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Resumen

El presente estudio “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente externo en el
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023", se llevd a cabo buscando precisar la relacion
entre las variables mencionadas en la investigacion. Las mismas que se fundamentan
bajo las teorias de las colas, de la capacidad hospitalaria, teoria de dos factores, teoria
de confirmacion de la expectativa. La investigacion aplicé un enfoque cuantitativo de
tipo basico y disefio no experimental transversal, correlacional. La muestra fue de 249
pacientes externos. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento propuesto fue
la escala para medir las dos variables, se tiene 17 items para la variable tiempo de
espera (TE) y 20 items para satisfaccion del paciente externo (SPE). La confiabilidad
con el Alfa de Cronbach fue de (0,917) para él TE y de (0,719) para SPE. Las hipotesis
de estudio se valoraron con la prueba Rho de Spearman. Como resultado se obtuvo
que existe relacion positiva baja (r= 0,286) entre el tiempo de espera y la satisfaccion
del paciente externo (p=0,000 < 0,05). En conclusién, a medida que mejore los tiempos

de espera mejorara la percepcion de la SPE.

Palabras clave: Tiempo de espera, satisfaccion, paciente externo, empatia,

capacidad de respuesta.



Abstract

The present study "Waiting time and satisfaction of the outpatient at the Hermilio
Valdizan hospital, Lima 2023", was carried out seeking to specify the relationship
between the variables mentioned in the investigation. The same ones that are based
on the theories of queues, of hospital capacity, two-factor theory, expectation
confirmation theory. The research applied a quantitative approach of basic type and a
non-experimental cross-sectional, correlational design. The sample was 249
outpatients. The applied technique was the survey and the proposed instrument was
the scale to measure the two variables, there are 17 items for the variable waiting time
(TE) and 20 items for external patient satisfaction (SPE). Reliability with Cronbach's
Alpha was (0.917) for him TE and (0.719) for SPE.The study hypotheses were
assessed with Spearman's Rho test. As a result, it was obtained that there is a low
positive relationship (r= 0.286) between waiting time and outpatient satisfaction (p=
0.000 < 0.05). In conclusion, as waiting times improve, the perception of the SPE will

improve.

Keywords: Waiting time, satisfaction, outpatient, empathy, responsiveness.



INTRODUCCION

En la mayoria de paises a nivel internacional, la satisfaccion en pacientes fue
estudiada y considerada como aspecto importante dentro de los servicios de
salud para evaluar el desempefio de los sistemas de salud en todos los niveles
(Pérez et al.,, 2019). Asi mismo, el tiempo de espera (TE) juega un papel
significativo y esté relacionada con la satisfaccion que perciben de la experiencia
gue recibieron desde que ingresan hasta que salen de ellas, ya sea como
paciente ambulatorio, externo u hospitalario. Un claro indicativo evidencio el
Ministerio de Salud de Vietnam donde del 20% de los pacientes no quedaron
satisfechos, centrandose en los problemas de tiempo de espera que influyeron

en los niveles de satisfaccion del servicio recibido (Luu, 2019).

Es por ello, que el largo tiempo de espera de los pacientes es un fenbmeno
mundial en los hospitales publicos y en la mayoria de los paises en desarrollo
existen pacientes que pasan de 2 a 4 horas en los servicios de consulta externa
antes de ver al médico (Biya et al. 2022). Ademas, Nhung (2019) explica que las
colas de pacientes son comunes y se consideran una de los principales desafios
en los servicios de salud y afectan la satisfaccion general de los pacientes,
porque los pacientes pierden un tiempo valioso, en tanto que los hospitales

pierden reputacion, y el personal de salud experimenta tension y estrés.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) contribuye a determinar
las primordiales causas de insatisfaccion del paciente externo basado en la
satisfaccion del usuario en las instalaciones de salud a través de sus politicas de
salud, con la finalidad de implementar mejoras en la calidad de servicio (MINSA,
2012). Pero, es evidente en los hospitales de salud publica el grado de
insatisfaccion creciente de los usuarios del sistema de salud en las diferentes

etapas del proceso de atencion.

Ademas, el instituto nacional de informacion e informatica (INEI, 2018)

valor6 que el tiempo promedio que un paciente espera para ser atendido fue de



51 minutos, diferenciando ain mas en ESsalud de 57 minutos, Minsa 49 y CLAS
44 respectivamente. Igualmente, hace hincapié que en las zonas urbanas el
promedio varié en 60 minutos y en el rural 30, siendo en el area urbana para
Essalud 58 minutos, Minsa 1 hora 2 minutos, CLAS 1 hora 3 minutos a diferencia
de la rural Minsa, 30 minutos, Essalud 51 y CLAS 27. Adicionalmente, un 73.9%
de los pacientes externo manifestaron su satisfaccion respecto al servicio

recibido en los establecimientos del Pera (INEI, 2016).

A nivel local, el hospital es especializado en la atencion de los problemas
de Salud Mental, tiene como uno de sus objetivos brindar atencién integral con
servicio de salud adecuados y de calidad, bajo criterios de equidad y dentro de
un modelo que responda eficientemente a la demanda de un hospital de nivel IlI-
1 especializado en Salud mental. Ademas, desarrollan acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en el individuo, la familia y la comunidad
perteneciente a su jurisdiccion. Por otro lado, los pacientes externos que se
atienden en el establecimiento reclaman los largos tiempos de espera que
padecen desde que llegan por el proceso de admisién, triaje, informacion y
orientacion, sala de espera, consultorio, farmacia. Razén por la que consideraron
un maltrato y se muestran insatisfecho con la atencion brindada mostrando una
actitud negativa y en muchas ocasiones dejando su tratamiento clinico, lo que
trae como consecuencia agravar la enfermedad del paciente. Por otro lado,
existen muchos estudios en establecimientos de salud de nivel I y Il, sin embargo,
en el Pert no se ha encontrado estudios de “tiempos de espera y satisfaccion del

paciente externos (SPE)” en pacientes de salud mental (Nivel Ill).

Bajo estas circunstancias el presente proyecto de investigacion establecio
como problematica general ¢Existe relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 20237
Como problemas especificos: ¢ Existe relacion entre las dimensiones admision,
triagje, sala de espera, consultorio y farmacia con la variable satisfaccion del

paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 20237



En consecuencia, se justifica desde el punto de vista tedrica, de acuerdo
a Carrasco (2018) es factible preceptuar las caracteristicas del tiempo de espera
del paciente que puedan beneficiar o no, en la satisfaccion percibida, de tal
manera que el conocimiento adquirido de los resultados permitird a explicar con
fundamentos a contribuir en politicas sociales que favorezcan las gestiones de
correcciones positivas de la institucion, asistiendo la satisfaccion del paciente y
la poblacion que asisten al establecimiento de salud. En tanto, se justifica desde
el punto practico, porgue con los resultados se hizo posible percibir cuales son
los particularidades méas prominentes y criticos del tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente (SP) en los diferentes procesos, y en base a ello se
pondran en disposicién de la entidad para que establecera acciones concretas
para plantear posibles mejoras en la satisfaccion percibida de los pacientes. La
justificacion metodoldgica, porque se pretende aportar, sobre la importancia del
tiempo de espera que viven a diario los pacientes en la institucion en estos
tiempos y ver cuanto han mejorado después de tantos esfuerzos del Ministerio
de Salud para lograr un nivel adecuado de satisfaccion en los pacientes externos
teniendo en cuenta factores entre otros. Permitiendo que futuros estudios puedan
continuar con nuevos aportes ya que no existe estudio en la institucion de salud
mencionado y se elabora un instrumento para medir el tiempo de espera.
Considerando la justificacién social, la investigacion asevera que él TE es un
factor elemental, que puede ser mejorado por ende la satisfaccion del paciente
externo en el establecimiento de salud, el cual debe ser un ejemplo de eficiencia

y de calidad con una mejor atencion al paciente, la familia y la comunidad.

Mientras el objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre el
tiempo de espera y la satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2023. Los especificos: Determinar la relacion que existe entre las
dimensiones admision, Triaje, sala de espera, consultorio, farmacia y la variable

satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023.



Frente a ello se formula la hipotesis general: Existe relacion significativa
entre tiempo de espera y satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2023. Las hipotesis especificas: Existe relacion significativa entre
la dimension admision, triaje, sala de espera, consultorio, farmacia con la variable

satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023.



MARCO TEORICO

En la investigacion detalla trabajos dentro del ambito internacional, como Kuno y
Agbede (2021) en su estudio tuvieron como objetivo precisar el tiempo de espera
(TE) de los pacientes para acceder a los servicios de salud, para ello trabajé una
muestra de 350 pacientes, el instrumento utilizado fue la encuesta. Dentro de su
resultado hallaron que el tiempo de espera reales de los pacientes es
generalmente mas altos que los tiempos esperados. Ademas, la probabilidad del
TE de un paciente calificado como inaceptable se ve asociada por la hora de
llegada de los pacientes, larga cola, largo tiempo de registro, entre otros. Por otro
lado, indicé que no existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y
el tiempo de espera inaceptable. Ademas, el estudio mostr6 que él TE
inaceptable no tiene ninguna influencia en la satisfaccion general de los
pacientes. Sin embargo, concluyen que el uso de modelos informaticos ayudaria
a asignar el tiempo de cita a los pacientes, a fin de reducir significativamente él

TE que los pacientes pasan en los centros de salud.

Tekinalp y Sahinoz (2021) en su estudio tuvieron como objetivo precisar
como el tiempo de espera afecta la satisfaccion, para ello trabajé con un método
correlacional, la poblacién de estudio fue 948 y una muestra de 201 pacientes,
aplicando la encuesta (instrumento). Determind como resultado que la
satisfaccion fue del 71,2%, los tiempos de espera fueron largos en general y
existié una relacién negativa entre los TE y la satisfaccion. Se determiné que la
tasa de quienes dijeron preferir otra institucién por la duracién del tiempo de
espera fue de 35.3%. Concluyeron que la prolongacién del TE reduce la

satisfaccion del paciente.

Marcia (2021) Su objetivo buscd precisar él TE y la satisfaccion del usuario
(SU) en un centro de salud, en Guayaquil. Fue una investigacion de enfoque
cuantitativo, en una poblacion de 246 usuarios y muestra de 150. Como
resultados estima un TE en un (80%) de nivel alto y sus dimensiones en un (95%).

Respecto a la satisfaccion el (78%) lo percibieron como insatisfecho. Presenta



una moderada asociacion entre él TE y la satisfaccion del usuario (r=0.748), de
igual forma la asociacion del TE en triagje y la SU alcanz6 una asociacion
moderada de (r = 0.745), en él TE en antesala y la satisfaccién correlacion es
moderada (r = 0.554). En conclusion, considera que las entidades que brindan
servicios de salud tienen que tener en cuenta aspectos primordiales él TE, con la
finalidad de precisar procesos a seguir optimizando un servicio eficiente en favor

de los usuarios.

Sarwat (2021) en su investigacion el objetivo evalué la satisfaccion y los
efectos del TE entre los pacientes de consulta externa en un hospital de tercer
nivel en Pakistan. La muestra fue de 402 pacientes mayores de 18 afios, en
quienes aplicé como instrumento de medicidon la encuesta. Como resultado
obtuvo que un 87.8% de pacientes consideran un problema el tiempo de espera
médica por aumento de carga de pacientes (91.3%), en consecuencia, los
pacientes abandonan la consulta externa sin recibir chequeo (p=0,018),
obligados a buscar atencion médica privada (p=0,031), afectando en la calidad
de la atencion (p=0,048) y frustracion que conduce a peleas (p=0,008). Concluyo
que los pacientes perciben insatisfaccion con respecto al tiempo de espera a
consecuencia de aumento de pacientes y la reduccion de contadores de recibo.

Mutre y Gonzales (2020), realizaron sus tesis para determinar el nivel de
satisfaccion del usuario externo en tiempo de espera, en el hospital General
IESS, Ecuador, para la cual aplicaron una encuesta, en una poblacién y muestra
de 170 pacientes de 30 a 70 afios. Sus resultados consideran que el 75% de
profesionales no dan explicaciones en triaje, no cuenta con personal para
informar y orientar al usuario externo por lo que el tiempo de espera aumenta.
Presentan una alta insatisfaccion en el tiempo de espera en el proceso de

ingreso. Concluyeron en forma general la satisfaccion global es aceptable.

Al-Hajajin et al. (2019) en su tesis determind el objetivo de asociacion entre
él TE y la satisfaccion del paciente en clinicas ambulatorias en Arabia Saudita.

En la muestra participo de 406 pacientes, a quienes aplicaron el cuestionario.



Como resultado demostraron que el 56.1% de los encuestados
percibieron insatisfaccion con el tiempo de espera entre la llegada y el registro,
entre el registro y la consulta, en el tiempo de consulta y el tiempo total de espera
con un P < 0,01. De los insatisfechos méas del 90% de los pacientes esperaron
tiempos >20 minutos entre la llegada y el registro. Hubo relacion del TE entre la
llegada y el registro (0,7), entre registro y consulta (0,9) y tiempo de consulta
(0,7). Concluyeron que la satisfaccion general fue mas baja que la mostrada en
la literatura previa y que la puntuacion de satisfaccion difirid significativamente

segun el tiempo de espera.

Ademas, Luu (2019) realiz6 su investigacion asociando él TE y de
satisfaccion del paciente en hospital del distrito de Phu en la ciudad de Ho Chi
Minh, Vietham. Metodologicamente solo midio la correlacion, trabajando con una
poblacion y muestra de 35 participantes a quienes se le aplicaron las encuestas
estandar del Ministerio de Salud. Como respuesta, El tiempo medio para esperar
para ver al médico fue de 37 minutos, el tiempo medio desde el registro de un
paciente hasta final de la consulta fue de 47 minutos, y el tiempo medio de
consulta fue de 9,3 minutos. El mayor tiempo registrado de espera para ver a un
médico y desde el registro hasta la finalizacion fue de 83 minutos y 93 minutos,
respectivamente. Concluyé que los tiempos de espera para ver al médico en la
mayoria de los pacientes se consideraron bastante razonables y por ello, la
satisfaccion de todos los participantes fue reconocido. Por otro lado, explica que
mas del 20% de los pacientes que no quedaron satisfechos se centré en

problemas de tiempo de espera.

También, Nhung (2019) su investigacion tuvo como objetivo precisar el
tiempo de espera, los factores que contribuyen y la satisfaccion de los pacientes
externos hospitales publicos, utilizé el cuestionario para la recoleccion de
informacion. La muestra fue de 30 pacientes. Hallé resultados de tiempo de
espera desde el registro hasta el final de la atencion del paciente de 47 minutos

promedio, en tanto que los mayores tiempos consideraron de 83 a 93 minutos.



En conclusion, los principales hallazgos indicaron que los pacientes tenian que
esperar mucho tiempo para recibir servicios y los retrasos fueron evidentes en

las mesas de registro.

Al-Hammadi et al. (2019) Realizaron su investigacion en dos partes, la
primera con el objetivo de precisar la asociacién la satisfaccion y él TE en
hospitales de los Emiratos Arabes Unidos (EAU) y la segunda parte con el
objetivo de reducir él TE y aumentar la satisfaccion de los pacientes en los
centros de salud EAU. Usaron el cuestionario para recolectar datos el cual fue
aplicado en una muestra de 552 pacientes de 114 hospitales. Como resultado
confirmaron que él TE afecta la satisfaccion sobre los servicios prestados a los
pacientes. Al respecto, un 65.54% de pacientes incidieron en que estan
satisfechos. La percepcion de los participantes sobre la relacién del tiempo de
espera desde la llegada hasta el registro, desde el registro hasta la consulta y
satisfaccion con tiempo de espera en la farmacia fueron estadisticamente
significativas. Concluyeron que cuanto mayor sea la satisfaccion de los pacientes
con su tiempo de espera desde su llegada hasta registro, mayor sera su
satisfaccion con los servicios prestados. También, inciden que cuando los
pacientes evaluaron su experiencia de espera general como corta, fueron mas
satisfecho con los servicios prestados. También, nos dice que cuando los
pacientes sienten que estaban satisfechos con el tiempo de espera y no estaban

estresados o aburridos estaban mas satisfechos con los servicios.

Por otro lado, Ailrasheedi et al. (2019) En Arabia Saudita, realizaron su
investigaciéon con el objetivo de examinar la asociacion entre los tiempos de
espera y la satisfaccidbn del paciente en centros de salud, en Al Qassim.
Administraron un cuestionario de satisfaccion a una poblacion de 850 pacientes.
Las medidas de resultado incluyeron tiempos de espera para: registro y pago, ver
al médico, realizar radiacion y ensayos, y dispensar los medicamentos. Los
resultados hallados demuestran que 27,90% de los participantes afirma que el

tiempo de espera para ver al médico oscilé entre 21 y 30 minutos. En tanto, el



32.79% de los participantes no estan satisfechos con él TE para el registro y el
pago, principalmente insatisfechos por los tiempos de espera en relacion con la
dispensacion de medicamentos. El estudio concluy6 en que hay una asociacion

positiva entre percepcion de satisfaccion y su educacion, estado civil y trabajo.

Continuando con la investigacion, entre los antecedentes nacionales se
mencionara el de Guevara (2022) quien tuvo como objetivo de estudio establecer
la relacion del TE y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del
hospital Hipdlito Unanue, en Tacna. Participaron 150 pacientes como poblacién
y 109 como muestra, a quienes se les aplicé la encuesta como instrumento de
estudio. Relativo a los resultados los pacientes percibieron una insatisfaccion en
70.6% y un tiempo de espera aceptable en un 50.5%de pacientes. Concluye que

si existe relacion entre las variables (X2= 6,835, y un p=0,033).

Vargas (2022) realiza su estudid con la finalidad de establecer la
asociacion entre TE con respecto a la SU en un centro de salud de la Libertad.
Fue un estudio correlacional, donde participaron una poblacion y muestra de 95
participantes a quienes se les aplicaron la encuesta como instrumento de estudio.
El resultado demostr6 que un 95.4% perciben satisfaccion cuando él TE es
adecuado, asi también el 94.9% de los encuestados satisfechos sobre la atencion
en admision el tiempo de espera fue adecuado, el 97% en TE antes de la consulta
fue el adecuado y el 95.6% TE durante la consulta fue adecuado. Concluy6 una
relacion alta (0.803) entre TE y la SU. Entre tanto, en la admision y satisfaccion
no existe correlacion (p=0.270), él TE antes de la consulta y la satisfaccion fue
de nivel alto (r=0.912), mientras que durante la consulta no existe relacion
(p=0.482>0.05).

Otro estudio es de Canassa y Ramos (2021) quienes orientaron su
investigacion al objetivo de precisar la relacion del TE y la satisfaccion de la
atencion de los que asisten C.S. palmeras de Oquendo 2019. Es un estudio
correlacion, la poblacion fue de 539 y 158 pacientes. Hallo que hay correlaciéon

entre él TE y la satisfaccion (r=0.02), en el caso de la correlacién entre TE en



admision y la satisfaccion (r=0,22), entre TE en sala de espera (r=0.05) y TE en
consultorio y satisfaccion (r=0.50). Ademas, €l TE en admision fue moderado
(71.5%), él TE en sala de espera largo (67.7%) y él TE en consulta fue moderado
(72.8%). Concluyeron, que el tiempo de espera general fue largo en un 74.68%

de los pacientes y una satisfaccién de nivel media (62%).

Lora et al. (2021) quienes orientaron su investigacion al objetivo de
precisar la asociacion entre la calidad del servicio y la SU en el area de
cardiologia en un hospital de Trujillo. Metodologicamente uso el enfoque
cuantitativo correlacional. Su poblacion fue de 96 pacientes y les aplicd los
instrumentos de SERVQHOS y SERVQUAL. Los resultados precisaron
correlaciones moderadas (0,525). Concluyeron que el servicio es regular y la

seguridad es aceptable.

También, Zaravia (2020) en su investigacion precis6é el objetivo de
relacionar SU externo en TE en el Cusco, realizdé un estudio correlacional, la
poblacién fue de 210 y una muestra 136, el instrumento fue el cuestionario. Como
resultado obtuvieron que el 44,5% de los encuestados para tomar una cita de
atencioén tuvo que esperar de 10 a 15 minutos, en la sala de espera de 16 minutos
(69,9%), en la duracion de atencion en el consultorio de media a una. Finalmente,
€l TE que el paciente tuvo para recibir un servicio de atencion fue adecuada (37,2
%) y 32.4% nada adecuado. En relacion a la satisfaccion de los pacientes se
encuentra entre buena a regular. Concluyd que hay de 0.556 entre él TE y la
satisfaccion del paciente (p valor 0.000). En donde, sea preciara una mejor

satisfaccion en la atencién a menor TE.

Murillo et al. (2019) tuvieron el objetivo precisar los niveles de satisfaccion
y TE en pacientes tanto en salud publicos y privados peruanos. Realizaron un
estudio desde el afio 2014 hasta el 2016, la poblacién estuvo conformado por
pacientes de las 25 regiones del Peru, de EsSalud, del MINSA, la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policiales (FFAA-PNP) y del sector privado, los instrumento

para recopilar la informacion fue el cuestionario. El resultado indic6 una
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satisfaccion moderada en un 70.1% en el 2014, 73.7% en el 2015y 73.9% en el
2016, especificando que la tendencia en satisfaccion fue de mayor a menor en
los usuarios de Essalud, de los servicios en los seguros clinicos. En tanto, el
tiempo de espera fue de 60 minutos promedio (30-120) en el 2014, 75 minutos
2015y 2016, especifica que el incremento fue méas del doble en la sierra del norte
y en la selva fue un incremento sostenido. Ademas, en Lima, sierra centro y sur
se siendo el doble en la sierra y Diferencia la tendencia fue mantuvieron en el
nivel, con un alza de 30 minutos en norte y 15 en el sur en el 2015. Los pacientes
del SIS presentaron mayor tiempo de espera promedio (2014-120 minutos; 2015-
135 minutos; 2016-110 minutos). En conclusion, evidencio un incremento en la
satisfaccion de los usuarios y que el TE para que reciban atencion externa tuvo

un relevante creciente a lo largo del periodo.

Mientras, que, a nivel local, Salvatierra (2022) tuvé el objetivo de
desarrollar la relacion entre TE y la SU externo, en un sanatorio de Lima.
Participaron 500 pacientes como poblaciéon y una muestra de 217 a quienes se
les aplicaron la encuesta como instrumento de estudio. Relativo a los resultados
en la satisfaccion en general el 91.2% consider6 como satisfaccion alta, en tanto
que él TE en admision comprendid entre 16 a 30 minutos, en un 52.53% de
participantes. En la sala de espera fue de 16 a 30 minutos de un 46.5% de
pacientes. En el consultorio médico fue de 10 a 15 minutos en un 51.2% de
pacientes, en general consideran que el tiempo de espera fue corto en un
92.17%. Concluyd, que existe un grado de relacion entre él TE y la satisfaccion,
asi como en las dimensiones TE en admision, TE en la sala de espera y entre TE

atencion dentro de la consulta.

También, Arbieto (2021) en su investigacion buscé desarrollar como
objetivo el grado de asociacion entre la satisfaccion y TE del usuario en
consultorio externo en una clinica privada de lima. Realiz6 un estudio cuantitativo
correlacional, la poblacion de trabajo de 120 y una muestra 92 pacientes, el

instrumento para recopilar la informacion fue el cuestionario. El resultado indicé
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una satisfaccion moderada en un 67.4%, en tanto que él TE promedio para una
consulta externa asciende a 58.2 horas desde una programacioén de consulta,
llegada a la consulta y antes de la misma. Finalmente, concluyé que existe
relacion moderada inversa (r=-463) entre sus variables de estudio, como en cada

una de sus dimensiones.

En cuanto, a las teorias del tiempo de espera (TE): se tiene la teoria de
las colas; llamada también de lineas, se le atribuye su creacion al ingeniero
Danés A. K. Erlang, el cual se explica como un conjunto de clientes, en este caso
pacientes que llegan a un sistema (un centro hospitalario o de salud buscando
un servicio), esperan si su atencion no es de inmediato, se une a una cola para
luego abandonar el sistema cuando son atendidos (Hillier y Lieberman, 2010).
Ademas, concluye que se puede dar un equilibrio entre el costo de dar un buen
servicio y el costo del TE para ello los pacientes requieren colas sumamente
cortas como para que los clientes no perciban insatisfaccién por el servicio

recibido.

Por su parte, Garcia (2020) refiere que el origen de las colas no se da por
falta de competencia sino de la inestabilidad variable en las llegadas y €l TE, en
otros términos, justifica que, si los pacientes llegaran de manera regular al
sistema, y el tiempo de servicio fuera una constante, no habria colas. Por ende,
los clientes no tendrian que esperar. Pero como la llegada de los consumidores
de la salud no es regular, ni el tiempo de servicio, por lo que las colas se hacen
largas y demora tiempo en desaparecer.

Se basa también, en la teoria de la capacidad hospitalaria, representada
por Richard Bohmer, reconocido doctor que incide que para mejorar y reducirlos
tiempos de espera deben enfocarse en la gestién de la capacidad del centro
hospitalario garantizando eficacia y calidad, trabajando por enfoques, nuevos
roles definidos y para que sea duradera requiere del esfuerzo implacable de todo

el equipo hospitalario. Constantemente estan crean sistemas que funcionen
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mejor para sus pacientes y la transformacion requiere un cambio sostenido en el

comportamiento individual (Bohmer, 2016).

No obstante, muchos paises que pertenecen a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) consideraron que en la politica
sanitaria €l TE es un factor importante del sistema de salud publica, tanto en la
atencién primaria, externo, atencién en emergencias 0 no urgentes (Haniya,
2020). Pero es comun encontrar que la atencion del paciente se pospone debido
a los largos periodos de espera, y los pacientes a menudo pasan mas tiempo
esperando la atencion médica, estas esperas prolongadas podrian disminuir la
percepcion de los pacientes sobre la competencia de los doctores de la salud,
asi también disminuir la seguridad y confianza de los pacientes en los servicios
de salud que reciben (Xiey Calvin, 2017). Entonces, el tiempo de espera excesivo
es una estrategia de perder-perder y perder en el sentido de que los pacientes
pierden su valioso tiempo; a la vez los hospitales pierden sus pacientes y el

cuerpo médico y de salud experimenta tension y estrés (Biya, et al., 2022).

Es por ello, que si hablamos de los tiempos de espera en pacientes
externos para ser atendidos por un médico, debe de entenderse como aquellos
usuarios que no necesita hospitalizacibn o internamiento, quienes
necesariamente realizan el flujo o procedimiento que transcurre desde su ingreso
hasta su salida del hospital, iniciando por un turno para ser atendidos por
admision donde se generaré el formato Unico de atencion, creando su historia
clinica, luego esperara para ser atendido por triaje donde recibe la orden con el
nombre del médico que sera atendido. Después pasara a la sala o zona de
espera antes de pasar a consultorio, llegando su turno sera atendido en
consultorio por el médico, finalmente siendo diagnosticado por el médico
generara su receta para hacer otra cola en farmacia. Es asi que la suma de los

tiempos de alguna manera se asocia con el grado de satisfaccion del paciente.

Simultaneamente las consultas externas puntualizan co6mo se maneja los

centros hospitalarios, siendo la cara de cualquier hospital, porque a menudo es
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el punto de contacto entre los pacientes y el hospital. Entonces la primera
intuicion o sensacion del paciente interviene ciertamente en la percepcion o
susceptibilidad que tendra del hospital, siendo un gran desafio en los centros
hospitalarios porque el aumento del volumen ambulatorio y del flujo de pacientes,

repercute en el aumento de los del tiempo de espera (Pandit et al., 2018).

Ante todo, lo mencionado, en todo el mundo los largos TE en los hospitales
de salud publicos para recibir atencion médica repercute en la satisfaccion
negativa del paciente, inclusive en algunas oportunidades los pacientes salen del
hospital sin ser vistos por un médico (Biya et al 2022). En el Perd, en las
instalaciones del MINSA él TE promedio para ser atendidos es de 114 minutos,
en el Seguro Social de Salud (EsSALUD) de 58 minutos, en Fuerzas Armadas y
Policiales de 50 minutos y en las clinicas esperan 35 minutos, segun el instituto
nacional de estadistica e informatica (INEIl, 2014). En tanto, él TE solo para
obtener una cita es de 1:45 minutos y latente a ser mas el tiempo dependiendo

de la demanda, que se damas en los primeros dias de cada mes (MINSA, 2019).

Es asi, que autores como Al-Hammadi et al. (2019). sugirieron algunos
causales como: impuntualidad entre médicos o personal médico, como de los
paciente; edad de los médicos, deficiente actitud laboral de los empleados,
secuencia irregular de pacientes, escasez de personal, gestion y supervision
insuficientes, practicas de programacion, intervalos de citas, distribucion de
franjas horarias, asistencia total de los pacientes, lugar de los pacientes en la
cola, procesos de trabajo ineficientes, inadecuado disefio de flujo de trabajo
clinico y flujo de pacientes, carga de trabajo del médico, carga clinica/namero de
pacientes en sesion clinica, uso inapropiado del tiempo de enfermeria, largos

tiempos de consulta, inicio tardio del hospital, instalaciones inadecuadas.

En tanto, Zuno y Agbede (2021) incidio que el tiempo de espera se califica
como inaceptable porgue se ve afectada por el dia de atencion, la hora de llegada
de los pacientes, la gran cantidad de pacientes o la cola larga, el tiempo de

registro prolongado, el tipo de diagndstico y el tipo de tratamiento buscado. En
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tanto, Biya et al. (2022) considerd que un buen entorno fisico crea un flujo sin
obstrucciones, dandole importancia a los movimientos de los pacientes de un
lugar a otro, por lo que considera crear espacios de conexion apropiados y

aumentar la eficiencia del hospital, para la percepcion positiva de los pacientes.

Asi mismo, el tiempo de espera cuenta con cuatro aspectos: objetivo,
subjetivo, cognitivo y afectivo. En donde la espera del tiempo objetivo se mide
por el tiempo real de espera antes de que el paciente sea atendido. En el tiempo
de espera subjetivo, es la estimacion por parte del paciente y esto se basa en
percepciones e influenciado por factores psicoldgicos. En tanto que el aspecto
cognitivo del tiempo de espera es la evaluacion del tiempo de espera por al cliente
como aceptable, razonable o tolerable (o no), asi como breve o de largo.
Mientras, que el aspecto afectivo del tiempo de espera consiste en respuestas
emocionales de los pacientes a la espera, stress, irritacion, entre otros.
Adicionalmente reconoce el paciente el tiempo esperado y percibido como
necesario cuando pasan suficiente tiempo con el médico; esto guarda relacion
con los aspectos cognitivos y afectivos de su tiempo de espera que determinar
su evaluacion del tiempo de espera, su experiencia del mismo y sus sentimientos
emocionales al respecto, percibiendo que la espera valié la pena (Al-Hammadi et
al., 2019).

Para explicar mejor el tiempo de espera, citaremos algunas definiciones
como el de Biya et al. (2022) quienes refirieron que el tiempo que un paciente
debera esperar en el registro, consulta, laboratorio y otros diagnosticos. Unidades
y en la farmacia para recibir el servicio. Otra definicién, es el de Garcia (2020)
qguien denomina cola, fila a la cuantia de cliente que se encuentran en espera de
modo mas o menos ordenado para recibir atencion cuando el servidor o

servidores queden libres.

Asi mismo, Brown (2018) refiere que el tiempo de espera, es el tiempo
comprendido desde que se ingresa al establecimiento hasta el instante en que

es recibido por el servidor encargada de atender sus necesidades, en otras
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palabras, es la espera previa antes del, momento clave haciendo tiempo hasta
gue llegue su turno, pero cuando el tiempo es prolongado hace que el usuario

entre en un estado de desesperacion.

Para fines del estudio el tiempo de espera es el tiempo que trascurre entre
el inicio del proceso que espera el paciente para ser atendido y el término
después de ella, en el area que lo solicita (MINSA, 2019).

Dentro de las dimensiones de la primera variable se cuenta con cinco
dimensiones de TE: admision, triaje, sala de espera, en consultorio y en farmacia.
Donde la primera dimension admision; es el tiempo que trascurre en el area
considerada como la puerta de ingreso o de recepcion de los pacientes, durante
este proceso se realiza la filiacion, ingreso, en su caso, determinacion de citas,
etc. Durante este proceso se debe tener en cuenta la necesidad de un cierto
grado de privacidad, en la cual debe existir una distancia bien sefialada para la
espera de otras personas ante el mostrador de admision. La segunda dimension
trigje; es el tiempo que trascurre en el area destinada a la evaluacion inicial del
paciente para generar la orden de atencion médica y determinar el lugar y medios
apropiados del mismo segun su padecimiento, es decir se identifica la prioridad
del paciente con algunas caracteristicas comunes, y que han superado, con
mayor 0 menor éxito, los analisis que avalan su utilidad (MINSA, 2006; MINSA,
2011; MINSA ,2020).

La tercera dimension sala de espera; es el ambiente donde el paciente
espera su turno de ser llamado para ingresar a consultorio. La cuarta dimension
en consultorio, es aquel tiempo trascurrido donde el paciente sera atendido y
evaluado por el médico. Finalmente, la quinta dimension en farmacia; es aquel
tiempo que el paciente percibe en espera de ser atendido en establecimiento de
farmacia para dispensacion y expendio de su receta médica (MINSA, 2006;
MINSA, 2011; MINSA ,2020).
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Con respecto, a la segunda variable satisfaccion del paciente externo,
existe muchas literaturas sobre las diferentes teorias de satisfaccion-usuario-
consumidor, estos inician por los afios cincuenta, expandiéndose este paradigma
de teorias psicolégicas social al campo empresarial con la finalidad de su
competencia en el mercado, segun Bannister y Oliver (citado por Padilla, 2019).
Un ejemplo es la teoria de Herzberg con su teoria de los dos factores, se
caracteriza porgue intervienen dos factores la motivacién y compromiso de los
trabajadores que se interrelacionan para que los servidores de salud estén
satisfechos y demuestren su efectividad en su servicio. En otras palabras,
depende de cuan satisfechos se sientan en su ambiente laboral segin Herzberg
(1959, citado por Chiavenato, 2019). Asimismo, la satisfaccion vinculada en una
valoracion global o de conjunto del servicio segun Parasuraman, Zeitharnl y
Berry, 1994; Boulding, Kalra, Staelin y Zeithaml, 1993 segun (Carmona y Lavado
1998).

Ya para los afios sesenta y fines de los setenta Avedis Donabedian hace
una gran contribucion en el sistema de la salud para medir la calidad de las
mismas, estas contribuciones que mas adelante influyen en el estudio de la

satisfaccion del consumidor - usuario (Frenk, 2000; Carmona y Leal 1998).

Una de la teoria es la confirmacion de la expectativa, desarrollado por
Oliver desde la perspectiva del servicio sanitario explicé que el comportamiento
del usuario en relacién a la satisfaccion se relaciona de acuerdo al tamafio de la
expectativa inicial y de que sus requerimientos se cumplan, a su vez se cree que
la satisfaccidon influye en el cambio de actitud del y consumidor (Oliver, 1980;
Morreiro, 2014). El paradigma infiere, que el consumidor al adquirir un servicio se
basa en una expectativa, una vez que ya tiene hace el célculo sobre el uso, si
mejor de lo esperado o peor de lo que esperado, en este acto 0 momento esta
difiriendo la expectativa del rendimiento previsto, porque esta comparando sus
expectativas cuando hace uso del servicio de ahi nace la confirmacion,

percibiendo subjetivamente. De esta manera, el cliente estara satisfecho o
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insatisfecho dependiendo de una diferencia positiva 0 negativa entre las
expectativas y las percepciones (Yuksel, 2008).

En otras palabras, los consumidores vendrian ser los pacientes una vez
gue los mismos adquieren el servicio (atencion hospitalaria) en su yo personal
reflexiona percibiendo el grado de la experiencia del servicio recibido desde que
ingresa hasta que sale, si cumplié o quedo corto dicha expectativa, esta habilidad
de inferir hace que pueda diferir discrepancias del servicio recibido y su

percepcion sera buena o mala segun dependiendo sus expectativas.

Algunos aspectos que influyen en el paciente a la hora de percibir la
satisfaccion insatisfaccion son: El consentimiento informado, el ser atendido por
el mismo facultativo, la reduccion de los sintomas y el control de la enfermedad.
Ademas, el grado de satisfaccién del paciente se da por la interaccion entre el
grado de satisfaccion de un todo global percibido con el sistema de salud. Por
otro lado, la insatisfaccién puede tener una fuerte incidencia sobre la eficacia
terapéutica, especificamente con tratamientos de autocontrol durante toda su

vida del paciente (Lara, 2019).

Por su parte, Sarwat (2021) asegura que la satisfaccion depende de una
variedad de factores como asequibilidad, conveniencia, cumplimiento de los
requisitos clinicos, menos tiempo de espera para ver al médico especialista y
atencion del personal de salud, siendo él TE uno de los componentes potenciales

de insatisfaccion.

Entonces, La satisfaccion equivale a una apreciacion subjetiva del éxito
alcanzado por un sistema. Dado que, al tiempo que la atencion sanitaria y el
estado de salud cumplan con las perspectivas del paciente. Por tal motivo, la
satisfaccion es indicador subjetivo, porque se centra hacia percepciones y
actitudes del paciente, que hacia criterios concretos y objetivos (Castafieda et al.,
2017). En esta misma linea, no solo debe satisfacer las necesidades del paciente

sino también sus expectativas, puesto que es la diferencia entre las expectativas
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del paciente y su grado de percepcion del servicio del sistema de salud (Valls y
Abad, 2018).

Por otro lado, en el contexto de un mundo globalizado la calidad de los
cuidados y la satisfaccion del paciente tratado en un hospital, hacen uso de
recursos de la ciencia, la tecnologia y la informacién se encuentra dentro de las
posibilidades de muchos, por lo que las distintas profesionales y particularmente
la enfermeria, los que afrontan el imperativo de optimizar sus procesos de sus
actividades con finalidad de asegurar su asistencia con calidad a los pacientes
(Lara, 2019).

Continuando con el estudio, Bustamante et al. (2020) definio satisfaccion
como el sentimiento intimo que el paciente evalla del servicio que recibe, si
respondié a sus requerimientos, y logra superar sus expectativas y alcanza un
cierto grado de saciedad. Otra definicion refiere que la satisfaccion se da como
resultado de las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha
recibido; es decir, la percepcion subjetiva, acompafada de la expectativa previa,
a la vez que se asocia con otros causantes como la manera de vida del usuario,
las vivencias previas, las expectaciones de posterioridad y los valores de los
sujetos y de la comunidad segun Aguirre (2010 como cita Lara, 2019).

Segun, MINSA (2021) la SPE, es el grado de atencion y cumplimiento del
centro de salud con las expectaciones y sensaciones del paciente en vinculaciéon
con los servicios que brinda el hospital y depende de la interrelacién con los
profesionales de salud, de atributos como él TE, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atenciébn y sobre todo que reciba el servicio que le

corresponde.

En tanto que las dimensiones de la satisfaccidn del paciente segun
MINSA, (2011) son: Dimensién Fiabilidad, es la capacidad que tiene el hospital
para responder exitosamente con el servicio ofrecido, siendo este servicio desde

un primer momento de forma correcta. La segunda dimensiéon Capacidad de
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respuesta, Es la disposicion que ofrecen los servidores de la salud a los pacientes
0 usuarios de asistir y proporcionar una asistencia rapido y pertinente frente a
una demanda, dentro de un tiempo aceptable y con respuesta de calidad. La
tercera dimension empatia, es la idoneidad que tiene el ser humano para ponerse
en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y satisfactoriamente las
necesidades de alguien mas. No solo es brindar cortesia, si no fuerte adhesion e
involucramiento que tiene el profesional, identificando a fondo sus caracteristicas

y sus requerimientos especificos.

La cuarta dimension seguridad, estima la confianza que se crea en la
actitud del personal de salud que brinda sus servicios, demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia y habilidad para comunicarse e inspirar
confianza. Finalmente, los aspectos tangibles, se refiere a las peculiaridades
fisicos que el paciente percibe de las instalaciones del centro de salud. Se
relacionan con los escenarios y aspectos fisicos de las instalaciones, equipo,

personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.
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3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: basica, porque confirman las teorias coetaneo,

buscando aportar conocimiento de la realidad a la ya existente, ampliando
su conocimiento del TE y la satisfaccion de paciente externo a estudiar
(Carrasco, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion:

Descriptivo, Correlacional. No experimental, porque las variables objeto de
estudio no son expuestos a estimulos de manipulacién y control, sino que
son analizados como un fenomeno real o natural (Carrasco, 2018).

Descriptivo, de acuerdo a Herndndez y Mendoza (2018) porque se

especifican los atributos y caracteristicas de los fendmenos que se estudia.

Correlacional, porque solo estudio la relaciéon de los fenbmenos reales
(Carrasco, 2018).

Variables y operacionalizacion:

Variable Independiente tiempo de espera

Definicion conceptual: El tiempo de espera es el tiempo que trascurre
entre el inicio del proceso que espera el paciente para ser atendido y el
termino después de ella, en el &rea que lo solicita (MINSA, 2019).

Definicion Operacional: El tiempo de espera se midi6 por cinco
dimensiones: Admision, triaje, sala de espera, consultorio y farmacia, para
tal fin se utilizara la encuesta de 20 items. A continuacion, se define cada
uno de los indicadores, segun (MINSA, 2006; MINSA, 2011; MINSA ,2020).
Indicadores: favorece la medicion de las caracteristicas de las variables y

son:

Admisidn: es el tiempo que trascurre en el &rea considerada como la puerta
de ingreso o de recepcién de los pacientes, durante este proceso se realiza

la filiacion, ingreso, en su caso, determinacion de citas, etc.
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Triaje: es el tiempo que trascurre en el area destinada a la evaluacién inicial
del paciente para generar la orden de atencion médica, asi como determinar

el lugar y medios apropiados del mismo segun su padecimiento.

Sala de espera: es el ambiente donde el paciente espera su turno de ser

llamado para ingresar a consultorio.

Consultorio: es aquel tiempo trascurrido donde el paciente serd atendido

y evaluado por el médico. Finalmente,

Farmacia: es aquel tiempo que el paciente percibe en espera de ser
atendido en establecimiento de farmacia para dispensacion y expendio de

Su receta médica.

Escala de medicion: ordinal que va desde nunca, casi nunca, a veces, Casi

siempre y siempre.
Variable dependiente satisfaccion del paciente externo

. Definicién conceptual: La satisfaccion de los pacientes externos, es el
nivel de expectativa y percepcion que tienen los pacientes concernientes al
grado de cumplimiento del servicio que ofrece la organizacién de salud
(MINSA, 2012).

. Definicién Operacional: Se midio la variable a través de sus dimensiones:
Fiabilidad., capacidad de respuesta, seguridad, empatia y componentes
tangibles, segun sus respectivos indicadores. en una encuesta de 20
preguntas (ver anexo 2).

. Indicadores: favorece la medicion de las caracteristicas de las variables,
(Ver anexo 2).

. Escala de medicion: se medio bajo una escala ordinal que va desde nunca,

casi nunca, a veces, Casi siempre y siempre.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: se conformé por pacientes externos que ingresaran al hospital,

en el periodo de julio del 2023. Conforme Carrasco, (2018) es el conjunto
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de todos Ilos elementos (pacientes externos) que comparten
especificaciones entre si en un ambito de tiempo y espacio, para el caso

del hospital Hermilio Valdizan.

Tabla 1
Distribucion de pacientes externos de enero-mayo del hospital Hermilio
Valdizan 2023

Especialidades Ene Feb Mar Abr May Promedio
Adiccionologia 69 64 74 57 64 66
Adultos y gerontes 485 506 609 470 471 508
Nifios y adolescentes 107 123 165 119 130 129
Total general 661 693 848 646 665 703

e Criterios de inclusion: Todos los pacientes nuevos de consulta
externa que solicitan atencion médica psiquiatrica en las
especialidades de Adiccionologia, nifios y adolescentes, adultos y
Gerontes y ademas desean participar liboremente en la encuesta los
cuales se encuentren dentro de las fechas de aplicacion de
instrumento.

e Criterios de exclusién: Todos los pacientes continuadores del
establecimiento que solicitan atencion en las diferentes especialidades
de consulta externa, pacientes que no deseen participar de la
encuesta y pacientes que se encuentren fuera de fecha de la

encuesta.

3.3.2 Muestra: Segun Carrasco (2018) es un fragmento caracteristico de la
poblacién planteada en el estudio. El cual luego del célculo fue 249

pacientes externos del hospital Hermilio Valdizan.
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Figura 1.
Formula de poblaciones finitas

_ NxZ2xpxq
62 N-1 +Z2(pxq)

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacion (703)

Z = Nivel de confianza (1.96)

p = Tasa de prevalencia de objeto de estudio (0.50)
g =(1-p) =0.50

E = Error de precision 0.05

Tabla 2

Distribucién de la muestra de la investigacion
Consultas externas Muestras
Adiccionologia 23
Adultos y geriatria 150
Niflos y adolecentes 46
Total 249

Para la investigacion la muestra estuvo constituida en su mayoria por
pacientes de sexo masculino (52 %) y en menor porcentaje (48%) de
sexo femenino, referente a las edades la mayor parte estuvo conformado
por pacientes de 30 a 59 afios (37%), en cambio de 18 a 25 afios se
presentd (32,5%), seguida por los de 18 a 29 afos, en menor
proporciones estuvo conformado por pacientes de 60 a mas afios de
edad, y un porcentaje menor le siguen las edades de 12 a 17 afos,
mientras que un minimo 5% fueron edades de 1 a 10 afios. concerniente
al tipo de paciente encuestado 81% pertenecen al SIS y un 19% fueron

particulares.
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3.4

3.3.3 Muestreo: Los datos fueron calculados segun la formula de poblaciones
finitas. Son de tipo no probabilistico intencional, porque los elementos
base de estudio fueron elegidos por razones del contexto del investigador

y no depende de la probabilidad, segun Hernandez y Mendoza (2018),

3.3.4 Unidad de analisis: Pacientes externos que asistieron al hospital Hermilio
Valdizan dentro de la jurisdiccion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta, que es definida como una serie de interrogantes que
se usa de acuerdo a las unidades de andlisis y obtener la informacién requerida
(Carrasco, 2018). El instrumento utilizado en el presente trabajo fue la escala,
interrogantes con respuesta ordenados por dificultad o intensidad cuya intencién
es cuantificar las variables, las cuales preliminarmente fueron validadas y
pasaron la prueba de fiabilidad. Para el tiempo de espera se realiz6 una
adaptacion del instrumento de Gavilanes (2021) que mide lo que se quiere medir
de las cinco dimensiones, Admision, Triaje, Sala de espera, Consultorio y
farmacia, las cuales fueron medidos bajo 5 categorias segun la escala de Likert:
que va desde Nunca (1), hasta Siempre (5). Para las variables satisfaccion del
paciente externo, se utilizé la encuesta de MINSA (2012) el cual fue modificado
para ser usado en centros hospitalarios de tercer nivel. El instrumento tiene como
base la encuesta SERVQUAL de Parasuraman, Berry, & Zeithaml| (1988). El
cuestionario consta de 20 items, cinco dimensiones, Fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, las cuales seran medidas
bajo 5 categorias segun la escala de Likert: que va desde Nunca (1), hasta

Siempre (5).

Validez: Segun Carrasco (2018) la validez, del instrumento mesura
verdaderamente la variable a medir con precision, veracidad, objetividad y
autenticidad. Para el caso fueron evaluados por especialistas quienes bajo su

criterio y objetividad emitieron su juicio valorativo respectivamente.

25



3.5

3.6

3.7

Confiabilidad: Los instrumentos usados fueron analizados a través de la prueba
de Alpha de Cronbach evaluando la consistencia interna de los items, para tal fin
se aplico un piloto en 20 pacientes. Los resultados fueron muy buenos (0,914)
para TE y para la SPE buena (0,719) garantizando buenas confiabilidades del

instrumento utilizado (ver anexo 8).
Procedimientos

Se inicié con presentacion de la solicitud de autorizacion de los directivos del
hospital Hermilio Valdizan, para después aplicar el instrumento a un grupo piloto,
En esta primera aplicacion se consumé la validacion de los instrumentos
efectuando la prueba de confiabilidad, después se procedié a encuestar a toda
la muestra seleccionada por un periodo de tiempo, finalmente se ejecutd el
respectivo tratamiento estadistico descriptivo y procesamiento de datos en el

programa SPSS.
Métodos de andlisis de datos

Se inicia con el analisis descriptivo, donde se ordend los datos acopiados por
criterios, el cual después de su procesamiento y tabulacion en Excel, se realizé
el andlisis con la Ayuda del SPSS 25 obteniendo resultados representandolos en

cuadros estadisticos y graficos.

Respecto al andlisis inferencia, se realizé la prueba de normalidad,
determinandose el uso de la prueba no paramétrica, Rho de Spearman, con la

finalidad de constatar la medida de asociacion de las variables TE y SPE.
Aspectos éticos

Segun Salazar (2018) la ética son reflexiones de principios y valores que forma
el comportamiento del actuar profesional entre lo que es bueno o malo segun sus
creencias. Partiendo de esta premisa el investigador cumplié con el principio
autonomia, respetando a los pacientes que fueron encuestados manteniendo su

anonimato y decision de participacion. El principio de beneficencia, dado que los
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resultados fueron reales y actuales los cuales se entregaron a la institucion
hospitalaria buscando el beneficio y mejorara de la atencién y satisfaccién de los
pacientes. No maleficencia, porque los datos y resultados de los participantes
solo fueron usados con fines de la investigacion. Mientras que, en el principio de
justicia e integridad humana, se cumplié con incluir a participantes a quienes se
les brindo un trato igualitario sin excepcién alguna, independientemente de su
procedencia, etnia, género etc. Asi mismo, se uso criterio de juicio y métodos
éticos propios de nuestro comportamiento respetando la competencia profesional
y cientifica cumpliendo con la responsabilidad de publicar y respetar la autoria de
cada articulo e investigacion cientifica que se referencia en el estudio, segun las

normas y recomendaciones de la casa de estudios.
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4.1.

RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Tabla 3
Distribucién de frecuencia de la variable definido por el tiempo de espera

Frecuencia Porcentaje
Inaceptable 0 0.0
. Poco aceptable 97 39.0
Vélidos
Aceptable 152 61,0
Total 249 100,0

La tabla 3, muestra resultados donde el 61 % de los pacientes externos perciben
el tiempo de espera en niveles aceptables, mientras que un 39% se encuentran
en niveles poco aceptables. Ademas, cabe resaltar que no hubo niveles

inaceptables de tiempo de espera (0%).

Tabla 4

Porcentajes de la variable tiempo de espera por dimensiones

Admision Triaje Sala de Consultorio Farmacia
espera

Niveles f % f % f % f % f %
Inaceptable 4 1.6 15 6.0 30 12.0 3 1.2 13 5.2
Poco 81 325 131 526 107 430 62 249 69 27.7
aceptable
Aceptable 164 659 103 414 112 450 184 739 167 67.1
Total 249 100.0 249 100 249 100 249 100 249 100

La tabla 4, muestra que en la dimension 1. Admision, el 65.9% de los pacientes
externos percibieron niveles aceptables de TE y un 32.5 % niveles pocos
aceptables. Cabe resaltar que un minimo 1.6% percibi6 niveles inaceptables de
tiempo de espera. Entendiéndose que en la mayoria de los pacientes externos
atendidos en el hospital perciben que el tiempo que trascurre desde el registro
de admision, apertura de historia clinica y generacion de FUA, resulta admisible.

En tanto, en la dimension dos: Triaje, el 52.6% percibieron niveles pocos
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aceptables, un 41.4% niveles aceptables, y un 6% niveles inaceptables,
entendiéndose que un gran porcentaje de los encuestados experimentan
situaciones poco alentadoras al esperar y pasar por el ingreso de triaje, ademas
porque su evaluacion no es inmediata percibiendo que el tiempo asignado no es

el adecuado de acuerdo a su prioridad asignada.

Por otro lado, la dimension tres: Sala de espera, el 45% de los encuestados
perciben niveles aceptables, un 43% niveles pocos aceptables y un considerable
12 % niveles inaceptables. Es decir, mas del 50% de pacientes entre poco
aceptables e inaceptables sienten que el tiempo que esperan para ser llamados
por el médico para acceder y ser atendidos sobre pasan sus expectativas.
Mientras, en la cuarta dimension: Consultorio, se aprecia que el 73.9 % de los
encuestados perciben niveles aceptables y un 24.9% niveles pocos aceptables,
y solo un 1.2% presentaron niveles inaceptables. Analizando que mas del 70%
de los pacientes externos consideran que el tiempo que los médicos emplean
para su atencion y diagndstico entre otros son suficientes. Por dltimo, la quinta
dimensién: Farmacia, muestra que el 67.1 % de los encuestados presentaron
niveles aceptables, un 27.7% niveles poco aceptables y solo un 5.2% niveles
inaceptables. La gran mayoria son pacientes que sienten que el tiempo en cola

para ser atendidos y la dispensaciéon de su receta son adecuadas a sus

expectativas.
Tabla 5
Distribucién de frecuencia de la variable satisfaccion del paciente externo
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00
_ Medio 18 7.2
Vélidos
Alto 231 92.8
Total 249 100,0
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La tabla 5, muestra que el 92.8% de los encuestados perciben niveles altos de
satisfaccion en tanto que solo un 7.2% se encuentran en el nivel medio. Cabe

resaltar que no hubo niveles bajos de satisfaccion del paciente externo (0%).

Tabla 6

Nivel de la variable satisfaccién del paciente externo por dimensiones

Capacidad de Componentes

Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia tangibles
Niveles f % f % f % f % f %
Bajo 1 0.4 10 4.0 1 0.4 4 1.6 10 4.0
Medio 63 253 101 40.6 22 88 12 4.8 128 51.4
Alto 185 743 138 554 226 90.8 233 936 111 44.6

Total 249 100.0 249 100.0 249 100.0 249 100.0 100 100.0

La tabla 6, muestra que en la dimension 1: Fiabilidad, el 74.3% de los pacientes
externos percibieron altos niveles de SPE y un 25.3% niveles medios. En tanto,
gue solo un 0.4% muestran nivel bajo. Deduciendo que la gran mayoria de los
médicos que los atendieron son competentes mientras que 25.3% un porcentaje
considerable consideran que no fueron atendidos adecuadamente, falta
comunicacién para hacerles entender el procedimiento de salud, o sintieron que
la farmacia no cuenta con medicamentos recetados. Asi mismo, en la dimension
dos: Capacidad de respuesta, el 55.4% percibieron niveles altos, un 40.6 %
niveles medios, y un 4% niveles bajos. Es decir, si bien es cierto la mayoria se
encuentra en niveles altos de satisfaccion, existe un considerable porcentaje de
los pacientes externos que experimentaron situaciones donde sus dificultades no
fueron atendidas de inmediato y de su atencién en las diferentes areas dejo

mucha expectativa en tiempos de atencion nada favorables.

En la dimensién tres: Seguridad, el 90.8 % perciben niveles altos, un 8.8%
niveles medios y un 0.4% niveles bajos. Entendiéndose que, en su mayoria
sienten que le brindaron privacidad en su atencion, despejaron sus dudas y que
de cierto modo encontraron que su problema de salud fue mejorado u atendido.
La cuarta dimensién: Empatia, se observa que el 93.6% tienen niveles altos y un

4.8% niveles medios, ademas un 1.6% niveles bajos. En este sentido, los
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4.2.

pacientes externos sienten que fueron tratados con amabilidad por el personal de
salud y que en su mayoria entendieron las explicaciones del médico concerniente
a su salud y tratamiento. Respecto, a la quinta dimension: Componentes
tangibles, muestra que el 51.4% de los pacientes perciben niveles medios de
satisfaccion, un 44.6% niveles altos y solo un 4% niveles bajos. Considerando
que la gran mayoria percibieron que los avisos y sefializacion del hospital no son
adecuados para la orientacién, son pocas atractivas e incomodas los ambientes

de atencidn y tienen deficiencia de personal para informar y orientar a los mismos.

Estadistica inferencial

Se determind la prueba de normalidad. Segun la regla de decision se tiene:
Si p_ valor < 0.05 entonces se rechaza la Ho (Ho: Los datos tiene distribucion
normal)

Si p_ valor > 0.05 No rechaza la Ho (h1: Los datos no tiene distribuciéon normal).

Tabla 7
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Tiempo de espera ,398 249 ,000
Satisfaccion del 537 249 000

paciente externo

En la tabla 7, se aprecia que los elementos de la poblacién fueron > a 50,
considerando por ello la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En tanto, la
significancia fue 0,000 < a 0.05, rechazando la HO. Entonces, para la inferencia

de hipotesis se uso el estadistico de Rho de Sperman (Prueba no paramétrica).
Hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del

paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023

Hi: Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del

paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023
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Tabla 8

Correlacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente externo

Satisfaccion

del paciente
Coeficiente de correlacion 1,000 0,286**
R. Sig. (bilateral) . 0,000
Spearman N 249 249

La tabla 8, se aprecia que el p_ valor es de 0,000< 0,05, entonces se rechaza la
Ho, indicando que existe relacion entre las variables tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan. Siendo una

relacion significativa de nivel bajo (r = 0,286**).

De la hipotesis especifica uno:
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension admision y la satisfaccion

del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023

H1: Existe relacion significativa entre la dimension admision y la satisfaccion del

paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023

Tabla 9

Correlacién entre la admisién y la satisfaccion del paciente externo

Admision SPE
Coef|C|eln,te de 1,000 088

R. correlaciéon
Spearman  Sig. (bilateral) . ,165
N 249 249

La tabla 9, muestra que el p_ valor es de 0,165 mayor que a =0,05, por lo que,
se acepta la Ho, indicando: que no existe relacion entre la dimensién admision y

la satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan.
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Hipotesis especifica dos:
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension triaje y la satisfaccion del

paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023

H1: Existe relacion significativa entre la dimension triaje y la satisfaccion del
paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023
Tabla 10

Correlacion entre la dimension triaje satisfaccion del paciente externo

Triaje SPE
Coef|C|eln,te de 1,000 193
R. correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,002
N 249 249

En la tabla 10, presenta que el p_ valor de 0,002 es menor < 0,05, por lo que, se
rechaza la Ho, entonces: existe relacion entre la dimension Triaje y la Satisfaccion
del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan. Siendo, la correlacion

significativa de nivel muy bajo (r = 0,193%).
Hipotesis especifica tres:

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension sala de espera y la
satisfaccion del paciente externo en el H.H.V., Lima 2023

H1: Existe relacion significativa entre la dimension sala de espera y la satisfaccion

del paciente externo en el H.H.V., Lima 2023

Tabla 11

Correlacién entre la dimensién sala de espera y la Satisfaccion del paciente.

Sala de espera SPE
Coef|C|e_n,te de 1,000 178

R. correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,005
N 249 249
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En la tabla 11, se observo que el nivel de significancia es de 0,005 < 0,05, por lo
que, se rechaza la Ho, indicando: que existe relacion entre las variables tiempo
de espera y la satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan.

Teniendo correlacion significativa de nivel muy bajo (r = 0,178%).
Hipotesis especifica cuatro:

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension consultorio y la satisfaccion

del paciente externo en el H.H.V., Lima 2023

H1: Existe relacion significativa entre la dimension consultorio y la satisfaccion
del paciente externo en el H.H.V., Lima 2023

Tabla 12

Correlacion entre la dimension consultorio y satisfacciéon del paciente externo

Consultorio Satisfaccion del
paciente externo

Coeficiente de

. 1,000 0,322"
R. correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 249 249

La tabla 12, se observo que el nivel de significancia es de 0,000 < 0,05, por lo
que, se rechaza la Ho, indicando: que existe relacion entre la dimension
consultorio y satisfaccién del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan.
Siendo, una correlacion significativa de nivel bajo (r = 0,322*).

Hipodtesis especifica cinco:

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension farmacia y la satisfaccion

del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023

H1: Existe relacion significativa entre la dimension farmacia y la satisfaccion del

paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023
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Tabla 13
Correlacion entre la dimension farmacia y satisfaccion del paciente externo

Farmacia Satisfaccion del
paciente externo

Coeficiente de

., 1,000 0,240"
R. correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 249 249

La tabla 13, muestra que el nivel de significancia es de 0,000 menor que a =0,05,
por lo que, se rechaza la Ho, indicando que existe relacion entre la dimension
consultorio y satisfaccién del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan.

Ademas, la correlacion fue significativa de nivel bajo (r = 0,240%).
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DISCUSION

Continuando con la discusion la investigacion nos permite demostrar los objetivos
planteados para comparar y discutir los resultados. En tal sentido, se precisé
como objetivo general el grado de relacion del tiempo de espera y la satisfaccion
del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023, resultando que,
si se correlacionan positiva y significativamente, siendo una relacién baja (r =
0,286**). Ademas, se demostré que el variable tiempo de espera, alcanz6 un 61%
de nivel aceptable, 39% poco aceptables. Mientras, que la satisfaccion del
paciente externo el 92.8% alcanzo6 cuantia de nivel alto y solo 7.2 % de nivel
medio. Entendiéndose, que si bien es cierto en su mayoria los pacientes perciben
aceptable él TE, existe un porcentaje de pacientes que consideran poco
aceptables el tiempo que trascurre desde el registro de admision, hasta pasar por
consultorio y farmacia resulta prolongado él TE, sobre todo en las areas de triaje
y sala de espera donde los encuestados percibieron mayor disconformidad por
percibir largos periodos de espera, el cual de cierto modo afecta en mayor o
menor grado la percepcion de satisfaccion del paciente. Por lo tanto, las esperas
prolongadas para recibir atencion médica podrian disminuir la percepcion de los
pacientes sobre la competencia de los doctores de la salud, de la seguridad y
confianza de los pacientes en los servicios de salud que reciben, mas aun de la

satisfaccion en general (Xiey y Calvin, 2017; Tekinalp y Sahinoz, 2021).

En consecuencia, sabiendo que el largo tiempo de espera de los pacientes
es un fendmeno mundial en los hospitales publicos y en la mayoria de los paises
en desarrollo (Biya et al. 2022). Queda claro que guarda relacion con la variable
satisfaccion del paciente externo, asi lo explica también, Nhung (2019) quien
considera comun que los pacientes hagan largas colas, siendo un gran desafio
del servicio de la salud y que este se relaciona y afecta la satisfaccion general de
los pacientes, porque los pacientes pierden un tiempo valioso, en tanto que los
hospitales pierden reputacion, y el personal de salud experimenta tension y

estrés.
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En este sentido, los resultados de relacién de las variables son explicada
por la teoria de las colas y la teoria de la capacidad hospitalaria, donde los
pacientes que llegan a un sistema (un centro hospitalario) esperan el servicio,
pero si su atencion no es de inmediato se unen a largas colas. Es decir, cuando
mas sea el promedio de tiempo a esperar por el servicio de atencién se muestra
insatisfaccion y frustracion por el servicio recibido y si el servicio no fue rapido en
periodos de tiempo o poco eficientes la satisfaccion sera negativa. En tanto, la
teoria de la capacidad hospitalaria, como su propio nombre lo dice capacidad
para brindar un servicio, capacidad para atender pacientes (acceso para
atenderse), la capacidad de seguridad entre otros factores, es fundamental para
la percepcion de la satisfaccidon del paciente. Asi lo hace saber Bohmer (2016)
quien refiere que la base se encuentra en la gestion de la capacidad del centro
hospitalario garantizando eficacia y calidad, trabajando por enfoques, nuevos
roles definidos y para que sea duradera requiere del esfuerzo de todo el equipo

hospitalario, sostenido en el comportamiento individual.

Los hallazgos encontrados en el estudio se relacionan con Al-Hajajin et al.
(2019) quienes realizaron su investigacion para determinar la asociacion entre él
TE y la satisfaccion del paciente (SP) en un hospital de Arabia Saudita. Sus
resultados demostraron una asociacion significativamente baja entre los TE y la
SP (p <0.001).

Asi mismo, los hallazgos difieren de Marcia (2021) en Guayaquil, donde
su objetivo fue relacionar él TE y la SU en un centro de salud, su resultado
confirmo una moderada asociacion entre él TE y la SU (r=0.748). En la misma
linea, se cuenta con el estudio de Zaravia (2020) quien tuvo como objetivo
precisar el nivel de SU externo en él TE en el Cusco. Concluy6 que existe relaciéon
moderada de 0.556 entre €l TE y la satisfaccion del paciente (p valor=0.000).
Igualmente, Canassa y Ramos (2019) en su investigacion determinaron la
asociacion entre TE con respecto a la SU en un centro de salud del Callao, como

resultado hallaron que si existe correlacion entre TE vy la satisfaccion (p valor=

37



0.02). De igual forma, los resultados hallados divergen de Vargas (2022) quien
determina el objetivo de asociacion entre TE con respecto a la SU en un centro
de salud de la Libertad. El resultado al que arribo demuestra una relacion alta

(0.803) entre sus variables.

De igual forma, los resultados obtenidos divergen de los conseguidos por
Tekinalp y Sahinoz (2021) quienes tuvieron como objetivo precisar como el
tiempo de esperay la satisfaccion en hospitales de tercer escalon, teniendo como
resultado que existe relacion negativa entre los TE y la satisfaccidon, aduciendo
que a mas prolongacion del TE reduce la satisfacciéon del paciente. En la misma
medida, Arbieto (2021) preciso el objetivo de asociacion entre la satisfaccion y
TE del usuario externo en una clinica privada de Lima. El resultado fue que existe
relacion moderada inversa (r=-463) entre sus variables de estudio, De igual
manera, discrepa con la investigacion de Al-Hammadi et al. (2019) quienes
tuvieron como obijetivo precisar el grado de asociacion de satisfacciony él TE en
hospitales de los Emiratos Arabes Unidos (EAU). Como resultado confirmaron
qgue la relacion del TE con los médicos y la satisfaccion fue negativa y baja
(p=0.01; r=0.139).

Perteneciente, Al objetivo 1: de la dimension admision y la satisfaccion del
paciente externo, los hallazgos fueron que no existe relacién entre ellos, asi lo
demuestra el p_ valor (p= 0,168 > 0,05). Ademas, se aprecio que la dimension
admision, el 61% de los pacientes percibieron niveles aceptables de TE y un 38 %
niveles poco aceptables. Resaltando que solo 1% percibié niveles inaceptables.
Entendiéndose que en la mayoria de los pacientes externos atendidos en el
hospital percibieron que el tiempo trascurrido desde el registro de admision,
apertura de historia clinica y generacion de FUA como admisible. Esto se deberia
posiblemente por la comunicacion clara y amable del personal de admisién con
el paciente y por la condicion de salud con que llega el paciente, que de cierto
modo influye en la satisfaccién percibida del servicio en admision, tal como

menciona Bustamante (2020) el paciente evalla del servicio que recibe, si

38



respondid a sus requerimientos, y logra superar sus expectativas alcanza un

cierto grado de saciedad.

Los resultados de la investigacion guardan relacion con Vargas (2022) en
su estudio preciso el objetivo de asociacién entre TE y la SU en un centro de
salud de la Libertad. Obteniendo como resultado que en la dimension admision y
satisfaccion del usuario no existe correlacion alguna (p=0.270). De igual forma
coincide con el estudio de Canassa y Ramos (2021) quienes orientaron su
investigacion al objetivo de precisar la relacion del TE y la satisfaccion de la
atencién del paciente C.S. palmeras de Oquendo. Como uno de sus resultados
recalco que él TE en admision y la satisfaccion no guarda relacién alguna, asi lo

demuestra con el valor de significancia (p=0,22).

En cuanto, al objetivo especifico 2: sobre la dimensién triaje y la
satisfaccion del paciente externo, los resultados indicaron que, si se
correlacionan positiva y significativamente, siendo una relacion muy bajo (r =
0,193*). Ademas, se demostré que el 54% percibieron niveles pocos aceptables,
un 40% niveles aceptables, y un 6% niveles inaceptables, entendiéndose que un
gran porcentaje mas del 59% entre los poco aceptable e inaceptables de los
encuestados experimentan situaciones poco alentadores al esperar y pasar por
el area de triaje, ademas porque su evaluacion no es inmediata percibiendo que
el tiempo asignado son muy largos aumentando su angustia y estrés tanto del
paciente en si, como de sus acompafantes percibiendo que se demoran mas

para ser atendidos por un médico.

Ademas, se puede deber también por la percepcion por falta de empatia o
trato amable, entre otros factores que influye en el sentir del paciente y su
prioridad. Por lo tanto, se puede decir que el triaje si esta relaciona con la
satisfaccion del paciente y que a medida que sienten tiempos de esperas cortos

en triaje aumentara en cierto grado la satisfaccion en el paciente.

39



Otro factor influyente es la que consideran, Mutre y Gonzales (2020) en
ecuador, en donde su investigacién busco determinar el nivel de SU externo y él
TE, resultando que el 75% de profesionales no tienen buena comunicacion ni dan
explicaciones en triaje, presentando una alta insatisfaccion en el tiempo de
espera en el proceso. A esto, Al-Hammadi et al. (2019) nos dice, que cuando los
pacientes sienten que estaban satisfechos con el tiempo de espera y no estaban

estresados o aburridos estaran mas satisfechos con los servicios prestados.

Entonces, los resultados hallados se sustentan bajo la teoria de la
confirmacion de la expectativa, desarrollado por Oliver desde la perspectiva del
servicio sanitario se entiende como que el comportamiento del usuario en
relacion a la satisfaccion se relaciona de acuerdo al tamafio de la expectativa
inicial y de cdmo sus requerimientos se cumplan, a su vez la satisfaccion influye

en el cambio de actitud del usuario (Oliver, 1980; Morreiro, 2014)

Asimismo, los hallazgos de nuestra investigacién divergen de Marcia
(2021) quien en su tesis preciso el objetivo de relacionar él TE y la SU en un
centro de salud, en Guayaquil. Hallando como resultado que existe asociacion
del TE en triaje y la satisfaccion del usuario, alcanzando una correlacion
moderada de (r = 0.745),

En cuanto, el objetivo especifico 3: sobre la dimension sala de esperay la
SPE, los resultados indicaron relacion entre ellos de nivel muy bajo (r = 0,178%),
asi lo demuestra el p_ valor (P= 0,005 < 0,05). En este sentido, los resultados de
correlaciones se deberian a que un gran porcentaje de los encuestados
considera aceptable él TE y su prioridad le permite sentirse satisfecho, ya que la
percepcion del tiempo varia de un paciente a otro segln sus expectativas y

situacion médica.

Ademas, en los resultados de la dimension sala de espera, se aprecio que
el 45% de los encuestados percibieron niveles aceptables de TE, un 43% niveles

pocos aceptables y un considerable 12 % niveles inaceptables. Es decir, mas del
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50% de pacientes entre poco aceptables e inaceptables sienten que el tiempo
que esperan para ser llamados por el médico para acceder y ser atendidos sobre

pasan sus expectativas.

Nuestros estudios concuerdan con los estudios de Canassa y Ramos
(2021) quienes tuvieron como objetivo precisar la relacién del TE y la satisfaccion
de la atencion de los pacientes que asisten Centro de salud palmeras de
Oquendo. Su resultado demuestra que si hay relacion entre TE en sala de espera
y satisfaccion en sala de espera (p=0.05) y que €l TE en sala de espera fue largo
(67.7%).

Por otro lado, de difieren Vargas (2022) en su investigacion determina la
asociacion entre TE y la SU en un centro de salud de la Libertad. Donde la
relacion del TE antes de pasar a la consulta y la satisfaccion fue de nivel alto
(r=0.912), igualmente disiente de la investigadora Marcia (2021) quien tuvo el
objetivo de precisar él TE y la SU en un centro de salud, en Guayaquil. Hallando
como resultado que existe asociacién en él TE en antesala y la satisfaccion

correlacion que fue moderada (r = 0.554).

En cuanto, al objetivo especifico 4: sobre la dimensién consulta y la
satisfaccion del paciente externo, los resultados indicaron que, si se
correlacionan positiva y significativamente, siendo una relacion baja (r = 0,322%).
Ademas, se demostré que el 70 % de los encuestados sienten niveles aceptables
y 28% niveles pocos aceptables, y un 2% niveles inaceptables. Reflexionando,
que mas del 70% de los pacientes externos consideran que el tiempo trascurrido
durante su atencién, evaluacién y diagnostico por el medico son suficientes para
percibir una satisfaccion aceptable. Esto queda demostrado, por Al-Hammadi et
al. (2019) Donde manifiesta que el paciente reconoce el tiempo esperado y
percibido como necesario cuando pasan suficiente tiempo con el médico; esto
guarda relacion con los aspectos cognitivos y afectivos de su tiempo de espera

gue determinara su evaluacion del tiempo de espera, su experiencia del mismo y
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sus sentimientos emocionales al respecto, percibiendo que la espera vali la

pena

Nuestros estudios concuerdan con los estudios de Canassa y Ramos
(2021). Donde su resultado demostrd que si hay relacion entre TE en consultorio
y satisfaccion. A esto se puede deducir, tal como sugiere, Luu (2019) en su
investigacion la asociacion del TE y el nivel de satisfaccion del paciente en el
hospital del distrito de Phu en la ciudad de Ho Chi Minh, Vietham. Quien concluye
que los tiempos de espera para ver al médico pasando por consultorio en la
mayoria de los pacientes se consideraron bastante razonables y por ello, la
satisfaccion de todos los participantes fue reconocido como aceptable.

Por otro lado, los resultados hallados difieren de Vargas (2022) quien en
su investigacion determino la asociacion entre TE y la SU en un centro de salud.
Donde su resultado obtenido evidencia que no existe relacién entre la consulta y
la satisfaccion del paciente, asi lo demuestra la significancia bilateral
(p=0.482>0.05).

En cuanto, al objetivo especifico 5: sobre la dimensién farmacia y la
satisfaccion del paciente externo, los resultados indicaron que, si se
correlacionan positiva y significativamente, siendo una relacion baja (r = 0,240%).
Ademas, se demostré que el 62 % de los encuestados presentaron niveles
aceptables, un 31% niveles poco aceptables y solo un 7% niveles inaceptables.
La gran mayoria son pacientes que sienten que el tiempo en cola para ser
atendidos en farmacia y la dispensacion de su receta son adecuadas a sus
expectativas. Concerniente al tema, Ailrasheedi et al. (2019) En Arabia Saudita,
realizaron su investigaciéon con el objetivo de examinar la asociacion entre los
tiempos de espera y la satisfaccion del paciente en centros de salud, resultando
principalmente sentirse insatisfechos por los tiempos de espera en relacion con

la dispensacion de medicamentos.
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En consecuencia, el estudio planteado TE y SPE en el hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2023, se puede adjudicar como fortalezas la metodologia
aplicada: porque nos brindd informacion de asociacion entre las variables
mencionadas, proporcionando resultados tal cual resulto en su estado natural de
la poblacién valorada, ya que al no ser experimental no interviene manipulaciones
por el tesista. Por consiguiente, se constata que las hipotesis planteadas, fueron
observadas y analizadas reflexionadas previamente. Ademas, se puede inferir
que, entre las debilidades de la metodologia aplicada, se consideré el no poder
abarcar resultados de causalidad limitando el poder conocer los efectos entre
las variables estudiadas.

Por ultimo, la contribucion es provechosa porque proporciona informacion
sobre él TE y la SPE, las cuales se ha analizado y equiparado con otras estudios
y teorias relacionadas. Se puede aseverar que un 61% de los pacientes
encuestados perciben TE aceptable y que un 39% forman parte de un TE poco
aceptable, de estos resultados se llega a una relevante inferencia: que si se
relaciona las variables y que él TE afecta en menor o mayor medida La
percepcion de la satisfaccion del servicio recibido. M&s aun, si tiene en cuenta
gue en las dimensiones del TE triaje, sala de espera fueron donde los pacientes
sienten pocas aceptaciones TE y que si bien es cierto la satisfaccion fue alta
(90%) existe dimensiones como componentes tangibles, capacidad de respuesta
gue necesita urgentemente ser mejoradas. Por consiguiente, Entonces, las
comprobaciones de los objetivos resultan de suma importancia para la institucion
estudiada ya que seran consideradas en la toma de decisiones para adoptar
estrategias de mejoras continuas en los procesos referidos y garantizar la

reduccion de TE para una satisfaccion del paciente externo y sus expectativas.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera

Se hall6 correlacion baja con un Rho = 0,286 y significancia estadistica de p =
0.000, menor a <0.05, entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente
externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023. Es decir, a medida que
mejoren las percepciones de tiempo de espera, mejoran los niveles de

satisfaccion del paciente externo.
Segunda

Se determiné que no existe correlacion entre la dimension admision de tiempo de
espera y la satisfaccion del paciente externo, donde el valor de significancia
estadistica fue mayor a 0.05 (p= 0.165>0.05).

Tercera

Se determind que existe correlacion a nivel muy bajo con un Rho=0,193*, con un
p valor de 0,002, y con una significancia estadistica menor a <0.05 entre la

dimensién triaje y la satisfaccion del paciente externo.
Cuarta

Se determind que existe correlacion de nivel muy bajo (r = 0,178%). entre la
dimension sala de espera del tiempo de espera y la satisfaccion del paciente
externo, donde el valor de significancia estadistica fue menor a 0.05 (p= 0.005
<0.05).

Quinta

Se determind que existe correlacion a nivel bajo con un Rho= 0,322, con un p
valor de 0,000, y con una significancia estadistica menor a <0.05 entre la

dimensién consultorio y la satisfaccion del paciente externo, es decir a medida
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que mejoren las percepciones de tiempo en consultorio, mejorara los niveles de

satisfaccion del paciente externo.
Sexta

Se determind que existe correlacion a nivel bajo con un Rho= 0,240, con un p
valor de 0,000, y con una significancia estadistica menor a <0.05 entre la

dimension farmacia y la satisfaccion del paciente externo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda a los directivos del hospital establecer estrategias de gestion con
enfoque focalizado en los pacientes para reducir el tiempo de espera en los
diferentes procesos del servicio del hospital buscando garantizar un buen
servicio, por ende, la satisfaccion del paciente. Ya se tiene evidencia de la
correlacion de las variables y como las areas necesitan mejorar sus TE por lo que

se sugiere también monitoreo constante de las areas menos eficientes.
Segunda

Se recomienda al jefe del area sensibilizar al personal de admision sobre el buen
trato al paciente y de la comunicacion clara sobre los requisitos necesarios y los

pasos a seguir durante el proceso. Su asistencia permanente agilizara el proceso.
Tercera

Se recomienda al jefe de Enfermeria capacitar al personal de triaje priorizando
la atencién, retroalimentando a dicho personal periodicamente y estableciendo
claros protocolos de evaluacion. Ademas, se hace hincapié en monitorear el flujo

de pacientes y los tiempos de espera, para la mejora sistematica.
Cuarta

Se recomienda al jefe de consulta externa monitorear y designar un personal
gue constantemente se asegure en sala de espera que los pacientes se sientan

comodos y sean atendidos en su orden correspondiente
Quinta

Se recomienda al personal médico hacer uso adecuado de los tiempos
adecuados en su atencion al paciente, sin interrupciones, con comunicacion

clara, empatica durante sus consultas.
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Sexta

Se recomienda al jefe de farmacia mantener suficiente personal capacitado que
reduzca el tiempo de espera, asi como gestionar horarios que permita la fluidez

de la dispensacion evitando la acumulacion de pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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TECNICAS E INSTRUMENTOS
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DISENO: No experimental,
transversal, Correlacional
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deductivo

ENFOQUE: Cuantitativo
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que asisten al hospital
Hermilio Valdizan

TAMARNO DE MUESTRA: 249

: Encuesta

Variable X: Tiempo de espera
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario -
Encuesta

Autor: Pedro Quispe
Procedencia: Peru

Afio: 2023

Estructura. Esta conformada por 17
items. Las dimensiones son:
Admision, Triaje, Sala de espera,
Consultorio y farmacia

Variable Y: Satisfaccion del
paciente externo

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: MINSA

Afio: 2012

Fuente: espafiol

Adaptado: de SERVQUAL
modificada por Pedro Quispe
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items. Las dimensiones que mide
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METODO DE ANALISIS:

DESCRIPTIVA:
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INFERENCIAL:
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables de Definicién conceptual Definicion Dimenciones Indicadores Escala de medicion
estudios operacional
El tiempo de espera es el Se podra medirla Admision Registro de admision
tiempo que trascurre variable tiempo Apertura de historia .
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. . . . . ., Casi siempre 4
termino después de ella, dimensiones. Triaje Ingreso y evaluacion
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Nota: adaptado de (MINSA, 2012).



Anexo 3: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente externo en
el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023"

Investigador (a) (es): Quispe Sotomayor Pedro Edilberto

Propésito del estudio
Le invitamos a patrticipar en la investigacion titulada “Tiempo de espera y satisfaccion
del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023",

Cuyo objetivo es “determinar si existe relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023, Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de Post Grado de la Maestria en Gestion
Publica, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este Ate, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Bajo estas circunstancias el presente proyecto de investigacién estableci6 como
problematica general ¢ Existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del
paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023?

Por otro lado, los pacientes externos que se atienden en el establecimiento reclaman
los largos tiempos de espera que padecen desde que llegan por el proceso de
admision, triaje, informacion y orientacion, tiempo en la sala de espera, tiempo de
consultorio, farmacia. Razén por la que consideraron un maltrato y se muestran
insatisfecho con la atencion brindada mostrando una actitud negativa y en muchas
ocasiones dejando su tratamiento clinico, lo que trae como consecuencia agravar la
enfermedad del paciente.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Tiempo de espera y satisfacciéon del paciente
externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023"

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 08 minutos y se realizara
en el ambiente abierto de la institucion hospital Hermilio

Valdizan. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista serancodificadas

Usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

e * Solo para mayores de 18 afos



Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si deseapatrticipar o no,
y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene
la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la instituciénal término de
lainvestigacién. No recibira ningun beneficio econémico ni de ningunaotra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificaral participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacién. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador: Quispe Sotomayor
Pedro Edilberto email: pedrogs@hotmail.com y Docente asesor Gamaniel Romani Allende

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en lainvestigacién
antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FECNa Y NOTa: ..o



Consentimiento Informado del Apoderado**

Titulo de la investigacion: “ Tiempo de esperay satisfaccion del paciente externo
en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023",

Investigador: Quispe Sotomayor Pedro Edilberto

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada “ Tiempo de espera y
satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023”, cuyo objetivo es
Determinar si existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente externo en el
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la Maestria en Gestion Publica, de la
Universidad César Vallejo del campus Lima Este -ATE, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion hospital Hermilio Valdizan

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Bajo estas circunstancias el presente proyecto de investigacién estableci6 como problematica
general ¢ Existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente externo en el
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023?

Por otro lado, los pacientes externos que se atienden en el establecimiento reclaman los largos
tiempos de espera que padecen desde que llegan por el proceso de admision, triaje, informacién
y orientacioén, tiempo en la sala de espera, tiempo de consultorio, farmacia. Razén por la que
consideraron un maltrato y se muestran insatisfecho con la atencion brindada mostrando una
actitud negativa y en muchas ocasiones dejando su tratamiento clinico, lo que trae como
consecuencia agravar la enfermedad del paciente.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion(enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personalesy algunas
preguntas sobre la investigacion: “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente externo en el
hospital Hermilio Valdizan , Lima 2023”

Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de ( 08) minutos y se realizara
en el ambiente abiertos de lainstitucion hospital Hermilio Valdizan

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando utnnamero de
identificacién y, por lo tanto, seran andnimas.

* Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es firmado por el
padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir sidesea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar
puede dejar de participar sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su
hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion al término
de la investigacion. No recibirda ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ningunaforma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en laencuesta o
entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Quispe
Sotomayor Pedro Edilberto email: pedrogs@hotmail.com y Docente asesor (Gamaniel Romani
Allende )

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo que mi menorhijo
participe en la investigacion.

NOMbBre y apellidos: ...

FECNa Y NOTa: .. e


mailto:pedroqs@hotmail.com

Asentimiento Informado

Titulo de lainvestigacion: “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente externo en el
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023”

Investigador: Quispe Sotomayor, Pedro Edilberto

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente
externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023”, cuyo objetivo es: Determinar si existe
relacién entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente externo en el hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa Post Grado Gestion Publica. ,
de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este -ATE, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucidn hospital Hermilio
Valdizan

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Bajo estas circunstancias el presente proyecto de investigacién establecié como problematica
general ¢ Existe relacién entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente externo en el
hospital Hermilio Valdizan, Lima 20237

Por otro lado, los pacientes externos que se atienden en el establecimiento sufren largos tiempos
de espera que padecen desde que llegan por el proceso de admisién, triaje, informacién y
orientacion, tiempo en la sala de espera, tiempo de consultorio, farmacia. Razén por la que
consideraron un maltrato y se muestran insatisfecho con la atencion brindada mostrando una
actitud negativa y en muchas ocasiones dejando su tratamiento clinico, lo que trae como
consecuencia agravar la enfermedad del paciente.

Procedimiento
Siusted decide participar en lainvestigacion se realizara lo siguiente (enumerar losprocedimientos
del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personalesy algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Tiempo de espera y satisfacciéon del paciente
externo en el hospital Hermilio Valdizan, Lima 2023”,

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 08 minutos

y se realizara en el ambiente de patio de la institucion hospital Hermilio Valdizan, Las
respuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas usando un ndamero de
identificacion y por lo tanto, seran anonimas.



Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si deseaparticipar o
no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo
sin ninguin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted
tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la instituciénal término
de la investigacion. No recibira ningan beneficio econémico ni de ningunaotra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y No serd usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador Quispe
Sotomayor Pedro Edilberto email: pedrogs@hotmail.com y Docente asesor (Gamaniel Romani

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo que mi
menor hijo participe en la investigacion.

NomMbre y apellidos: ... ...

FECNA Y NOTa: ...


mailto:pedroqs@hotmail.com

Carta de presentacion




Autorizacion de la aplicacion del instrumento
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Anexo 4: Instrumento de medicion de la variable satisfaccién del paciente externo

Estimados pacientes, a continuacion, te presentamos una serie de preguntas las
cuales debes leerlos con atencidon y responder con sinceridad. Tus respuestas son
confidenciales por lo que agradecemos que contestes honestamente de acuerdo a la
siguiente escala:

Edad: De 0 -11 afios ( ); De 12 — 17 afios ( ); De 18 — 29 afios ( ); De 30 — 59 ( ) De 60 a
mas ( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Tipo de paciente: SIS () particular ()
Horadeingreso: _ _: vy horasalida _ _: _ del establecimiento.
Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que consideres que se adecula a tu realidad.

Instrumento de medicién

1 2 3 4 5

Dimensién 1: Fiabilidad Casi A Casi

Nunca . Siempre
nunca |veces |siempre

1 | ¢{Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente a su llegada, sin importar
su condicion socioeconémica?

2 | ¢Usted o su familiar fueron atendidos
considerando la gravedad de su salud?

3 | ¢{,Su atencibn se realizé segun el horario
publicado en el area de salud?

4 | ¢El médico que lo atendié6 mantuvo
suficiente comunicacién con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de
su problema de salud?

5 | ¢Lafarmacia conté con los medicamentos
gue receto6 el médico?

Dimension 2: Capacidad de respuesta Nunca (CE%) A v Siempre
nunca | veces | siempre
6 ¢ La atencion en triaje fue rapida?
7 | ¢La atencion en el médulo de admision fue
rapida?
8 | ¢ Cuando usted presento algun problema o
dificultad se resolvié inmediatamente?
9 | ¢La atencidn en la farmacia fue rapida?
Dimension 3: Seguridad Nunca | ¢@S! A Geel Siempre

nunca VECces siempre




10

¢ El médico que le atendio le brindo el
tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?

11

¢,Durante su atencion se respeté su
privacidad, sin interrupcion?

12

¢ El médico que le atendio le realizé un
examen completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

13

¢El problema de salud por el cual usted fue
atendido se ha resuelto o mejorado?

Dimension 3: Empatia

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

14

¢ El personal de salud lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢ Usted comprendio la explicacién que el
médico le brind6 sobre el problema de salud
o resultado de la atenciéon?

16

¢ Usted comprendio la explicacién que el
médico le brindé sobre los procedimientos o
andlisis que le realizaron?

17

¢ Usted comprendio la explicacién que el
médico le brindé sobre el tratamiento que
recibié: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

Dimensién 4: Componentes tangibles

Nunca

Casi
nunca

Vveces

Casi
siempre

Siempre

18

¢ Los carteles, letreros y flechas del servicio
le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

19

¢ El establecimiento de salud conté con
personal para informar y orientar a los
pacientes?

20

¢, Los ambientes del area de salud
estuvieron limpios y comodos?




Instrumento de medicion de la variable tiempo de espera.

1 2 3 4 5
Dimension 1: Admision Casi A Casi ,
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
1 | El tiempo de espera para registrate en
admision es adecuado
2 | Eltiempo de espera para la apertura de
historia clinica es adecuada.
3 | El tiempo de espera para tramitar el formato
Unico de atencién es adecuada (FUA).
Dimension 2: Triaje Nunca | ¢@S! A Casl Siempre
nunca veces siempre
4 | El tiempo de espera para el ingreso al area
de triaje fue inmediato
5 | El tiempo empleado por el personal del area
de triaje para evaluar signos y sintomas es
el adecuado
6 | El tiempo empleado por el personal de triaje
para asignarle su prioridad es corto
7 | El personal de salud le comunica el tiempo
gue debe esperar de acuerdo a la prioridad
asignada
8 | Considera que de acuerdo a sus
necesidades el tiempo que se le asigno es
oportuno
Dimension 3: Sala de espera Nunca | ¢@S! A Cas | giempre
nunca veces siempre
9 | Eltiempo que pasa en sala de espera para
ser llamado por el médico es adecuado.
10 | El tiempo para acceder a la sala de espera
fue adecuado
Dimensién 4: Consultorio Nunca | &3 A Casi | giempre
nunca veces siempre

11

El tiempo de espera para ser atendido por
el médico se da siempre en el orden de
llegada asignada en su cita.

12

El tiempo empleado por el personal médico
para realizar su examen psiquiatrico es
suficiente

13

El tiempo empleado por el personal médico
para realizar su diagnéstico es adecuado.

14

El tiempo empleado por el personal médico
para para evaluar su estado de salud es
conveniente.

15

El tiempo desde que llego hasta que salié
de consultorio fue corto




Dimension 5: Farmacia

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

16

El tiempo de espera para atender su receta
en farmacia fue corto

17

El tiempo de espera para la entrega de
medicamento es adecuado




Anexo 5: Matriz Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion de la variable “TIEMPO

DE ESPERA". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la gestiéon publica.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Carmen Isabel Yallico Castafieda

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ( )
Area de formacion académica: Clinica ( ) Social ()

Educativa () Organizacional ( X)
Areas de experiencia profesional: Gestion Publica

Instituciéon donde labora:

hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
el érea: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion Investigacion

2. Propgdsi | on:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. D I I

Nombre de la Prueba:

Escala de medicion para medir la variable Tiempos de espera

lAutora:

Gavilanes, Denisse (adaptado)

Procedencia:

Peru

IAdministracion:

Individual y colectivo

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes externos

Significacion:

El Instrumento de medicion (escala) consta de 17 preguntas agrupados en las
siguientes dimensiones Admision (3 items) mide la percepcion del
tiempo desde el ingreso hasta la determinacion de apertura de
historias. Triaje (5 items) mide el tiempo que trascurre en el area
destinada a la evaluacion inicial del paciente, Sala de espera (2 items)
mide el tiempo del paciente en una ambiente espera su turno de ser
llamado para ingresar a consultorio, Consultorio (5 items) mide el
tiempo trascurrido desde la atencién, evaluacién del paciente por el
médico, Farmacia (2 items) mide el tiempo para ser atendido en
farmacia del establecimiento. El valor final de medicion esta basado en una
escala de Likert de 5 categorias con una valoracion del 1 al 5 (nunca 1, casi
nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5).




4. Soporte teorico

(Describir en funcion al modelo tedérico)

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

El tiempo de espera es el
tiempo que trascurre entre el

Es el tiempo que trascurre en el area considerada
como la puerta de ingreso o de recepcion de los
pacientes, durante este proceso se realiza la
filiacion, ingreso, en su caso, determinacion de
apertura de historia, etc. (Minsa, 2006; Minsa, 2011,
Minsa2020).

S Admision,
inicio del proceso que espera
el paciente para ser atendido
y el termino después de ella,
en el area que lo solicita
(MINSA, 2019).
Triaje

Es el tiempo que trascurre en el area destinada a la
evaluacion inicial del paciente para generar la orden
de atencién médica, asi como determinar el lugar y
medios apropiados del mismo segun su
padecimiento(Minsa, 2006;Minsa,2011;
Minsa2020).

Sala de espera

Es el tiempo en el ambiente donde el paciente
espera su turno de ser llamado para ingresar a
consultorio. (Minsa, 2006; Minsa, 2011,
Minsa2020).

Consultorio

Es tiempo trascurrido en el consultorio donde el
paciente atendido y evaluado por el médico (Minsa,
2006; Minsa, 2011; Minsa2020).

Farmacia

Es aquel tiempo en espera de ser atendido en el
espacio de farmacia para dispensacion y expendio
de su receta médica (Minsa, 2006; Minsa, 2011;
Minsa 2020).




5. Presentacién deinstrucciones paraeljuez:

A continuacioén, a usted le presento el cuestionario tiempo de espera de Gavilanes D. en el afio 2021. El cual
es adaptado por el investigador. De acuerdo con |os siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . . .
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabrasf ,de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

COHERENCIA EI . Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
item tiene relacién acuerdo) la dimension.
I6gica con la . . o
.g - El item tiene una relacion moderada con la
dimension o _ di o t4 midiend
indicador que esta | 3- Acuerdo (moderado nivel) Imension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . No cumple con el criterio

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: TIEMPO DE ESPERA

e PRIMERA DIMENSION: PRESUPUESTO

« Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion del tiempo de espera desde el ingreso hasta la
determinacién de apertura de historias clinicas en el hospital Hermilio Valdizan

Observaciones/

formato Unico de atencién es
adecuada (FUA).

Indicadores Item Claridad | CoherencialRelevancia Recomendaciones

Registro de El tiempo de espera para registrate en 4 4 4
admision admisién es adecuado
Apertura de El tiempo de espera para la apertura e

N i e, . 4 4 4
historia clinica identificacion de su historia clinica es

adecuada

Tramite del FUA |El tiempo de espera para tramitar el 4 4 4

« SEGUNDA DIMENSION: TRIAJE

« Objetivos de la Dimensién: Mide el tiempo que trascurre en el area destinada a la evaluacion inicial
del paciente realizado por enfermeria en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores item Claridad [Coherencia |Relevancia Observamoneg/
Recomendaciones

¢.El tiempo de espera para el ingreso al
X . L 4 4 4
area de triaje fue rapido?

Ingreso y ¢ El tiempo empleado por el personal del

evaluacion  jarea de triaje para evaluar signos y 4 4 4
sintomas es el adecuado?
¢ El tiempo empleado por el personal de
triaje para asignarle su prioridad es corto? 4 4 4

Tlgmpo y ¢.El personal de salud le comunica el

prioridad tiempo que debe esperar de acuerdo a la 4 4 4
prioridad asignada?
¢k.Considera que de acuerdo a sus
hecesidades el tiempo que se le asigno es 4 4 4
pportuno?

« TERCERA DIMENSION: SALA DE ESPERA

+ Objetivos de la Dimensién: Determinar el tiempo del paciente en un ambiente esperando su turno de ser

llamado para ingresar a consultorio en el hospital Hermilio Valdizan.

espera para ser llamado por el medico
es corto?

Indicadores item Claridad |Coherenci [Relevancia [Observaciones/
a Recomendacione
L El tiempo para acceder a la sala de 4 4 4
espera fue adecuado?
IAccede y espera
¢ El tiempo que pasa en sala de 4 4 4




+ CUARTA DIMENSION: CONSULTORIO

« Objetivos de la Dimension: Mide el tiempo que trascurre desde la atencion hasta la evaluacién del
paciente por el médico en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores ftem Claridad |Coherencia |Relevancia Observamongs/
Recomendaciones
Examen ¢, El tiempo empleado por el personal
psiquiatrico  médico para realizar su examen mental 4 4 4
es suficiente?
Diagnostico . El tiempo empleado por el personal
médico para realizar su diagndstico es 4 4 4
adecuado?
Despejar ¢ El tiempo empleado por el personal
dudas médico para despejar sus dudas sobre 4 4 4
su salud mental es conveniente?
Tiempo ¢ El tiempo desde que llego hasta que
asignado salio de consultorio fue lo que 4 4 4
esperaba?
¢, El tiempo de espera para ser atendido
por el medico se da de acuerdo al orden 4 4 4
asignada en su cita?

* QUINTA DIMENSION: FARMACIA

« Objetivos de la Dimension: Mide el tiempo de ser atendido en farmacia del establecimiento del
hospital Hermilio Valdizan

Indicadores item Claridad |Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

IAtencion de receta El tiempo de espera para atender

pdecuado

Su receta en farmacia fue corto 4 4 4
Entrega de El tiempo de espera para la
medicamentos entrega de medicamento es 4 4 4

DNI
09765225




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion de la variable
“SATISFACCION DEL PACIENTE EXTERNO “. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg. Carmen lsabel Yallico Castafieda

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica () Social ()

Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ( x )

Areas de experiencia profesional Gestion Publica

Institucién donde labora: hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios « )

el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion S|

2. Propoési la eval ion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: Encuesta SERVQUAL
IAutora: Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1988).
Procedencia: EEUU
IAdministracion: Individual y colectivo
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos
Ambito de aplicacion: Pacientes externos
Significacion: El Instrumento de medicién (escala) consta de 20 preguntas agrupados en

las siguientes dimensiones: por cinco dimensiones: Fiabilidad (5 items)
capacidad que tiene el hospital para responder exitosamente con el
servicio ofrecido, Capacidad de respuesta (4 items) mide la
disposicion de los servidores de la salud oportuno frente a la
demanda de los pacientes, dentro de un tiempo aceptable,
Seguridad (4 items) mide la confianza que se crea en la actitud del
personal de salud que brinda sus servicios, e inspirar confianza,
Empatia (4 items) mide la idoneidad que tiene el ser humano para
ponerse en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y
satisfactoriamente las necesidades de alguien, Aspectos tangibles
(3 items) mide los aspectos fisicos que el paciente percibe de las
instalaciones del centro de salud. El valor final de medicion esta basado
en una escala de Likert de 5 categorias con una valoracion del 1 al 5 (nunca
1, casi nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5).




4. Soporte teorico

(Describir en funcion al modelo tedérico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Satisfaccion del paciente
externo

Fiabilidad

Es la capacidad que tiene el hospital para responder
exitosamente con el servicio ofrecido, siendo este
servicio desde un primer momento de forma correcta
(MINSA. 2011).

La satisfaccion de los
pacientes externos, es el nivel
de expectativa y percepcion
que tienen los pacientes
concernientes al grado de

Capacidad de
respuesta

Es la disposicion que ofrecen los servidores de la
salud a los pacientes o usuarios de servir y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda, dentro de un tiempo aceptable y con
respuesta de calidad (MINSA. 2011)

cumplimiento del servicio que
ofrece la organizacion de
salud (MINSA, 2021).

Seguridad

Estima la confianza que se crea en la actitud del
personal de salud que brinda sus servicios,
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia 'y
habilidad para comunicarse e inspirar confianza
(MINSA. 2011)

Empatia

Es la idoneidad que tiene el ser humano para ponerse
en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y
satisfactoriamente las necesidades de alguien mas
(MINSA, 2011).

Aspectos
tangibles

Es apercepcion de los aspectos fisicos de las
instalaciones del centro de salud. Se relacionan con
las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipo, personal, material de
comunicacion, limpieza y comodidad (MINSA, 2011).

5. Presentaciéon de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL elaborado por Parasuraman, Berry, &
Zeithaml, en el afio 1988. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . . e
El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente es ordenacion de estas.

y semantica son
adecuadas.

decir, su sintactica [ 3 Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.




El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién I6gica con la dimension.
COHERENCIA EI cumple con el criterio)
item tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
|6gica con la acuerdo) la dimensién.
dimensién o i - i derad |
indicador que esta | |tem”t|ene una rg acion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

Sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Satisfaccion del paciente externo

« PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD

* Objetivos de la Dimensién: Determinar capacidad que tiene el hospital para responder
exitosamente con el servicio ofrecido establecimiento del hospital Hermilio Valdizan

Indicadores

ftem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacion
es

Atencién y
servicio

¢, Usted o su familiar fueron
atendidos inmediatamente a su
legada, sin importar su condicién
socioeconémica?

¢, Usted o su familiar fueron
atendidos considerando la
ravedad de su salud?

£, Su atencion realizo segun el
horario publicado en el rea de
salud?

Comunicacion

¢, El médico que lo atendié mantuvo
suficiente comunicacion con usted o
sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de
salud?

Medicamentos
farmacéuticos

¢.La farmacia cont6 con los
medicamentos que receto el
médico?

« SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

* Objetivos de la Dimension: Mide la disposicion de los servidores de la salud oportuno

frente a la demanda de los pacientes, dentro de un tiempo aceptable en el hospital
Hermilio Valdizén

Observaciones/
] . Recomendacio
Indicadore Item Claridad |Cohere [Relevancia| nes
ncia
Resolucion | Cuéando usted presenté algin
inmediata problema o dificultad se resolvié 4 4 4
nmediatamente?
¢La atencién en el médulo de
admision fue rapida? 4 4 4
Atencion
oportuna y ¢ La atencion en triaje fue rapida?
rapida 4 4 4
¢.La atencién en la farmacia fue
rapida? 4 4 4




« TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

* Objetivos de la Dimension: Mide la confianza que se crea en la actitud del personal de
salud que brinda sus servicios, e inspira confianza al paciente en el hospital Hermilio

Valdizan.

Indicadores

item

Claridad

Coherenci
a

Relevancia

Observaciones/
Recomendacio

Confianza en el
servicio

¢, El médico que le atendid le brindé
el tempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

¢.El problema de salud por el cual
usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado?

¢ El médico que le atendio le realizd
un examen completo y minucioso
por el problema de salud por el

cual fue atendido?

Privacidad

¢, Durante su atencion se respeté
su privacidad?

« CUARTA DIMENSION: EMPATIA

* Objetivos de la Dimension: Mide la idoneidad que tiene el ser humano para
ponerse en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y satisfactoriamente
las necesidades del paciente en el hospital Hermilio Valdizan.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
S

Involucramiento
e idoneidad

¢ El personal de salud lo trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?

Comprension

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la
atencion?

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaron?

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre el
fratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?




* QUINTA DIMENSION: COMPONENTES TANGIBLES

« Obijetivos de la Dimension: Mide los aspectos fisicos que el paciente percibe de
las instalaciones del centro de salud en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores

item

Claridad

Coherenci
a

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
IS

Orientacion

¢ Los carteles, letreros y flechas

del servicio le parecen

adecuados para orientar a los
acientes?

¢, El establecimiento de salud
contd con personal para
nformar y orientar a los
pacientes?

Apariencia fisica

¢ Los ambientes del area de
salud estuvieron limpios y
comodos?

DNI
09765225




Anexo 5: Certificado de validez de los instrumentos

Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion de la variable “TIEMPO

DE ESPERA". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la gestidon publica.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

4. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Willy Colon Flores Castillo

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ( )

Area de formacion académica:;

Clinica ( )
Educativa ()

Social ( )
Organizacional

Areas de experiencia profesional:

Gestién Publica

Instituciéon donde labora:

hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
el érea: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion NO

5. Propési la eval ion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

6. D I I

Nombre de la Prueba:

Escala de medicion para medir la variable Tiempos de espera

lAutora:

Gavilanes, Denisse (adaptado)

Procedencia:

Peru

IAdministracion:

Individual y colectivo

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes externos

Significacion:

El Instrumento de medicion (escala) consta de 17 preguntas agrupados en las
siguientes dimensiones Admision (3 items) mide la percepcion del
tiempo desde el ingreso hasta la determinacion de apertura de
historias. Triaje (5 items) mide el tiempo que trascurre en el area
destinada a la evaluacion inicial del paciente, Sala de espera (2 items)
mide el tiempo del paciente en una ambiente espera su turno de ser
llamado para ingresar a consultorio, Consultorio (5 items) mide el
tiempo trascurrido desde la atencién, evaluacién del paciente por el
médico, Farmacia (2 items) mide el tiempo para ser atendido en
farmacia del establecimiento. El valor final de medicion esta basado en una
escala de Likert de 5 categorias con una valoracion del 1 al 5 (nunca 1, casi
nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5).




4. Soporte teorico

(Describir en funcion al modelo tedérico)

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

El tiempo de espera es el
tiempo que trascurre entre el

Es el tiempo que trascurre en el area considerada
como la puerta de ingreso o de recepcion de los
pacientes, durante este proceso se realiza la
filiacion, ingreso, en su caso, determinacion de
apertura de historia, etc. (Minsa, 2006; Minsa, 2011,
Minsa2020).

S Admision,
inicio del proceso que espera
el paciente para ser atendido
y el termino después de ella,
en el area que lo solicita
(MINSA, 2019).
Triaje

Es el tiempo que trascurre en el area destinada a la
evaluacion inicial del paciente para generar la orden
de atencién médica, asi como determinar el lugar y
medios apropiados del mismo segun su
padecimiento(Minsa, 2006;Minsa,2011;
Minsa2020).

Sala de espera

Es el tiempo en el ambiente donde el paciente
espera su turno de ser llamado para ingresar a
consultorio. (Minsa, 2006; Minsa, 2011,
Minsa2020).

Consultorio

Es tiempo trascurrido en el consultorio donde el
paciente atendido y evaluado por el médico (Minsa,
2006; Minsa, 2011; Minsa2020).

Farmacia

Es aquel tiempo en espera de ser atendido en el
espacio de farmacia para dispensacion y expendio
de su receta médica (Minsa, 2006; Minsa, 2011;
Minsa 2020).




5. Presentacién deinstrucciones paraeljuez:

A continuacioén, a usted le presento el cuestionario tiempo de espera de Gavilanes D. en el afio 2021. El cual
es adaptado por el investigador. De acuerdo con |os siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . . .
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabrasf ,de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

COHERENCIA EI . Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
item tiene relacién acuerdo) la dimension.
I6gica con la . . o
.g - El item tiene una relacion moderada con la
dimension o _ di o t4 midiend
indicador que esta | 3- Acuerdo (moderado nivel) Imension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . No cumple con el criterio

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: TIEMPO DE ESPERA

e PRIMERA DIMENSION: PRESUPUESTO

« Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion del tiempo de espera desde el ingreso hasta la
determinacién de apertura de historias clinicas en el hospital Hermilio Valdizan

Observaciones/

formato Unico de atencién es
adecuada (FUA).

Indicadores Item Claridad | CoherencialRelevancia Recomendaciones

Registro de El tiempo de espera para registrate en 4 4 4
admision admisién es adecuado
Apertura de El tiempo de espera para la apertura e

N i e, . 4 4 4
historia clinica identificacion de su historia clinica es

adecuada

Tramite del FUA |El tiempo de espera para tramitar el 4 4 4

« SEGUNDA DIMENSION: TRIAJE

« Objetivos de la Dimensién: Mide el tiempo que trascurre en el area destinada a la evaluacion inicial
del paciente realizado por enfermeria en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores item Claridad [Coherencia |Relevancia Observamoneg/
Recomendaciones

¢.El tiempo de espera para el ingreso al
X . L 4 4 4
area de triaje fue rapido?

Ingreso y ¢ El tiempo empleado por el personal del

evaluacion  jarea de triaje para evaluar signos y 4 4 4
sintomas es el adecuado?
¢ El tiempo empleado por el personal de
triaje para asignarle su prioridad es corto? 4 4 4

Tlgmpo y ¢.El personal de salud le comunica el

prioridad tiempo que debe esperar de acuerdo a la 4 4 4
prioridad asignada?
¢k.Considera que de acuerdo a sus
hecesidades el tiempo que se le asigno es 4 4 4
pportuno?

« TERCERA DIMENSION: SALA DE ESPERA

+ Objetivos de la Dimensién: Determinar el tiempo del paciente en un ambiente esperando su turno de ser

llamado para ingresar a consultorio en el hospital Hermilio Valdizan.

espera para ser llamado por el medico
es corto?

Indicadores item Claridad |Coherenci [Relevancia [Observaciones/
a Recomendacione
L El tiempo para acceder a la sala de 4 4 4
espera fue adecuado?
IAccede y espera
¢ El tiempo que pasa en sala de 4 4 4




+ CUARTA DIMENSION: CONSULTORIO

« Objetivos de la Dimension: Mide el tiempo que trascurre desde la atencion hasta la evaluacién del
paciente por el médico en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores ftem Claridad |Coherencia |Relevancia Observamongs/
Recomendaciones
Examen ¢, El tiempo empleado por el personal
psiquiatrico  médico para realizar su examen mental 4 4 4
es suficiente?
Diagnostico . El tiempo empleado por el personal
médico para realizar su diagndstico es 4 4 4
adecuado?
Despejar ¢ El tiempo empleado por el personal
dudas médico para despejar sus dudas sobre 4 4 4
su salud mental es conveniente?
Tiempo ¢ El tiempo desde que llego hasta que
asignado salio de consultorio fue lo que 4 4 4
esperaba?
¢, El tiempo de espera para ser atendido
por el medico se da de acuerdo al orden 4 4 4
asignada en su cita?

* QUINTA DIMENSION: FARMACIA

« Objetivos de la Dimension: Mide el tiempo de ser atendido en farmacia del establecimiento del
hospital Hermilio Valdizan

Indicadores item Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

IAtencion de receta El tiempo de espera para atender

pdecuado

Su receta en farmacia fue corto 4 4 4
Entrega de El tiempo de espera para la
medicamentos entrega de medicamento es 4 4 4




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion de la variable
“SATISFACCION DEL PACIENTE EXTERNO “. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

4. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg. Willy Colon Flores Castillo

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica () Social ()

Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ( x )

Areas de experiencia profesional Gestion Publica

Institucién donde labora: hospital Hermilio Valdizan

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios « )

el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion .NO

5. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

6. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: Encuesta SERVQUAL
IAutora: Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1988).
Procedencia: EEUU
IAdministracion: Individual y colectivo
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos
Ambito de aplicacion: Pacientes externos
Significacion: El Instrumento de medicién (escala) consta de 20 preguntas agrupados en

las siguientes dimensiones: por cinco dimensiones: Fiabilidad (5 items)
capacidad que tiene el hospital para responder exitosamente con el
servicio ofrecido, Capacidad de respuesta (4 items) mide la
disposicion de los servidores de la salud oportuno frente a la
demanda de los pacientes, dentro de un tiempo aceptable,
Seguridad (4 items) mide la confianza que se crea en la actitud del
personal de salud que brinda sus servicios, e inspirar confianza,
Empatia (4 items) mide la idoneidad que tiene el ser humano para
ponerse en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y
satisfactoriamente las necesidades de alguien, Aspectos tangibles
(3 items) mide los aspectos fisicos que el paciente percibe de las
instalaciones del centro de salud. El valor final de medicion esta basado
en una escala de Likert de 5 categorias con una valoracion del 1 al 5 (nunca
1, casi nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5).




4. Soporte teorico

(Describir en funcion al modelo tedérico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Satisfaccion del paciente
externo

Fiabilidad

Es la capacidad que tiene el hospital para responder
exitosamente con el servicio ofrecido, siendo este
servicio desde un primer momento de forma correcta
(MINSA. 2011).

La satisfaccion de los
pacientes externos, es el nivel
de expectativa y percepcion
que tienen los pacientes
concernientes al grado de

Capacidad de
respuesta

Es la disposicion que ofrecen los servidores de la
salud a los pacientes o usuarios de servir y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda, dentro de un tiempo aceptable y con
respuesta de calidad (MINSA. 2011)

cumplimiento del servicio que
ofrece la organizacion de
salud (MINSA, 2021).

Seguridad

Estima la confianza que se crea en la actitud del
personal de salud que brinda sus servicios,
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia 'y
habilidad para comunicarse e inspirar confianza
(MINSA. 2011)

Empatia

Es la idoneidad que tiene el ser humano para ponerse
en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y
satisfactoriamente las necesidades de alguien mas
(MINSA, 2011).

Aspectos
tangibles

Es apercepcion de los aspectos fisicos de las
instalaciones del centro de salud. Se relacionan con
las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipo, personal, material de
comunicacion, limpieza y comodidad (MINSA, 2011).

5. Presentaciéon de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL elaborado por Parasuraman, Berry, &
Zeithaml, en el afio 1988. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . . e
El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente es ordenacion de estas.

y semantica son
adecuadas.

decir, su sintactica [ 3 Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.




El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién I6gica con la dimension.
COHERENCIA EI cumple con el criterio)
item tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
|6gica con la acuerdo) la dimensién.
dimensién o i - i derad |
indicador que esta | |tem”t|ene una rg acion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

Sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Satisfaccion del paciente externo

« PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD

* Objetivos de la Dimensién: Determinar capacidad que tiene el hospital para responder
exitosamente con el servicio ofrecido establecimiento del hospital Hermilio Valdizan

Indicadores

ftem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacion
es

Atencién y
servicio

¢, Usted o su familiar fueron
atendidos inmediatamente a su
legada, sin importar su condicién
socioeconémica?

¢, Usted o su familiar fueron
atendidos considerando la
ravedad de su salud?

£, Su atencion realizo segun el
horario publicado en el rea de
salud?

Comunicacion

¢, El médico que lo atendié mantuvo
suficiente comunicacion con usted o
sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de
salud?

Medicamentos
farmacéuticos

¢.La farmacia cont6 con los
medicamentos que receto el
médico?

« SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

* Objetivos de la Dimension: Mide la disposicion de los servidores de la salud oportuno

frente a la demanda de los pacientes, dentro de un tiempo aceptable en el hospital
Hermilio Valdizén

Observaciones/
] . Recomendacio
Indicadore Item Claridad |Cohere [Relevancia| nes
ncia
Resolucion | Cuéando usted presenté algin
inmediata problema o dificultad se resolvié 4 4 4
nmediatamente?
¢La atencién en el médulo de
admision fue rapida? 4 4 4
Atencion
oportuna y ¢ La atencion en triaje fue rapida?
rapida 4 4 4
¢.La atencién en la farmacia fue
rapida? 4 4 4




« TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

* Objetivos de la Dimension: Mide la confianza que se crea en la actitud del personal de
salud que brinda sus servicios, e inspira confianza al paciente en el hospital Hermilio

Valdizan.

Indicadores

item

Claridad

Coherenci
a

Relevancia

Observaciones/
Recomendacio

Confianza en el
servicio

¢, El médico que le atendid le brindé
el tempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

¢.El problema de salud por el cual
usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado?

¢ El médico que le atendio le realizd
un examen completo y minucioso
por el problema de salud por el

cual fue atendido?

Privacidad

¢, Durante su atencion se respeté
su privacidad?

« CUARTA DIMENSION: EMPATIA

* Objetivos de la Dimension: Mide la idoneidad que tiene el ser humano para
ponerse en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y satisfactoriamente
las necesidades del paciente en el hospital Hermilio Valdizan.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
S

Involucramiento
e idoneidad

¢ El personal de salud lo trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?

Comprension

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la
atencion?

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaron?

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre el
fratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?




* QUINTA DIMENSION: COMPONENTES TANGIBLES

« Objetivos de la Dimension: Mide los aspectos fisicos que el paciente percibe de
las instalaciones del centro de salud en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores

item

Claridad

Coherenci
a

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
IS

Orientacion

¢ Los carteles, letreros y flechas

del servicio le parecen

adecuados para orientar a los
acientes?

¢, El establecimiento de salud
contd con personal para
nformar y orientar a los
pacientes?

Apariencia fisica

¢ Los ambientes del area de
salud estuvieron limpios y
comodos?




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion de la variable “TIEMPO

DE ESPERA". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la gestion publica.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. Dat neral Z
Nombre del juez: Eduardo Martinez Ponce
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ( )
Area de formacion académica: Clinica () Social ()
Educativa () Organizacional ( X)
Areas de experiencia profesional: Gestion publica
Institucion donde labora: Escuela Militar de Chorrillos
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
el area: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion Investigacion (Asesor, revisor y jurado de tesis)
8. Propési | on:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

9. D I |

Nombre de la Prueba:

Escala de medicion para medir la variable Tiempos de espera

lAutora:

Gavilanes, Denisse (adaptado)

Procedencia:

Peru

IAdministracion:

Individual y colectivo

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes externos

Significacion:

El Instrumento de medicion (escala) consta de 17 preguntas agrupados en las
siguientes dimensiones Admision (3 items) mide la percepcion del
tiempo desde el ingreso hasta la determinacion de apertura de
historias. Triaje (5 items) mide el tiempo que trascurre en el area
destinada a la evaluacion inicial del paciente, Sala de espera (2 items)
mide el tiempo del paciente en una ambiente espera su turno de ser
llamado para ingresar a consultorio, Consultorio (5 items) mide el
tiempo trascurrido desde la atencién, evaluacion del paciente por el
médico, Farmacia (2 items) mide el tiempo para ser atendido en
farmacia del establecimiento. El valor final de medicién est4 basado en una
escala de Likert de 5 categorias con una valoracion del 1 al 5 (nunca 1, casi
nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5).




4. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedérico)

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

El tiempo de espera es el
tiempo que trascurre entre el

Es el tiempo que trascurre en el area considerada
como la puerta de ingreso o de recepcion de los
pacientes, durante este proceso se realiza la
filiacion, ingreso, en su caso, determinacion de
apertura de historia, etc. (Minsa, 2006; Minsa, 2011,
Minsa2020).

S Admision,
inicio del proceso que espera
el paciente para ser atendido
y el termino después de ella,
en el area que lo solicita
(MINSA, 2019).
Triaje

Es el tiempo que trascurre en el area destinada a la
evaluacion inicial del paciente para generar la orden
de atencién médica, asi como determinar el lugar y
medios apropiados del mismo segun su
padecimiento(Minsa, 2006;Minsa,2011;
Minsa2020).

Sala de espera

Es el tiempo en el ambiente donde el paciente
espera su turno de ser llamado para ingresar a
consultorio. (Minsa, 2006; Minsa, 2011,
Minsa2020).

Consultorio

Es tiempo trascurrido en el consultorio donde el
paciente atendido y evaluado por el médico (Minsa,
2006; Minsa, 2011; Minsa2020).

Farmacia

Es aquel tiempo en espera de ser atendido en el
espacio de farmacia para dispensacion y expendio
de su receta médica (Minsa, 2006; Minsa, 2011;
Minsa 2020).




5. Presentacién deinstrucciones paraeljuez:

A continuacioén, a usted le presento el cuestionario tiempo de espera de Gavilanes D. en el afio 2021. El cual
es adaptado por el investigador. De acuerdo con |os siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . . .
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabrasf ,de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

COHERENCIA EI . Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
item tiene relacién acuerdo) la dimension.
I6gica con la . . o
.g - El item tiene una relacion moderada con la
dimension o _ di o t4 midiend
indicador que esta | 3- Acuerdo (moderado nivel) Imension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . No cumple con el criterio

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: TIEMPO DE ESPERA

e PRIMERA DIMENSION: PRESUPUESTO

« Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion del tiempo de espera desde el ingreso hasta la
determinacién de apertura de historias clinicas en el hospital Hermilio Valdizan

Observaciones/

formato Unico de atencién es
adecuada (FUA).

Indicadores Item Claridad | CoherencialRelevancia Recomendaciones

Registro de El tiempo de espera para registrate en 4 4 4
admision admisién es adecuado
Apertura de El tiempo de espera para la apertura e

N i e, . 4 4 4
historia clinica identificacion de su historia clinica es

adecuada

Tramite del FUA |El tiempo de espera para tramitar el 4 4 4

« SEGUNDA DIMENSION: TRIAJE

« Objetivos de la Dimensién: Mide el tiempo que trascurre en el area destinada a la evaluacion inicial
del paciente realizado por enfermeria en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores item Claridad [Coherencia |Relevancia Observamoneg/
Recomendaciones

¢.El tiempo de espera para el ingreso al
X . L 4 4 4
area de triaje fue rapido?

Ingreso y ¢ El tiempo empleado por el personal del

evaluacion  jarea de triaje para evaluar signos y 4 4 4
sintomas es el adecuado?
¢ El tiempo empleado por el personal de
triaje para asignarle su prioridad es corto? 4 4 4

Tlgmpo y ¢.El personal de salud le comunica el

prioridad tiempo que debe esperar de acuerdo a la 4 4 4
prioridad asignada?
¢k.Considera que de acuerdo a sus
hecesidades el tiempo que se le asigno es 4 4 4
pportuno?

« TERCERA DIMENSION: SALA DE ESPERA

+ Objetivos de la Dimensién: Determinar el tiempo del paciente en un ambiente esperando su turno de ser

llamado para ingresar a consultorio en el hospital Hermilio Valdizan.

espera para ser llamado por el medico
es corto?

Indicadores item Claridad |Coherenci [Relevancia [Observaciones/
a Recomendacione
L El tiempo para acceder a la sala de 4 4 4
espera fue adecuado?
IAccede y espera
¢ El tiempo que pasa en sala de 4 4 4




+ CUARTA DIMENSION: CONSULTORIO

« Objetivos de la Dimension: Mide el tiempo que trascurre desde la atencion hasta la evaluacién del
paciente por el médico en el hospital Hermilio Valdizan

Indicadores item Claridad  |Coherencia [Relevancia ObservaC|ongs/
Recomendaciones
Examen ¢, El tiempo empleado por el personal
psiquiatrico  médico para realizar su examen 4 4 4
mental es suficiente?
Diagnostico . El tiempo empleado por el personal
médico para realizar su diagnéstico es 4 4 4
pdecuado?
Despejar ¢ El tiempo empleado por el personal
dudas médico para despejar sus dudas sobre 4 4 4
su salud mental es conveniente?
Tiempo ¢ El tiempo desde que llego hasta que
asignado salio de consultorio fue lo que
4 4 4
esperaba?
¢ El tiempo de espera para ser
atendido por el medico se da de
. . 4 4 4
lacuerdo al orden asignada en su cita?

* QUINTA DIMENSION: FARMACIA

« Objetivos de la Dimension: Mide el tiempo de ser atendido en farmacia del establecimiento del
hospital Hermilio Valdizan

pdecuado

Indicadores ftem Claridad |Coherencia [RelevancialObservaciones/
Recomendaciones
Atencion de receta El tiempo de espera para atender
5uU receta en farmacia fue corto 4 4 4
Entrega de El tiempo de espera para la
medicamentos entrega de medicamento es 4 4 4

DNI

43337343




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion de la variable
“SATISFACCION DEL PACIENTE EXTERNO*. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. Datos generales del juez

Nombre del juez: Eduardo Martinez Ponce

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()

Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional Gestion Publica

Institucion donde labora: Escuela Militar de Chorrillos

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios « )

el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacién . Investigacion (Asesor, revisor y jurado de tesis)

8. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

9. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: Encuesta SERVQUAL
IAutora: Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1988).
Procedencia: EEUU
IAdministracion: Individual y colectivo
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos
Ambito de aplicacion: Pacientes externos
Significacion: El Instrumento de medicién (escala) consta de 20 preguntas agrupados en

las siguientes dimensiones: por cinco dimensiones: Fiabilidad (5 items)
capacidad que tiene el hospital para responder exitosamente con el
servicio ofrecido, Capacidad de respuesta (4 items) mide la
disposicion de los servidores de la salud oportuno frente a la
demanda de los pacientes, dentro de un  tiempo
aceptable,Seguridad (4 items) mide la confianza que se crea en la
actitud del personal de salud que brinda sus servicios, e inspirar
confianza,Empatia (4 items) mide la idoneidad que tiene el ser
humano para ponerse en lugar de otra atendiendo de manera
apropiada y satisfactoriamente las necesidades de alguien,
Aspectos tangibles (3 items) mide los aspectos fisicos que el
paciente percibe de las instalaciones del centro de salud. El valor
final de medicién estd basado en una escala de Likert de 5 categorias con
una valoracion del 1 al 5 (nunca 1, casi nunca 2, a veces 3, casi siempre 4y
siempre 5).




4. Soporte teorico

(Describir en funcion al modelo tedérico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Satisfaccion del paciente
externo

Fiabilidad

Es la capacidad que tiene el hospital para responder
exitosamente con el servicio ofrecido, siendo este
servicio desde un primer momento de forma correcta
(MINSA. 2011).

La satisfaccion de los
pacientes externos, es el nivel
de expectativa y percepcion
que tienen los pacientes
concernientes al grado de

Capacidad de
respuesta

Es la disposicion que ofrecen los servidores de la
salud a los pacientes o usuarios de servir y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda, dentro de un tiempo aceptable y con
respuesta de calidad (MINSA. 2011)

cumplimiento del servicio que
ofrece la organizacion de
salud (MINSA, 2021).

Seguridad

Estima la confianza que se crea en la actitud del
personal de salud que brinda sus servicios,
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia 'y
habilidad para comunicarse e inspirar confianza
(MINSA. 2011)

Empatia

Es la idoneidad que tiene el ser humano para ponerse
en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y
satisfactoriamente las necesidades de alguien mas
(MINSA, 2011).

Aspectos
tangibles

Es apercepcion de los aspectos fisicos de las
instalaciones del centro de salud. Se relacionan con
las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipo, personal, material de
comunicacion, limpieza y comodidad (MINSA, 2011).

5. Presentaciéon de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL elaborado por Parasuraman, Berry, &
Zeithaml, en el afio 1988. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . . e
El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente es ordenacion de estas.

y semantica son
adecuadas.

decir, su sintactica [ 3 Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.




El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién I6gica con la dimension.
COHERENCIA EI cumple con el criterio)
item tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
|6gica con la acuerdo) la dimensién.
dimensién o i - i derad |
indicador que esta | |tem”t|ene una rg acion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

Sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Satisfaccion del paciente externo

« PRIMERA DIMENSION: FIABILIDAD

* Objetivos de la Dimensién: Determinar capacidad que tiene el hospital para responder
exitosamente con el servicio ofrecido establecimiento del hospital Hermilio Valdizan

Indicadores

ftem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacion
es

Atencién y
servicio

¢, Usted o su familiar fueron
atendidos inmediatamente a su
legada, sin importar su condicién
socioeconémica?

¢, Usted o su familiar fueron
atendidos considerando la
ravedad de su salud?

£, Su atencion realizo segun el
horario publicado en el rea de
salud?

Comunicacion

¢, El médico que lo atendié mantuvo
suficiente comunicacion con usted o
sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de
salud?

Medicamentos
farmacéuticos

¢.La farmacia cont6 con los
medicamentos que receto el
médico?

« SEGUNDA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

* Objetivos de la Dimension: Mide la disposicion de los servidores de la salud oportuno

frente a la demanda de los pacientes, dentro de un tiempo aceptable en el hospital
Hermilio Valdizén

Observaciones/
] . Recomendacio
Indicadore Item Claridad |Cohere [Relevancia| nes
ncia
Resolucion | Cuéando usted presenté algin
inmediata problema o dificultad se resolvié 4 4 4
nmediatamente?
¢La atencién en el médulo de
admision fue rapida? 4 4 4
Atencion
oportuna y ¢ La atencion en triaje fue rapida?
rapida 4 4 4
¢.La atencién en la farmacia fue
rapida? 4 4 4




« TERCERA DIMENSION: SEGURIDAD

* Objetivos de la Dimension: Mide la confianza que se crea en la actitud del personal de
salud que brinda sus servicios, e inspira confianza al paciente en el hospital Hermilio

Valdizan.
Indicadores item Claridad [Coherenc|Relevancia | Observaciones/
ia Recomendacio
¢, El médico que le atendid le brindé
el tiempo necesario para contestar 4 4 4
sus dudas o preguntas sobre su
! problema de salud?
Confianza en el
servicio ¢ El problema de salud por el cual
usted fue atendido se ha resuelto o 4 4 4
mejorado?
¢ El médico que le atendio le realizd
un examen completo y minucioso 4 4 4
por el problema de salud por el
cual fue atendido?
Privacidad ¢, Durante su atencion se respeté
su privacidad? 4 4 4

« CUARTA DIMENSION: EMPATIA

* Objetivos de la Dimension: Mide la idoneidad que tiene el ser humano para
ponerse en lugar de otra atendiendo de manera apropiada y satisfactoriamente
las necesidades del paciente en el hospital Hermilio Valdizan.

Indicadores

item

Claridad

Coherenc
ia

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendaciones

Involucramiento
e idoneidad

¢ El personal de salud lo trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?

4

Comprension

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la
atencion?

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaron?

k. Usted comprendid la explicacion
gue el médico le brind6 sobre el
fratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?




* QUINTA DIMENSION: COMPONENTES TANGIBLES

« Obijetivos de la Dimension: Mide los aspectos fisicos que el paciente percibe de
las instalaciones del centro de salud en el hospital Hermilio Valdizan

salud estuvieron limpios y
comodos?

Indicadores item Claridad |Coherenc|Relevanc| Observaciones/
ia ia Recomendaciones
Orientacion ¢ Los carteles, letreros y flechas
del servicio le parecen 4 4 4
adecuados para orientar a los
acientes?
¢, El establecimiento de salud
cont6 con personal para 4 4 4
nformar y orientar a los
pacientes?
Apariencia fisica | Los ambientes del area de
4 4 4

DNI

43337343




Anexo 8: Muestra piloto de las variables
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Confiabilidad de la variable tiempo de espera

Alfa de Cronbach

Elementos

Variable 1

Tiempo de espera

0,914

17

0,925

D1 Admission
D2 Triaje

0,855

0,922

D3 Sala de espera

0,766

D4 Consultorio

0,912

D5 Farmacia




SATISFACCION DEL PACIENTE EXTERNO

Componentes

20

19

tangibles

18

17

16

Empatia
15

14

13

12

Seguridad

11

10

Capacidad de respuesta

Fiabilidad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Confiabilidad de la variable satisfaccion del paciente externo

Alfa de Cronbach

Elementos

Variable 2
Satisfaccion del paciente externo

D1 Fiabilidad

0,719

0,814

0,918

D2 Capacidad de respuesta

D3 Seguridad
D4 Empatia

0,690

0,643

0,596

D5 Componentes tangibles




Anexo 9: Datos de muestra de resultado de la variable

TIEMPO DE ESPERA

Farmacia

Consultorio

sala

espera

triaje

3

3

Admisidn

P1|P2 |P3 |P4 |P5|P6|P7 |P8 |P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17

4| 4| 4| a4
4| 4| 4

41 4| 4| 4

4| 4| 4| 4

4| 4| 4
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4
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Anexo 10: Fotos de la encuesta en el hospital.






