 , 723
ltem12 61,80 48,457 ,394 , 735
ltem13 61,73 58,210 -,262 , 782
ltem14 61,93 51,781 ,248 , 746
ltem15 62,07 48,352 ,582 , 723
ltem16 61,80 51,029 ,308 742

Analisis de la confiabilidad:

La fiabilidad del instrumento (cuestionario) con que medira la gestion del tiempo de
espera, que determina la consistencia interna de los items formulados para medir dicha
variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de
medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de
10 clientes con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de r = 0.791 y una Correlacion de Pearson maxima de aporte de cada
item con el total de r = 0.751 , lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es
CONFIABLE.
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Anexo 5. Ficha técnica

(Cuestionario para evaluar la gestion del tiempo de espera)

l. DATOS INFORMATIVOS
a. Técnica: Encuesta
b. Tipo de instrumento: Cuestionario
Lugar: Chimbote
Forma de aplicacion: Individual
Autor: Malo Castro Edgar y Serrano Roncal Cynthia Elizabeth

=~ o o o

Medicidn: La gestion del tiempo de espera en usuarios

Administracién: Usuarios de la Clinica de la mujer y el Nifio

= Q

Tiempo de aplicacion: 5 minutos

[I. EXPERTOS QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO:
a. Mgrt. Marco Antonio Azabache Peralta: Mgtr. Gerencia de Marketing y
gestiébn comercial.
b. Mgtr. Oscar Marcelo Linares Castillo: Mgtr. Marketing.
c. Mgtr. Abanto Buitron, Shirley: Mgtr. Marketing.
[ll. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Analizar la gestion del tiempo de espera en usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio,
Nuevo Chimbote — 2021.

IV. VALIDACION Y CONFIABILIDAD:

La validez tiene que tener un cierto grado de coherencia interna y la nula contradiccién
en los resultados obtenidos (Paramo y Gomez, 2008). Por este motivo, se dio la matriz
de validacion a 3 profesionales expertos en las variables los cuales emitieron su
opinion en base al instrumento propuesto; asi mismo brindaron su validez a través de
una matriz que sustentd la congruencia y relacion de la variable, dimensiones e
indicadores, el cual dio como resultado una validez alto al cuestionario.

La fiabilidad del instrumento (cuestionario) con que medira la gestion del tiempo de
espera, que determina la consistencia interna de los items formulados para medir dicha
variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de
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medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de
10 clientes con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de r = 0.791 y una Correlacion de Pearson méaxima de aporte de cada
item con el total de r = 0.751 , lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es

CONFIABLE.

Para establecer la confiabilidad del instrumento, Escala de Desempefio Laboral, se
aplicé una prueba piloto con 10 participantes; posterior a ello, los resultados fueron
sometidos a los procedimientos del método Alpha de Cronbach, cuyo calculo fue a=
0,949, este resultado permite afirmar que el instrumento presenta una confiabilidad

muy fuerte.

Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.791 16

V. DIRIGIDO A:

Usuarios de la Clinica de la Mujer y el Nifio

VI. MATERIALES NECESARIOS:
Google forms

VIl. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

El instrumento referido presenta 16 items con opciones de respuesta en escala de
Likert que poseen una valoracion de 1 a 5 puntos cada uno segun el formato de

pregunta.

La evaluacion de los resultados se realiza por dimensiones calculando el promedio

de los items que corresponden.

DISTRIBUCION DE iTEMS POR DIMENSIONES

Horario de espera (item 1y 2)

Atencion dentro del horario (items 2 y 3)

Tiempo de espera

Amabilidad en el trato (items 3y 4)

en admision

Atencion del personal (items 5y 6)

Atencion en admisién (items 7 y 8)
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Atencion durante pandemia (items 9y 10)

Tiempo de espera
en consultorio

Atencioén en consultorio (items 10y 11)

Consulta médica (items 12 y 13)

Consideraciones del tiempo de espera (items 14)

Servicio (items 15)

INTERPRETACION POR VARIABLE

Niveles Puntajes Descripcion
Alto 54.4 — 80 la gestion del tiempo es buena
Medio 41.6-54.4 la gestion del tiempo es regular
Bajo 16 —41.6 la gestion del tiempo es poco deficiente
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Anexo 6. Base de datos.
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Anexo 7. Plan de accion para mejorar la gestion del tiempo de espera.
Objetivo

Mejorar la calidad del proceso de atencion al cliente del servicio de la Clinica de la
Mujer y el Nifio, mediante la documentacion de las actividades directrices de esta

unidad.
Identificacién del proceso al cual pertenece

El procedimiento descrito a continuacion, pertenece al proceso de atencion general en

la Clinica de la Mujer y el Nifio.

Base legal

0 Constitucion Politica de Peru

0 Caodigo Penal

0 Ley Organica de la Salud

0 Ley de Derechos y Amparo del Paciente

0 Cddigo de la Salud
0 Ley del Anciano
Normas Generales

La Clinica de la Mujer y el Nifio debera contar con personal de perfil idéneo para

evaluar el tipo de gravedad y dirigir el cauce del paciente dentro de la unidad.

Todo ingreso de pacientes en el triaje, calificado o no como emergencia, debera ser
documentado debidamente en registros de ingreso y atencion médica de pacientes y

demas formatos autorizados por el Ministerio de Salud Publica.

Para el ingreso de pacientes, el personal que atienda en primera instancia hara exigible
al mismo o su acompariante, si existiese, la identificacion e informacion de la situacion
gue presenta el paciente, para registrarlo en el formato respectivo. Asi mismo, se les

requieren los objetos personales y los de valor, los cuales se entregaran
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posteriormente, ya sea al familiar o personal de Trabajo Social para su resguardo

guedando registro de ello.

La permanencia de los pacientes en la zona de observacion del area no podra exceder

las cuarenta y ocho horas.

El ticket de pago por consulta deberd obligatoriamente adjuntarse a los registros de
ingreso del paciente. En caso de existir exenciones o descuentos concedidos por el
departamento de Trabajo Social, debera anexarse el documento respectivo

adicionalmente.

El médico tratante debera solicitar todos los estudios necesarios a efecto de establecer
el diagnéstico y tratamiento adecuado para el paciente.

El personal de turno del area de emergencia debera actualizar el formato de evoluciéon
e informar diariamente a las personas interesadas sobre el estado de salud del

paciente.
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Flujograma del proceso de atencion al cliente.

Llegada de

clientes

¢Los clientes requieren Se procede a Se Se realiza Se
nuestros servicios? realizarle un recepci el analisis realiza
diagnostico ona la del recomen
\1/ general de su cita del paciente daciones

—> cliente —>

[ Se procede a atender ] malestar

\

|

A E EEDE! Permite conocer las Est0 63 para due
. Se procede a i
cliente? molestias que tiene ° 250 G PRI [EE el paciente pueda
realizar i
M. darle una recete cumplir con sus
p atender al expectativas
¢Como se Se registra la cita Se procede ala Se Se le entrega al
realiza el et basqueda de selecciona cliente
o delipaciente que . ., la atencion
servicio? s realimrd informacién del
mismo \_/“
l/ 4 N
Si dice que esta conforme con

todo lo que él quiso adquirir pues Se ejecuta la
se |le agradece por su visita venta del farmaco
¢Como se siente el Se le pregunta si esta L J o producto que el

lien n el i6 . .
cliente con e conforme con su atencion Ve ~ cliente requiere
servicio realizado? Si dice que aun le falta, pues se
vuelve a repetir el mismo proceso
ya descrito.
& J

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla se muestra el flujograma del proceso de atencion al cliente, este flujograma
refleja los pasos que debe realizar el personal de la Clinica de la Mujer y el Nifio para

reducir los elevados tiempos de espera

Detalle de actividades

No. | Responsable Actividad
1 Paciente/Acompafiante Solicita atencién ambulatoria en el
P counter de
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la sala de espera del area de admision.

Personal de laSala de
Espera

Recibe al paciente, obtiene
informaciénbasica y la
registra en la Bitacora de consultas

Médico de Triaje

Si el paciente debe ser atendido, ordenar
el pago de la consulta al paciente en Caja,
donde se le asigna un nimero de turno:
caso contrario se registra en Hoja de
Traslado, la atencion preliminar del
paciente y se lo deriva al area o

casa asistencial que deba atenderlo.

Paciente/ Acomparfiante

Entrega copia del ticket de consulta
pagado al
postgradista y conserva el original.

Médico Postgradista

Procede con la apertura de expediente del
paciente ingresado, adjuntando copia del
ticket de pago de consulta y Registro de
Admision.

Paciente

Es enviado a la zona de Observacion
con el
expediente de ingreso.

Médico Residente
(Zona de Observacion)

Recibe al paciente y asigna una cama
para su
permanencia.

Médico Residente
(Zona de
Observacion)

Ordena realizar a interno de medicina

yenfermera  de turno, los
procedimientos

necesarios para estabilizacion del

paciente en
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la zona de Observacion.

Médico Residente
(Zona de
Observacion)

Evalla Hoja de Evolucion del Paciente y
decide su alta o derivacion al area de
Hospitalizacion de la casa asistencial
mediante Hoja de Traslado, adjuntando
copia de Registro de Admision, ticket de
pago de

consulta y Hoja de Evolucion del paciente.

10

Paciente

Recibe el alta del médico residente de la
zonade observacion
mediante Hoja de
Autorizacion de Salida (original y copia),
donde se detalla los servicios a pagar.

11

Paciente

Procede con el pago en Caja de los
valoresadeudados.

12

Caja

Recibe original de Hoja de Autorizacion
deSalida y emite factura por los
servicios

adeudados por el paciente.

13

Paciente

Cancela su ticket en Caja y aguarda su
turno
en la Sala de Espera.

14

Médico Residente

Recibe al paciente valorado de la Zona de
Consultorios, analiza el Registro de
Admisiony procede con la aplicacién del
protocolo de

atencion adecuado.

15

Médico Residente

Realiza acciones necesarias para
mantener estable al paciente y con base a
como responda éste al tratamiento, define
canalizacion a la zona de observacion u
otras areas de la clinica como cirugia o
quiréfano mediante el llenado de la Hoja
de Evolucion

del Paciente.
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Médico Residente Prepara Hoja de autorizacion de salida

16 (Zona de Sgllggzente y ordena el pago de los
Observacion) adeudados.
Recibe el alta del médico residente de la
17 Paciente zona de observacion mediante Hoja de

Autorizacion de Salida (original y copia),
donde se detalla los servicios a pagar.
Procede con el pago en la Caja de los
18 Paciente valoresadeudados o acude al Area de
Trabajo Social

para obtener exencion.

Proporciona Formulario de Evaluacién
19 Interno de Medicina de

Atencion al Paciente, espera por su
llenado yarchiva la informacion.

Recibe original de Hoja de Autorizacion
20 Caja de

Salida y emite factura por los servicios
adeudados por el paciente.

Cronograma de capacitaciones.

Nombre De La

N Capacitacion

Responsable Duracion ENE FEB MAR ABL MAY  JUN

Atencién medica

1 en tiempos de TeSésetzrar;\:lgo 3 HORAS
covid-19 y
Manejo de tiempos .
2 enlos procesos de Tesista Malo 4 HORAS
e y Serrano
atencion
Pl_an de _ Tesista Malo 1HORA
3 Contingencia y Serrano
Induccién y Re .
4 induccion TesistaMalo 4 py5p A
y Serrano
de Personal
5 Segt_mdac_i Tesista Malo 1 HORA
Hospitalaria y Serrano
Seguridad del
6 paciente Tesista Malo 2 HORAS
sobre Insumos y Serrano
hospitalarios
7 2 HORAS
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Sistema de
Gestion de

Seguridad y Salud | c55t@ Malo
y Serrano
en el
Trabajo
Herramientas para
la _
8 gerencia de Tesista Malo 5 HORAS
y Serrano
Talento
Humano

9 Liderazgo TesistaMalo |, npag n
y Serrano

10 Normas de Control Tesista Malo 3 HORAS
Interno y Serrano

Fuente: Elaboracion propia.

En la empresa se esta planteando realizar estos incentivos a través de flexibilidad
horario a los que estudian y trabajan e incentivos como sesiones de relajacion para

aliviar el estrés después del trabajo diario.
PROCEDIMIENTO

Evaluacion del Desempefio

Como parte del procedimiento de Reconocimiento e Incentivo al Trabajador, se inicia
mediante la Evaluacién del Desempefio gestionado por parte de Recursos Humanos

y Gerencia General, cuya frecuencia de medicion es de 6 meses.

El grupo para evaluar son los trabajadores mediante el registro Posteriormente,
recolectan las pruebas y se obtienen los resultados, los cuales son gestionados por
Recursos Humanos. La persona que obtenga mayor puntaje en la evaluaciéon es la

persona elegida a ser reconocida.

Incentivos y premiaciones

Los incentivos y/o premiaciones se daran al primer puesto de la evaluacion semestral

del desempefio, el ganador sera determinado luego del término de toda la evaluacion.

El incentivo es gestionado por el &rea de Administracion, el cual consiste en la entrega
de un diploma de reconocimiento. Estos incentivos deben ser gestionados hasta una

semana después de la obtencion de los resultados de la evaluacion.

Difusion de los resultados
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El nombre del trabajador que sea el primer puesto en la Evaluacion semestral del
Desempefio seré publicado en el Periddico Mural, situado en las instalaciones de la

clinica. Adicionalmente, se difundira por correo electronico su nombre a cargo de

Administracion.

65



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SALAZAR LLANOS JUAN FRANCISCO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES de la escuela profesional de ADMINISTRACION de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesor de Tesis titulada: "

La gestion del tiempo de espera en usuarios de la Clinica De La Mujer y El Nifio, Nuevo
Chimbote — 2021", cuyos autores son MALO CASTRO EDGAR, SERRANO RONCAL
CYNTHIA ELIZABETH, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

CHIMBOTE, 01 de Diciembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
SALAZAR LLANOS JUAN FRANCISCO Firmado electréonicamente
ORCID: 0000-0001-8314-2634 12-202117:07:48

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0202077

oo INVESTIGA
.m.' ucv




