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Presentacién

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo “Tiempo de espera y
calidad del usuario externo de fisioterapia del Hospital Rebagliati, Lima, 2016”,
tiene por finalidad la basqueda del conocimiento a través de la aplicacion de
instrumentos y su respectivo andlisis, ya que vamos a relacionar dos variables
gue son muy importantes en gestion, como es la calidad de atencion, lo cual se
refiere como el usuario o paciente se siente atendido tanto en el trato, amabilidad,
atencion, infraestructura donde lo atienden, etc. y el tiempo de espera, que es un
tema muy é&lgido en las instituciones que brindan servicios de salud, tomando
como referencia los tiempos de espera para obtener una cita o esperar para ser
atendido en una consulta y el tiempo de atenciéon con el profesional de la salud.

El presente trabajo de investigacion consta de tres partes
fundamentalmente. En su primera parte se presentaran los antecedentes tanto
nacionales como internacionales, fundamentacion cientifica, justificacién,
planteamiento del problema, hipétesis y objetivos. En la segunda parte se
encuentra el marco metodolégico, metodologia, poblacion. Muestra, instrumentos
y en la tercera parte encontraremos los resultados, recomendaciones y

conclusiones.

Esperando cumplir con los requisitos necesarios para su aprobacion.

El autor
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Resumen

Objetivo: Relacionar el tiempo de espera y la percepcion de la calidad de
atencion en los usuarios externos de fisioterapia, HNERM, 2016.

Se disefid un estudio descriptivo correlacional de corte transversal bajo el
enfoque de estudio cuantitativo. La poblacion en estudio incluy6 a los pacientes
atendidos en fisioterapia del hospital Edgardo Rebagliati Martins, los participantes
en el estudio fueron 80 usuarios externos. Para la recoleccion de datos se utilizo
el instrumento a base de encuestas de calidad servqual que fue aprobada a
través de juicio de expertos, a la vez también se hizo uso de encuestas para
conocer el tiempo real de espera, El analisis estadistico se realiz6 a través del

programa SPSS. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial

Se puede apreciar también que los pacientes del servicio de fisioterapia del
HNERM, 2016, que encuentran un nivel variado de satisfaccion donde se
manifiesta tomando como referencia la calidad de atencidén los que consideran
gue el tiempo de espera en sala de fisioterapia es bueno es el 66.3%, regular el
28,8% y malo 5%.Los que perciben el tiempo de atencién en fisioterapia como
bueno es el 77.5%, como regular el 15% y como malo el 7.5%. y los que
manifiestan que el tiempo de espera de diferimiento de cita para fisioterapia es el
22.5% lo considera como bueno, el 8.8% como regular y el 68.8% lo considera
como malo. Obteniendo un RHO: 0,245; p: 0,028< a 0.05, RHO: 0,223; p: 0,047<
a 0.05, RHO: 0,226; p: 0.044 < a 0.05 respectivamente.

Palabras clave: calidad de atencion y tiempo de espera.
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Abstract

Objective: To relate quality of care and waiting time in the patients of the
physiotherapy service, HNERM, 2016.

A cross-sectional, correlational descriptive study was designed under the
guantitative approach. The population included the patients treated in the
physiotherapy of the hospital Edgardo Rebagliati Martins, The sample was
probabilistic, the size was 80 people according to the inclusion and exclusion
criteria. For the data collection we used the instrument based on surveys of quality
servitud that was approved through expert judgment, at the same time also made
use of surveys to know the actual waiting time, Statistical analysis was performed
through Of SPSS software. Descriptive and inferential statistics techniques were
used

It can also be seen that the patients of the physiotherapy service of the
HNERM, 2016, who find a varied level of satisfaction where it is manifested taking
as a reference the quality of care those who consider that the waiting time in
physiotherapy room is good is 66.3 %, Regular 28.8% and bad 5%. Those who
perceive the time of attention in physiotherapy as good is 77.5%, as regular 15%
and as bad 7.5%. And those who state that the waiting time for appointment
deferral for physiotherapy is 22.5% consider it good, 8.8% as regular and 68.8%
consider it bad. Obtaining an RHO: 0.245; P: 0.028 <a 0.05, RHO: 0.223; P: 0.047
<a 0.05, RHO: 0.226; P: 0.044 <a 0.05 respectively.

Key words: quality of care and waiting time.
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La tesis que presentamos a continuacion busca relacionar dos variables que son
el tiempo de espera y la calidad de atencion, se realizara a pacientes en el
servicio de terapia fisica del HNERM a través de la encuesta SERVQUAL que

estan validadas y adaptadas a nuestro medio.

La presente tesis se dividira en 7 capitulos que son: En su primer capitulo
se tratara sobre los antecedentes tanto nacionales como internacionales con
respecto al tema a investigar, la fundamentacion cientifica, técnica y humanistica,
donde se dara a conocer los diferentes conceptos de autores con respecto a
calidad de atencidn, tiempo de espera y los servicios de salud que es donde se va
a realizar la siguiente tesis en un hospital sanitario. Presentamos también en este
capitulo la justificacién del porque es importante realizar la siguiente investigacion
con el planteamiento del problema, también encontraremos el problema general y
los especificos asi como los objetivos y las hipétesis. En el segundo capitulo
trataremos sobre el marco metodologico con la presentacion de las variables, su
operacionalizacion, metodologia, la poblacion y la muestra, los instrumentos a
utilizar que en este caso va ser la encuesta y el método de andlisis de datos. En
el tercer capitulo se presentara los resultados a través de tablas y cuadros
procesados en el programa SPSS para su discusion, recomendaciones y
conclusiones por parte del investigador que junto a la referencia bibliografica
completan los siete capitulos que contiene la presente tesis mas el item de

anexos.
Por lo expuesto sefiores del miembros del jurado recibimos con

beneplacito vuestros aportes y sugerencias para mejorar y a la vez deseamos

pueda servir de aporte al conocimiento futuro.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Padilla, (2016),en un estudio titulado “Modelo de atencion del servicio de
rehabilitacion fisica del hospital IESS nivel 1l de Babahoyo”, con una muestra de
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100 pacientes que reciben atencion profesional, es una investigacion mixta cuali -
cuantitativa de disefo transversal donde se utiliz6 como instrumento la encuesta y
observacion directa. En las conclusiones el 70% refiere que la atencion es de
buena calidad y el 30% la refiere como mala. Los resultados del estudio muestran
que por el tamafio de cifras de morbilidad se debe tener conocimiento de la
preocupacion que debe existir por mejorar la calidad de atencién y buscar la
satisfaccion absoluta del usuario, asi mismo el personal que atiende debe no solo
cubrir las necesidades del paciente sino también sus expectativas. Buscando
establecer pardmetros que lleven a la eficiencia y la eficacia de la atencion. Los
pacientes que acuden al servicio de rehabilitacion fisica deben ser atendidos de la
mejor manera ya que ademas de encontrar la solucién a su problema de salud
debe encontrar cordialidad y amabilidad en su atencién para recuperar su salud

integral y asi lograr tener una buena calidad de vida.

Quito (2016) en un estudio titulado “Satisfaccion del Usuario del Servicio de
Salud en el area de Consulta Externa del Hospital del Dia-IESS de la ciudad de
Loja, 2015” con una muestra de 381 pacientes utilizando la percepcion y
expectativas en sus dimensiones cuantitativas y cualitativas utilizando la
metodologia Servqual como instrumento en donde llegan a la conclusion que la
percepcion del usuario es de insatisfaccion y esta se ve en no buen trato que
brinda las enfermeras y auxiliares, en el caso de los médicos manifiestan que son
muy buenos en su especialidad pero que deberian mejorar la parte comunicativa
con los pacientes, pero donde se genera el mayor problema es en los largos
tiempos de espera para conseguir una cita, especialmente con algun especialista
haciéndose tiempo muy prolongados y dificiles de acceder, por ese motivo la
causa de la brecha de insatisfaccion se ve marcada en estos pacientes que
pertenecen al seguro campesino.

Fernandez, Lobos, Cristobal, Del Oliva, Alaya, (2014), en un estudio
titulado “Calidad del servicio de salud basado en intangibles en pacientes sin
discapacidad, Cesfam, Hualqui”. Realizando un estudio observacional, transversal
y descriptivo, con una muestra de 168 hogares de personas sin discapacidad y 31
con discapacidad, encuesta Servperf. Para las conclusiones nos dice que es

importante que el personal de salud muestre confianza teniendo en cuenta una
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buena actitud y expresion al atender lo cual significa que exista una buena
relacion médico — paciente. También concluye que la atencion en urgencia
presente un menor grado de satisfaccion que llega al 71. 1% lo cual corresponde

al tiempo de espera y la infraestructura que son 64.2%. y 65.1% respectivamente.

Dios et al. (2013) en un estudio titulado “Valoracién de la satisfaccion de
usuarios de la consulta de enfermeria en centros de salud a partir de indicadores
de calidad técnicos y de comunicacion”, bajo un estudio observacional descriptivo
disefiaron un instrumento a base de un cuestionario adaptado que explora la
relacion enfermera — paciente, la informacion recibida, el tiempo empleado, etc,
con una muestra de 335 pacientes donde las conclusiones a las que llegaron fue
gue la mayoria de los pacientes que tuvieron consulta en enfermeria mostraron
satisfaccion con la atencion que recibieron, aunque manifestaron que les gustaria

tener mas presencia y participacion en la toma de decisiones.

Fontova, Juvinya y Sufier (2015) en un estudio titulado “Influencia del
tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes y acompafantes”. Se realizé un
estudio observacional transversal. El tamafo de la muestra da como resultado
285 respuestas y nos da como conclusiones que la satisfaccién de los usuarios
del servicio de urgencias es elevada y que esta satisfaccion esta relacionada a la
percepcion del tiempo de espera y la informacién sobre este tiempo influyé en la

satisfaccion de los usuarios.

Bustamante et al. (2013) en un estudio titulado “Evaluacion de la
satisfaccion del paciente con la atencién recibida en un servicio de urgencias
hospitalario y sus factores asociados” con una muestra de 373 pacientes, con un
estudio de cohortes prospectivo basado en una encuesta que incluia la valoracion
del tiempo de espera dando como conclusiones que el grado de satisfaccion en
urgencias suele ser elevado pero que esto esta condicionado a la percepcion del
tiempo de espera, el trato brindado por el médico y el respeto siendo estos

factores los que hacian que la percepcion fueran no satisfactoria.
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Urgilés (2012) con el estudio titulado “Tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios del centro de salud n°1 de la ciudad de Cuenca, en el afio 2011” con una
muestra de 380 usuarios donde se llego a la conclusion que el tiempo de espera
entre que el usuario sale de su domicilio con direccion al Centro de Salud, desde
que llega al centro de salud hasta la obtencién de un turno para ser atendido y
desde que obtiene el turno hasta la atencién fueron respectivamente: 35.94,
72.96 y 89.83 minutos.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Ericson et al. (2010) en un estudio titulado “Tiempo de espera y su relacién con la
satisfaccion de los usuarios en la farmacia central de un Hospital general de
Lima”, 150 usuarios, se realizd un estudio transversal tomando como informacion
los subprocesos de atencion de cada tiempo de espera que incluye la facturacion,
el pago en caja y la entrega de medicamentos, se realiz6 la observacion directa a
los usuarios. Utilizando una ficha de recoleccion para los datos, Se evalud el nivel
de satisfaccion del usuario segun una escala likert. Dando En la conclusion
podemos ver que el subproceso de atencion en facturacién tiene un tiempo de
espera muy prolongado y que ello va traer consigo un bajo nivel de satisfacciéon

del usuario en la farmacia central.

Zamora (2016) en un estudio titulado “Satisfaccion sobre la infraestructura
y la calidad de atencion en la consulta de gineco — obstetricia de un
establecimiento de atencién primaria”. Con una muestra de 249 pacientes con
una investigacién de tipo cuantitativo con disefio observacional utilizando como
instrumento la encuesta Servqual, en conclusion el presente estudio nos dice que
el grado de satisfaccion de los usuarios acerca de la infraestructura y la calidad
de atencion del consultorio externo fue adecuado alcanzando un 70.92%. el grado
de satisfaccion con referencia a la atencidn en la consulta externa fue de 87.55%,
y el grado de satisfaccion del usuario en relacion al servicio de gineco —
obstetricia fue de 64.66%.
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Shimabuku et al .(2012) titularon el estudio “Niveles de insatisfaccion del
usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, Perd” con una
muestra de 2051 encuestados bajo un estudio observacional donde se empled
una encuesta para medir la insatisfaccion del usuario denominada software para
la evaluacion de encuestas de usuarios en salud (Seeus). Dando como
conclusiones que las dimensiones donde hubo mayor insatisfaccion fue en la de
aspectos tangibles, higiene y otros en emergencia y hospitalizacion y las
capacidades médicas en la consulta ambulatoria se noté una disminucion de los

niveles de insatisfaccion.

Tinoco (2016) realiz6 un estudio sobre “Satisfaccion del usuario externo en
el servicio de consulta externa del hospital nacional P.N.P. Luis Nicasio Sdenz en
el periodo octubre — diciembre 2015”, en Lima teniendo como finalidad conocer el
grado de satisfaccion de la poblacién objetivo. Estudio observacional, descriptivo
y transversal. La poblacion fue 489,303 usuarios de consultorios externos de
Pediatria, Medicina General, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia; la
muestra quedd conformada por 460 usuarios. La técnica empleada fue la
encuesta SERVQUAL y el instrumento cuestionario. Las conclusiones fueron: (a)
el 53% pertenecia al grupo etario de adultez temprana y el grado de satisfaccion
se reflejo en el 24.69%; (b) el género dominante fue el femenino, presentando un
grado de satisfaccion del 25.26%; (c) respecto al grado de instruccion el 45% eran
de superior técnico y grado de satisfaccion de 27.56%. (d) Respecto al nivel de
satisfaccion del usuario externo un 73.03% reflejé insatisfaccion y solo el 26.97%

satisfaccion.

Ninamango (2014) investigd acerca de “Percepcién de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”, en Lima con la finalidad de conocer la percepcion de
la calidad de servicio en la poblacion de estudio. Investigacion de disefio
descriptivo, transversal, observacional, no probabilistico. La poblacion estuvo
formada por 570 usuarios y la muestra contdé con 230 usuarios del servicio de
consultorio externo de Medicina Interna. La técnica fue la encuesta SERVQUAL

modificada a 22 pares de preguntas y el instrumento cuestionario. Los resultados
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del estudio fueron: (a) el 83.9% presentd insatisfaccion global; (b) el 81,7%
reportd insatisfaccion en las siguientes dimensiones: aspectos tangibles (72.6%),
confiabilidad (78.3%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). (c) Ademas, en
general, la insatisfaccion que hallaron en los pacientes es elevada, las

expectativas que refieren son altas comparadas con las percepciones.

1.2. Fundamentacion Cientifica, Técnica Y Humanistica

1.2.1. Tiempo de espera

En relacién a los tiempos de espera lo que se quiere es describir mediante el uso
de encuestas, los tiempos reales y que son percibidos por los usuarios, asi como
analizar cudles serian las posibles variables que van a influir en que este tiempo

de espera aumente o disminuya determinando asi el grado de satisfaccion.

Cabe mencionar que los tiempos de espera pudieran aliviar el sufrimiento,
al proporcionar una hora exacta, que el paciente pueda controlar y una
informacion correcta, que disminuya la incertidumbre y el sufrimiento (Girbés,
Broseta, Torregrosa, 2006. p. 31) En la realidad esto no se cumple a cabalidad ya
gue la demanda de usuarios supera la oferta de los servicios haciendo muchas
veces que aun el usuario teniendo hora programada tenga que esperar por la
atencion al tratar de cubrir la mayor cantidad de atenciones posibles. Como
sucede en los hospitales con pacientes que no encontraron turno para atencién y

se le cita como paciente adicional.

También encontramos informacién de cuanto un cliente puede esperar por
un producto y esto es directamente proporcional a la calidad del producto ofrecido
y ponen como ejemplo si los alumnos tuvieran que esperar al docente para una
clase los tiempos variarian si fuese el docente de practica esperarian una demora
de 10 minutos pero si fuese el docente principal la espera aumentaria a 20
minutos aproximadamente, esto nos lleva a entender que los usuarios esperarian
mas por un producto que fuera de mayor calidad o mas importante, Maister nos

dice “que la tolerancia con la espera esta en relacién con el valor esperado de
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aguello por lo que se espera” (Bouzas. 2009. pp. 60, 61). Si el producto es bueno
como el ejemplo que nos pone en la adquisicion de un producto de Apple donde
el primer cliente hizo una cola de mas de 17 horas por el producto. Para poder
entender los tiempos de espera se tiene que dividir o separar los tiempos por los
que un usuario en salud tiene que pasar para su atencion de su salud y es por
eso que se ha llegado a describir una situacién de “pre proceso” y “proceso” de
espera, el primero seria el tiempo que debe esperar el usuario hasta que se inicie
el servicio y el segundo seria desde que se inicidé el servicio hasta que este
termine(Girbés, Broseta, Torregrosa, 2006. p. 31) En este caso para la realizacion
de esta tesis se ha tomado en cuenta los tiempos de espera para la atencién de
fisioterapia asi como el tiempo de atencion de fisioterapia, y el tiempo que debe
esperar el paciente para conseguir una cita con el fisioterapeuta, ahi estan

englobados los tiempo denominados pre proceso y proceso de espera.

Es evidente saber que a ningun usuario le gusta esperar y esto lo dice
Gavilan en el 2004, Esperar es intrinsecamente poco satisfactorio para la
inmensa mayoria de los consumidores (Bouzas. 2009. pp. 60, 61) esto lo
fundamenta en que existen multiples alternativas que pueden suplir el producto
gue se necesita no es necesario esperar por este salvo sea lo sumamente valioso

0 sea de mucha satisfaccién para el usuario.

También es cierto que en Europa existe una importante variabilidad en los
tiempos de espera. En este sentido, en Inglaterra, Irlanda y Dinamarca se observa
que las esperas en la especialidad de cirugia ortopédica es de las mas
importantes, pero también sabemos que las esperas prolongadas constituyen un
porcentaje pequefio en algunos paises como en Dinamarca, donde las esperas
de mas de tres meses suponen solo el 8% del total (Marti, 2002, p. 440)

Se ha afirmado que, frente a este problema de demanda, aumentar la
produccion, es decir, la oferta, sea de una manera estructural y permanente, o
sea temporalmente (planes de choque), y haciéndolo con un incremento de la
productividad o aumentando los recursos, genera un acortamiento del tiempo de

espera, pero aumenta el numero de personas en la lista. Podriamos decir que,
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cuanto mejor lo hacemos, mas gente habra en la lista.

Por otra parte, debemos ser muy precavidos con los planes de choque,
pues las jornadas de tarde, pagadas aparte, pueden reducir la productividad de
las mafianas y generar una seleccion adversa. Es decir, maximizando el pago por

acto se pueden llegar a priorizar inversamente los criterios clinicos.

Evaluar las necesidades clinicas de los pacientes usando criterios
transparentes es imprescindible para que puedan ser atendidos en orden de
necesidad (priorizados) y, en su caso, para decidir la asignacién de recursos. La
alternativa que pidan turno detras de la cola es clinica y socialmente inaceptable,
y ademas generadora de ineficiencias, caos y amiguismo. De hecho, algunos
estudios demuestran que los mas desfavorecidos reciben menos intervenciones y
esperan mas para recibirlas, y que familiares de personal sanitario, personajes
populares y politicos consiguen sortear con gran habilidad las listas de espera
(Marti, 2002, p. 441)En este parrafo que resume muy bien la realidad de la no
gestion de las listas de espera y, por tanto, una situacion de falta de equidad, que
es, como hemos visto, uno de los principios de todo sistema publico de servicios,
a la vez es el generador de la propia lista.

La Gestidn de listas en el Hospital y por profesional

En la gestién de las listas tiene un papel fundamental el hospital y el propio
profesional. Esta es una tarea que todo buen profesional debe asumir, tanto por
su aspecto ético, de participacion en la distribucion equitativa de recursos
inseparable de cualquier decisiéon clinica, como para una buena organizacion de

su trabajo y una satisfactoria atencion a sus pacientes (Marti, 2002, p. 441).

Para entrar a pacientes en lista de espera quirdrgica y ordenarlos en ella,
seran necesarios criterios de efectividad de los procedimientos, es decir, de
indicacion y valoracion de mayor posibilidad de beneficio (resultados); criterios de
mayor necesidad, por gravedad de la patologia, pero también por asociacion de
criterios sociales, y finalmente criterios de orden de llegada. Estos criterios
generales se pueden concretar en las medidas de gestion en el centro sanitario y

en cada profesional.
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La depuracion periodica de las listas y el auditmédico antes de la

programacion quirargica definitiva

La depuracion periddica de las listas es una tarea necesaria y conjunta de
los servicios clinicos y de los servicios administrativos del hospital, pues en largos
periodos de espera se ha demostrado que hasta un 20- 30% de los pacientes en

lista no se opera por diversas razones (Marti, 2002, p. 442).

Por otra parte, el auditmédico, antes de la programacion quirdrgica
definitiva, también es necesario en listas de espera largas, pues encontramos que
algunos pacientes no quieren, o no pueden, operarse por diversas razones: han
mejorado la clinica durante la espera (no es infrecuente que en la gonartrosis la
clinica mejore al perder peso y realizar ejercicios de rehabilitacién), su
comorbilidad ha empeorado mucho (habiendo aparecido episodios graves de

patologia cardiaca u otros), etc.

Necesidad de priorizar.

Finalmente, y quiza lo mas importante, sera necesario priorizar de acuerdo con la
necesidad (gravedad, urgencia, social) segun el mejor prondstico de resultados
(costo-efectividad). Para esta priorizacion son necesarias las opiniones y el
consenso de los profesionales, pero también es precisa la opinién del paciente;
asi como la opinién social. Existen experiencias muy concretas en paises como
Canada (en concreto en Ontario), Nueva Zelanda y Reino Unido. En Cataluia
tenemos el ejemplo reciente de la priorizacion de intervenciones de cataratas y de
protesis total de cadera y rodilla segun criterios profesionales y sociales
elaborados, con amplia participacién de profesionales y de ciudadanos (pacientes
0 no), por la Agencia de Evaluacién de Tecnologia Médica del Departamento de

Sanidad del gobierno autonémico (Marti, 2002, p. 442).

Entre estos criterios se valora y se pondera la puntuacion de la gravedad
clinica (agudeza visual, incapacidad funcional, etc.), el dolor (en prétesis de

cadera y rodilla), el mayor beneficio clinico esperado, el no tener a nadie que
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cuide del paciente o el que éste deba cuidar a otras personas. A mayor
puntuacion (sobre 100 puntos), el paciente sera mas prioritario dentro de la lista.

Esta puntuacion no esta explicitamente pensada para determinar la
indicacién o no del procedimiento, pero indirectamente, puntuaciones bajas hacen
poner en duda la indicacion, y el paciente deberia ser revalorado con el paso del

tiempo sin haberlo introducido aun en la lista de espera.

Finalmente debemos hacer hincapié en que este proceso de gestion de
listas de espera deberé ser transparente y suministrar periédicamente informacion
tanto a los profesionales como a los pacientes usuarios de nuestros servicios

sanitarios.

1.2.2. Calidad de atencion

El termino calidad, proviene del latin "qualitas" y fue utilizada por Cicerén para
difundir este concepto de la lengua griega. Haciendo que su concepto y aplicacion
variaran lo cual origino ciertas confusiones. Utilizdndose con frecuencia como
“atributo o propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios” (Zamora,
2015, p, 23) es necesario antes de empezar a definir cualquier concepto, conocer
de donde proviene la palabra que vamos a estudiar y para lo cual hemos

encontrado que proviene del latin.

“La calidad de atencion siempre se ha considerado dificil de definir”, como
han sefalado diversos autores, entre ellos Voury y De Geyndt, e incluso el propio
Donabedian, nos dice que “es una labor dura y dificultosa, a la vez que reconocio
que existen ambigledades sobre el concepto de calidad tanto en su percepcion
como en su definicibn’(Ramos, et al, 2004, p. 3) Lo que quiere decir que cada
persona siente o percibe la calidad de manera distinta a otra ya que por ejemplo
mientras para unos significa que lo atiendan con prontitud para otros significara
que lo atiendan con buen trato, a otro significara que le den solucién a su
problema de salud y a otros que les cueste muy poco o0 que no tenga costo, por lo
tanto los grados de satisfaccién de cuan bien o mal se siente uno atendido va

depender de la percepcion de cada persona de acuerdo a los ejemplos antes
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mencionados y otros mas.

Para algunos la calidad significa merito o excelencia pero otros piensan
gue puede tener diversas interpretaciones. “Siempre se consider6 que la calidad
la determinaba el productor o duefio, pero hoy se acepta de modo creciente que
la calidad lo define el cliente”(Ramos, et al, 2004, p. 3) Esto significa que con el
transcurrir del tiempo son los usuarios o clientes los que van a determinar qué tan
bueno o malo sea la calidad de un servicio o producto y esto es importante ya que
brinda informacion y conocimiento y a los propietarios de cOmo mejorar su
atencién. En el caso de la atencion en salud si todos los componentes que consta
la calidad son buenos a vista del usuario, ellos van a optar por volver a ser
atendidos y ello mejorara la imagen de la empresa o institucion que brinda ese

servicio a la vez que mejorara su productividad.

Como ya se menciond para poder definir calidad no solo se puede hacer
basandose en un solo concepto sino que se necesitarian mas y es ahi donde
Donadebian conceptualizo la salud “como el tratamiento que brinda un equilibrio
entre los beneficios que brinda la salud y los riesgos” definié la atencion en salud
de la siguiente manera el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio
entre los beneficios de salud y los riesgos” esto quiere decir que la calidad de
atencion va muy de la mano con la responsabilidad al escoger el tratamiento
donde se tratara de buscar los mayores beneficios posibles para la mejora de la
salud pero que esto no signifique sobre exponer al paciente por ejemplo a
examenes innecesarios que lo puedan irradiar complicando su salud o con
prescripcidon innecesarios de farmacos. El objetivo es mejorar la salud con una
buena atencion minimizando los riesgos, todo ello para buscar la satisfaccién del

paciente o usuario.

Es también Donabedian (1894)quien para mejor entendimiento estructura
los elementos de la atencién de la salud en Estructura, Proceso y Resultado.
donde la Estructura se refiere a la organizacion de la institucion incluyendo los
recursos con los que cuenta para brindar un servicio, el Proceso se refiere a todos
los pasos a seguir por el paciente para la atencion de su salud asi como también

como este paciente responde a estas tramites o pasos y el Resultado se refiere a



25

las metas alcanzadas para mejorar no solo el nivel de la salud sino también otros
factores como la calidad de vida, informacién o capacitacion del paciente o de la
poblacién, mejorando el grado de satisfaccion del usuario por la atencion recibida.

Se puede mencionar que la calidad de atencién se puede definir también
como el conjunto de herramientas o pasos que de, debe seguir para poder
garantizar la atenciéon de salud de forma que sea equitativamente y esté al
alcance de todos, con buen trato y tratamiento por parte de quienes brindan este
servicio logrando que el paciente cumpla con todo el tratamiento y no haga

abandono en perjuicio de su salud por una mala atencion.

La oficina regional de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) para
Europa y las autoridades sanitarias danesas en el afio 1993 hacen propuestas
para mejorar la atencién en salud dentro de las cuales se encuentra el definir el
concepto de calidad y sus componentes, explicar o detallar como alcanzar niveles
para el mejoramiento de la salud y reconocer a los principales autores que
vendrian a ser las autoridades y los profesionales de salud propiamente dicho que

son los que van a brindar una servicio de salud.

El Colegio Médico Americano recomienda intensificar los esfuerzos para
lograr una mejor calidad de atencién orientandose y teniendo como objetivo
principal la preservacidon de la relacion médico paciente. Esta entidad Reconoce
que el tiempo que se le dedica a un paciente en la consulta es uno de los
elementos mas importantes y de mayor calidad en la atencién médica y una
condicion necesaria para el desarrollo de una relacion médico paciente adecuada
(Outumuro, Actis,2013, p. 364) es por ello que en la presente tesis se dentro de
las dimensiones de la calidad encontramos la empatia que es el grado de
amabilidad con la que se atiende o se trata a un paciente y la seguridad que
vendria a ser la confianza que siente el paciente de ser atendido por el
profesional de la salud, ello hace q la calidad aumente haciendo que la imagen de

la institucion sea buena y su productividad mejore.

La calidad de los servicios brindados en cualquier establecimiento sea o0 no

de salud va intimamente ligado con la satisfaccion expresada por el usuario,
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quien es el que observa y percibe directamente las atenciones brindadas por el
personal del establecimiento. Producto de comparar como fue el desempefio al
entregar el servicio de salud y el proceso de ejecucion, por parte del paciente,
resulta la percepcién de la calidad de servicio. Independientemente que el usuario
emita valor apoyado en un juicio individual y subjetivo, es tomada en cuenta por
las instituciones para calificar y conocer la satisfaccion del usuario respecto a las

atenciones recibidas (Hospital San Juan de Lurigancho, 2013)

Por esta razén el Hospital San Juan de Lurigancho (2013) define la
satisfaccion del usuario externo como “el aspecto clave en la definicion y
valoracion de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de
atencion en los servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de

satisfaccion del usuario” (p. 3).

El Hospital Maria Auxiliadora (2014) refiere que “la calidad de servicios
representa un aspecto relevante en las instituciones sean estas publicas o
privadas, para su gestion y desarrollo. Por esta razén, cuantificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios hacia el servicio recibido, generara la mejora del

servicio prestado, y optimizara los resultados en la salud del usuario” (p. 2).

Por lo dicho para poder lograr una buena calidad de atencién se necesita
tener profesional altamente calificado, ser eficiente y eficaz en el tratamiento que
lo que quiere decir es lograr una buena atencién con la menor cantidad de
recursos, minimizar los riesgos de salud en los pacientes y buscar el mayor

beneficio para la salud del usuario.

Para entender el termino de calidad de atencién y todo lo que engloba se
tiene buscar dimensionar y se encontr6 que diversos autores a lo largo del
tiempo han buscado dimensionar como es el caso en el afio de 1983, Palmer lo
dimensiona en competicion profesional, accesibilidad, aceptabilidad vy
satisfaccion, efectividad y eficiencia, en 1990 programa lo dimensiona en calidad
cientifico — técnica, accesibilidad y satisfaccion. Otros autores también lo han

dimensionado como es el caso de Vouri en 1982, comm en 1990,Starfied en
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1990, y Servqual en 1990 lo dimensiona en elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, cabe sefalar que en la presente

investigacion las dimensiones de Servqual.

Para entender mejor las dimensiones se debe entender como elementos
tangibles a los materiales con los que se cuentan y en que estado estan, las
condiciones de limpieza y el grado de confort de las instalaciones. La fiabilidad se
refiere a la primera impresion que tiene el usuario del servicio y el cual va ser muy
importante porque en muchos casos depende de ello que vuelva para ser
atendido. La capacidad de respuesta se refiere a hacer esperar el menor tiempo
posible al paciente para una atencion, para conseguir una cita o darle el tiempo
necesario en consulta para que el paciente se sienta bien atendido. En seguridad
se refiere al alto grado de capacitacién profesional sobre el servicio en el que
trabajan y que esto sea percibido por los usuarios con esto se disminuye la
incomodidad del paciente a gestiones inutiles como por ejemplo cuales serian los
tramites que tiene que realizar el paciente asegurado para conseguir una cita con
el terapeuta fisico. La empatia se refiere al grado de amabilidad, de cortesia por
parte de los trabajadores hacia los pacientes.

Teorias de satisfaccion en servicios de salud

Teoria de enfoque sistémico

Las bases conceptuales y metodoldgicas para la evaluacion de la calidad de la
atencion, publicadas en los ambitos nacional e internacional durante los ultimos
diez afios, se han basado en el modelo desarrollado por Avedis Donabedian. Este
modelo ha sido una contribucion de gran importancia, ya que permite una
medicion ordenada de las variables relacionadas con la calidad de los servicios
de salud. En este sentido el esquema propuesto por el autor supone que “los
resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada, lo cual
implica que no todos los resultados puedan ser facil y exclusivamente imputables
a los procesos, y no todos los procesos dependeran directa y Unicamente dela

estructura” (Coronado et al, 2013, p.28). A partir de las teorias propuestas por
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Avedis Donabedian, se desprenden tres componentes de la calidad en servicios
de salud.

Componente técnico: se refiere a la aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el
méaximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. Se acompafa de la
interaccion social y econdémica entre el cliente y el facultativo (médico, equipo de
salud). De acuerdo con algunas autores, el tratamiento técnico de la enfermedad
se conoce como un arte; ya que la atencion técnica no es completa ni

exclusivamente una ciencia (Hernandez y Vasquez, 2015; Herraiz, 2011).

Componente interpersonal: se justifica en el postulado de que la relacién
entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte
por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de

cada persona individual (Hernandez y Vasquez, 2015; Herraiz, 2011).

Componente del entorno: es la manifestacion de la importancia que tiene el
entorno donde se desarrolla la atencion. Llamado también la capacidad de
respuesta o dimension de la oferta, tiene que ver con la capacidad operativa o de
funcionabilidad de los servicios de salud, de la organizacion y disposicion para

atender al usuario (Hernandez y Vasquez, 2015; Herraiz, 2011).

Teoria de las brechas del servicio

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1996).han conceptualizado la calidad de servicio
percibida como el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad
del servicio, que resulta de la comparacion entre las expectativas de los
consumidores (lo que ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer) y

sus percepciones sobre los resultados del servicio ofrecido.

Los autores recalcan que para poder evaluar la calidad de servicio y en
ausencia de criterios de caracter objetivo se requiere realizar un diagnostico de
dicho servicio partiendo del andlisis de las percepciones de los clientes o usuarios

con relacion al servicio recibido. Segun esta idea, la calidad del servicio se define
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como la amplitud de las diferencias o brechas que existia entre las expectativas o
deseos de los clientes y sus percepciones respecto a la prestacion del servicio.
Partiendo de sus investigaciones, se desarroll6 un modelo conceptual de la
calidad del servicio y se disefid un instrumento de medida identificado como

Servqual (ServiceQuality) (Parasuraman et al, 1996).

Alrededor del mundo multiples autores han apreciado los beneficios del
meétodo Servqual, asi que como Miranda, Chamorro y Rubio (2007), en su libro
Introduccion a la gestion de la calidad resaltan la importancia del modelo y
aseguran que la escala Servqual mediante la diferencia entre las percepciones y

las expectativas de los clientes logra medir la calidad de servicio.

Recientemente los autores Schiffman y Lazar (2010), sefialan que el
modelo Servqual es una potente técnica de investigacion comercial en
profundidad que permite realizar una medicion del nivel de calidad de cualquier
tipo de empresa de servicios, permitiendo conocer qué expectativas tienen los
clientes y como ellos aprecian el servicio, también diagndstica de manera global
el proceso de servicio objeto de estudio.

A nivel nacional el Ministerio de Salud (2012) refiere que el Servqual se
usa para conocer el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio otorgada al
usuario y resalta que “comparar las expectativas generales y las percepciones de
los usuarios en relacion al servicio que otorga una institucion, puede representar
una medida de la calidad del servicio”. (p. 15) En sintesis, este modelo propone
que la calidad de servicio se puede estimar a partir de cinco dimensiones:
elementos tangibles, la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la
empatia.

Dimensiones
El Ministerio de Salud (2012) menciona que el cuestionario SERVQUAL esta
disefiado para la utilizacidbn en instituciones sanitarias y servicios de apoyo.

Comprende ademas 22 preguntas acerca de las expectativas y percepciones de
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los usuarios (en cada caso), las cuales estan distribuidas en cinco dimensiones

que avalula la calidad:

Fiabilidad
“Cumplir satisfactoriamente con el servicio ofertado”. Comprende los items 01, 02,
03, 04 y 05. (Ministerio de Salud, 2012, p. 14)

Capacidad de respuesta

“El afan de servir a los clientes externos y brindarles un servicio oportuno y rapido
ante una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable”.
Comprende los items 06, 07, 08 y 09. (Ministerio de Salud, 2012, p. 14)

Seguridad

“Cuestiona la confianza que produce la disposiciébn del personal que presta
servicios de salud exhibiendo conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza”. Comprende los items 10, 11, 12 y 13.
(Ministerio de Salud, 2012, p. 15)

Empatia

“Cualidad de ponerse en el lugar del otro, entender y responder las necesidades
del otro”. Comprende los items 14, 15, 16, 17 y 18. (Ministerio de Salud, 2012, p.
14)

Aspectos tangibles

“Aquellos aspectos medibles que el usuario observa de la organizacién. Se
relacionan con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad”. Comprende los items
del 19, 20, 21 y 22 (Ministerio de Salud, 2012, p. 14).

“Los Servicios de Salud definidos segun Kerr yTrantow (1969). Establecen
que los servicios de salud son los atendidos por los diferentes profesionales de la
salud donde menciona a médicos, los odontélogos, las enfermeras y el resto del

personal de salud de hospitales, consultorios y clinicas, con el objeto de mantener
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0 mejorar la salud. Los cuales se pueden dividir en dos fases, los preventivos,
destinados a mantener y preservar la salud del individuo, y los clinicos y de
rehabilitacion, cuya finalidad es restablecer la salud a los enfermos y personas
con discapacidad” (Losada, 2007, p. 14) los servicios que brindan los diferentes
profesionales de la salud estan orientados a la promocion, prevencion y
tratamiento de enfermedades. En el caso de fisioterapia en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, los usuarios llegan en un estadio patogénico donde lo que se
realiza es el tratamiento fisioterapéutico y la rehabilitacion para la reintegracion
del paciente a la sociedad, también brindandose medidas de prevencion segun el
nivel hospitalario para mantener y/o mejorar la calidad de vida.

“Se tiene que tener en cuenta la importancia de que los servicios que se
ofrecen a la poblacibn deben ser de forma equitativa y sin discriminacion,
obteniendo efectos positivos tanto en la salud individual como publica, ademas de
potenciar el crecimiento econdmico y el desarrollo” (Wiskow, 2015, p. 14) la
atencion de la salud debe contemplar llegar a toda la poblacion sin discriminar
estatus social, creencias, etc. Con ello la poblacién y el ciudadano se sentird mas
satisfecho.

Si buscamos las bases legales que protegen y velan por la salud y la
integridad de la persona para que pueda vivir en armonia en la sociedad tenemos
que Segun el marco legal de la salud y como se estipula en la constitucion politica
del Pera. En el Articulo 2° nos dice que toda persona tiene derecho: A la vida, a
su identidad, a su integridad moral, psiquica. Ello quiere decir que toda persona
desde su concepcion esta protegido por las normas legales del pais en cuanto se
refiere a la vida y a su libre desarrollo en la sociedad con el mayor bienestar

posible.

Otras normas referidas a la proteccién de la salud es La ley general de
salud, Ley N° 26842 que nos dice que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para bienestar individual y social. Ya que
con ausencia de enfermedad las personas tendrdn mas opciones de crecimiento

personal, mejor desenvolvimiento y adquirir mayores opciones para ser
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competitivo dentro de su medio, La proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla ya que
es el estado el encargado de garantizar que todos los individuos sin excepcion
tengan atencion de su salud, esto lo hace creando diferentes sistemas de
financiamiento para que cada individuo segun su necesidad pueda incluirse en
algunos de ellos y asi pueda atender cualquier problema de salud que pudiera
padecer. Asi como el estado garantiza el derecho a la vida y nadie puede atentar
contra ella Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud como

establece la ley.

El trabajo de investigacion se va a desarrollar en un hospital nacional de
tercer nivel lo cual significa segun la directiva 018 GG — EsSalud - 2013. Es el
establecimiento de salud de tercer nivel de atencién, sin poblaciéon asignada,
responsable de satisfacer la demanda de servicios de salud de alta complejidad,
cuentan como minimo con consulta externa, emergencia, hospitalizacion, centro
quirargico, centro obstétrico, diagnostico por imagenes, medicina fisica y
rehabilitacion, laboratorio clinico, anatomia patolégica, centro de hemoterapia y
banco de sangre, unidad de cuidados intensivos (generales y especificos),
unidad de cuidados intermedios, hemodialisis, neonatologia, unidad de procura y
trasplante de Organo, radioterapia, medicina nuclear, farmacia, nutricion y
dietética y central de esterilizacién. Cumple con las actividades de: referencias y
contra referencias, vigilancia epidemiolégica, salud ocupacional, registro de la
atencién en salud e informacién, quimioterapia y docencia e investigacion. Sus
funciones generales son: Promocion, Prevencion, recuperacion, gestién, docencia
e investigacion (directiva 018 GG — EsSalud — 2013, p. 53). Los hospitales de
tercer nivel de atencion no cuentan con poblacion asignada lo cual hace que la
procedencia de los pacientes sea a través de referencias de los policlinicos,
interconsultas de otras especialidades con referencia y de emergencia. En
EsSalud hay directivas para el funcionamiento de sus diversas areas dentro de
las cuales tenemos la UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacion: que es la unidad
basica del establecimiento de salud que brinda atencion especializada a
pacientes con discapacidad temporal o permanente. Para |lo cual requiere contar

con capital humano, infraestructura, equipamiento, organizacion de la atenciéon y
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capacidad resolutiva (directiva 018 GG — EsSalud — 2013, p. 60), en el servicio de
fisioterapia se realiza el tratamiento y rehabilitacion de pacientes con algun dafio
o deterioro que va a afectar su capacidad funcional y el objetivo de la
rehabilitacion es mejorar sus condiciones para una recuperacion funcional optima
de acuerdo al grado de severidad de su enfermedad y el alta respectiva cuando
ya el paciente se encuentre rehabilitado y pueda reintegrase a su medio o

sociedad.

1.3. Justificacioén

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad validar la teoria con la
realidad mencionada en un interés preventivo y quiza correctivo. Asimismo
servira para el desarrollo de como otras investigaciones que puedan ayudar a
que exista una buena calidad de atencion y como va relacionado al tiempo de
espera seguramente se podra mejorar las estrategias y aumentar la satisfaccion

del usuario asi como la productividad institucional.

Relevancia Social

El trabajo de investigacién beneficié a los pacientes de fisioterapia del Hospital
Edgardo Rebagliati, ya que se cuenta con informacion actual y sistematizada
para la toma de decisiones, y poder optimizar los procesos de mejora en la
gestién y cumplir con los indicadores que se encuentran en el Plan Estratégico

Institucional.

Conveniencia
La investigacion permitié conocer la realidad de la percepcion de los pacientes de
fisioterapia y asi poder tomar decisiones donde se pueda corregir y prevenir las

deficiencias presentadas.

Justificacion Practica
Este trabajo de investigacion pretende demostrar que la mejora del tiempo de
espera en el trabajo brindara mejores resultados en la busqueda de alcanzar los

objetivos. Asimismo se debe buscar estrategias que logren disminuir el tiempo de
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espera y mejorar la calidad de atencién a los usuarios. Y conseguir el logro de
objetivos de la institucion.

Justificacion Teorico
El trabajo de desarrollo sirve en la medida que permite acortar la brecha de
tiempo de espera sobre lo que necesita el sistema de gestién para los pacientes

de fisioterapia del Hospital Rebagliati.

Justificacién Metodolégica

El trabajo de desarrollo e investigacion contribuye a la contrastacion de los
conocimientos y estudios que se ha citado en el marco teorico y su aplicabilidad a
otras realidades como en el servicio de fisioterapia del Hospital Rebagliati y asi
lograr que las instituciones enfaticen en mejorar los tiempos de espera. Se utilizo
un instrumento validado y adaptado a salud. La metodologia aplicada es a través

de la escala de Likert.

1.4. Problema
1.4.1. Realidad Problemética

A nivel internacional, en un Hospital en Colombia muestra queel tiempo de espera
para recibir la atencion por consulta especializada fue para el 83.6% de los
usuarios muy largo manifestando tiempos de espera mayor a 5 horas, para el
14.2% tiempos de espera largo que va entre 3 a 5 horas y para el 1.4% tiempos

de espera corto que esta entre 1 a 3 horas.

En lo que refiere al tiempo de espera en la empresa social del estado
Hospital Universitario Erasmo Meoz de Colombia, desde que el paciente obtiene
la cita hasta el momento de asistir a la consulta, se encontrd que el 37.3% de los
usuarios tuvo un tiempo de espera de 1 a 5 dias para asistir a la consulta, un 17%
de 25 a 30 dias y un13.8% del0 a 15 dias y un 12.8% de 20 a 25 dias. El tiempo
de espera en el dia que esta citado el paciente hasta ser atendido por el

profesional de salud fue para el 11.3% de los pacientes de 30 a 60 minutos, un
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porcentaje similar para los pacientes que debieron esperar de 2 a 3 horas para
ser atendidos. Para el 10.6% el tiempo de espera para ser atendido fue de 1 a 2
horas. Un porcentaje menor refiere que el tiempo de espera para ser atendido fue

de 5 a 6 horas y de 6 a 7 horas para el 6.4% de los usuarios.

A nivel nacional, en el 2015 Susalud realiz6 una encuesta con referencia al
tiempo de espera y calidad de atencion con respecto a los diferentes sistemas de
salud encontrando que el grado de satisfaccion en la consulta externa era del
73,3%, cuando se disgrega por establecimiento encontramos que el 90,9% de los
usuarios de las clinicas estuvo satisfecha, la sanidad de la fuerzas armadas y del
ministerio de salud en 72% y los de EsSalud en 64,9%. En el caso de tiempo de
espera para obtener una cita el promedio en una clinica es de 10 dias, casi la
mitad de la programacién en EsSalud que es de 18 dias y de Minsa que es de 19
dias.

A esto se suma la gran variedad de usuarios que necesitan atenciéon en el
sistema publico de atencion en salud, ahi encontramos a las personas con
discapacidad, los pacientes con esta condicién han sido postergados respecto al
resto de la poblacion, pero cuya percepciéon de la satisfaccion o no del servicio
posee el mismo valor que la del resto de los usuarios. (Fernandez y col. 2016 p.
2,3).

A nivel local, en el servicio de Terapia fisica y Rehabilitacion del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, acuden pacientes por diferentes tipos de diagndstico
gue afectan al sistema musculo esquelético como por ejemplo, lesiones de nervio
mediano, tendinitis de quervain, sindrome de hombro doloroso, problemas de
cervicalgias o lumbalgias, artritis reumatoide, osteoartrosis, cada uno de ellos con
cierto grado de discapacidad funcional diferente, etc. Referidos de su Policlinico
de origen o por interconsultas externas de otras especialidades del Hospital

Rebagliati.

Los pacientes para ser atendidos por la especialidad deben obtener su cita

médica para luego ser atendido por el fisioterapeuta para la cual también deben
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obtener una cita. El mayor problema que manifiestan los pacientes del servicio es
la demora en la obtencion de las citas para atenderse con el profesional
Tecndlogo Medico en terapia fisica luego de haber sido atendido por el médico
especialista en Medicina Fisica, manifestando tiempos de espera mayores a los
60 dias promedio y en muchos casos que les es imposible conseguir citas
teniendo en cuenta que la meta institucional para el 2016 en pacientes nuevos 0
antiguos es de 7 dias , lo cual prolonga su estancia hospitalaria al hacer cronico

su enfermedad.

El presente estudio es necesario realizarlo porque nos permitira conocer si
la disminucion en el tiempo de espera tanto para conseguir una cita médica como
para ser atendido por el profesional especialista mejorara la calidad de atencion
en relacién al buen trato y al buen tratamiento mejorando las condiciones de salud
del paciente con discapacidad logrando su adaptacion a la sociedad y

correspondiente alta, asi como la mejora de la imagen institucional.

En caso este problema continle se va ver afectado el paciente y la
institucién. El paciente ya que su necesidad de ser atendido en forma oportuna y
con calidad se verd obstaculizada dando como resultado la cronicidad de su
enfermedad y malestar por falta de atencion y la institucion porque su imagen se

vera afectada por los continuos reclamos y quejas y la poca resolucion de casos.

1.4.2. Problema General

¢De gué manera se relacionan el tiempo de espera con la percepcion de la

calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, lima 20167

1.4.3. Problemas Especificos

Problemas Especificos 1

¢,De qué manera se relacionan el tiempo en sala de espera de terapia fisica con
la percepcion de la calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del
HNERM, lima 2016.
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Problemas Especificos 2

¢De qué manera se relacionan el tiempo de atencién en terapia fisica con la
percepcion de la calidad de atencién del usuario externo de fisioterapia del
HNERM, lima 20167

Problemas Especificos 3

¢,De qué manera se relacionan el tiempo de diferimiento de cita para terapia fisica
con la percepcion de la calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del
HNERM, lima 20167

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General
Existe relacion entre el tiempo de espera y la percepcion de la calidad de atencion

del usuario externo de fisioterapia del HNERM, Lima 2016.

1.5.2. Hipotesis Especificos

Hipodtesis Especificos 1
Existe relacion entre el tiempo en sala de espera de fisioterapia y la percepcion de

la calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, Lima 2016.

Hipodtesis Especificos 2
Existe relacion entre el tiempo de atencion en fisioterapia y la percepcién de la

calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, Lima 2016.

Hipotesis Especificos 3

Existe relacién entre el tiempo de diferimiento de citas para fisioterapia y la
percepcion de la calidad de atencién del usuario externo de fisioterapia del
HNERM, Lima 2016.
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1.6 Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el tiempo de espera con la percepcion de la calidad

de atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, lima 2016.

Objetivos Especificos

Objetivos Especificos 1
OEL: Determinar la relacién entre el tiempo en sala de espera con la calidad de

atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, lima 2016

Objetivos Especificos 2
OE2: Determinar la relaciéon entre el tiempo de atencion con la calidad de atencién

del usuario externo de fisioterapia del HNERM, lima 2016

Objetivos Especificos 3
OES: Determinar la relacién entre el tiempo de diferimiento de cita con la calidad

de atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, lima 2016.
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.  Marco Metodoldgico
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Se estudiaran dos variables que son el tiempo de esperay la calidad de atencién

2.1 Variable

Variable 1. Tiempo de espera

Variable 2. Calidad de atencién

Tiempo de espera.- Los tiempos de espera se tiene que dividir o separar los
tiempos por los que un usuario en salud tiene que pasar para su atencion de su
salud y es por eso que se ha llegado a describir una situacién de “pre proceso” y
“proceso” de espera, el primero seria el tiempo que debe esperar el usuario hasta
que se inicie el servicio y el segundo seria desde que se inici6 el servicio hasta

gue este termine (Girbés, Broseta, Torregrosa, 2006, p. 31)

Calidad de atencion.- Parasuraman, Zeithaml y Berry (1996). Han
conceptualizado la calidad de servicio percibida como el juicio global del cliente
acerca de la excelencia o superioridad del servicio, que resulta de la comparacion
entre las expectativas de los consumidores (lo que ellos creen que las empresas
de servicios deben ofrecer) y sus percepciones sobre los resultados del servicio

ofrecido



2.20peracionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable tiempo de espera

Dimensiones Indicadores Escalas Niveles
Tiempo de items
espera
-Tiempo que transcurre bueno
Tiempo de desde que el pacien_te (1-15)
espera en sala llega a su cita regular
programada hasta que (16-30)
de espera de g5 jlamado para su 1 malo
terapia fisica atencion. (30-60)
_ -Tiempo que transcurre
Tiempo de desde que el paciente
atencion en es llamado para su 2 - bueno bueno
terapia fisica atencibn hasta que - Regular (2-15)
termina la sesion de _ Malo regular
Tiempo de tratamiento (16-30)
diferimiento de - 11€mpo que transcurre malo
cita en terapia desde que el paciente (31-60)
- es referido de su 3
fisica policlinico o sale de la
: bueno
consulta medica hasta (1-15)
que consigue turnos
I regular
para terapia fisica (16-30)
malo

(30-60)

42
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable calidad de atencion

Dimensiones Escalas Niveles
Calidad de Indicadores items
atencion

- Apariencia  de

S 1,234
los elementos fisicos y
Elementos personas que
X intervienen o  se
tangibles utilizan en la
prestacion de la
atencion en salud.
o - Desempefio bueno
Fiabilidad confiable y preciso. 5,6,7,8 - muy (22-51)
Habilidad para prestar Bue
el servicio en forma no regular
. acertada, cuidadosa y - pue (52-81)
Capacidad Como se anuncia. no
de - Prontitud y Re malo
respuesta espiritu servicial. i Ig 82-110)
Disposicion y voluntad 9,10,11,12 utar
para ayudar a los - Malo
usuarios. - Muy
Empatia - Conocimiento 'y malo
atencion  mostrados 13,14,15,16
por el personal de 17
salud y otros
Seguridad funcionarios.
- Atencion 18,19,20,21
individualizada que
se ofrece al usuario. 22

2.3 Metodologia

Se utilizé “el método hipotético deductivo desde un alcance cuantitativo, porque
contrasta hipotesis para luego ser procesado estadistica y deducir los resultados”

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014. p. 9)
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2.4 Tipo de Estudio

Segun su finalidad: Es investigacion basica porque sostiene que esta
investigacion no tiene fines aplicativos ni para ser aplicado en la practica pues
solo busca conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad. Se basa en

las teorias con base cientifica (Carrasco, 2013. p. 43).

Segun su caracter: Es correlacional, en este tipo de investigacion se
persigue fundamentalmente determinar el grado en el cual las variaciones en uno
0 varios factores o variables son concomitantes o se van a relacionar con la
variacion en otro u otros factores. La existencia y fuerza de esta covariacion
normalmente se determina estadisticamente por medio de coeficientes de
correlacion y se hace mediante el analisis de datos (Monje, 2011, p. 101) Se

representa mediante el siguiente esquema

Donde:

M = Muestra.

Ox = Variable 1.

Oy = Variable 2.

R = Relacion entre las variables de estudio.

Segun su naturaleza: Es investigacion Cuantitativa Usa la recoleccion de
datos para probar hipoétesis, Para obtener tales resultados el investigador
recolecta datos numeéricos a través de instrumentos validados de los objetos,
fendbmenos o participantes, que estudia y analiza mediante procedimientos o

programas estadisticos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p. 5).
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2.5 Disefio de Investigacion

No experimental: La investigacion no experimental es también conocida como
investigacion Ex Post Facto, término que proviene del latin y significa después de
ocurridos los hechos. De acuerdo con es una investigacion sisteméatica en la que
el investigador no tiene control sobre las variables independientes porque ya
ocurrieron los hechos o porque son intrinsecamente manipulables,” (Kerlinger,
1983, p. 269).

Segun el alcance temporal:. Es transversal, porque los disefios de
investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un tiempo unico.
Para analizar y describir las variables en estudio (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006, p. 208).

2.6 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Segun Tamayo (1997), “la poblacion se define como la totalidad de los fendmenos
a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica en comun la
cual se estudian y dan origen a los datos de la investigacion” (p. 114). La
poblacién en estudio es netamente conformada por los pacientes de fisioterapia
haciendo un total de 80 participantes.

Muestra

Como nuestra poblacién tedrica es pequefia entonces se van a trabajar con todos
los elementos a través de un censo, lo que quiere decir en su totalidad que son 80

elementos o pacientes.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion se basa de acuerdo a la Metodologia
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Servqual, en donde se utilizara un instrumento que esta basada en una encuesta
que sirve para medir la satisfaccion del usuario externo o paciente modificado a

establecimientos de salud

La escala multidimensional Servqual es una herramienta para medir la
calidad de servicio desarrollada por. Zeithaml, Parasuraman y Leonard L. Berry.
Auspiciado por Marketing Science Institute en 1988, con el tiempo esta
herramienta ha experimentado mejoras y revisiones y ha sido validado en
América Latina por Michelsen Consulting, gracias al apoyo del nuevo instituto
latinoamericano de calidad en los servicios, el estudio de validacion concluyo en
1992.

La presente tesis de investigacion se estructuro con las siguientes fases:

Fase 1: examinar la situacion del problema general por la cual se esta realizando
este estudio.

Fase 2: busqueda bibliografica donde se incluyen estudios anteriores para asi
obtener conocimiento del tema.

Fase 3: aplicacion de encuestas a pacientes con discapacidad fisica del servicio
de terapia fisica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Fase 4: Finalmente se analizaran e interpretaran los datos obtenidos para realizar
las conclusiones y recomendaciones sobre la disminucién del tiempo de esperay

la mejora de la calidad de atencion.

2.7.1Validacién y confiabilidad del instrumento

El cuestionario tipo Servqual fue desarrollado por Parazuraman, A. Berry L. y
Zeithalm (1991) busca medir satisfaccion del usuario en empresas de servicios,
luego adaptada y validada por Barbakus, Maugold (1992) para ser aplicada en

hospitales.

El mismo cuestionario fue validado también en nuestro medio por Emilio

Cabello, en el 2012, el mismo que hizo la validacion en el hospital Cayetano
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Heredia donde los procesos que se siguieron son los siguientes, para la
validacion de contenido se realiz6 una prueba piloto con la participacion de 40
pacientes, también se realiz6 un test de comprensibilidad para determinar si el
cuestionario era entendible y participaron 109 usuarios que asistieron a la
consulta externa y 124 pacientes del servicio de emergencia, se utilizo la escala
de calificacibn numérica del 0 al 10 para el grado de entendimiento de las
preguntas y finalmente se requirié el Juicio de 5 expertos con reconocida
capacidad y experiencia en el tema para calificar la adecuacion y de facil

comprension de las preguntas.

Los resultados de la prueba piloto muestran que el tiempo que se
demoraron en promedio para la aplicacion de la encuesta fue de 10,6 y 10,3
minutos en la consulta externa y emergencia respectivamente. El test que mide la
facil comprension de las preguntas alcanzo un valor promedio de 9,25 de grado
de entendimiento de las preguntas en consulta externa y de 9,7 en emergencia de
los 10 puntos maximos que se pudieron obtener. La validacibn mostro una
medida de KMO de 0.975 y 0.957 en consulta y emergencia lo cual hace valido el
instrumento, la prueba de esfericidad obtuvo un valor significativo de p < 0,001, el
alfa de Cronbach obtuvo como resultado el 0,98 tanto para consulta externa como
para emergencia. Por lo tanto dicha validacion y aplicabilidad sirve para medir la

satisfaccion del usuario externo en servicios de salud en el 2012.

El Servqual mide la calidad de servicio a través de la encuesta que consta

de cuatro areas:

Datos generales del encuestado.

Preguntas de las expectativas del usuario, sobre el servicio que esperaria por
recibir.

Preguntas sobre la percepcién de la calidad de servicio recibido.

Cuales son las priorizaciones de la dimension de la calidad.

Las encuestas servqual consta de 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas
de Percepciones, distribuidas en cinco dimensiones de la satisfaccion de la

evaluacioén de la calidad:
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Aspectos Tangibles: Preguntas del 01 al 04
Fiabilidad: Preguntas del 05 al 08

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 09 al 12
Empatia: Preguntas del 13 al 17

Seguridad: Preguntas del 18 al 22

Ficha técnica del instrumento calidad de atencion

Nombre: cuestionario Servqual

Autor: Parazuraman (1991) adaptada por el investigador

Validado: Emilio Cabello (2012)

Tipo de instrumento: cuestionario tipo escala Likert

Significacion: el cuestionario de calidad de atencion consta de 22 preguntas sobre
perspectiva y 22 preguntas sobre expectativas distribuidas en sus 5 dimensiones.
Extension: tiene las tres primeras dimensiones 4 interrogantes y las dos ultimas
dimensiones 5 interrogantes.

Administracion: personal.

Duracién: se dio un tiempo de 30 minutos para el desarrollo de las interrogantes
Aplicacion: se desarrollo a pacientes de fisioterapia del Hospital Edgardo
Rebagliati teniendo un total de 80 encuestados.

Puntuacion: el nivel de puntuacion es tipo Likert, donde las respuestas de los
individuos, el puntaje se da con el patron estipulado de 1 a 5 donde 1 es muy
bueno, 2 es bueno, 3 es regular, 4 es malo y 5 muy malo

Interpretacion:

De 22 puntos hasta 51 puntos = bueno.

De 52 puntos hasta 81 puntos = regular.

De 82 puntos hasta 110 puntos = malo.

Ficha técnica del instrumento tiempo de espera

Nombre: cuestionario

Autor: M.A. Carbonell Torregrosa (2006) adaptada por el investigador
Validado: Emilio Cabello (2012)

Tipo de instrumento: cuestionario tipo escala Likert

Significacion: el cuestionario de tiempo de espera consta de 3 preguntas en sus
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dos dimensiones de pre-procesos y procesos de espera.

Extension: tiene 2 preguntas en pre-procesos de espera y una en proceso de
espera

Administracion: personal.

Duracion: se dio un tiempo de 15 minutos para el desarrollo de las interrogantes
Aplicacion: se desarrollo a pacientes de fisioterapia del Hospital Edgardo
Rebagliati teniendo un total de 80 encuestados.

Puntuacion: el nivel de puntuacion es tipo Likert, donde las respuestas de los
individuos, el puntaje se da con el patron estipulado de 1 a 3donde 1 es muy
bueno, 2 es regular, 3 malo

Interpretacion:
De 3 puntos hasta 5 puntos = bueno.
De 6 puntos hasta 7 puntos = regular.

De 8 puntos hasta 9 puntos = malo.

2.8 Métodos de analisis de datos

Se aplicé a la poblacion de estudio el instrumento de evaluacion para recoleccion
de datos, en funcion de los resultados aportados por la encuesta, se analizaran
los datos aplicando la estadistica descriptiva, donde se podra observar la
frecuencia y porcentaje de los mismo y se representaran en cuadros y graficos
para emitir un andlisis e interpretacion de cada una. Se realiz6 un estudio
descriptivo y la aplicacibn del Rho de Spearman. Se utilizara el programa
estadistico SPSS.

Para el analisis descriptivo se estimo frecuencias absolutas y relativas (%).
Para el andlisis bivariado de las variables se utiliz6 la prueba de Correlacion de
Spearman con un nivel de significancia del 5%. Un valor p < 0.05 se considerd

significativo.
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2.9 Consideraciones éticas

Es muy importante que el trabajo sea realizado bajo el consentimiento informado
y cumplir con los criterios que son requeridos en el reglamento de ensayos del
Peru.



1. Resultados
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3.1 Anadlisis Descriptivo de la variable Calidad de atencion y tiempos de
espera

Tabla 3
Calidad de atencion a los pacientes de fisioterapia

Frecuencia Porcentaje

Bueno 48 60,0

Regular 31 38,8
Vélidos Malo 1 13

Total 80 100,0

Porcentaje

REGULAR
CALIDAD_ATENCI

Figura 1. Calidad de atencién en los pacientes de fisioterapia

La tabla 3 y la figura 1 muestra el grado de satisfaccion de la calidad de
atencion que se percibe por los pacientes en el servicio de terapia fisica del
HNERM dando como resultado que el 60% percibe gque la calidad de atencion es
buena, el 38.75% percibe la calidad como regular y el 1.25% la percibe como

malo.



53

Tabla 4.

Tiempo de espera en la sala de terapia fisica

Frecuencia Porcentaje

Bueno 46 57,5

. Regular 29 36,3
Validos

Malo 5 6,3

Total 80 100,0

'
=]

Porcentaje

REGULAR
ESPERA_SALA_TF

Figura 2. Tiempo de espera en sala de terapia fisica

La tabla 4 y la figura 2 nos muestra la satisfaccidon del paciente con
referencia a la sala de espera de terapia fisica donde los resultados son, el 57.5%

lo refiere como bueno, el 36.3% manifiesta que es regular y el 6.3% que es malo.
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Tabla 5.

Tiempo de atencion en terapia fisica

Frecuencia Porcentaje

Bueno 52 65,0
. Regular 22 27,5
Validos
Malo 6 7,5
Total 80 100,0
TIEMP_AT_TF
2
(1]
£
s

RECULAR
TIEMP_AT_TF

Figura 3. Tiempo de atencion en terapia fisica

La tabla 5 y la figura 3 nos muestra la satisfaccion percibida por el tiempo
de atencion en terapia fisica donde los resultados que se observan son que el

65% lo percibe como buena, el 27.5% como regular y el 7.5% como malo.
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Tabla 6.

Tiempo de espera en diferimiento de citas para terapia fisica

Frecuencia Porcentaje

Bueno 18 22,5
Regular 7 8,8
Validos
Malo 55 68,8
Total 80 100,0
2
m
E
g

REGULAR
DIFERIMIENTO_CITAS_TF

Figura 4. Tiempo de espera en diferimiento de citas para terapia fisica

La tabla 6 y la figura 4 nos muestra la satisfaccion de los usuarios con
relacion al diferimiento de citas que como se muestra el 22.5% lo cataloga como

bueno, el 8.75% como regular y el 68.75% como malo.
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De acuerdo a la tabla 7 y la figura 5, el tiempo de espera, de acuerdo a los
encuestados, el 46.3% afirma que presenta un nivel bueno y a su vez, afirman
qgue la calidad de atencion el 0% afirma que es malo, el 35.5% afirma que es
regular y el 54.2% que es bueno, asi mismo el 47.5% afirma que presenta un
nivel regular y a su vez afirman que la calidad de atencion el 100% lo considera
malo, el 51.6% afirma que es regular y el 43.8% lo considera bueno. Por ultimo el
6.3% afirma que presenta un nivel malo y a su vez, afirma que la calidad de
atencion el 0% es de nivel malo, el 12.9% lo considera regular y el 2.1% lo

considera bueno.

Tabla 7

Tiempo de espera en relacidon con la calidad de atencion en terapia fisica

Calidad Atencion Total

Bueno Regular Malo
Recuento 26 11 0 37

Bueno 9% dentro de
Calidad Atencién

54,2% 355% 0,0% 46,3%

. Recuento 21 16 1 38
Tiempo de Regular 9% dentro de 100,0
Espera 0 0 0 , 0
P Calidad Atencion 43.8%  51,6% % 47.5%
Recuento 1 4 0 5
Malo % dentro de
0 0, 0, 0,
Calidad Atencion 21% 129% 0,0% 6,3%
Recuento 48 31 1 80
Total 0
Y% dentro de 100,0 100,0% 100,0 100,0

Calidad Atencién % % %
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Figura 5. Tiempo de espera en relacion con la calidad de atencién en terapia

fisica

De acuerdo a la tabla 8 y la figura 6, el tiempo de espera en sala de espera
de terapia fisica, de acuerdo a los encuestados, el 57,5% afirma que presenta un
nivel bueno y a su vez, afirman que la calidad de atencién el 0% afirma que es
malo, el 45,2% afirma que es regular y el 66,7% que es bueno, asi mismo el
36,3% afirma que presenta un nivel regular y a su vez afirman que la calidad de
atencion el 0% lo considera malo, el 48,4% afirma que es regular y el 29,2% lo
considera bueno. Por ultimo el 6.3% afirma que presenta un nivel malo y a su vez,
afirma que la calidad de atencion el 100% es de nivel malo, el 6,5% lo considera

regular y el 4,2% lo considera bueno.
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Tabla 8.

Calidad de atencién en relacion al tiempo de espera en sala de terapia fisica

Calidad Atencién Total
Bueno Regular Malo
Recuento 32 14 0 46

Bueno 9% dentro de
Calidad Atenci

Recuento 14 15 0 29
Regular % dentro de

66,7% 45,2% 0,0% 57,5%

Espera Sala

Tf 0 0 0 0
Calidad Atenci 29.2% 48,4% 0,0% 36,3%
Recuento 2 2 1 5
Malo % dentro de 100,0
. . 4 2% Vi ' %
Calidad Atenci a7 6.5% % 6.3%
Recuento 48 31 1 80
Total % dentro de 100,0 100,0 100,0
b 0 1 1
Calidad Atenci % 100,0% % %
40
35
30
25
20 @ BUENO
15
10
5
0
-5
-10

Figura 6. Tiempo de espera en sala de espera de terapia fisica en relacién con la

calidad de atencion en terapia fisica.
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De acuerdo a la tabla 9 y la figura 7, el tiempo de atencidn de terapia fisica,
de acuerdo a los encuestados, el 65,0% afirma que presenta un nivel bueno y a
su vez, afirman que la calidad de atencién el 100% afirma que es malo, el 77,4%
afirma que es regular y el 56,3% que es bueno, asi mismo el 27.5% afirma que
presenta un nivel regular y a su vez afirman que la calidad de atencion el 0% lo
considera malo, el 19,4% afirma que es regular y el 33.3% lo considera bueno.
Por ultimo el 7,5% afirma que presenta un nivel malo y a su vez, afirma que la
calidad de atencion el 0% es de nivel malo, el 3,2% lo considera regular y el

10,4% lo considera bueno.

Tabla 9
Calidad de atencion en relaciéon al tiempo de atencion en terapia fisica

Calidad Atenci Total

Bueno  Regular Malo

Recuento 27 24 1 52
Bueno % dentro de Calidad
) 56,3% 77,4% 100,0% 65,0%
Atenci
Recuento 16 6 0 22

Tiemp_At_Tf Regular 9% dentro de Calidad
33,3% 19,4% 0,0% 27,5%

Atenci
Recuento 5 1 0 6
Malo % dentro de Calidad
] 10,4% 3.2% 0,0% 7,5%
Atenci
Recuento 48 31 1 80
Total % dentro de Calidad

] 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Atenci
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Figura 7. Tiempo de atencion de terapia fisica en relacion con la calidad de

atencion en terapia fisica.

De acuerdo a la tabla 10 y la figura 8, el tiempo de espera en diferimiento
de cita para terapia fisica, de acuerdo a los encuestados, el 22,5% afirma que
presenta un nivel bueno y a su vez, afirman que la calidad de atencion el 0%
afirma que es malo, el 12,9% afirma que es regular y el 29.2% que es bueno, asi
mismo el 8.8% afirma que presenta un nivel regular y a su vez afirman que la
calidad de atencion el 0% lo considera malo, el 6,5% afirma que es regular y el
10,4% lo considera bueno. Por altimo el 68.8% afirma que presenta un nivel malo
y a su vez, afirma que la calidad de atencion el 100% es de nivel malo, el 80,6%
lo considera regular y el 60,4% lo considera bueno.



Tabla 10.
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Calidad de atencion en relacion al tiempo de espera en diferimiento de citas para

terapia fisica.

Calidad_Atenci Total
Bueno Regular Malo
Recuento 14 4 0 18
Bueno % dentro de
] ] 29,2% 12,9% 0,0% 22,5%
Calidad_Atenci
Recuento 5 2 0 7
Diferimiento_Cita_Tf Regular % dentro de
) ) 10,4% 6,5% 0,0% 8,8%
Calidad_Atenci
Recuento 29 25 1 55
Malo % dentro de
] ) 60,4% 80,6% 100,0% 68,8%
Calidad_Atenci
Recuento 48 31 1 80
Total % dentro de
] 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Calidad_Atencl
35
® BUENO
#REGULAR
2 MALO
6

Figura 8. Tiempo de espera en diferimiento de cita para terapia fisica en relacion

con la calidad de atencion en terapia fisica



3.2. Prueba de Hipotesis

Hipotesis General:
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H1: Existe relacion entre el tiempo de espera y la percepcion de la calidad de

atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, Lima 2016.

Tabla 11

Correlaciones entre calidad de atencion y tiempo de espera en fisioterapia

Calidad_At Tiemp_ Esp

enci era
Coef|C|e.n,te de 1,000 -,234"
Calidad Atenc correlacion
alidad_. Sig. (bilateral) 037
Rho de N ”
Spearman ici
p Coef|C|e.n,te de -234" 1,000
- Esvera correlacion
'SMP_ESPEIA o4 (bilateral) 037
N 80

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La presente tabla nos muestra una correlacion inversa baja

de -0,234, ademas que la Sig, mostrada por SPSS es 0,037 la cual es menor a

0,05, por lo tanto se toma la decision de rechazar la Hip6tesis nula (Ho) teniendo

un nivel de confianza del 95%, y se decide aceptar la Hipétesis Alterna (H1); lo

cual significa que: Existe una relacion significativa inversa entre la calidad de

atencién y el tiempo de espera en sala de espera de fisioterapia en el HNERM,

lima 2016

Hipotesis Especifica 1.:

H1: Existe relacion entre el tiempo en sala de espera de fisioterapia y la

percepcion de la calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del

HNERM, Lima 2016.



Tabla 12
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Correlacion entre calidad de atencién y tiempo en sala de espera de fisioterapia

Calidad_At Espera_Sal

enci a Tf

| Coef|C|e.n,te de 1,000 245"
Calidad_Atenc correlacion

[ Sig. (bilateral) . ,028

Rho de N 80 80

Spearman ici

p Coef|C|eln,te de 245" 1,000
Espera_Sala_ correlacion

Tf Sig. (bilateral) ,028 .

N 80 80

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La presente tabla nos muestra una correlacion inversa baja

de -0,245,ademas que la Sig, mostrada por SPSS es 0,028la cual es menor a

0,05, por lo tanto se toma la decision de rechazar la Hipétesis nula (Ho) teniendo

un nivel de confianza del 95%, y se decide aceptar la Hipétesis Alterna (H1); lo

cual significa que: Existe una relacién significativa inversa entre la calidad de

atencion y el tiempo de espera en sala de espera de fisioterapia en el HNERM,

lima 2016.

Hipétesis Especifica 2:

H2: Existe relacidon entre el tiempo de atencion en fisioterapia y la percepcién de

la calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del HNERM, Lima 2016



Tabla 13

Correlacion entre calidad de atencion y tiempo de atencion de fisioterapia

Correlaciones
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Calidad_At Tiemp_ At _

enci Tf

Coef|C|e.n,te de 1,000 o34
Calidad Atenc correlacion

alidad_ Sig. (bilateral) . 037

Rho de N 80 80

Spearman ici

p Coef|C|e.n,te de 234" 1,000
- At TH correlacion

CMPALI sig. (bilateral) 037 .

N 80 80

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La presenta tabla nos muestra una correlacion inversabaja

-0,234, ademéas que la Sig, mostrada por SPSS es 0,037lo cual es menor a 0,05,

por lo tanto se decide rechazar la Hipotesis nula (Ho) teniendo un nivel de

confianza del 95%, y aceptar la Hipotesis Alterna (H1); lo cual significa que: Existe

una relacion significativa inversa entre la calidad de atencion y el tiempo de

atencién de fisioterapia en el HNERM, lima 2016.

Hipotesis Especifica 3:

H3: existe relacion entre el tiempo de diferimiento de citas para fisioterapia y la

percepcion de la calidad de atencion del usuario externo de fisioterapia del

HNERM, Lima 2016
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Tabla 14
Correlacion entre calidad de atencién y tiempo de espera de diferimiento de citas

para fisioterapia

Calidad_A Diferimient

tencion o_
Citas Tf

Coeficiente de .

Calidad correlacion 1,000 -,226

Atencion Sig. (bilateral) | 044

Rho de N 80 80

Spearman Coeficie_n,te de 226" 1,000
Diferimiento_Citas correlacion

_Tf Sig. (bilateral) 044 _

N 80 80

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: la presente tabla nos muestra una correlacion inversa baja
de -0,226, también vemos que la Sig, mostrada por SPSS es 0,044 y es menor a
0,05, por lo tanto se decide rechazar la Hip6tesis nula (Ho) realizado con un nivel
de confianza del 95%, y aceptar la Hipétesis Alterna (H1); lo cual significa que:
Existe una relacion significativa inversa entre la calidad de atencién y el tiempo de

espera de diferimiento de citas para fisioterapia en el HNERM, lima 2016.



IV. Discusioén
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A partir de los resultados obtenidos aceptamos la hipétesis alternativa general
gue establece que a menor tiempo de espera, mejora la calidad de atencion en

pacientes del servicio de fisioterapia del HNERM, lima 2016

Estos resultados estan relacionados a lo que Ericson, et al (2010), sefialan
que el tiempo de espera prolongado principalmente en el subproceso de
facturacion va a condicionar un bajo nivel de satisfaccion del usuario en la
farmacia central del HNDM. Esto significa que se debe buscar disminuir los

tiempos de espera, ello guarda relacion con lo encontrado en el presente estudio.

En relacion a la hipétesis especifica donde dice que a menor tiempo en
sala de espera de fisioterapia, mejora la calidad de atencién en pacientes del

servicio de fisioterapia del HNERM, lima 2016.

Estos resultados al ser comparados con el estudio de los autores
Bustamante, et al, (2013) quienes llegan a las conclusiones donde reportan que
la calidad de atencién fue alta en urgencia pero que esta condicionado al tiempo
de espera, el trato brindado por el médico y el respeto, siendo esto factores los
que condicionaban que la percepcién fuera no satisfactoria.

En relacion a la hipétesis especifica a menor tiempo de atencion en
fisioterapia, no mejora la calidad de atencion en pacientes del servicio de
fisioterapia del HNERM, lima 2016.

Al ser comparado con el estudio realizado por Dios, et al. (2013) donde nos
dice que la mayoria de los pacientes que tuvieron consulta en enfermeria
mostraron satisfaccion con la atencioén recibida, ello incluye el tiempo empleado
para la atencion donde se corrobora que también guarda relacidén con el presente

estudio.

A menor tiempo de diferimiento de citas para fisioterapia, mejora la calidad

de atencioén en pacientes del servicio de fisioterapia del HNERM, lima 2016.
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Al comparar con el estudio realizado por Quito (2016) donde nos
dice que la percepcion del usuario es de insatisfaccion y esta se ve en no buen
trato que brinda las enfermeras y auxiliares, en el caso de los médicos
manifiestan que son muy buenos en su especialidad pero que deberian mejorar la
parte comunicativa con los pacientes, pero donde se genera el mayor problema
es en los largos tiempos de espera para conseguir una cita, especialmente con
algun especialista haciéndose tiempo muy prolongados vy dificiles de acceder, por
ese motivo la causa de la brecha de insatisfaccion se ve marcada en estos
pacientes que pertenecen al seguro campesino esto guarda relacién con lo

encontrado en el presente estudio.



V. Conclusiones
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Después de contratar la hipotesis general se afirma que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencién y el tiempo de espera
de fisioterapia en los pacientes del HNERM, lima 2016. RHO: -0,234;
p: 0,037< a 0.05.

Después de contratar la primera hipotesis especifica se afirma que
existe una relacién significativa entre la calidad de atencion y el tiempo
de espera en sala de espera de fisioterapia en los pacientes del
HNERM, lima 2016. RHO: -0,245; p: 0,028< a 0.05.

Asimismo después de contratar la segunda hipotesis especifica se
presenta que existe una relacion significativa entre la calidad de
atencién y el tiempo de atencién de fisioterapia en los pacientes del
HNERM, lima 2016. RHO: -0,234; p: 0,037< a 0.05.

En la tercera hipétesis después de contrastarla se presenta que Existe
una relacion significativa entre la calidad de atencion y el tiempo de
espera de diferimiento de citas para fisioterapia en los pacientes del
HNERM, lima 2016. RHO: -0,226; p: 0.044 < a 0.05.



vl. Recomendaciones
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Primera Se recomienda implementar estrategias que mejoren la calidad de

atencion en todas sus dimensiones a favor de los pacientes.

Segunda Se recomienda implementar medidas urgentes tanto tecnolégicas como
de gestion que logren mejorar los tiempos de espera para la obtencién

de citas.

Tercera Se recomienda fortalecer los tiempos de espera en sala de espera de
fisioterapia y el tiempo de atencion en fisioterapia para beneficio de los

usuarios

Cuarta Se recomienda fortalecer las relaciones profesionales de la salud —
pacientes en cuanto a los procesos de atencion para beneficio de los

usuarios.
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3. RESUMEN

Objetivo: Relacionar el tiempo de espera y la percepcién de la calidad de
atencion en los usuarios externos de fisioterapia, HNERM, 2016.

Se disefid un estudio descriptivo correlacional de corte transversal bajo el enfoque
de estudio cuantitativo. La poblacion en estudio incluyé a los pacientes atendidos
en fisioterapia del hospital Edgardo Rebagliati Martins, los participantes en el
estudio fueron 80 usuarios externos. Para la recoleccién de datos se utilizd el
instrumento a base de encuestas de calidad servqual que fue aprobada a través
de juicio de expertos, a la vez también se hizo uso de encuestas para conocer el
tiempo real de espera, El analisis estadistico se realiz6 a través del programa
SPSS. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial

Se puede apreciar también que los pacientes del servicio de fisioterapia del
HNERM, 2016, que encuentran un nivel variado de satisfaccion donde se
manifiesta tomando como referencia la calidad de atencién los que consideran
que el tiempo de espera en sala de fisioterapia es bueno es el 66.3%, regular el
28,8% y malo 5%.Los que perciben el tiempo de atencion en fisioterapia como
bueno es el 77.5%, como regular el 15% y como malo el 7.5%. y los que
manifiestan que el tiempo de espera de diferimiento de cita para fisioterapia es el
22.5% lo considera como bueno, el 8.8% como regular y el 68.8% lo considera
como malo. Obteniendo un RHO: 0,245; p: 0,028< a 0.05, RHO: 0,223; p: 0,047<
a 0.05, RHO: 0,226; p: 0.044 < a 0.05 respectivamente.
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Objective: To relate quality of care and waiting time in the patients of the
physiotherapy service, HNERM, 2016.

A cross-sectional, correlational descriptive study was designed under the
guantitative approach. The population included the patients treated in the
physiotherapy of the hospital Edgardo Rebagliati Martins, The sample was
probabilistic, the size was 80 people according to the inclusion and exclusion
criteria. For the data collection we used the instrument based on surveys of quality
servitud that was approved through expert judgment, at the same time also made
use of surveys to know the actual waiting time, Statistical analysis was performed
through Of SPSS software. Descriptive and inferential statistics techniques were
used

It can also be seen that the patients of the physiotherapy service of the HNERM,
2016, who find a varied level of satisfaction where it is manifested taking as a
reference the quality of care those who consider that the waiting time in
physiotherapy room is good is 66.3 %, Regular 28.8% and bad 5%. Those who
perceive the time of attention in physiotherapy as good is 77.5%, as regular 15%
and as bad 7.5%. And those who state that the waiting time for appointment
deferral for physiotherapy is 22.5% consider it good, 8.8% as regular and 68.8%
consider it bad. Obtaining an RHO: 0.245; P: 0.028 <a 0.05, RHO: 0.223; P: 0.047
<a 0.05, RHO: 0.226; P: 0.044 <a 0.05 respectively.

6. KEYWORDS

quality of care and waiting time.

7. INTRODUCCION

Iniciamos con antecedentes Nacionales, los que presentamos a continuacion.

Ericson et al. (2010) en un estudio titulado “Tiempo de espera y su relacién con la
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satisfaccion de los usuarios en la farmacia central de un Hospital general de
Lima”, 150 usuarios, se realizd un estudio transversal tomando como informacion
los subprocesos de atencidon de cada tiempo de espera que incluye la facturacion,
el pago en caja y la entrega de medicamentos, se realizo la observacion directa a
los usuarios. Utilizando una ficha de recoleccion para los datos, Se evalué el nivel
de satisfaccion del usuario segun una escala likert. Dando En la conclusién
podemos ver que el subproceso de atencion en facturacion tiene un tiempo de
espera muy prolongado y que ello va traer consigo un bajo nivel de satisfaccion

del usuario en la farmacia central.

Zamora (2016) en un estudio titulado “Satisfaccion sobre la infraestructura
y la calidad de atencibn en la consulta de gineco — obstetricia de un
establecimiento de atencion primaria”. Con una muestra de 249 pacientes con
una investigacion de tipo cuantitativo con disefio observacional utilizando como
instrumento la encuesta Servqual, en conclusion el presente estudio nos dice que
el grado de satisfaccion de los usuarios acerca de la infraestructura y la calidad
de atencién del consultorio externo fue adecuado alcanzando un 70.92%. el grado
de satisfaccion con referencia a la atencion en la consulta externa fue de 87.55%,
y el grado de satisfaccion del usuario en relaciobn al servicio de gineco —
obstetricia fue de 64.66%.

Shimabuku et al .(2012) titularon el estudio “Niveles de insatisfaccion del
usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, Perd” con una
muestra de 2051 encuestados bajo un estudio observacional donde se empled
una encuesta para medir la insatisfaccion del usuario denominada software para
la evaluacion de encuestas de usuarios en salud (Seeus). Dando como
conclusiones que las dimensiones donde hubo mayor insatisfaccion fue en la de
aspectos tangibles, higiene y otros en emergencia y hospitalizacion y las
capacidades médicas en la consulta ambulatoria se noté una disminucion de los

niveles de insatisfaccion.
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Tinoco (2016) realizé un estudio sobre “Satisfaccion del usuario externo en
el servicio de consulta externa del hospital nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz en
el periodo octubre — diciembre 2015”, en Lima teniendo como finalidad conocer el
grado de satisfaccion de la poblacion objetivo. Estudio observacional, descriptivo
y transversal. La poblacién fue 489,303 usuarios de consultorios externos de
Pediatria, Medicina General, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia; la
muestra quedd conformada por 460 usuarios. La técnica empleada fue la
encuesta SERVQUAL vy el instrumento cuestionario. Las conclusiones fueron: (a)
el 53% pertenecia al grupo etario de adultez temprana y el grado de satisfaccion
se reflejo en el 24.69%; (b) el género dominante fue el femenino, presentando un
grado de satisfaccion del 25.26%; (c) respecto al grado de instruccion el 45% eran
de superior técnico y grado de satisfaccion de 27.56%. (d) Respecto al nivel de
satisfaccion del usuario externo un 73.03% reflejé insatisfaccion y solo el 26.97%

satisfaccion.

Ninamango (2014) investigo acerca de “Percepcion de la calidad de servicio de
los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, en Lima con la finalidad de conocer la percepcion de la
calidad de servicio en la poblacién de estudio. Investigacion de disefio descriptivo,
transversal, observacional, no probabilistico. La poblacién estuvo formada por 570
usuarios y la muestra cont6é con 230 usuarios del servicio de consultorio externo
de Medicina Interna. La técnica fue la encuesta SERVQUAL modificada a 22
pares de preguntas y el instrumento cuestionario. Los resultados del estudio
fueron: (a) el 83.9% presentd insatisfaccion global; (b) el 81,7% reportd
insatisfaccion en las siguientes dimensiones: aspectos tangibles (72.6%),
confiabilidad (78.3%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). (c) Ademas, en
general, la insatisfaccion que hallaron en los pacientes es elevada, las

expectativas que refieren son altas comparadas con las percepciones.

Continuamos con los antecedentes Internacionales:
Padilla, (2016),en un estudio titulado “Modelo de atencion del servicio de
rehabilitacion fisica del hospital IESS nivel 1l de Babahoyo”, con una muestra de

100 pacientes que reciben atencion profesional, es una investigacién mixta cuali -
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cuantitativa de disefio transversal donde se utiliz6 como instrumento la encuesta y
observacion directa. En las conclusiones el 70% refiere que la atencion es de
buena calidad y el 30% la refiere como mala. Los resultados del estudio muestran
que por el tamafio de cifras de morbilidad se debe tener conocimiento de la
preocupacion que debe existir por mejorar la calidad de atencion y buscar la
satisfaccion absoluta del usuario, asi mismo el personal que atiende debe no solo
cubrir las necesidades del paciente sino también sus expectativas. Buscando
establecer parametros que lleven a la eficiencia y la eficacia de la atencion. Los
pacientes que acuden al servicio de rehabilitacion fisica deben ser atendidos de la
mejor manera ya que ademas de encontrar la solucion a su problema de salud
debe encontrar cordialidad y amabilidad en su atencién para recuperar su salud

integral y asi lograr tener una buena calidad de vida.

Quito (2016) en un estudio titulado “Satisfaccion del Usuario del Servicio de
Salud en el area de Consulta Externa del Hospital del Dia-IESS de la ciudad de
Loja, 2015” con una muestra de 381 pacientes utilizando la percepcion y
expectativas en sus dimensiones cuantitativas y cualitativas utilizando la
metodologia Servqual como instrumento en donde llegan a la conclusion que la
percepcion del usuario es de insatisfaccion y esta se ve en no buen trato que
brinda las enfermeras y auxiliares, en el caso de los médicos manifiestan que son
muy buenos en su especialidad pero que deberian mejorar la parte comunicativa
con los pacientes, pero donde se genera el mayor problema es en los largos
tiempos de espera para conseguir una cita, especialmente con algin especialista
haciéndose tiempo muy prolongados y dificiles de acceder, por ese motivo la
causa de la brecha de insatisfaccion se ve marcada en estos pacientes que
pertenecen al seguro campesino.

Ferndndez, Lobos, Cristébal, Del Oliva, Alaya, (2014), en un estudio
titulado “Calidad del servicio de salud basado en intangibles en pacientes sin
discapacidad, Cesfam, Hualqui”. Realizando un estudio observacional, transversal
y descriptivo, con una muestra de 168 hogares de personas sin discapacidad y 31
con discapacidad, encuesta Servperf. Para las conclusiones nos dice que es
importante que el personal de salud muestre confianza teniendo en cuenta una

buena actitud y expresion al atender lo cual significa que exista una buena
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relacion médico — paciente. También concluye que la atenciébn en urgencia
presente un menor grado de satisfaccion que llega al 71. 1% lo cual corresponde

al tiempo de espera y la infraestructura que son 64.2%. y 65.1% respectivamente.

Dios et al. (2013) en un estudio titulado “Valoracién de la satisfaccion de
usuarios de la consulta de enfermeria en centros de salud a partir de indicadores
de calidad técnicos y de comunicacion”, bajo un estudio observacional descriptivo
disefiaron un instrumento a base de un cuestionario adaptado que explora la
relacion enfermera — paciente, la informacion recibida, el tiempo empleado, etc,
con una muestra de 335 pacientes donde las conclusiones a las que llegaron fue
gue la mayoria de los pacientes que tuvieron consulta en enfermeria mostraron
satisfaccion con la atencidén que recibieron, aungue manifestaron que les gustaria

tener mas presencia y participacion en la toma de decisiones.

Fontova, Juvinya y Sufier (2015) en un estudio titulado “Influencia del
tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes y acompafnantes”. Se realizé un
estudio observacional transversal. El tamafio de la muestra da como resultado
285 respuestas y nos da como conclusiones que la satisfaccién de los usuarios
del servicio de urgencias es elevada y que esta satisfaccion esté relacionada a la
percepcion del tiempo de espera y la informacion sobre este tiempo influyé en la

satisfaccion de los usuarios.

Bustamante et al. (2013) en un estudio titulado “Evaluacién de la
satisfaccion del paciente con la atencién recibida en un servicio de urgencias
hospitalario y sus factores asociados” con una muestra de 373 pacientes, con un
estudio de cohortes prospectivo basado en una encuesta que incluia la valoracion
del tiempo de espera dando como conclusiones que el grado de satisfaccién en
urgencias suele ser elevado pero que esto esta condicionado a la percepcion del
tiempo de espera, el trato brindado por el médico y el respeto siendo estos

factores los que hacian que la percepcion fueran no satisfactoria.

Urgilés (2012) con el estudio titulado “Tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios del centro de salud n°1 de la ciudad de Cuenca, en el aio 2011” con una
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muestra de 380 usuarios donde se lleg6 a la conclusion que el tiempo de espera
entre que el usuario sale de su domicilio con direccion al Centro de Salud, desde
que llega al centro de salud hasta la obtencion de un turno para ser atendido y
desde que obtiene el turno hasta la atencién fueron respectivamente: 35.94,
72.96 y 89.83 minutos.

8. METODOLOGIA

Se utilizé “el método hipotético deductivo desde un alcance cuantitativo, porque
contrasta hipotesis para luego ser procesado estadistica y deducir los resultados”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014. p. 9)

Como nuestra poblacién tedrica es pequefia entonces se van a trabajar con todos
los elementos a través de un censo, lo que quiere decir en su totalidad que son 80

elementos o pacientes.

9. RESULTADOS
Tabla 1

Calidad de atencion a los pacientes de fisioterapia

Frecuencia Porcentaje

Bueno 48 60,0

Regular 31 38,8
Validos Malo 1 13

Total 80 100,0

La tabla 1 muestra el grado de satisfaccién de la calidad de atencion que
se percibe por los pacientes en el servicio de terapia fisica del HNERM dando
como resultado que el 60% percibe que la calidad de atencion es buena, el 38.8%
percibe la calidad como regular y el 1.3% la percibe como malo.



Tabla 2.

Tiempo de espera en la sala de terapia fisica

Frecuencia Porcentaje

Bueno 46 57,5

. Regular 29 36,3
Validos

Malo 5 6,3

Total 80 100,0

La tabla 2 nos muestra la satisfaccion del paciente con referencia a la sala de
espera de terapia fisica donde los resultados son, el 57.5% lo refiere como
bueno, el 36.3% manifiesta que es regular y el 6.3%

Tabla 3.

Tiempo de atencion en terapia fisica

Frecuencia Porcentaje

Bueno 52 65,0

. Regular 22 27,5
Validos

Malo 6 7,5

Total 80 100,0

La tabla 3 nos muestra la satisfaccion percibida por el tiempo de atencién en
terapia fisica donde los resultados que se observan son que el 65% lo percibe
como buena, el 27.5% como regular y el 7.5% como malo

Tabla 4.

Tiempo de espera en diferimiento de citas para terapia fisica

Frecuencia Porcentaje

Bueno 18 22,5

Regular 7 8,8
Validos

Malo 55 68,8

Total 80 100,0
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La tabla 4 nos muestra la satisfaccion de los usuarios con relacion al diferimiento
de citas que como se muestra el 22.5% lo cataloga como bueno, el 8.75% como

regular y el 68.75% como malo.

10. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos aceptamos la hipotesis alternativa general
que establece que a menor tiempo de espera, mejora la calidad de atencion en
pacientes del servicio de fisioterapia del HNERM, lima 2016

Estos resultados estan relacionados a lo que Ericson, et al (2010), sefalan que el
tiempo de espera prolongado principalmente en el subproceso de facturaciéon va a
condicionar un bajo nivel de satisfaccion del usuario en la farmacia central del
HNDM. Esto significa que se debe buscar disminuir los tiempos de espera, ello
guarda relacion con lo encontrado en el presente estudio.

En relacion a la hipétesis especifica donde dice que a menor tiempo en sala de
espera de fisioterapia, mejora la calidad de atencion en pacientes del servicio de
fisioterapia del HNERM, lima 2016.

Estos resultados al ser comparados con el estudio de los autores Bustamante, et
al, (2013) quienes llegan a las conclusiones donde reportan que la calidad de
atencion fue alta en urgencia pero que esta condicionado al tiempo de espera, el
trato brindado por el médico y el respeto, siendo esto factores los que
condicionaban que la percepcién fuera no satisfactoria.

En relacion a la hipétesis especifica a menor tiempo de atencién en fisioterapia,
no mejora la calidad de atencién en pacientes del servicio de fisioterapia del
HNERM, lima 2016.

Al ser comparado con el estudio realizado por Dios, et al. (2013) donde nos dice
gue la mayoria de los pacientes que tuvieron consulta en enfermeria mostraron
satisfaccion con la atencién recibida, ello incluye el tiempo empleado para la
atencion donde se corrobora que también guarda relacion con el presente
estudio.

A menor tiempo de diferimiento de citas para fisioterapia, mejora la calidad de

atencion en pacientes del servicio de fisioterapia del HNERM, lima 2016.
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Al comparar con el estudio realizado por Quito (2016) donde nos dice que la
percepcion del usuario es de insatisfaccion y esta se ve en no buen trato que
brinda las enfermeras y auxiliares, en el caso de los médicos manifiestan que son
muy buenos en su especialidad pero que deberian mejorar la parte comunicativa
con los pacientes, pero donde se genera el mayor problema es en los largos
tiempos de espera para conseguir una cita, especialmente con algun especialista
haciéndose tiempo muy prolongados y dificiles de acceder, por ese motivo la
causa de la brecha de insatisfaccion se ve marcada en estos pacientes que
pertenecen al seguro campesino esto guarda relacion con lo encontrado en el

presente estudio.

11. CONCLUSIONES

Primera Se recomienda implementar estrategias que mejoren la calidad de

atencion en todas sus dimensiones a favor de los pacientes.

Segunda Se recomienda implementar medidas urgentes tanto tecnolégicas como
de gestion que logren mejorar los tiempos de espera para la obtencién

de citas.

Tercera Se recomienda fortalecer los tiempos de espera en sala de espera de
fisioterapia y el tiempo de atencion en fisioterapia para beneficio de los

usuarios
Cuarta Se recomienda fortalecer las relaciones profesionales de la salud —

pacientes en cuanto a los procesos de atencion para beneficio de los

usuarios.
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TITULO: TIEMPO DE ESPERA Y CALIDAD DE ATENCION EN USUARIO EXTERNO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI, 2016.

AUTOR: OCTAVIO BLADIMIR PONCE REYES

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

:De qué manera se relacionan el
tiempo de espera con la percepcion
de la calidad de atenci6én en usuario
externo de fisioterapia, Lima 2016

Problemas secundarios:

:De qué manera se relacionan el
tiempo en sala de espera con la
percepcion de la calidad de atencién
enusuario externo de fisioterapia,
Lima 2016

:De qué manera se relacionan el
tiempo de atencién en consultorio
con la percepcién de la calidad de
atenciéon en usuario externo de
fisioterapia, Lima 2016

:De qué manera se relacionan el
tiempo de diferimiento de cita con la
percepcién de la calidad de atencion
en usuario externo de fisioterapia,
Lima 2016

Objetivo general:

Determinar la relaciéon entre
el tiempo de espera con la
percepcién de la calidad de
atencién en usuario externo
de fisioterapia, Lima 2016

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
tiempo en sala de espera con
la percepcién calidad la de
atencién en usuario externo
de fisioterapia, Lima 2016

Identificar la relacion entre el
tiempo de atencién en
consultorio con la percepcién
de la calidad de atencién en
usuario externo de
fisioterapia, Lima 2016

Identificar la relacion entre el
tiempo de diferimiento de
cita con la percepcion de la
calidad de atencién en
usuario externo de
fisioterapia, Lima 2016

Hipotesis general:

Existe relacion entre el tiempo de
espera y la percepcion de la calidad
de atencién del usuario externo de
fisioterapia del HNERM, Lima 2016.

Hipotesis especificas:

H1: Existe relacién entre el tiempo
en sala de espera de fisioterapia y la
percepcion de la calidad de atencion
del usuario externo de fisioterapia
del HNERM, Lima 2016.

H2: Existe relacion entre el tiempo
de atenciéon en fisioterapia y la
percepcion de la calidad de atencién
del usuario externo de fisioterapia
del HNERM, Lima 2016.

H3: existe relaciéon entre el tiempo
de diferimiento de citas para
fisioterapia y la percepcion de la
calidad de atencion del usuario
externo de fisioterapia del HNERM,

Lima 2016.

Variable 1: CALIDAD DE ATENCION

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
- Elementos - Apariencia de los elementos
tangibles fisicos y personas que 12,34
intervienen o se utilizan en la e
- Fiabilidad prestacion de la atencién en
salud.
5,6,7,8 - muy Bueno
- Capacidad de - Desempefio confiable y y
respuesta preciso. Habilidad para prestar 9101112 - bueno
el servicio en forma acertada, e - Regular
- Empatia culdac_:losa y con?g se anuncia. 13,14,15,16,17 R Malo
- Prontitud y espiritu servicial.
- Seguridad Disposicién y voluntad para 18,19,20.21,22 - Muy malo
ayudar a los usuarios. o
- Conocimiento y atencién
mostrados por el personal de
salud y otros funcionarios.
- Atencién individualizada que
se ofrece al usuario
Variable 2: TIEMPO DE ESPERA
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
- Tiempo en sala de - Tiempo en sala de espera de
espera consultorio de fisioterapia - 1
- bueno
- Tiempo de atencién en - Tiempo de atencién en _ 2 _ Regular
consultorio terapia fisica.
- Malo
- Tiempo de - Tiempo de diferimiento de - 3

diferimiento de citas

cita para terapia fisica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(o TS identificado
conDNI ..................... he sido informado (a) que el investigador Ponce Reyes
Octavio esta realizando un estudio que permitira conocer la “Relacion entre
tiempo de espera y calidad de atencion en pacientes con discapacidad fisica en
servicio de fisioterapia. HNERM, 2016”

Yo he elegido libremente permitir participar el estudio:

e Entiendo que para esto debo responder un cuestionario que se encuentra
al final de este documento.

¢ Entiendo que mi participacién sera enteramente voluntaria y si me rehuiso a
contestar alguna de las preguntas o no participar, se respetara mi decision,
asi como retirarme voluntariamente en cualquier momento del estudio sin
que esto ocasiones algun tipo de sancién.

e Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, mas aun,
permitird conocer que personas de mi condicion pueden presentan este
tipo de problema, y que pueden tratarlos a tiempo.

e Entiendo que la informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

e Entiendo que si firmo este papel confirma que lei o que me lo leyeron y he
decidido participar de este estudio. Ademéas que si decido retirarme lo

puedo hacer con total libertad.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acera del estudio en este
momento.Sé que en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo acudir o
contactar al Bachiller Ponce Reyes Octavio con correo electronico
bladimir2208@hotmail.com

Firma del participante del estudio.
Fecha:


mailto:bladimir2208@hotmail.com
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PRESENTACION

Me dirijo a Ud. con la presente encuesta, la cual se encuentra dirigida al paciente que
recibe tratamiento fisioterapéutico en el servicio de Rehabilitacion
Los resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para investigacion y es de
caracter ANONIMO.
INSTRUCCIONES
A continuacion presentaremos una serie de preguntas referidos sobre su satisfaccion con el
tratamiento brindado en el servicio de Rehabilitacion.
DATOS GENERALES
EDAD:
GRADO DE INSTRUCCION: Primaria () Secundaria () Superior ()
CONDICION LABORAL : Activo () Cesante ()
CONDICION DEL TRATAMIENTO: Continuador () Nuevo ()
TIPO DE SEGURO Titular () Familiar ()
A continuacion se presentara 22 preguntas; las alternativas son:

1 Muy Bueno

2Bueno

3 Regular

4 Malo

5 Muy Malo

LEA CUIDADOSAMENTE Y MARQUE LA ALTERNATIVA SEGUN SU

CRITERIO.

N° 1 12 |3 |4 |5

1 Como catalogaria la infraestructura del ambiente (paredes, puertas,
camillas, etc.)

2 El equipamiento del consultorio o gimnasio terapéutico le parece
moderno

3 El personal que lo atiende tiene apariencia limpia y pulcra

4 Como catalogaria la iluminacién, ventilacién y accesibilidad de los
ambientes de terapia.

5 Los profesionales que lo atienden en terapia muestran interés por su
problema

6 Como catalogaria los pasos a seguir para su tratamiento en
rehabilitacion

Sus datos son correctamente registrados

Se le dio citas oportunamente

7
8 El personal terapeuta fisico cumple con el tratamiento indicado
9
1

0 | Fue sencillo todo el tramite para la obtencion de tratamientos en
rehabilitacion

11 | El personal se mostro interesado en responder sus preguntas

12 | considera que la atencidn fue rapida y eficaz

13 | Como considera el trato brindado por el medico fisiatra

14 | Como considera el trato brindado por el terapeuta fisico

15 | Como considera el trato brindado por el personal de modulo de citas

16 | Los horarios de las citas fueron los mas convenientes para Ud.
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17 | Los profesionales le brindaban informacion clara acerca de su
tratamiento

18 | El profesional de la salud le generaba confianza para solucionar su
problema de salud.

19 | El tratamiento indicado mejoro las condiciones de su enfermedad

20 | Como cataloga la atencidn recibida por el medico fisiatra

21 | Como cataloga la atencion recibida por el fisioterapeuta

22 | Los profesionales de la salud cumplieron con las medidas de seguridad

como uso de guantes, lavado de manos, etc.)

TIEMPO DE ESPERA

Se expresara la respuesta en minutos, horas o dias segun sea el criterio del entrevistado

PREGUNTAS

TIEMPO
EN  MINUTOS
HORAS O DIAS

Que tiempo demoro en sala de espera en consultorio de terapia fisica

Que tiempo demoro la atencion en consultorio o en gimnasio de terapia fisica

Que tiempo demoro desde la cita con el medico fisiatra para ser atendido por

el terapeuta fisico




96

BASE DE DATOS

m-— MR 21—222211.221—1—'1—2::111]2]21—2::1—'_22]]]]2]21—::2122.]]12]5222221212]2
|
g I 2.........1221...2.........2....._...211121_._......2...212“222.._..__._222...222111252112121222111222
1
e b B e B e ! ! Bl ] Bl B ] Bl Bl B Bl ) ) R ) B ) L ) ] B e e
!
L L R L B L L B R e R e L B R e B e e L T R L D L D R e T R D B S R D L B B L L R T L L B R R L
I
mz NN 21121211.21-1-1—l--lzzz11I1—]21-z1—21-l_zzz]I]22z2122.21!]11—2.221—:1—1—1—11!!2
1
mz - Lol Bl B il el R el L] Ll B R Kl e el el e LT Ll L Ll e L Kl I LT R R R ) R el R R Rl o] e I Rt LT IR Rl I R Ll ) R Ll ) R Ml B Ml M IR Rl L LT R R L Rl ] R
1
mz MR L I e I I I I I e I T I e I e I N e T T e I e L e e N N T T T R S
1
mz MM eI I I I S S R I I R I L e I e e e A R N P P
|
m: M :1—1—1—11121._1.-1—1—1—:1—1—1—21111.-1-]1-1—21—1—1—'_211.—]]]1.-1._:1—2:21—111511—1—22:1—2211111']
1
m: M 21—1—1—1222]21—21—2::1—23._1]]1—221—2:1—1—2—]23._]']]22222222122112]521'2112122]
|
m: M :21—22221221—21—:1—1—2:112]1—]1—2:221—I.-“':].]]]]221—1—2!—1—2..]1—1—]'21—!—:!—212.]2
!
dm el L T R B B B L B B B B R B L B L B e B B e o e R U B L B L L L B ) T e B B L R s e B L T L B R B R U L
I
o IR LI B B R R R R B L L G L DL M D L T R G B D D U DR L e B R
1
E= L e e I e e e e I T e e e I
o I I I Iy I I [N O [y AN [ Ly N O Y A I [ s O O I N I I 5
-r.- - P o e wed| ek P ed | d PR P e | e P eed | el ed | PP e e P e P ed el P | e ek P PR P P P P PR P P P e el el PR e e e P B e el ed| PP | P e e eed | el el el PR P4
I
nz - T T e e e e e e e L I e e e e e e P A A
|
-I.- A" :1—2:1221]221—1—:1—2223._11]1—221—:22::“12].2]2.:1—212:12..'12]'1252:222.2]
1
“r.- NN 21-1-1-2!212221-1—21-1—1-211121—21—1-z1—21-._zzz]I]22z1-1:21—1—1!211—1—]21—1—221—211!.2
1
1
1
"2 " :'1—1—]2]222]1—1—::2::3._112]]2::2:"_'.].]..]:2:'2'22].]212:11:2::2]]2]
|
1
1
Bw b B B B ! ! R Bl Bl B Bl B B Bl Bl Bl ) ) Bl R e B B L ] L L B B B
1
1
n: A" LI I e I T I I I I T I e e N M e T T e M T N I T T T I I e e T T T e T T N N D DS D |
1
1
nl L] zzlzlllz]221-zlzlz.z1zI2]2llzlr.-l_lzl.I.]]z2lll:!ll.l::].::.lllllll.
1
|
1
1
- 2|80 alxa2s 82| R HARE A RARREHAEMAEART S DRI YL S ERGE QDA ERRG R R R G Q3 58 3|6 8 6 R R RR R R
1
I




e

ESCUELA DE POSTGRADO

LMIVERSIDAD CESAR VALLEID

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Danilo Américo Sanchez Coronel, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV vy revisor del trabajo académico titulado “Tiempo de espera y calidad de
aiencién en usuarios externos de fisioterapia del Hospital Edgardo
Rebagliati, Lima 2016” del estudiante; Octavio Bladimir Ponce Reyes, y
habiendo sido capacitada e instruida en el uso de la herramienta turnitin, he
constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 23%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas

por la universidad César Vallejo.

Los Olivos Enero del 2017

Danilo Américo Sanchez Coronel

DNI:08745357
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Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigaciéon (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apeilidps.__;gNombreS' solo los datos del que autoriza)
e ORCE | KEVES,. . QPR Copert® i,
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[ Tesis de Pregrado
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3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
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Afo de publicacién : ... 203 ...
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]
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