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Resumen

El presente trabajo investigativo propuso como finalidad identificar la
correspondencia entre la prestacion de servicio y tiempo de espera en pacientes
del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Pera, 2022. Para ello,
contemplé una metodologia de direccidon basica cuantitativa y condicion relacional,
donde cooperaron 150 pacientes del hospital publico, a quienes se les aplic
herramientas evaluativas asociadas con los constructos del estudio. De esta forma,
identificd que las dimensiones de la prestacién asistencial, que son: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos intangibles se asociaron
de manera inversa significativa y moderada con los resultados globales del tiempo
de espera, ello debido a las estimaciones por Rho Spearman iguales a -0.684, -
0.644, -0.639, -0.651 y -0.658, respectivamente. Se concluye que el constructo
prestacion de servicio y la variable tiempo de espera se asociaron de forma inversa

significativa y alta, debido a que se hall6 un Rho Spearman igual a -0.770.

Palabras Clave: Prestacién de servicio, tiempo de espera, pacientes

Vi



Abstract

The purpose of this investigative work was to identify the correspondence between
the provision of service and waiting time in patients in the emergency area in a public
hospital, Lima-Peru, 2022. For this, it contemplated a quantitative basic
management methodology and relational condition, where 150 patients from the
public hospital cooperated, to whom evaluation tools associated with the study
constructs were applied. In this way, it was identified that the dimensions of care
provision, which are: reliability, responsiveness, security, empathy and intangible
aspects, were significantly and moderately inversely associated with the overall
results of waiting time, due to the estimates by Rho Spearman equal to -0.684, -
0.644, -0.639, -0.651, and -0.658, respectively. It is concluded that the service
provision construct and the waiting time variable were significantly and highly

inversely associated, since a Rho Spearman equal to -0.770 was found.

Key words: Service provision, waiting time, patients.
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|. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) llevo a efecto un reporte donde

menciona que el periodo de espera es prolongado en las areas de emergencia, de
este modo, segun datos estadisticos, en todo el mundo se viene incrementando
ese tiempo en un 32%, desde el 2010 donde vienen atendiéndose alrededor de
90.3 millones, en el 2019 se atendieron 119.2 millones usuarios en los servicios de
emergencias, por consiguiente los servicios presentaron mayor cantidad de
pacientes y un aumento en los tiempos de espera en dichos servicios (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).
Asimismo, segun la OMS, el 33% de los pacientes en estado critico esperaron mas
de dos horas para recibir una atencion, un 67% en condicion grave, se atendié en
un tiempo de 2 a 4 horas, en este contexto, esta entidad menciona que la demora
de la atencién trae consigo consecuencias al paciente que pueden llegar, incluso,
a la muerte, en tal sentido, sefiala que las atenciones de enfermeria oportunas
disminuyen los tiempos de espera, mejoran la calidad de atencion y el bienestar del
consultante (OMS, 2020).

Asi también, la Organizacion Panamericana de la Salud postula que en la
actualidad se ve un incremento en la demanda de pacientes en los servicios de
emergencias, evidenciando una sobre carga laboral en el personal de salud, las
emergencias se ven saturadas con aglomeracion de pacientes ocasionando
congestion y aumentando el descontento de los consultantes, en especial, con los
espacios temporales de espera que son prolongados, esto se evidencia en
prestacion asistencial de las entidades sanitarias, donde los consultantes no
reciben una asistencia oportuna y eficaz (Organizacibn Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud [OPS/OMS], 2020).

La OPS muestra en el informe que los pacientes que tienen una prioridad Il y IV
mostraron insatisfaccion respecto al tiempo de espera, en tal punto se ve afectada
la imagen de los profesionales de enfermeria, el servicio y la propia institucion, en
tal sentido podemos citar a la organizacion donde menciona sobre la atencion de
salud, esta area necesita ser evaluada y evidenciada con datos estadisticos, donde
los usuarios puedan evaluar no solo las intervenciones curativas si no la efectividad,

eficacia y seguridad en cuanto a la atencion (OPS/OMS, 2020).



La OMS mediante el Centro Nacional de Estadisticas Médicas informan que
la existe un incremento de atenciones en el area de emergencias de 16 a 50% en
los dltimos afos, reportando tiempos de espera muy prolongados, en los niveles de
prioridad 11l y IV se increment6 en un 75%, debido a que estos niveles de prioridad
no son categorizados prioritarios y que los niveles de prioridad 1 y I, son los que se
atienden de manera urgente por la gravedad, por consecuencia se evidencia largas
colas de espera y un ambiente cadtico, pacientes en camillas o sillas de ruedas,
gue no son atendidos de manera inmediata, ocasionado un hacinamiento por la

espera de 4 a 8 horas y mostrando un descontento por los usuarios (OMS, 2020).

En los ultimos estudios evidencian un alto nivel en cuanto a la demanda de
atencion en emergencia, se viene incrementando la cantidad de consultas que no
son requeridas en atencidbn como emergencia, en tal sentido el personal profesional
de salud, esta en la obligacion de clasificar segun riesgo de vida y en el triaje
dandole la categoria adecuada, es aqui la importancia del triaje, considerado como
la estrategia mas importante de un servicio de emergencia, este sistema de
atencion es llamado sistema Manchester, donde se establece los cinco niveles de
prioridad para la atencion del paciente segun la gravedad (Currey et al., 2018). La
clasificacion IV y V se consideran no urgentes, y la prioridad Il hasta la consideran
de atencién urgente, lo cual el tiempo de atencidén debe ser inmediato para asegurar
una eficaz y eficiente calidad de esta (Currey et al., 2018).

Actualmente, existe un mayor nivel de concordancia sobre la relevancia de
la mejora en la atencion y prestacion asistencial de salud, en América Latina, los
ministros del rubro sanitario intentan realizar reformas y plantear nuevas estrategias
para implementar mejoras en los servicios sanitarios y que se obtenga un 100% en
cuanto a nivel alto (Banco Interamericano de Desarrollo, 2021). Dentro de este
marco de ideas, la calidad de servicios en hospitales publicos tiene que
direccionarse a la satisfaccion del usuario, en donde debe incorporarse buena
infraestructura, personal altamente calificado y adecuados procesos en la atencion
de los servicios de salud (Carhuancho et al., 2021).

Es importante abordar este tema, sobre todo en los servicios criticos como son las
emergencias, en Latinoamérica es evidente esta problematica y Perl es una
realidad evidente, donde los servicios de emergencia no cuentan con todo el

recurso necesario tanto de infraestructura y de personal, en un estudio evidencia el



55.75% no estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes y con el tiempo
de espera (Amado-Tineo et al., 2020).

El Ministerio de Salud del Peru, indica que la persona que visita el area de
emergencia presenta una mayor exigencia, la aglomeracién en el servicio aumenta
en el tiempo de atencidn, por ello el tiempo de espera es mas largo de lo esperado
a lo que deriva en la existencia de maltrato de los profesionales de enfermeria hasta
el punto de poder agredir fisicamente exigiendo ser atendido de manera oportuna
sin pérdida de tiempo, aminorando el tiempo de atencion, condicionando a los
usuarios para de este modo se pueda complacer los requerimientos de los
consultantes y estos puedan percibir una mejor prestacion asistencial en las
entidades sanitarias (Ministerio de Salud [MINSA], 2018).

El tiempo de atencion segun niveles de Prioridad se clasifica en: Prioridad |, es
donde el paciente se encuentra en gravedad subita extrema; y debe recibir atencion
de manera inmediata, Prioridad Il (Urgente) atenciéon no debe pasar de los 10
minutos, Prioridad Ill, también considera como una urgencia, en este nivel la
atencion no debe tardar mas de 20 minutos, Prioridad 1V, aqui se considera las
patologias agudas y su atencion no debe pasar los 30 minutos (Ponce-Varillas,
2019).

Segun reportes del Ministerio de Salud, indica que los plazos de espera
prolongados en el sector de emergencia de las entidades hospitalarias de Lima son:
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen con un 71%, también hace referencia al
Hospital Edgardo Rebagliati Martins con un 71%, asimismo, se evidencia que en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren presenta un 59% de pacientes en espera, por
su parte el Hospital de Emergencias Grau se puede observar que el tiempo de
espera es un 89%, asimismo en el Hospital Luis Negreiros es donde se evidencia
mayor tiempo de espera en un 96%, por otro lado en el Hospital Arzobispo Loayza
lo sigue en el segundo con un 93%, otro reconocido centro hospitalario Cayetano
Heredia tiene un tiempo de espera de 75% y por ultimo podemos mencionar al
Hospital Maria Auxiliadora referenciando el tiempo de espera en un 78% (MINSA,
2019).

A nivel local se observa en el centro hospitalario puablico considerado para
esta investigacion, la sobredemanda de personas que son atendidas en el area de

emergencia, con procesos asistenciales inadecuados dentro de la organizacion,



falta de recursos humanos, ambientes hacinados de pacientes, familiares con poca
informacion de los consultantes atendidos dentro del area de emergencia; siendo
como causal la falta de organizacién por parte de la gestion actual con poca
experiencia en el desarrollo de las funciones gerenciales y administrativas, teniendo
como consecuencias la inadecuada prestacion asistencial en beneficio de los
consultantes atendidos en el servicio de emergencia, sumados a ellos los altos
tiempos que pude demorar para una atencion, esto se relaciona con los tiempos de
espera e inadecuada clasificacién de las prioridades en el proceso asistencial.

En este sentido, el presente informe de tesis plante6 como problema de
estudio ¢CoOmo se relaciona la prestacion de servicio y tiempo de espera en
pacientes del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Peru, 20227
Asimismo, la desagregacion de dicho problema consideré: (a) ¢ Como se relaciona
la fiabilidad y tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital
publico, Lima-Pera, 20227 (b) ¢Como se relaciona la capacidad de respuesta y
tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital puablico, Lima-
Peru, 20227 (c) ¢ Como se relaciona la seguridad y tiempo de espera en pacientes
del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Pera, 20227 (d) ¢Como se
relaciona la empatia y tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en
un hospital puablico, Lima-Peru, 20227 (e) ¢(Como se relaciona los aspectos
tangibles y tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital
publico, Lima-Pera, 20227

En cuanto a la argumentacion del presente trabajo, en primer lugar, dentro
del marco tedrico, la investigacion propuesta contribuyé al conocimiento de los
constructos del estudio, ademas, proporciond nueva informaciéon en entornos o
realidades antes no evaluadas, esto resulta relevante por la revision realizada de la
bibliografia y porque los conceptos han sido organizados de manera actualizada a
partir de las variables del estudio. Por su parte, metodolégicamente, empled
técnicas validas en la comunidad cientifica, que podran utilizarse en el futuro en
diversos estudios que usaran las mismas variables.

Por ultimo, dentro del marco practico, se tiene que el resultado brinda
oportunidades de mejora respecto a la calidad y el plazo de espera percibido por
los consultantes abordados, los cuales son necesarios para ofertar un cuidado de

calidad y optimizar los tiempos de espera, la investigacion adicionalmente aporta



con resultados descriptivos sobre la prestacion asistencial y el tiempo estimado que
toma la recepcion de informacion, que sera util a nivel estratégico para optimizar
los cuidados brindados por los mismos, logrando asi elevar la calidad en la
atencion.

Por otro lado, el fin global que se estimd fue identificar la relacion entre
prestacion de servicio y tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en
un hospital publico, Lima-Peru, 2022. Mientras que su desagregacion en objetivo
especificos se corresponde con: (a) Establecer la relacion entre la fiabilidad y
tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital puablico, Lima-
Peru, 2022. (b) Establecer la relacion entre la capacidad de respuesta y tiempo de
espera en pacientes del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Peru,
2022. (c) Establecer la relacion entre la seguridad y tiempo de espera en pacientes
del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Peru, 2022. (d) Establecer la
relacion entre la empatia y tiempo de espera en pacientes del area de emergencia
en un hospital publico, Lima-Pert, 2022. (e) Establecer la relacion entre los
aspectos tangibles y tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en un
hospital publico, Lima-Pera, 2022.

Finalmente, en cuanto a la presuncion preliminar global se propuso: Existe
relacion significativa entre prestacion de servicio y tiempo de espera en pacientes
del &rea de emergencia en un hospital publico, Lima-Pera, 2022. Esta hipétesis
general se logrard verificar mediante la resolucion de las particulares, que
comprenden: (a) Existe relacion significativa entre la fiabilidad y tiempo de espera
en pacientes del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Pera, 2022. (b)
Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y tiempo de espera en
pacientes del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Pert, 2022. (c)
Existe relacion significativa entre la seguridad y tiempo de espera en pacientes del
area de emergencia en un hospital publico, Lima-Pera, 2022. (d) Existe relacion
significativa entre la empatia y el tiempo de espera en pacientes del area de
emergencia en un hospital publico, Lima-Peru, 2022. (e) Existe relacion significativa
entre los aspectos tangibles y tiempo de espera en pacientes del area de

emergencia en un hospital publico, Lima-Perua, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En lo que respecta a la revision de los principales antecedentes de corte
internacional, se tiene el de Viotti et &l. (2020) cuyo estudio se formulé con el fin de
identificar si la humanidad en la atencién y comodidad ambiental desempefian un
papel de moderacion, presenta una correspondencia subyacente entre la variable
periodo de espera y la complacencia del consultante para el caso de ubicacion en
una sala de emergencias. El proceso metodolégico que se siguid fue de direccion
cuantitativa y condicién relacional, para el caso de una muestra de 260 pacientes
con urgencias en dos hospitales de Italia. Los resultados se evidenciaron que la
regresion moderada mostréo que después de ajustar las variables de control, la
asociacion entre las variables de interés es significativa. Estos hallazgos arrojan
evidencia sobre el papel clave de la humanidad en la atencion moderada para el
caso de la relacion entre las variables analizadas. Las complejas interrelaciones
gue surgieron deben considerarse cuidadosamente cuando se planifican
intervenciones para fomentar la satisfaccion del paciente en un contexto de
urgencias.
Gebru et &l. (2019) efectuaron un trabajo con el propoésito de emplear un analisis
descriptivo en cuanto a la complacencia de los consultantes atendidos en el
ambiente de emergencia y la calidad del servicio médico brindado. Ello a partir de
desarrollo de un proceso metodoldgico de tipo basico cuantitativo y condicion
descriptiva, considerando la cooperacion de 2094 consultantes. De este modo, se
identificd que la mayor parte de los 1177 (56%) pacientes percibieron satisfaccion
con los servicios del Departamento Ambulatorio de Emergencia. Ademas, 1018
pacientes que representaron el 83% del total, expusieron que el personal de salud
de area generaba un nivel satisfactorio en cuanto a la atencion de salud que
ofrecian, asimismo, estuvieron satisfechos en un 72% con el acceso al servicio de
atencion de emergenciay en 97% con respecto a la cortesia que ofrecia el personal.
Se concluyé que la percepcion de los pacientes es variada, pero la percepcion de
la calidad del servicio fue en su mayoria aceptable.
Janhunen et al. (2019) el estudio tiene como objetivo comparar y describir las
evaluaciones con respecto a la calidad del servicio de atencién brindado por el
personal de emergencia pediatrica en nifilos y sus padres. La metodologia aplicada

es de tipo explicativo descriptivo, 98 nifios con sus respectivos padres conformaron



la muestra en cuatro departamentos de emergencia en los resultados se
consideraron la atencién de emergencia de alta calidad. Aunque los nifios y los
padres dieron evaluaciones similares, los nifios dieron puntajes mas bajos que los
padres su capacidad para ser parte de atencion y las conversaciones privadas con
el personal de emergencia. Conclusiones: La atencién de urgencias pediatricas
debe centrarse en formas innovadoras de mejorar la participacion de los nifios en
su atencion.
Davenport et &l. (2018) en su investigacién se propuso como objetivo principal el
conocer las percepciones de los usuarios sobre los plazos de espera para el caso
del departamento de emergencia, asi como la experiencia del paciente
hospitalizado. El proceso metodoldgico que siguio fue de enfoque cuantitativo, con
un nivel de analisis descriptivo, aplicado a una muestra 150 pacientes. La evidencia
encontrada mostro relaciones estadisticamente significativas entre una muy buena
experiencia en atencion y una muy buena experiencia para el caso de pacientes
hospitalizados. El plazo de espera percibido en el servicio de urgencias, pero no el
real en el servicio de urgencias sirvio como predictor de calificaciones excelentes
de en el servicio de urgencias y calificaciones de experiencia hospitalaria
excelentes.
Vizcaino et al. (2018) tuvieron como propésito principal explorar el grado de
desempefio en un conjunto de miembro del personal hospitalario a través de la
opiniébn de complacencia de los consultantes de un nosocomio de México. La
metodologia fue de direccion cuantitativa y condicion relacional, para el caso de 96
pacientes. Se encontrdé que todos los pacientes que fueron atendidos en el turno
diurno fueron atendidos con mayor rapidez, en cuanto a los trdmites y procesos que
se realizaron por los pacientes en emergencias fueron satisfactorios y en su gran
porcentaje representativa percibieron satisfacciones altas cuando la espera es
menos, el estudio concluye que las apreciaciones de consultantes de una entidad
sanitaria sobre la clase asistencial de salud es de media a alta y que esta se ve
afectada por los periodos de espera de los propios consultantes, mientras mas
rapido se atiene mejor es la opinién en cuanto a la clase asistencial recibida.

En lo que respecta a las investigaciones de nivel nacional se tiene a la
realizada por Rubifios (2021), cuyo propoésito fue analizar la relacién subyacente

entre el constructo periodo de espera y la complacencia de los usuarios, ellos a



partir de la percepcién de 222 pacientes. Para ello, contempl6 una metodologia de
direccidn basica cuantitativa y condicion relacional. Los resultados evidenciaron
que el 52.3% refieren que el tiempo de espera es inaceptable, y en cuanto a la
satisfaccion se percibe también como insatisfecho con un 53.2%. Concluy6
comprobando la existencia de correspondencia significativa entre la satisfaccion y
el tiempo en espera en el servicio de emergencia con un valor de Rho Spearman
de 0.612 y con p valor de 0.029.

Taype-Huamani et al. (2019) realizaron un estudio con el propésito de efectuar una
evaluacion sobre el tiempo de espera que deben seguir los pacientes para que
puedan ser atendidos en los centros médicos de urgencia. EI método de
investigacion fue observacional, con un muestreo de 36,000 atenciones de prioridad
lll. La evidencia encontrada permitio verificar que el tiempo promedio de espera
para poder recibir atenciéon médica fue de 35 minutos, mientras que el tiempo de
estancia en emergencia fue 2.9 horas. Ello se incrementa en 5 horas si se solicita
interconsulta a otras especialidades. Siendo el 90% de atenciones que se dio en
emergencia que permanecié en un total menor de cinco horas. La prioridad Il en
el servicio de emergencia después de la implementacion de un programa para
reducir tiempos de proceso con la ayuda de facilitadores se llegé a una similitud en
estandares internacionales.

Canassa y Ramos (2019) en la investigacion que realizaron tuvo el objetivo
determinar relacidon subyacente con respecto al periodo de espera y la variable
complacencia a partir de la percepcion de un conjunto de consultantes que asisten
a un centro hospitalario estatal. EI proceso metodolégico que siguio el estudio fue
de tipo basico descriptivo, con un nivel de andlisis correlacional, aplicado a una
muestra de muestra de 158 pacientes. La evidencia encontrada expuso que el
71.52% de los pacientes indicaron que el tiempo de espera fue moderado, pero
para el caso del area de espera el 67.72% indic6 que fue largo, mientras que el
tiempo en consultorios fue moderado en un 72.78% conclusiones: Se concluy6 que
la hip6tesis especifica son significativas estadisticamente (p=.022) permite verificar
la relacién subyacente entre el periodo de espera en admision y la percepcion de
complacencia.

Mejia (2018) se propuso en su estudio conocer la correspondencia entre el triaje y

el tiempo de espera que deber seguir los consultantes para que puedan ser



asistidos en el area de emergencia de un centro hospitalario estatal. El proceso
metodoldégico que se siguidé fue un estudio de direccidn basica cuantitativa y
condicién descriptiva, aplicada a una muestra censal de 25 colaboradores
sanitarios. Los resultados mostraron que el triaje presenta un nivel deficiente en un
52% por otro lado que la atencion por emergencia en el hospital Essalud —
Huancayo es eficiente en su atencién en un 22%. El tiempo para la atencion
muestra mayor porcentaje inadecuado en un 62% y por otro lado hace referencia
en 21% sobre una correcta atencion por el ambiente de emergencia del centro
hospitalario. Se concluyé que existen elementos que inciden de forma directa en el
triaje lo cual conlleva que afecte en el tiempo de atencidn a los pacientes.
Zambrano (2018) desarrollo una investigacion en la cual se plante6 como propasito,
conocer la correspondencia del tiempo de esperay la complacencia del consultante
con prioridad Ill, para el caso del area de emergencias de un centro médico naval.
La metodologia empleada fue de tipo basico cuantitativo, no experimental y nivel
relacional, aplicado a una muestra de 161 pacientes en el que evalu6é usando un
cuestionario para identificar la satisfaccion del paciente. Los resultados indicaron
gue el plazo de espera para la atencidn en el area de emergencia fue percibido por
el 31.6% de los encuestados como un tiempo razonable, pero como un tiempo de
atencion prolongado considerando la atencion de laboratorio de 48.5%. Se
concluy6 que existe una relacion negativa normal entre pacientes con prioridad I
y la atencién de emergencia en el centro naval, con un coeficiente de correlacion
igual a -0.609 (p<0.001).

Ahora bien, en lo que respecta a la fundamentacion tedrica que sostienen
la variable se pude mencionar que la variable prestacién de servicios de salud,
segun Arteta-Poveda & Palacio-Salgar (2018), la prestacion es evaluada
constantemente y se encuentra en funcién de la calidad de la prestacion de
servicios del centro salud. Sosteniendo que la prestacion de servicios de salud no
es mas que el grado de calidad y/o satisfaccion que percibe el usuario, ya que estos
son los que tienen a determinar y calificar las atenciones brindadas por los
profesionales de la salud, esta evaluacién es fundamental para mejorar los servicios
de salud. El sistema sanitario tiene como preocupacién primordial la mejora en

cuanto a los servicios prestados del area de salud, el poder implementar estrategias



para mejorar esta prestacion de servicios en un pais en desarrollo, conlleva a que
se pueda auxiliar a mas de ocho millones de vidas en un afio.

Asi mismo segun Fatima et al., (2019), el concepto sobre la prestacion de servicios
de salud de atencion es muy diverso y complejo, incluyendo diferentes dimensiones
y multiples conceptualizaciones; también menciona Hernandez-Vasquez et al.,
(2019), en la prestacion de servicios de salud de atencion, como la experiencia que
tiene un paciente en cuando es atendido, esté basado en una expectativa percibida
por el paciente, también se refiere que y se basa en la percepcion del consumidor
sobre el rendimiento del personal que brinda el servicio; de esta manera Otero &
Camargo, (2019), refieren que los instrumentos para evaluar la vigilancia de la
prestacion de servicios de salud en atencion son diversos.

En suma, Soto-Becerra et &al. (2020), mencionan que para evaluar la prestacion de
servicios de salud, se tiene como instrumento a Servqual, Servghos y Servperf,
estos tienen como objetivo evaluar la calidad y en qué medida los niveles en que
se satisfacen las necesidades desde la perspectiva del paciente; finalmente Sato
(2019), manifiesta que cuando se evalla la prestacion de servicios de salud, es una
aproximacion subjetiva, como calidad y/o satisfaccion del usuario, estos términos
estan asociada a la utilizacion de los servicios y de qué manera se puede acceder
a estos servicios.

Para Hernandez-Véasquez et al. (2019), la prestacion de servicios de salud hace
referencia que a través del instrumento SERVQUAL es posible medir de manera
factica y precisa esta variable, ya que se mide segun el nivel de satisfaccion de los
usuarios. Asi mismo Holguin et al. (2020), sustenta que el usuario que acude para
ser atendido por una emergencia es porque los pacientes estan en un estado de
vulnerabilidad, se debe hacer énfasis en que el servicio de emergencia es un area
donde se atienden pacientes complicados por las condiciones que amenazan la
vida. El personal de salud debe tener en consideracion que la atencion de estos
pacientes requiere de brindar una atencion rapida, oportuna y eficiente, ya que son
minutos valiosos para salvar una vida.

Sin embargo, se puede apreciar que a nivel mundial la demanda de las
emergencias ha ido en aumento, esto lleva a una complicacion potencial durante la
atencion de pacientes y el personal que labora en dicha area, debido a que la

congestion de pacientes en este servicio es notoria, por tal motivo en diferentes
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estudios ya mencionados se puede observar que se la evaluacion es constante en
cuanto a la satisfaccion del paciente (Holguin et al., 2020).

Finalmente, para Garcia-Galicia et &l. (2021), el significado del cuidado que brinda
el profesional de enfermeria, esta en constante construccion, y se viene
construyendo a medida que pasa el tiempo, desde la perspectiva del paciente y el
mismo profesional de enfermeria, para realizar el cuidado se necesita un alto nivel
de conocimiento cientifico, juntamente con la practica, cabe mencionar que los
cuidados que brinda el personal de enfermeria debe estar centrados en ser,
oportuno, continuo y permanente, con el objetivo de dar soluciones a los diversos
problemas que puedan presentar las personas, teniendo en cuenta todas
dimensiones de los individuos.

En cuanto a la variable prestacién de servicios tenemos 5 dimensiones que a
continuacion se detalla:

e Fiabilidad, para Valenzuela-Pérez et al. (2021), es la capacidad de brindar
atencién de un organismo que brinda un producto o servicio destinado para
el uso del usuario.

e Capacidad de respuesta, Abidova et al. (2021); Rodriguez Eguizabal et al.
(2022), la define como la capacidad de satisfacer las expectativas que tienen
los individuos con respecto a elementos o aspectos que son de caracter no
médico, pero relacionados con la atencién brindada. Es decir, evalla la
experiencia personal de un paciente cuando este recurre a los centros de
salud, segun su percepcion sobre la atencion que recibe sobre su
tratamiento y el entorno en el cual se encuentra.

e Seguridad, segun el Ministerio de Salud - Chile, (2018), es un componente
central del rubro asistencial sanitario, dado que incluye el conocimiento de
los riesgos de eventos adversos (EA), tanto para los que proveen de una
atencién en salud, como para los prestadores individuales y usuarios,
también la capacidad de evitarlos de manera efectiva.

e Empatia, es considerada para el autor Casquino, (2021) como una de las
destrezas mas fructiferas que puede alcanzar un personal sanitario, es
definida por la habilidad de entender y comprender los sentimientos,

perspectivas y experiencias de los pacientes o sus familias.
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e Aspectos Tangibles, segun Febres-Ramos et al. (2020), engloba los
indicadores de capacidad perceptiva de insumos, tipo de personal y el
ambiente, en este caso, sanitario.

El Tiempo de espera en emergencia, las instituciones médicas definen el
periodo de espera para recibir atencion como el tiempo transcurrido desde que un
usuario hace una cita o solicitud de atencién hasta que el médico de turno atienda
en las areas de emergencia (Sun et al., 2018; Vizcaino et al., 2019).

El Servicio de emergencia es una unidad hospitalaria dedicada a pacientes
con eventos (accidentales o no) que involucran situaciones de peligro, que
requieren atencion medica inmediata (Innes et &l., 2015). De acuerdo con la ley, la
atencion debe brindarse de manera oportuna y permanente, con personal
capacitado y con la implementacion necesaria, segun el nivel de complejidad del
establecimiento (Abolfotouh et &l., 2017; Suarez et al., 2020) Por ello, se trata de
gue las areas mas concurridas en los hospitales, principalmente hospitales de
tercer nivel, que representan saturacion e incluso colapso de los procesos que alli
se desarrollan (Alrajhi et al., 2020). Esto conlleva a poner en riesgo la prestacion
de servicios de salud y, en muchos casos, la vida del paciente (Wang et al., 2018).
Finalmente, Rodriguez-Paez et &l. (2018), menciona en la actualidad el crecimiento
demografico excesivo ha provocado una saturacion paulatina de los servicios de
emergencia por lo que se ha traducido en largos tiempos de espera. Se debe
enfatizar que la demora en los primeros auxilios afecta negativamente a los
pacientes con un curso severo. La clasificacion precisa de los pacientes y las
soluciones instantaneas a sus problemas reducen los periodos de espera en la sala
de emergencias; en suma, segun Taype-Huamani et al. (2019), el criterio
asistencial y periodo de espera minimo mejora la organizacion y asignacion de los
recursos médicos para las diferentes areas asistenciales dentro del hospital.

En lo que respecta al conjunto de dimensiones para el caso de la variable tiempo
de espera, plantea su clasificacién segun la prioridad de atencién que requieran los
distintos pacientes con base a sus necesidades y los colaboradores sanitarios que
reciben a los primeros pacientes que llegan en una emergencia, esta clasificacion
se ha modificado en funcion de la experiencia y los diversos estudios que se han

realizado. En la actualidad se plante6 un triaje diferenciado que son la escala de
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cinco niveles que se basa en la prioridad a razon de la gravedad. (Arteta-Poveda &
Palacio-Salgar, 2018; Van Bockstal & Maenhout, 2019; Vasquez-Alva et al., 2019).

e Nivel I: En este nivel la prioridad de atencion es considerada de manera
inmediata, debido a que la vida del paciente esta en completo peligro.

e Nivel Il: Los pacientes con sintomas agudos repentinos con un determinado
riesgo de muerte o pueda tener determinadas complicaciones graves que
requieren tratamiento, la atencion no debe ser mayor a 10 minutos desde el
ingreso en el servicio de emergencia.

e Nivel Ill: Es posible que se requieran investigaciones diagndsticas y/o
terapéuticas urgentes, pero hemodinamicamente estables, potencialmente
mortales. 20 minutos de retraso en el servicio de emergencia.

e Nivel IV: Pacientes sin complicaciones inmediatas y que no esta
comprometida directamente la vida del paciente, en este nivel los pacientes
suelen presentar funciones vitales estables sin presentar riesgos de alguna
complicacion inmediata, la atencibn de estos pacientes es derivada a
consultorios externos del hospital.

e Nivel V: No urgencia, pocas complicaciones patolégicas, ni cuestiones
administrativas, citas, etc. Retraso de hasta 240 minutos.

Desde la mirada epistemoldgica, el presente estudio se posiciona dentro
de la corriente positivista, puesto que, como menciona (Diaz, 2014) esta se
compone de una estructura sistémica y filoséfica que precisa que el conocimiento
se determina por medio de hechos reales que han sido verificados en base a la
experiencia. En esa linea teniendo en cuenta que en el presente estudio se busca
determinar la relacion existente entre la prestacion de servicio y tiempo de espera
en pacientes del area de emergencia en un hospital publico, los resultados
obtenidos son el reflejo de hechos reales relacionados al factor empirico que
asumen los pacientes que reciben un servicio y el tiempo que se destina a ello.

El enfoque positivista que enmarca la presente investigacién se fortalece
con el postulado de Adler (1964), quien menciona que dicho enfoque el cual
considera de caracter hibrido se orienta metodol6gicamente a la busqueda del
conocimiento de forma objetiva que se establece en los cimientos del racionalismo
y, por otro lado, sobre la l6gica inductiva que se establece con el empirismo. Asi

mismo dicho estudio de las variables prestacion de servicio y tiempo de espera,
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inician su estudio desde la revelacién de su primer articulo del afio 1961 en donde
Donabedian desarrolla conceptos de calidad de atencion médica sobre los usuarios
basandose en prestacion de calidad en la atencién sanitaria (Chavez, 2018), hasta
la conferencia internacional declaratoria de Alma-Ata, realizada en el afio de 1978
en donde disciernen acciones de prioridad en la atencién primaria de salud,
promoviendo la atencion de salud en todos los pueblos y paises del mundo, donde

se relacionan e inician las variables de estudio (Almeida et &l., 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
El paradigma en la cual se sustenté este informe corresponde al paradigma
positivista, en la medida que se sustentd en los datos objetivos como parte de las
ciencias sociales, y enfermeria se formé bajo este enfoque, porque muestra una
realidad objetiva (Gomez-Diago, 2022). Por su parte, fue de tipo basica, también
denominada una investigacion pura, tedrica, este tipo de investigacion se sustento
con base a la fundamentacién teérica y suele restringirse a él, con el propésito de
gue se fundamente y aumente los conocimientos cientificos (Ceroni, 2018).
Por otro lado, este trabajo considero un enfoque cuantitativo, debido que se utilizé
la estadistica para su respectivo analisis, las hipétesis se probaron mediante
pruebas estadisticas, en este enfoque se hace presente la valoracion numérica
(Hernandez et al., 2018). Asimismo, contemplé un método, el presente informe de
tesis se enmarc6 como una investigacion de corte hipotética — deductiva, ya que se
baso en exploraciones empiricas, para posteriormente construir una o varias teorias
desde la observacién del fenbmeno, partiendo de observaciones empiricas. La
limitacion de este método es que solo se puede consolidar en probabilidades, solo
se limita a observar el comportamiento de la variable (Diaz et &l., 2017).
Adicionalmente, la presente investigacion estimé un nivel descriptivo vy
correlacional, ya que se centrd en describir el comportamiento de las variables en
una realidad especifica y determinar la correspondencia entre los constructos de
interés. Por ultimo, fue de tipo no experimental, que se entiende como aquel en el
cual no se requiere de la intervencion sobre alguno de los constructos de interés
para elaborar el trabajo; ademas se enmarca como transaccional, pues la
informacion fue recolectada en un solo espacio temporal y lugar en el tiempo
(Hernandez et al., 2018).

Esquema de estudio:

V1

\I/

2
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M = Profesionales de enfermeria
V1= Prestacion de servicio
V2= Tiempo de espera

r = Relacion de las dos variables

3.2 Variables y operacionalizacion

V1: Prestacion de servicio

Definicion conceptual: Comprende el grado de calidad y/o satisfaccion que
percibe el usuario, los usuarios son los que tienen a determinar y calificar las
atenciones brindadas por los profesionales de la salud, esta evaluacion es
fundamental para mejorar los servicios de salud (Arteta-Poveda & Palacio-Salgar,
2018).

Definicion operacional: Engloba la percepcién de los pacientes el conjunto de
prestaciones de servicio en funcién de si logran satisfacer las necesidades del
usuario sobre la atencion recibida, la cual esta determinada por sus dimensiones.
Indicadores: Acorde con el componente fiabilidad, este conforma el indicador
destreza para efectuar el servicio prometido de forma fiable y precisa. Asimismo, el
componente capacidad de respuesta engloba los indicadores proporcionar un
servicio inmediato y el valor voluntario para dar soporte a los consultantes. Por su
parte, el componente seguridad incluye los indicadores actitud asertiva para inspirar
seguridad y competencias cognitivas del personal sanitario. Adicionalmente, el
componente empatia considera el indicador atencion eficiente e individualizada del
consultante. Por Ultimo, el componente elementos tangibles engloban los
indicadores de capacidad perceptiva de insumos, tipo de personal y del ambiente.
Escala de medicién: Este constructo empled una escala ordinal de medida.

V2: Tiempo de espera

Definicion conceptual: Es el tiempo transcurrido desde que un paciente hace una
cita o solicitud de atencién hasta que el médico de turno atienda dentro de las areas
de emergencia, Vizcaino et al. (2019).

Definicion operacional: Tiempo transcurrido durante una atencion recibida en

area de emergencias que se mide en dos dimensiones establecidas segun nivel de
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prioridades, tiempo de espera en nivel de prioridad Il y tiempo de espera en nivel
de prioridad IlI.
Indicadores: Acorde con el componente tiempo de espera segun el criterio de
prioridad Il se estima el indicador triaje del &rea de emergencia, mientras que, de
acuerdo con el componente de prioridad Ill se considera el indicador atencion
médica del area antes descrita.
Escala de medicidn: Este constructo empled una escala ordinal de medida.
3.3 Poblaciéon, muestray muestreo
El universo poblacional se comprende como la union de datos, donde puede estar
compuesta por individuos, elementos o unidades especificas, siempre y cuando
estos datos presenten las comunes y observables Hernandez et al. (2018). Para
este trabajo, se conformd por un total de 243 consultantes del &rea de emergencia
en una entidad hospitalaria, Lima-Perua, 2022, quienes, ademas fueron derivados a
los niveles Il y Ill de emergencia.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes del area de emergencia.

e Pacientes atendidos en emergencia adultos.

e Pacientes categorizados en el nivel 1l y III.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes inconscientes.

e Pacientes que no sepan leer ni escribir.

e Pacientes categorizados en el nivel |, IVy V.
Por su parte, la muestra es un extracto o una representacion de la poblacion,
también denominada subconjunto de datos extraidos directamente de la poblacion.
En este contexto, debe ser aleatoria, homogénea y representativa, donde la calidad
de la muestra dependera la veracidad y sobre todo la objetividad de los resultados
gue se presentaran en una investigacion (Ventura-Ledn, 2017). Para este informe,
la muestra estuvo conformada por 150 consultantes que reunieron los aspectos
antes mencionados.
Ahora, con respecto al tipo de muestreo que se implementé fue no probabilistico y
en funcién de la conveniencia de una inclusidbn con base a los criterios del

investigador, debido a que no se necesita datos formales para su seleccion, y el
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investigador decidira quienes forman parte del estudio, teniendo en cuenta la
objetividad del investigador (Hernandez et al., 2018).

Por ultimo, de acuerdo con la unidad de analisis, esta comprendi6 a los individuos
gue fueron observados, de esta manera, este trabajo consider6 a consultantes
atendidos en el ambiente de emergencia de una entidad sanitaria, Lima-Peru, 2022.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta, dado que es un método que incluye un procedimiento y que
esta dentro de una determinada investigacion, mediante esta técnica el investigador
puedo recoger datos establecidos en el cuestionario, que fue previamente disefiado
y validado, esta técnica no hay modificacion del entorno en que se aplica.
Instrumentos

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Instrumento de medicidén de prestacion de servicio en emergencia
(SERVQUAL)

Autor: Se considero la adaptacion elaborada por Rubifios (2021).

Dimensiones: Fiabilidad, seguridad, empatia, capacidad de respuesta, criterios
tangibles.

Baremos: Se vislumbra en la Tabla 1.

Tabla 1

Baremos de las dimensiones prestacién de servicio

Medianamente

Dimensiones Insatisfecho ) Satisfecho
satisfecho
General 20-33 34-47 48-60
Fiabilidad 05-09 10 11-15
Capacidad de
03-05 06 07-09

respuesta
Seguridad 04-07 08 09-12
Empatia 04-07 08 09-12
Aspectos

_ 04-07 08 09-12
tangibles

Nota: Descripcién de los baremos de las dimensiones de la variable prestacion de servicio.
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Se observa en la tabla 1 la elaboracion de los baremos de prestacion de servicio,
gue se construy6 con nuestra base de datos, asignandoles escala de puntuaciones
a través de una escala de valoracién de 3 categorias satisfecho, medianamente
satisfecho e insatisfecho, esto se establece con la diferencia del valor maximo y
valor minimo de las sumatorias de nuestros items del instrumento, tanto de la
variable como las dimensiones. De esta forma se logré establecer nuestros

resultados con tablas y figuras.

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Norma Técnica de los Servicios de Emergencia NT N° 042-MINSA/DGSP-
V.01.

Autor: MINSA
Dimensiones: Tiempo de espera de acuerdo con el nivel Il y 1lI.

Baremos: Se distribuye de forma dicotomica, o sea, adecuado para el cumplimiento
de la norma, en tanto que, inadecuado para el incumplimiento de esta.

Validez y Confiabilidad

Un instrumento para poder ser aplicado y poder recolectar informacién debe cumplir
con los requisitos establecidos sobre la validacion y confiabilidad estadistica
(Hernandez et &l., 2018), bajo esta premisa se elabora una tabla donde se muestra

los jueces que participaron en la validacion del instrumento:

Tabla 2

Validacién de jueces del instrumento prestacion de servicio y tiempo de espera en

emergencia
Grado Experto Dominio Declaracion
Magister Carlos Guzman Huaraca Si existe suficiencia
Estadistico
_ Margot Jessica de la Cruz . o o
Magister Tematico Si existe suficiencia

Salazar
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. Neal Henry Reyes . o o
Magister o Metodologo Si existe suficiencia
Gastafadui

Nota. En la tabla 2 se aprecia la lista de expertos validadores del instrumento aplicado, donde en
el anexo 6 se encuentra el registro nacional de grados académicos y titulos profesionales de cada

uno de ellos.

Tabla 3

Confiabilidad del instrumento prestacion de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0.952 0.952 34

Nota. Aplicacion del instrumento.

3.5 Procedimientos

Se solicitd el consentimiento a la entidad para la aplicacion de las herramientas
evaluativas a los pacientes de prioridad Il y Il en el area de emergencia, una vez
teniendo la autorizacion se aplicé las encuestas a los pacientes y/o familiares,
desde que ingresan a triaje del servicio de emergencia hasta que se da la atencion
médica, basadas en el instrumento de encuesta de 20 items y del llenado de
recoleccidon de datos; posteriormente se presentara el instrumento juntamente con
el consentimiento informado para que el paciente pueda responder el cuestionario,
se le brindara un tiempo de 25 min. como maximo para el llenado del instrumento,
luego se revisara que todos los items del instrumento que esté completamente
llenado y se procedera a su respectiva codificacion.

3.6 Método de analisis de datos

En lo que respecta al procedimiento para el andlisis de la informacion se tomo en
cuenta trabajar una base de datos en el programa Excel, luego se paso este
paquete de datos al programa estadistico SPSS version 27, seguido se procedera
a preparar la base de datos eliminando todos los datos perdidos, para

posteriormente agrupar las variables de estudios, seguido se realizara un analisis
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descriptivo para presentar los objetivos y los resultados seran presentados en
tablas o graficos descriptivos. En el caso de la aplicacion de estadistica inferencial
se realizaron las pruebas de analisis de normalidad para cada una de las variables
y asi determinar el tipo estadistico a usar, de modo que si presentan una
distribucion normal se emplearan pruebas estadisticas paramétricas y en caso
contrario se emplearan estadisticos no paramétricos, expresadas posteriormente
en tablas.

3.7 Aspectos éticos

En cuanto a las consideraciones éticas, se tendra presente el cumplimiento de los
principios éticos para el desarrollo del presente informe, por lo que se respeto la
autonomia del paciente sobre su aceptacion voluntaria de participacion en resolver
los cuestionarios. Asimismo, se respeto la confidencialidad, con el anonimato de
los participantes, y la firma de consentimiento informado, no maleficencia, pues
para el desarrollo del estudio no se presentd ningun conflicto de interés tanto de la

institucion como del investigador en el desarrollo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Tabla 4
Distribucién de la frecuencia prestacion de servicio.

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 46 30.67%
Medianamente satisfecho 48 32.00%
Satisfecho 56 37.33%
Total 150

Nota. Se presenta la frecuencia y porcentaje de prestacion de servicio.

En la Tabla 4, se vislumbra que del 100% de los consultantes, el nivel en que se
encuentra el marco asistencial del ambiente de emergencia de una entidad
hospitalaria de Lima-Peru, 2022 es insatisfecho en un 30.67% (46), medianamente
satisfecho en un 32% (48) y satisfecho en un 37.33% (56), estos datos segun las

encuestas llevadas a los pacientes.

Tabla 5

Distribucion de la frecuencia tiempo de espera

Frecuencia Porcentaje
Menor a 10 minutos 55 36.67%
Menor a 20 minutos 95 63.33%
Total 150

Nota. Se presenta la frecuencia y porcentaje del tiempo de espera.

En la tabla 5, se certifica que el tiempo de espera de los consultantes evaluados es
menor a 10 minutos en 55 pacientes (36.67%) y menor a 20 minutos para 95

personas, representando el 63.33%.
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Tabla 6

Distribucion de las dimensiones prestacion de servicio

D1 D2 D3 D4 D5
f h f h f h f h f h

Insatisfecho 49 32.67% 58 38.67% 38 25.33% 32 21.33% 77 51.33%

Medianamente
_ 58 38.67% 82 54.67% 68 45.33% 68 45.33% 73 48.67%
satisfecho

Satisfecho 43 28.67% 10 6.67% 44 29.33% 50 33.33% O 0.00%
Total 150 150 150 150 150

Nota. D1: Fiabilidad, D2: Capacidad de Respuesta, D3: Seguridad, D4: Empatia, D5: Aspectos
tangibles; de Prestacion de Servicio.

Se vislumbra en la Tabla 6, que el nivel en que se encuentra la fiabilidad de los
consultantes evaluados es insatisfecho en un 32.67%, medianamente satisfecho
en un 38.67% y satisfecho en un 28.67%. Asimismo, la capacidad de respuesta es
insatisfecho en un 38.67%, medianamente satisfecho en un 54.67% y satisfecho en
un 6.67%. Ademas, el nivel en que se encuentra la seguridad en un hospital pablico
es insatisfecho en un 25.33%, medianamente satisfecho en un 45.33% y satisfecho
en un 29.33%. Otra variable considerada es la empatia, donde el 21.33% de los
pacientes indicaron sentirse insatisfecho, el 45.33% medianamente satisfecho y el
33.33% satisfecho. Por ultimo, el nivel en que se encuentran los aspectos
intangibles en un hospital publico en Lima es insatisfecho en un 51.3%,
medianamente satisfecho en un 48.7%, estos datos segun las encuestas llevadas

a los pacientes.

Tabla 7

Distribucién de las dimensiones tiempo de espera

PRIORIDAD

Prioridad Prioridad Total

Adecuado I 17 0 17
48.6% 0.0% 11.3%

Inadecuado I 18 0 18
51.4% 0.0% 12.0%

Tiempo de espera  Adecuado IlI 0 45 45
0.0% 39.1% 30.0%
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Inadecuado Il 0 70 70

0.0% 60.9% 46.7%
Total 35 115 150
100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Prioridad Il y Prioridad Ill de Tiempo de Espera.

Segun la Tabla 7, se puede vislumbrar que de los 150 evaluados, el 76.7% (115)
tenia una atencion de prioridad Ill; de este total el 60.9% la atencion en cuanto al
tiempo de espera fue inadecuado y se dio de 21 minutos a mas, y un 39.1% el
tiempo de espera fue adecuado la atencion que se recibidé durante su emergencia
fue maximo de 20 minutos; por su parte un 23.3% (35) tenia una prioridad Il; de
este total el 54.4% la atencion en cuanto al tiempo de espera fue inadecuado y se
dio de 11 minutos a mas, y un 48.6% el tiempo de espera fue adecuado, la atencion

gue se recibié durante su emergencia fue maximo de 10 minutos.
Resultados inferenciales.

En las siguientes tablas, se realizan los estadisticos inferenciales, para poder
identificar la correspondencia entre los constructos y dimensiones de interés segun
los objetivos planteados. En esta linea, se llevd a efecto la estimacion de
normalidad respectiva para el caso de los constructos y sus dimensiones y asi
poder determinar el tipo de correlacion a emplear. Asi pues, se empled el
estadistico K-S, tomando como unidades de informacion a la muestra de 150
pacientes encuestados de un centro hospitalario estatal de Lima. La prueba en
mencion plantea la siguiente hipétesis:

Ho: Existe normalidad (p-valor > 0.05)
Ha: No existe normalidad (p-valor < 0.05)
Contrastaciéon de hipotesis general

Hg: Existe correspondencia significativa entre la prestacion de servicio y tiempo de
espera en pacientes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-
Peru, 2022.
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Tabla 8

Contraste de hipotesis entre prestacion de servicio y tiempo de espera

Prestacion de Tiempo de
servicios espera
Prestacion de Rho de Spearman 1.000 -0.770
servicios
p-valor 0.003
. Rho de Spearman -0.770 1.000
Tiempo de espera
p-valor 0.003

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la verificacion de la hipétesis de que existe correspondencia
significativa entre la prestacion de servicio y el periodo de espera en consultantes
del ambiente de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022, la Tabla
8 muestra un p-valor inferior a 0.05 y un estadistico Rho Spearman igual a -0.77.

Es decir, se verifica la correspondencia inversa significativa y alta entre los
constructos del estudio, por lo que, a mejor prestacion de servicio en la atencién de
salud en emergencia, el tiempo de espera de los pacientes se reduce

significativamente.
Contrastacion de hipotesis especifica 1

H1: Existe correspondencia significativa entre la fiabilidad y tiempo de espera en

pacientes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022.

Tabla 9
Contraste de hipoétesis entre fiabilidad y tiempo de espera

Fiabilidad ~ |'€MPpo de
espera
L Rho de Spearman 1.000 -0.684
Fiabilidad
p-valor 0.000
) Rho de Spearman -0.684 1.000
Tiempo de espera

p-valor 0.000
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Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la verificacibn de la hipétesis de que existe correspondencia
significativa entre la fiabilidad y el periodo de espera en consultantes del area de
emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022, la Tabla 9 muestra un p-
valor inferior a 0.05 y un estadistico Rho Spearman igual a -0.684. O sea, se verifica
la correspondencia inversa significativa y moderada entre estos constructos, por lo
que, si la prestacion de servicio en la dimension fiabilidad aumenta, el tiempo de

espera disminuye en el paciente, siendo inversamente proporcional.

Contrastacién de hipotesis especifica 2

H2: Existe correspondencia significativa entre la capacidad de respuesta y tiempo
de espera en pacientes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-
Peru, 2022.

Tabla 10

Contraste de hipotesis entre capacidad de respuesta y tiempo de espera

Capacidad de Tiempo de

Respuesta espera
Capacidad de Rho de Spearman 1.000 -0.644
Respuesta
p-valor 0.000
Rho de Spearman -0.644 1.000
Tiempo de espera
p-valor 0.000

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la verificacion de la hipétesis de que existe correspondencia
significativa entre la capacidad de respuesta y el periodo de espera en consultantes
del ambiente de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022, la Tabla
10 muestra un p-valor inferior a 0.05 y un estadistico Rho Spearman igual a -0.644.
O sea, se verifica la correspondencia inversa significativa y moderada entre estos

constructos, por lo que, si la prestacion de servicio en la dimension capacidad de
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respuesta aumenta, el tiempo de espera disminuye en el paciente, siendo

inversamente proporcional.

Contrastacién de hipétesis especifica 3

H3: Existe correspondencia significativa entre la seguridad y tiempo de espera en
pacientes del &rea de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022.

Tabla 11
Contraste de hipétesis entre seguridad y tiempo de espera

Seguridad Tiempo de
espera
_ Rho de Spearman 1.000 -0.639
Seguridad
p-valor 0.003
_ Rho de Spearman -0.639 1.000
Tiempo de espera

p-valor 0.003

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la verificacion de la hipétesis de que existe correspondencia
significativa entre la seguridad y el periodo de espera en consultantes del ambiente
de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Perua, 2022, la Tabla 11 muestra
un p-valor inferior a 0.05 y un estadistico Rho Spearman igual a -0.639. O sea, se
verifica la correspondencia inversa significativa y moderada entre estos
constructos, por lo que, si la prestacion de servicio en la dimension seguridad
aumenta, el tiempo de espera disminuye en el paciente, siendo inversamente

proporcional.

Contrastacion de hipotesis especifica 4

H4: Existe correspondencia significativa entre la empatia y tiempo de espera en

pacientes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022.
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Tabla 12

Contraste de hipotesis entre empatia y tiempo de espera

Empatia Tiempo de
espera
. Rho de Spearman 1.000 -0.651
Empatia
p-valor 0.006
_ Rho de Spearman -0.651 1.000
Tiempo de espera
p-valor 0.006

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la verificacion de la hipétesis de que existe correspondencia
significativa entre la empatia y el periodo de espera en consultantes del ambiente
de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022, la Tabla 12 muestra
un p-valor inferior a 0.05 y un estadistico Rho Spearman igual a -0.651. O sea, se
verifica la correspondencia inversa significativa y moderada entre estos
constructos. Por tanto, si la prestacion de servicio en la dimension empatia
aumenta, el tiempo de espera disminuye en el paciente, siendo inversamente

proporcional.

Contrastacion de hipotesis especifica 5.

H5: Existe correspondencia significativa entre los aspectos tangibles y tiempo de
espera en pacientes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-
Peru, 2022.

Tabla 13

Contraste de hipoétesis entre aspectos tangibles y tiempo de espera

Aspectos Tiempo de
tangibles espera
_ Rho de Spearman 1.000 -0.658
Aspectos tangibles
p-valor 0.004
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_ Rho de Spearman -0.658 1.000
Tiempo de espera

p-valor 0.004

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la verificacion de la hipétesis de que existe correspondencia
significativa entre los aspectos tangibles y el periodo de espera en consultantes del
ambiente de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022, la Tabla 13
muestra un p-valor inferior a 0.05 y un estadistico Rho Spearman igual a -0.658. O
sea, se verifica la correspondencia inversa significativa y moderada entre estos
constructos. Ello implica que, si la prestacion de servicio en la dimension aspectos
tangibles aumenta, el tiempo de espera disminuye en el paciente, siendo

inversamente proporcional.
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V. DISCUSION

Con base a la informacion descriptiva analizada de cada una de las
variables de estudio, se pudo identificar que del 100% de los encuestados presenté
un intervalo de edades entre 18 y 84 afios, ademas que la media de los pacientes
gue se atienden es de aproximadamente 52 afios; hallandose dentro de la primera
variable prestacion de servicio de un total 150 pacientes tomados como muestra es
insatisfecho con un 30.67%, medianamente satisfecho en un 32% y satisfecho en
un 37.33% del 100% de encuestados; en cuanto al constructo tiempo de espera
gue se estim6 del total de pacientes encuestados 100%, es de prioridad I,
correspondiente a menor de 10 minutos un 36.67% y prioridad Ill, correspondiente
a menor de 20 minutos un 63.33%.
Asimismo, se considerd como variable a considerar la prioridad del paciente, ya que
Ponce — Varillas (2019) indica que el tiempo de atencion depende del nivel de
prioridad que el paciente requiera. El autor menciona lo siguiente: en cuanto a las
prioridades en las areas de emergencia, prioridad I. referente a la atencion
inmediata, prioridad II: la atencién no debe ser mayor a 10 minutos, prioridad Ill: la
atencion no debe tardar mas de 20 minutos, prioridad 1V: la atencién no superior a
30 minutos, se considera solamente las patologias agudas.
Por la importancia de esta variable, el 23.33% (35 encuestados) indicaron que
requirieron atencion de prioridad Il, es decir, atencion menor a 10 minutos; mientras
gue el 76.67% (115 encuestados) necesitaron atencion menor a 20 minutos, es
decir, requirieron prioridad Ill. Mencionados resultados, ocupan concordancia con
lo expuesto por Rubifios (2021), quien postula en su estudio que el 52.3% indicaron
gue el tiempo de espera esta por encima de la prioridad que ellos requieren y, por
ende, la satisfaccion que perciben es negativa; ambas variables, satisfaccion y el
tiempo en espera presentaron un coeficiente de correlacién significativo igual a
0.612.
Continuando el andlisis descriptivo la prestacion de servicios se categorizo en tres
aspectos: insatisfecho, medianamente satisfecho y satisfecho; la primera
percepcion obtuvo 30.67%, la segunda 32% y la tercera 37.33% respectivamente.
Caso similar ocurre con la fiabilidad, variable que mide la capacidad de brindar

atencion al cliente o usuario; donde el 32.7% de los encuestados indicaron que se
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encuentran insatisfechos, el 38.7% medianamente satisfecho y el 28.7%
mencionaron sentirse satisfechos con la fiabilidad que ofrece el hospital publico.

El nivel en que se encuentra la capacidad de respuesta en un hospital publico en
Lima es insatisfecho en un 38.7%, medianamente satisfecho en un 54.7% vy
satisfecho en un 6.7%, estos datos segun las encuestas llevadas a los pacientes.
En el caso de la variable seguridad, el 25.3% de los pacientes encuestados
indicaron sentirse insatisfechos, mientras que el 45.3% se sintieron medianamente
satisfechos y el 29.3% se sintieron satisfechos con la seguridad.

El nivel en que se encuentra la empatia en un hospital publico en Lima es
insatisfecho en un 21.3%, medianamente satisfecho en un 45.3% y satisfecho en
un 33.3%, estos datos segun las encuestas llevadas a los pacientes.

Por ultimo, la variable evaluada fue de aspectos tangibles y segun Febres-Ramos
et al., (2020), esta variable hace referencia a la percepcion que tienen los individuos
con respecto a las caracteristicas fisicas donde se presenta el servicio de salud,
asi como los equipos utilizados, la infraestructura y los sistemas de comunicacion.
Los datos obtenidos muestran que el 51.3% y el 48.7% de los encuestados se
sienten insatisfechos y medianamente satisfechos respectivamente.

Para comprobar la hipétesis general del trabajo, la cual sefalaba que existe
correspondencia significativa entre la prestacion de servicio y el periodo de espera
en consultantes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru,
2022. Para este fin, se empleo el estadistico Rho Spearman debido a la naturaleza
de no normalidad entre los constructos. En esta linea, la correlacion de las variables
estudiadas fue negativa alta con un valor de -0.770, lo cual confirma la hipotesis
planteada. Los resultados encontrados son congruentes con lo expuesto en el
estudio de Davenport et &l., (2018), ya que se especificd una buena relaciéon con
suficiente evidencia estadistica significativa entre prestacion de servicios y una
buena experiencia de hospitalizacion. Por lo que se puede concluir que existe una
correlacion entre la prestacion de servicios y tiempo de espera.

Estos hallazgos, también se asemejan de acuerdo con lo identificado por Vizcaino
et &l., (2018) quienes encontraron que en cuanto a los trdmites y procesos que se
realizaron por los pacientes en emergencias fueron satisfactorios y en su gran
porcentaje representativa percibieron satisfacciones altas cuando la espera es

menos, el estudio concluye que las apreciaciones de los consultantes de una
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entidad sanitaria respecto de la asistencia de la misma es de media a alta y que
esta se ve afectada por la demora en las atenciones, en tal sentido, mientras mas
rapido se atiene mejor es la opinién en cuanto al tipo de atencion. Asimismo, los
resultados de Rubifios (2021) quien encontré una correspondencia significativa
entre los constructos del estudio. De esta forma, comprobd la existencia de relacion
significativa entre la complacencia y el tiempo de espera en el area de emergencia
con un valor de Rho Spearman de 0.612 y con p valor de 0.029.

Con respecto a la hipétesis especifica 1, la cual sefiala que existe correspondencia
significativa entre la fiabilidad y el periodo de espera en consultantes del area de
emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Pera, 2022, se comprobd mediante
el estadistico Rho Spearman que dicha asociacion fue negativa con un valor igual
-0.684, lo que comprueba la hipétesis planteada, donde ambas variables tienen una
correlacion moderada. Es decir, mientras que la fiabilidad del hospital publico
aumente, el tiempo de espera en paciente se vera reducida.

Esto se encuentra en linea con lo sefalado por Zambrano (2018). Tomando en
cuenta que la fiabilidad se encuentra relacionada con la confianza a la atencion
recibida, se tiene en cuenta dicha dimension con respecto a la exposicion vital en
el que incurre el individuo. El autor, en este caso, concluyd que existe una relacion
negativa normal entre pacientes con prioridad Il y la atencion de emergencia en el
centro naval, con un coeficiente de correlacion igual a -0.609 (p<0.001); es decir,
gue dicho proceso de atencion en el ambiente de emergencia que conlleva mayor
tiempo de espera produce la insatisfaccion del usuario o con un porcentaje
estadistico altamente importante en la investigacion.

Con respecto a la hipétesis especifica 2, dicha hipétesis sefiala que existe
correspondencia significativa entre la capacidad de respuesta y el periodo de
espera en consultantes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-
Peru, 2022, se evidenci6 a través del procesamiento de datos que la correlacion
obtenida es negativa de un valor -0.644, lo que comprueba la hipétesis planteada,
donde ambas variables tienen una correlacion moderada. Es decir, mientras que la
capacidad de respuesta que se tenga del hospital publico aumente, el tiempo de
espera en paciente se vera mitigada.

Asimismo, para el caso de la hipotesis especifica 3, que sefiala la existencia de una

correspondencia significativa entre la seguridad y el periodo de espera en
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consultantes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022,
se corroboré mediante la prueba de correlacion de que dicha relacion es negativa
con un valor igual a -0.639, lo que comprueba la hip6tesis planteada, donde ambas
variables tienen una correlacion moderada. Es decir, mientras que la variable de
seguridad del hospital pablico aumente, el tiempo de espera en paciente se vera
reducida. Por esta razon, los resultados guardar coherencia con lo expuesto por
Vizcaino et al., (2018) donde el desempefio del personal influye en la conformidad
con el servicio por parte de los pacientes, evidenciando que el trato del personal
asistencial refleja una buena experiencia y menor tiempo de espera en los
consultantes.

En el caso de la hipétesis especifica 4, que sefiala que existe correspondencia
significativa entre la empatia y el periodo de espera en consultantes del area de
emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Pera, 2022, comprob6é mediante el
procesamiento de datos que la correlacion obtenida es negativa de un valor -0.651,
lo que comprueba la hipotesis planteada, donde ambas variables tienen una
correlacién moderada. Es decir, mientras que la empatia que se tenga del hospital
publico aumente, el tiempo de espera en paciente se vera reducida. Por ello, los
resultados tienen coherencia con los expuesto por Viotti et al., (2020) quienes
identificaron en su trabajo investigativo una correspondencia entre la atencion con
participacion del personal y comodidad ambiental con el plazo de espera y
satisfaccion de pacientes.

Por dltimo, con respecto a la hipétesis especifica 5, que sefiala que existe
correspondencia significativa entre los aspectos tangibles y el periodo de espera en
consultantes del area de emergencia en una entidad hospitalaria, Lima-Peru, 2022,
se pudo corroborar mediante el procesamiento de la informacién que la correlacion
obtenida es negativa de un valor -0.658, lo que comprueba la hipétesis planteada,
donde ambas variables tienen una correlacion moderada. Es decir, mientras que la
variable que considera a los aspectos tangibles aumente, se reducira el plazo de

espera que deberan seguir los pacientes de un hospital publico en Lima.
Una vez analizadas todas las variables a nivel descriptivo e inferencial, se concluye

gue los pacientes en su mayoria son mujeres y requieren atencion de prioridad III.

Asimismo, se evidenci6 que las variables de interés no mostraron un
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comportamiento normalmente distribuido, por lo que se procedié a trabajar con la
correlacion Rho de Spearman obteniendo conclusiones validas de aceptar la
hipdtesis general e hipétesis nulas, puesto que las variables estan relacionadas en
su mayoria de forma negativa moderada, lo que valida la intuiciébn que se percibia
en un inicio.

Conforme las variables ya mencionadas y detalladas anteriormente aumenten o
mejoren en su percepciéon que tiene los paciente sobre ellas, el tiempo de espera
disminuird de manera considerable; y estas afirmaciones van acorde con los
antecedentes encontrados en la bibliografia, puesto que si los servicios tienen
mayor énfasis en su nivel de servicio con el cliente, este apreciara ese sentimiento
de pertenencia y por ende de percepcion, aumentando los porcentajes obtenidos y
mostrados en las tablas de resultados.

Luego del andlisis y discusién con estudios anteriores sobre la prestacién de
servicio y el tiempo de espera en consultantes del area de emergencia en una
entidad hospitalaria, Lima-Perd, 2022, se llegaron a conclusiones validas que
guardan relacion y validan las conclusiones de los estudios analizados. Por ultimo,
mencionar y validar la conclusion que Arteta-Poveda & Palacio-Salgar (2018)
indicaron al mencionar que la prestacion de servicios no son mas que la calidad
percibida y/o la complacencia de los consultantes, quienes deben determinar y
calificar la atencion que brindan los profesionales de la salud, dichas evaluaciones
son fundamentales para la mejora de los servicios médicos.

Finalmente, en cuanto al andlisis de la metodologia empleada, se encontré que
presenta las siguientes fortalezas: permite encontrar de manera fiable los
resultados de investigacion a través de la aplicacién de instrumentos confiables y
validados, la aplicacién de los métodos inferenciales no paramétricos también
resultd relevante para la verificacién y contrastacion de las hipoétesis, las cuales
fueron probadas con un determinado nivel de significancia; y, la seleccion de una
muestra no probabilistica resultd relevante en el estudio dado que permitid
reconocer a los usuarios de acuerdo a sus necesidades de atencién y no partir por
asumir que todos presentan la misma probabilidad de ser seleccionados en la
muestra de estudio. Una de las debilidades de la metodologia de investigacion
cuantitativa es que no nos permite recoger informacidn y/o opiniones no

estructuradas de los individuos de la muestra, por lo que, quedan algunos aspectos
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de la percepcion de la calidad de atencion por parte del usuario y del tiempo de
espera en la atencion que no son recogidos por los instrumentos y que podrian
servir de informacién complementaria para reconocer los puntos débiles en dichos
constructos. Por ello, debi6 complementarse con una entrevista a expertos

(personal encargado de la atencién) y de los usuarios.
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Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

VI. CONCLUSIONES

La relacidn entre la prestacion de servicio y tiempo de espera en
pacientes del area de emergencia en un hospital publico, Lima-
Peru es significativamente alta y negativa (Rho de Spearman: -
0.77), por lo que el aumento en prestacién de servicio influira en

la reduccion del tiempo de espera.

Se verificd que la correspondencia entre la fiabilidad y el periodo
de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital
publico, Lima-Peru es significativamente moderada y negativa
(Rho de Spearman: - 0.684), por lo que el aumento en la fiabilidad

del hospital pablico influira en la reduccion del tiempo de espera.

Se comprobd que la correspondencia entre la capacidad de
respuesta y el periodo de espera en pacientes del area de
emergencia en un hospital pudblico, Lima-Perd es
significativamente alta y negativa (Rho de Spearman: - 0.644),
por lo que el aumento de una mejor respuesta por parte del
personal generard una reduccion en el tiempo de espera

percibido por los pacientes.

Se verificd que la correspondencia entre la seguridad y el periodo
de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital
publico, Lima-Peru es significativamente alta y negativa (Rho de
Spearman: - 0.369), por lo que el aumento en la seguridad
prestada por el hospital publico influira en la reduccién del tiempo

de espera.
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Quinta

Sexta

Se comprobd que la correspondencia entre la empatia y el
periodo de espera en pacientes del area de emergencia en un
hospital publico, Lima-Pera es significativamente alta y negativa
(Rho de Spearman: - 0.651), por lo que el aumento en la empatia

influira en la reduccion del tiempo de espera.

Se verificd que la correspondencia entre los aspectos tangibles y
el periodo de espera en pacientes del area de emergencia en un
hospital publico, Lima-Pera es significativamente alta y negativa
(Rho de Spearman: - 0.658), por lo que el aumento la percepcion
en los aspectos tangibles influird en la reduccion del tiempo de

espera.
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Segunda

Tercera

Cuarta

VIl. RECOMENDACIONES

A los jefes de cada area del hospital, proponer y ejecutar planes
en busqueda de la mejora en la atencion del cliente,
considerando las variables estudiadas y analizadas en este
informe de estudio para poder aminorar el periodo de espera de
los pacientes. Asimismo, en las variables que consideran activos
tangibles, se recomienda realizar solicitudes para reparar,

comprar y reemplazar los equipos que se requieran.

A médicos, enfermeros y personal que tenga interaccion con los
pacientes, mejorar las dimensiones intangibles como la
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y otros que mejoren
la experiencia de los pacientes y la satisfaccién de estos. Este

punto ayudara a mejorar la experiencia del usuario.

A los futuros investigadores interesados en el campo de mejora
asistencial en entidades de corte sanitario del ambito publico y/o
privado, hay que sugerir que el levantamiento de informacién sea
in situ y con un enfoque cualitativo, para poder medir y evaluar

nuevas dimensiones que no se consideraron.

El Gobierno debe buscar, incentivar y promover la formacion de
investigadores en el campo publico para buscar propuestas de
mejora en la atencién del cliente no solamente en el sector salud,

sino también en sectores agricolas, bancarios, emisiones y otros.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo:

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1. Prestacion de servicio

¢, Cémo se relaciona
la prestacion de
servicio y tiempo de
espera en pacientes
del area de
emergencia en un
hospital publico,
Lima-Peru, 20227

El objetivo general de la
investigacion sera
determinar la relacién
entre prestacion de
servicio y tiempo de
espera en pacientes del
area de emergencia en
un hospital publico,
Lima-Per(, 2022

La hipotesis general de
la investigacion sera:
Existe relacion
significativa entre
prestacion de servicio y
tiempo de espera en
pacientes del area de
emergencia de un
hospital publico, Lima-
Peru, 2022

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
Fiabilidad Realiza las actividades |1-5 Ordinal: -Satisfecho 48-
: . 60
en tiempo establecido
-Nunca
Demuestra interés en
. . - Aveces |-Medianamente
solucionar mi problema satisfecho 34 - 47
Desarrolla la - Siempre
. L -Insatisfecho 20-
intervencién en forma 33
correcta
Brinda la atenciéon en
forma oportuna vy
segura
Responden a sus
preguntas o dudas
Capacidad de Prioriza la atencion |6-8 -Nunca
respuesta segun orden - A veces
correspondiente
Esta  dispuesto  a - Siempre
ayudarnos en todo
momento
Demuestra

conocimientos,
destreza y habilidad




Seguridad El profesional de salud |9-12 -Nunca
le inspira confianza _A veces
Se siente seguro(a) con
la atencion que le brinda -Siempre
Le trata con cortesia y
amabilidad
Demuestra seguridad
en su quehacer
Empatia Le brindan una atencion |13-16 -Nunca
individualizada
-A veces
Le escucha con mucha
L -Siempre
atencion
Muestra interés por su
bienestar
Identifica sus
necesidades
especificas
Aspectos tangibles | Los equipos para la|17-20 -Nunca
atencion son modernos
-A veces
Las instalaciones son
-Siempre

visualmente atractivas
El servicio donde es
atendido se encuentra

limpio




Los materiales

utilizados son visibles

Problemas Objetivos especificos | Hipotesis especificas

Especificos

(@) ¢Qué relacion | (a) Establecer la|(a) Existe relacion | Variable 2/Dependiente: Tiempo de espera
existe  entre la | relacién entre la | significativa entre la

dimension fiabilidad
y tiempo de espera

en pacientes del
area de emergencia
de un hospital

publico, Lima-Peru,
2022?

(b) ¢Qué relacion
existe  entre la
dimension

capacidad de
respuesta y tiempo
de espera en

pacientes del area
de emergencia de un
hospital publico,
Lima-Peru, 2022?

(c) ¢Qué relacién
existe entre la
dimension seguridad
y tiempo de espera

en pacientes del
area de emergencia
de un hospital

publico, Lima-Perd,
20227 (d) ¢Cual es
la relacion que existe
entre la dimensién
empatia y tiempo de
espera en pacientes

dimension fiabilidad vy
tiempo de espera en
pacientes del area de
emergencia en un
hospital publico, Lima-
Pera, 2022

(b) Establecer la
relacion entre la
dimensiéon  capacidad

de respuesta y tiempo
de espera en pacientes
del area de emergencia
en un hospital publico,
Lima-Per(, 2022

(c) Establecer la
relacion entre la
dimension seguridad y

tiempo de espera en
pacientes del area de
emergencia en un
hospital publico, Lima-
Peru, 2022

(d) Establecer la
relacién entre la
dimension empatia y
tiempo de espera en
pacientes del area de

dimension fiabilidad y
tiempo de espera en
pacientes del area de
emergencia de un
hospital publico, Lima-
Peru, 2022.

(b) Existe relacion
significativa entre la
dimension  capacidad
de respuesta y tiempo
de espera en pacientes
del area de emergencia
de un hospital publico,
Lima-Peru, 2022.

(c) Existe relacion
significativa entre la
dimension seguridad y
tiempo de espera en
pacientes del area de
emergencia de un
hospital publico, Lima-
Peru, 2022.

(d) Existe relacion
significativa entre la
dimension empatia y
tiempo de espera en
pacientes del area de

. . . " Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems
valores rangos

Tiempo de espera | Tiempo de espera en 1,2 Razon:

en nivel de prioridad | triaje del &rea de 1 Menor de 10 min
Il emergencia

Tiempo de espera | Tiempo de esperaenla | 1,2 Razon

en nivel de prioridad | atencién médica en 2 Menor de 20 min

emergencia




del area de
emergencia de un
hospital publico,
Lima-Peru, 2022?

(e) ¢(Cudl es la
relaciébn que existe
entre la dimensién
aspectos tangibles y
tiempo de espera en
pacientes del éarea
de emergencia de un
hospital publico,
Lima-Peru, 2022?

emergencia en un
hospital publico, Lima-
Peru, 2022

(e) Establecer la
relacion entre la
dimension aspectos
tangibles y tiempo de
espera en pacientes del
area de emergencia en
un hospital publico,
Lima-Peru, 2022

emergencia de un
hospital publico, Lima-
Peru, 2022.

(e) Existe relacion
significativa entre la
dimension aspectos
tangibles y tiempo de
espera en pacientes del
area de emergencia de
un hospital publico,
Lima-Peru, 2022.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basico

Método: Hipotético deductivo
Disefio: No experimental

Poblacién: 243
Muestra: 150

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario y

recoleccion de datos

Descriptiva: Tablas de frecuencias
Inferencial: Correlacional




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de S L . . - . Escala de
. Definicién conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores L
estudio medicion
Variable 1 La prestacion de Percepcidn de los Fiabilidad Realiza las actividades en tiempo | Ordinal
Prestacién de | servicios de salud en la | pacientes sobre la establecido
servicios atencion, es evaluada | calidad y/o satisfaccion Demuestra interés en solucionar mi

constantemente y
determinada por la
calidad en la prestacion
de servicios de salud,
autores refieren que la
prestacion de servicios
de salud no es mas
gue el grado de calidad
ylo satisfaccién que
percibe el usuario, los
usuarios son los que
tienen a determinar y
calificar las atenciones
brindadas por los
profesionales de la
salud, esta evaluacion
es fundamental para
mejorar los servicios de
salud (Arteta-Poveda &
Palacio-Salgar, 2018)

sobre la atencién en los
servicios de salud,
determinara por
insatisfecho,
medianamente
satisfecho y satisfecho

problema

Desarrolla la intervencion en forma
correcta

Brinda la atencién en forma oportuna y
segura

Responden a sus preguntas o dudas

Capacidad de

Prioriza la atencibn segun orden

respuesta correspondiente
Esta dispuesto a ayudarnos en todo
momento
Demuestra conocimientos, destreza y
habilidad
Seguridad El profesional de salud le inspira
confianza
Se siente seguro(a) con la atencién
que le brinda
Le trata con cortesia y amabilidad
Demuestra seguridad en su quehacer
Empatia Le brindan una atencion

individualizada

Le escucha con mucha atencion
Muestra interés por su bienestar
Identifica sus necesidades especificas




Variables de S, C . . - . Escala de
. Definicién conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores L
estudio medicién
Aspectos Los equipos para la atencion son
tangibles modernos
Las instalaciones son visualmente
atractivas
El servicio donde es atendido se
encuentra limpio
Los materiales utilizados son visibles
Variable 2 Las instituciones | Determinada por el Tiempo de espera | Tiempo de espera en triaje del area Razon
Tiempo de médicas definen el | paciente en los niveles Il | en nivel de de emergencia
espera tiempo de espera para |y Il de atencién prioridad Il
recibir atencién como el Tiempo de espera en la atencién
tiempo transcurrido Tiempo de espera | médica del &rea de emergencia
desde que un usuario en nivel de
hace una cita o solicitud prioridad IlI

de atencion hasta que el
médico de turno
atienda. (Vizcaino et al.,
2019)




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos
INSTRUMENTO DE LA VARIABLE PRESTACION DE SERVICIO

Introduccién: El instrumento tiene como finalidad identificar el nivel de satisfaccion

del usuario sobre los servicios prestados del personal de salud de un hospital.

Todos los datos seran anénimos

Satisfaccion del Usuario (SERVQUAL)
Marcar con una X donde Ud. crea que es correcto:

4 items Escala
FIABILIDAD Nunca |A veces |Siempre
1 La enfermera realiza las actividades en el tiempo
establecido
2 | Demuestra interés en solucionar mi problema
3 | Desarrolla la intervencion en forma correcta
4| Brinda la atencion en forma oportuna y segura
5| Responden a sus preguntas o dudas
CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 Prioriza la atencién de acuerdo con el orden
correspondiente
7 | Esta dispuesto a ayudarnos en todo momento
8 | Demuestra conocimiento, destreza y habilidad
SEGURIDAD
9 | El profesional de salud le inspira confianza
10 Se_: siente usted seguro(a) con la atencion que le
brinda
El profesional de salud le trata con cortesia 'y
11 e
amabilidad
12 | Demuestra seguridad en su quehacer
EMPATIA
13 | Le brindan una atencion individualizada
14 El prqusional de salud le escucha con mucha
atencion
15 | Muestra interés por su bienestar
16 Ident_ifica sus necesidades especificas cuando lo
requiere
ASPECTOS TANGIBLES
17 Los equipos que se cuenta para la atencion son
modernos
18 | Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas
19 I_EI S(_ervicio donde usted es atendido se encuentra
limpio
20 L_o; materiales utilizados (folletos y catalogos) son
visibles




INTRUMENTO DE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA
Ficha segln normativa técnica del MINSA
Introduccién: El presente instrumento tiene como finalidad la recoleccion de datos
del usuario, del tiempo tomado para su atencion, desde triaje hasta la atencién
médica, segun su nivel de prioridad.
Todos los datos seran an6nimos
Edad:
Sexo:

Procedencia;

Prioridad de la atencion:

TIEMPO DE ESPERA:

Hora de Triaje (HT): ................ Hora de Atencion (HA).............

TIEMPO DE ESPERA: HA —HT: ................

ESCALA DE MEDICION:

Adecuado: Si cumple con lo establecido en la Norma Técnica segun nivel de

prioridad.

Inadecuado: No cumple con lo establecido en la Norma Técnica segun nivel de
prioridad.



Anexo 4. Base de datos de la variable prestacion de servicios
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Anexo 5. Base de datos de la variable tiempo de espera

[Prioridad 11— 1 |
[Prioridad 111 = = |
WARIABLE 2: TIEIVIPO DE ESPERA

ENCUESTADOS PRIORIDAD HT D1 HA DL TE DL HT D> HA D> TE D2
Persomna 1 =2 10:-35S 1056 O0O:-21
Persona 2 =2 0345 O0O9: 10 00:-25
Personmna 3 aL A3:-4a43 A3:-5= O0O:-15

Persomna 4 =2 A 7:50 AS:-13 o00:-23
Persomna S =2 1a4-a42 15:00 0O:-1=3
Personmna & A 1a4:02 14a4:1=3 OO:-1 1L

Persona 7 =2 oO2:13 Oo2:3= 0020
Personmna S =2 O1:171 oO1l1:20 0009
Persomna 9 =2 oO5:50 O06:05 O0O:-1S
Persomna 10 =2 OG:-0= O6:-1S ooOo:-122
Persomna 11 =2 O7:02 OZ7:19 o0O:-1 7
Persomna 12 =2 O1:05 O1l1:30 0025
Persomna 13 A oO1l1:34a Ol -4 o0O0O:-12

Persomna 14 =18 00:- 445 00O:-54a 00 -0

Persomna 15 =2 23443 2359 0016
Persona 16 =2 2213 2233 00:-20
Persona 17 =2 22:a4= 2=:-1=3 00:-=30
Persomna 13 =2 2145 22:=3= 00O :-Aas
Persomna 19 =2 22:=3=3 225 00O:-23
Persomna 20 =2 2=3:-1 1 2337 0026
Personmna 21 =2 2234 2302 o002
Personmna 22 =2 222 2156 00:-34
Persona 23 =2 23:-34a === 0025
Personmna 24 =2 20:-56 21 :-35 00:-39
Personmna 25 =2 2246 23-24 0O0O:-3=3
Persona 26 2L 2223 2232 00 :-09

Persona 27 =2 21 :-34 21 :-57 0023
Persona 23 =2 20: 0L 2023 00O:-27
Personmna 29 =2 2102 2125 00O:-2=3
Persomna 30 =2 20:54 23119 0025
Persomna 31 =2 22:S1 2=2:-15S o0o:-24a
Personmna 32 b o2 as o254 0009

Persomna 33 =2 oOo=:-14a O=3:40 0o 2e
Persomna 34 =2 0345 oOo4A:-29 00O :-Aa44a
Personmna 35 =18 O0=3:25 O=3:-4a41 00O:-16

Personmna 36 =2 O2:51 O0=3:32 o0O0O:-4a4lL
Personmna 37 =2 oO1l1:-32 oOl1:-54a 0022
Personmna 33 A Ol :00 Ol1:1= o0O:-1=3

Personmna 39 =2 22:39 225 00O:- 19
Persomna 40 =2 21 -4 22324 (o] =]
Persomna 471 =2 20:54a 2145 OO:-S 1L
Persomna 42 =2 20:-12 20:-=32 00 :-20
Personmna a4=3 =2 23223 23-a4S 0022
Persomna 44 =2 2243 23249 o0O0O:-4a 1
Personmna 45 =2 Z=als =32 21 -5 00-26
Persona 46 =2 20:-=31 20:-57 00:-26
Personmna a47 =2 ==3= 2353 0023
Personmna a4s =2 O1l1:35 O1l1:-56 O0O:-21
Personmna a49 N O2:-4a41L 0250 0009

Persomna 50 =2 o245 o334 00 - a9




Persona 51 a1 Ol1l:32 0l1l:43 0O0O:11

Persona 52 1 01:48 02:00 00:12

Persona 53 2 05:45 05:59 00:14
Persona 54 2 06:45 07:35 00:50
Persona 55 2 05:32 05:58 00:26
Persona 56 2 06:50 0O07:20 00:30
Persona 57 2 07:58 08:15 00:17
Persona 58 1 00:34 00:449 00:10

Persona 59 2 03:30 03:56 00:26
Persona 60 2 10:45 11:02 00:17
Persona 61 2 09:40 10:02 00:22
Persona 62 2 038:40 08:55 00:15
Persona 63 1 23:34 23:43 00:09

Persona 64 2 10:56 11:10 00:14
Persona 65 2 11:30 11:43 00:13
Persona 66 2 11:22 11:32 00:10
Persona 67 2 10:14 10:38 00:249
Persona 68 2 08:50 09:138 00:238
Persona 69 2 09:30 09:571 00:271
Persona 70 a1 11:10 11:23 00:13

Persona 71 2 10:20 10:383 00:183
Persona 72 a1 12:23 12:33 00:10

Persona 73 2 12:40 13:03 00:23
Persona 74 a1 10:56 11:04 00:08

Persona 75 2 03:20 03:35 00:15
Persona 76 2 10:31 10:59 00:28
Persona 77 2 11:10 11:38 00:28
Persona 78 2 12:00 12:22 00:22
Persona 79 2 10:249 10:39 00:15
Persona 80 2 09:30 09:52 00:22
Persona 81 1 08:35 08:46 OO0O:171

Persona 82 2 11 :04 11:20 00:16
Persona 83 1 09:40 09:50 00:10

Persona 84 2 09:50 10:08 00:13
Persona 85 1 12:33 12:471 00:08

Persona 86 a1 12:40 12:54 00:14

Persona 87 2 10:20 10:40 00:20
Persona 88 2 11:04 11:26 00:22
Persona 89 2 10:10 10:32 00:22
Persona 90 2 11:50 12:15 00:25
Persona 91 1 10:29 10:45 00:16

Persona 92 2 14:01 14:20 00:19
Persona 93 2 13:10 13:40 00:30
Persona 94 2 12:50 13:25 00:35
Persona 95 2 15:46 16:03 00:17
Persona 96 2 16:40 17:12 00:32
Persona 97 2 14:39 14:59 00:20
Persona 98 a1 03:40 083:50 00:10

Persona 99 a1 09:03 09:1.4 O0O:11




Persona 100 2 16:50 17:038 00:18
Persona 101 2 13:28 13:45 00:17
Persona 102 2 14:50 15:07 00O:17
Persona 103 2 16:40 16:59 00:19
Persona 104 2 12:20 12:4471 00:271
Persona 105 o 11:20 11:29 00:09

Persona 106 1 10:50 11:06 00:16

Persona 107 B 11 :00 11:17 O0O:17

Persona 1038 2 138:40 A19:02 00:-22
Persona 109 2 18:45 19:10 00:25
Persona 110 2 19:30 19:59 00:29
Persona 1171 2 16:30 A17:03 00:33
Persona 112 2 15:02 15:20 00:13
Persona 113 2 14:20 14:57 00:37
Persona 114 2 13:53 14:12 00: 19
Persona 115 2 14:50 15:06 00:16
Persona 116 2 12:30 12:571 00:271
Persona 117 2 11:30 A11:57 00:-27
Persona 118 a1 06:40 06:56 00:16

Persona 119 2 03:40 O04:01L 00:271
Persona 120 2 02:50 03:249 00:34
Persona 1271 N 06:45 06:56 O0O:171

Persona 122 2 Ol1:39 O1:50 OO:11
Persona 123 2 02:383 02:58 00:20
Persona 124 2 o4a:15 o0o4a:4s5 00:30
Persona 125 1 o5:45 o05:54 00:09

Persona 126 2 o04:20 4:43:00 00:23
Persona 127 2 03:30 03:45 00:15
Persona 128 2 02:50 03:10 00:20
Persona 129 2 02:34 02:52 00:13
Persona 130 a1 06:45 06:52 00:07

Persona 1371 o 06:48 06:58 00O:10

Persona 132 2 06:03 06:28 00:25
Persona 133 u 04:30 04:43 00:13

Persona 134 2 oO5:10 o05:23 00:13
Persona 135 2 05:30 05:148 00:183
Persona 136 2 o04a:20 o04a:4a49 00:29
Persona 137 2 o08:40 09:12 00:32
Persona 133 2 09:00 09:37 00:37
Persona 139 2 10:20 10:38 00:138
Persona 140 2 09:10 09:30 00:20
Persona 141 2 11:13 1142 00:29
Persona 142 2 10:20 10:40 00:20
Persona 143 N 03:40 0s8:48 00:08

Persona 144 2 12:03 12:40 00:37
Persona 145 2 11:20 11 :33 00:183
Persona 146 2 12:50 A13:15 00:25
Persona 147 a1 O7:10 O7:19 00:09

Persona 148 2 12:01L 12:20 00:19
Persona 149 a1 O~7:00 O7:12 00:12

Persona 150 2 10:30 10:47 00:17




Anexo 6. Validez de expertos

Q']'; ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PRESTACION DE SERVICIOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si [ No|Si| No

1 4 4 Vd

] /4 v V

3 v V4 4

4 ¥, v 4

5 4 4 4
DIMENSION 2 Si | No | Si | No| S [ No

§ v s/ 7

1 V4 V) v

§ 4 4 v
DIMENSION 3 Si | No | Si | No| Si | No

9 P4 4 74

10 4 4 v

1 7 7, 7

12 v 7 7
DIMENSION 4 Si | No | Si [No|Si [ No

1 V. o o

1 /, 2 /,

15 J 7 J

16 7 7 7
DIMENSION 5 Si | No | Si | No|Si| No

i / 4 7

18 ’ v /

1 / / 4

20 / % VA

Observaciones (precisar si hay suficiencia): y\i W“/))’C OW)V’W(U

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [\ﬁ Aplicable después de corregir [ ]|~ Noaplicable[ |
Apellidos y nombres del juez validador, Dr./ Mg: De la Cruz Salazar Margoth Jessica  DNI; 06811643

Especialidad del validador: Temética

1Pertinencla:El tem comresponde al concepto tedrico formulado, 02 de octubre del 2022
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo oo ‘
laridad: Se entiende sin difcutad alguna el enunciado del lem, es % W"’"""-----m \/{
conciso, exacto y directo am;,zf‘ymu Sl W 1
CEP 50T 35 s

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados son : :
sufienes para medi la dimension Firma dél Experto Informante.



m | ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE HIDE: TIEHPO DE ESPERA

N DIMENSIONES / tems Pertinencia! Relevanciat | Clarida? Sugerencias
PRIORIDAD I Si| No | Si[No| S | No

| ADECUADO Kl %! ¥

2| INADECUADO A X, X
PRIORIDAD I S| No | Si[Noj|Si| No

1| ADECUADO N X

1 | INADECUADO X b X,

Observaciones (precisar i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable[ ]~ Aplicable después de comegir | ] Noa'plicable[ ]

Apelldos y nombres del juez validador. D, Mg: De la Cruz Salazar Margoth Jessica DN 06611643

Especialidad del validador: Temética

PertinenciaE fem coresponde o coneepo tedrcy formulado 02 de octubre del 2022

Relevancia;E fem es apropiado pra epresentar l componene 0
imensionespecfica delconstuclo

¥Claridad: S entend sin difuad alguna el enunciado del fem, es
ooncso, evacto ydieclo

Nota: Sufiienci, se dice sufiendia cuando os fems planeedos son
Sufeiens para med a dimgnsin

‘‘‘‘‘‘




15/10/22, 20:07

Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

DE LA CRUZ SALAZAR,
MARGOTH JESSICA
DNI 06811643

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA SALUD: ENFERMERIA
Fecha de diploma: 13/12/1998
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
PERU

DE LA CRUZ SALAZAR,
MARGOTH JESSICA
DNI 06811643

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 13/12/1998

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**¥)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
PERU

DE LA CRUZ SALAZAR,
MARGOTH JESSICA
DNI 06811643

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 26/02/1999
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
PERU

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

DE LA CRUZ SALAZAR, Fecha de diploema: 14/12/2011 UNIVERSIDAD PERUANA
MARGOTH JESSICA Modalidad de estudios: - CAYETANO HEREDIA
DNI 06811643 PERU

Fecha matricula: Sin informacién (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

TITULO DE ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS

DE SALUD Y ENFERMERIA
DE LA CRUZ SALAZAR, ‘?E?,IX:»;DF SER_,\QI,S(:/(;(S) BE SALUD TETEERMR UNIVERSIDAD PRIVADA
MARGOTH JESSICA M“ . l.de M‘g oma: o NORBERT WIENER S.A.
DNI 06811643 odalidad de estuchos: - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha cgreso: Sin informacion (**¥)

MAESTRA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE

SALUD
DE LA CRUZ SALAZAR, - Fecha de diploma: 13/01/15 UNIVERSIDAD NACIONAL
MARGOTH JESSICA Modalidad de estudios: - FEDERICO VILLARREAL
DNI 06811643 PERU

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

about:blank

7



@33 ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PRESTACION DE SERVICIOS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia | Claridad® Sugerencias
DIMENSION Si| No | Si[No| S| No

1 X X X

2 X X X

3 X X X

[ X X X

5 X X {
DINENSION 2 Si| No | Si[No|Si| No

§ X X X

1 X X X

§ X X X
DIMENSION 3 Si| No | Si[No| Si| No

] X X X

10 X i X

ff X X X

2 X X X
DINENSION 4 Si| No | Si [No|Si| No

[H X X X

[ X X X

5 X X X

16 X X X
DIMENSION § Si| No | S| No|Si[ No

i1 X X X

1 X X X

[ X X X

0 X § X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Mg: Carlos Guzman Huaraca Carhuaricra  DNI; 41205383

Especialidad del validador: Estadistico A

//
Pertinencia: £ tem comesponde l concepto tedrico formulado. 02deoctubre del 2022 &> M""WM
Relevancla; E tem es apropiado para representar a componente 0 e ! Y
dimension especfica del constucto [ gp’c:g:v‘z&\’:‘f“,, e 17
YClaridad: Se entiende sin difculad alguna o enunciado delftem, &5 31802
conciso, exaclo y directo
Nota: Suficencia, se dice sufcencia cuando ls fems planteados son Firma del Experto Informante,

suficientes para medir la dimension



ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE NIDE: TIEMPQ DE ESPERA

Ne DIMENSIONES | items Pertinencia’ [Relevancia:

(laridad?

Sugerencias

DIMENSION Si| No | [ No

Si| No

1| ADECUADQ X X

X

2| INADECUADO

DMENSION 2 §i| No| i [No

1| ADECUADO X X

2| INADECUADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNO,

Opinicn de aplicabilidad:  Aplicable[X] ~ Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Carlos Guzman Huaraca Carhuaricra  DNI: 41205383

Especialidad del validador: Estadistico

"Pertinenca: 1 fem conesponde &l concept edricn fomulad.
Relevancia: ] tem es apropiado para representr o componente 0
dimensidn especfcadelconstuco

Cleidad: S entiende s dficutad aguna el enuniado dl e, es
congiso, exactoy ireco

Nota:Suicenca, s dice suicencia ouando ks ems planigados son
ufcents para medira dimensin

02 de octubre del 2022

/

[
|

o i,
72 [
Toaron G HWARACA

7 o7
o7 uu&:’l}“;’”’

Firma del Experto Informante,



15/10/22, 20:04

1""5
@ PERU

Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

CARHUARICRA, CARLOS

Modalidad de estudios: -

g:gﬁﬁi& CRA.CARLOS | LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL
! : S| Fecha de diploma: 20/04/2004 ALCIDES CARRION
GUZMAN Modalidad de estudios: - PERU
DNI 41205383
MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
HUARACA Fecha de diploma: 04/02/2009 '

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE

CARHUARICRA, CARLOS
GUZMAN

Fecha de diploma: 10/07/2014
Modalidad de estudios: -

oo ;2 ’:ZEGA ASOCIACION CIVIL
DNI 41205383 Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
g:::}f}g:, CRA.CARLOS | LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL
= . Fecha de diploma: 10/05/2004 ALCIDES CARRION
GUZMAN Modalidad de estudios: - PERU
DNI 41205383 ’
TITULO DE ESPECIALISTA EN CUIDADO ENFERMERO
. EN CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER S.A.

Fecha matricula: 25/03/2017
Fecha egreso: 31/07/2018

v PERU

BNEALZIRSD Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
TITULO DE ESPECIALISTA EN CUIDADO ENFERMERO

HUARACA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

CARHUARICRA. CARLOS Fecha de diploma: 12/09/18 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
Modalidad de estudios: PRESENCIAL WIENER S.A.

GUZMAN PERU

DNI 41205383

about:blank

7n



*CERWADODEVALWﬁCONTENDO OEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PRESTACION DE SERVICIOS

3 DIENSICRES | ems Pertinencha’ Relovancia? | Uarigad? Sugaranclas
DHENS K ¢ BRI EREIERET
s {
3
: )
i
§ {
THENGON D Sl % Sitd] ] %
H £
1 X
! X
THENEON EETREREE T
{ ¥
1
f i
7 \
THENTN B
[ \
4 A
4
% §
THENEOA S S| M [ ikl 8] %
il 5
]
A
¥ 1
Observaciones (pracisar si hay suficiencial

Opinion de aphcabifidad:  Aplicable (X]  Aplicable despuss de comegir[ ] No aplicable | |
Apeitidos y nombres del juez validador. U/ Mg: Neal Henry Reyes Gastanadyi  ONE 4275778
Especialidad del validador: Metodologe

Pabnancia £ iam comazonds x sonimnts wene fowed 02 de gctubre del 022
Relerancia: © fo o2 agropads pare pveseriae o componeria ¢

manuan expacion del corabure

Chandad Te erserie vr Sioitad voum e snoase g faw m

saenn iy ) drck

Nota Sufcerss 1o dom wAvevce cuamiy on dema parienite son i
sioeme pua e S Firma del Experto Informante.



w ESCUEA DEFOSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZDE CONTENDO DEL INSTRUNENTO QUE MDE: TIENPO DF EGPERA

N DIMENSIONES  fems Pertinencia! Relevanciat | Caridad® Sugerencias
DNENSION S No | Si[No|Si[DHo
W X X[ [X
7| NOEOUA AL
DMENSON2 §i [ No [ Si[No| 8| Mo
1 | ADECUADO X % X
2 | NADECUADO X X X
Observaciones (precisar i hay suficienci):
Opinicn de apicabildad: ~ Aplcabl | Aplicable después e coregir [ | Noaplcable] |
Apelidos y nomores del juez valdador,Dr/ g: Nea Henry Reyes GestaRadui DN 4275776
Especialidad del vaidador. Metodtlogo
fPetiencia: 1 e conespondecl concep i omulde, 02 dé octubre del 2022
Relevanci: | fem s aropdo par epresentr  comyonenie A\
dimensin espeficade consncy
Curidad: S ntende ndfiutad aluna el enuncado de e, s
(oncis, el  Geclo
Note: e se dissuencciand s ems s sn ,
Firma del Experto Informante.

suferies para e dnensn
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@ PERU Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

REYES GASTANADUI, NEAL
HENRY

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA SALUD: ENFERMERIA
Fecha de diploma: 19/03/2013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PERUANA
UNION

Fecha matricula: 16/01/2015
Fecha egreso: 06/12/2016

ERLARIDINE Fecha matricula: Sin informacién (***) s
Fecha egreso: Sin informacion (***)
MAESTRO EN ENFERMERIA CON MENCION EN
ADMINISTRACION Y GESTION
REYES GASTANADUI, NEAL | Fecha de diploma: 17/09/18 UNIVERSIDAD PERUANA
HENRY Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNION
DNI 42757976 PERU

REYES GASTANADUI, NEAL
HENRY
DNI 42757976

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 08/09/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PERUANA
UNION
PERU

about:blank
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§”§_§ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. . DO

URERSTOAS CESAR VAGLEID

Lima, 13 de octubre de 2022

Carta P. 1260-2022-UCV-EPG-SP

Dr.

CIRO LIBERATO RAMON
Director General
HOSPITAL VITARTE

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a HUAMANI CUBA CARLOS ALBERTO; identificado(a)
con DNI/CE N° 08163222 y cddigo de matricula N° 7002666243; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 2022-1l quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

PRESTACION DE SERVICIO Y TIEMPO DE ESPERA EN PACIENTES DEL AREA DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA-PERU, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacidn (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

TMIBA. Ruth Angélica Chicana Becerra

Cocrdinadora General ¢e Programas de Posgrado Semipgresencialas
Universidad César Vallejo

Somos la universidad de los
que quieren salir adelante.




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

S28 pery | Ministerio
s&?) ;- | de Salud ;

Lima, de diciembre del 2022

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°© 029-2022

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte

Dr. Miguel Salcedo Luna

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que el alumno:

HUAMANI CUBA CARLOS ALBERTO

Ha presentado el proyecto de investigacién titulado:

“PRESTACION DE SERVICIO Y TIEMPO DE ESPERA
EN PACIENTES DEL AREA DE EMERGENCIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO, LIMA-PERU, 2022"

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

MINISTERIO DE SALUD
H AL VITARTE
o 57 LA
fina E. S
CMP 19394 RNE 12194
Directore Generat

oo T e

C. Central Km. 7.00 — Telef. 351-4484 / 351-3911 / 351-3762 Anexo 230 www, hospitalvitarte.gob.pe



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Prestacién de servicio y
tiempo de espera en pacientes del area de emergencia en un hospital publico, Lima-Perd,
2022

", cuyo autor es HUAMANI CUBA CARLOS ALBERTO, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 12.00%, 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.

LIMA, 15 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO Firmado electrénicamente
DNI: 16746065 por: TCHUNGA el 08-01-
ORCID: 0000-0003-2933-6715 2023 23:14:13

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0489203
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