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Resumen

La presente investigacion presenta como objetivo determinar la percepcion del
tiempo de espera en paciente que acuden al servicio de obstetricia en un puesto de
salud de Amazonas, 2023. Con respecto a la metodologia se empleé el tipo bésico-
cuantitativo y de disefilo no experimental y descriptivo. La poblacién universal
estuvo conformada por todas las pacientes que acuden a un centro de salud de
Amazonas, siendo un total de 25; asimismo, esta misma cantidad fue asumida para
la muestra total del estudio; por ello, como instrumento se aplicd un cuestionario.
Como principal resultado se ha obtenido que la percepcion sobre el tiempo de
espera en las pacientes que acuden al servicio de obstetricia es regular (56%); de
esta manera, es evidente que se tiene que mejorar los tiempos de espera con el fin
de brindar un servicio oportuno. Se concluy6 que la actitud de las pacientes en
relacion al tiempo de espera en el servicio de obstetricia fue regular (52%) y el 48%
de las pacientes indicaron que demoran de 31 a 59 minutos en tramitar su cita en
admisién, en la sala de espera antes de su consulta y ese mismo tiempo dura su

atencion dentro del consultorio.

Palabras clave: tiempo de espera, satisfaccion, percepcion.
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Abstract

The objective of this research is to determine the perception of waiting time in
patients who attend the obstetrics service at a health post in Amazonas, 2023.
Regarding the methodology, the basic-quantitative type and non-experimental and
descriptive design were used. . The universal population was made up of all the
patients who attend a health center in Amazonas, with a total of 25; likewise, this
same amount was assumed for the total sample of the study; for this reason, a
guestionnaire was applied as an instrument. The main result has been that the
perception of waiting time in patients who come to the obstetrics service is regular
(56%); In this way, it is evident that waiting times have to be improved in order to
provide a timely service. It was concluded that the attitude of the patients in relation
to the waiting time in the obstetrics service was regular (52%) and 48% of the
patients indicated that it takes from 31 to 59 minutes to process their appointment
in admission, in the room waiting time before your consultation and that same time

your attention lasts within the office.

Keywords: waiting time, satisfaction, perception.



l. INTRODUCCION

La accesibilidad a la atencion de la salud es un tema esencial de la politica
de salud. En varios paises, el tiempo de espera garantiza el mandato de establecer
limites de tiempo para la evaluacion y el tratamiento. Los datos de tiempo de espera
de alta calidad son necesarios para evaluar y mejorar los tiempos de espera y

pueden amenazar la legitimidad sistema de salud publica (Ebbevi et al., 2021).

Hoy en dia, las salas de obstetricia se enfrentan a niveles de hacinamiento
“graves” o “peligrosos”, traduciéndose en prolongados tiempos de espera para las
gestantes y retrasos en su tratamiento; dicho ello, los largos tiempos de espera son
una fuente importante de quejas relacionadas con el servicio médico de los

pacientes y un foco comun de los esfuerzos de mejora (Landau et al., 2020).

A nivel mundial, en Etiopia, las mujeres estaban satisfechas con los tiempos
de espera del servicio de obstetricia (Basha, 2020). Ademas, en Mozambique, las
mujeres embarazadas reciben atencidn prenatal completa (cuatro visitas durante el
transcurso del embarazo), sin embargo, el 21% de las mujeres manifiestan que el
tiempo de espera para su atencién a domicilio es muy prolongado, debido a que el,
personal de obstetricia no cuenta con los materiales y equipos precisos para su

atencion (Steenland et al., 2020).

Paralelamente a lo antes mencionado, el Ministerio de Salud de Ghana se
ha comprometido a brindar un servicio obstétrico centrado en el paciente y
orientado a mejores resultados. Sin embargo, la mayoria de gestantes no estan
satisfechos con la calidad de atencion debido a la falta de disponibilidad de equipos
funcionales y el tiempo de espera para el monitoreo y seguimiento de su periodo
gestacional (Gadeka y Esena, 2020).

De igual manera, Biloglav et al. (2020) ha manifestado que en Croacia, la
espera para la atencion obstétrica representa en mas del 50% la mayoria de las
largas esperas en el sistema publico sanitario, lo que lleva a una menor satisfaccion

de las gestantes.

En el ambito nacional, los largos tiempos de espera en el sector salud, se ha
tornado en uno de los problema mayores que confrontan los pacientes para acceder

a su atencion; por ello, los tiempos promedio de espera en EsSalud oscila en mas



de 50 minutos para ser atendidos, esto mismo sucede con el Minsa ya que este

presenta una variacion de tres puntos mas siendo de 53 minutos (Garcia, 2019).

En esa misma linea, Méndez (2021) sefiala que los usuarios creen que se
producen largas demoras antes de que se brinde asistencia médica, durante los
turnos del personal, en la noche, y hay poca o ninguna informacion sobre los

tiempos de espera para cada accion durante su emergencia.

Adicionalmente en Lambayeque, la gran mayoria de las gestantes que se
atienden en los centros de salud de dicho departamento, manifiesta estar
insatisfechas con el servicio recibido en el consultorio de obstetricia (62%) y esto
se debe a que existe problemas en torno a la infraestructura y capacidad de

respuesta por parte del profesional médico (Cueva et al., 2021).

A nivel local, el servicio de obstetricia de un puesto de salud de Amazonas,
es uno de los servicios de mayor demanda de los gestantes; no obstante, existen
muchos problemas relacionados al tiempo de espera de la paciente, como es la
espera prolongada para el monitoreo y seguimiento de los controles prenatales.
Entre los méas resaltantes se encuentran la falta de materiales y equipos
biomédicos, la infraestructura del puesto de salud y sobre todo la falta de personal
obstétrico para realizar las visitas a cada domicilio de la gestante. En consecuencia,
todos los problemas mencionados inciden de forma significativa en la satisfaccion

de las gestantes y en la prestacion sanitaria brindada por el puesto de salud.

Por ende, surge como una pregunta en base al problema analizado, y esta
fue: ¢ Cudl es la percepcion de los pacientes sobre el tiempo de espera en el servicio
de obstetricia en un puesto de salud de Amazonas, 2023? La investigacion ha sido
importante debido a que es de vital importancia conocer la percepcién del tiempo
de espera en uno de los servicios mas requeridos por las gestantes (obstetricia) en
un establecimiento de primer nivel de atencion de la region Amazonas; dicho ello,
es importante estudiar el tiempo de espera en los hospitales es un factor importante
gue conduce a la insatisfaccion del paciente y genera molestias para el paciente, lo

qgue reduce en gran medida la utilizacién de los servicios de salud.

En efecto, esta investigacién tiene valor tedrico, porque presenté
conceptualizaciones que ayudaron a conocer mas sobre la variable planteada, con

el fin de que los resultados encontrados sean expuestos y difundidos mediante



revistas indexadas y cientificas. Del mismo modo, tiene valor practico porque esta
estructurado para mejorar la calidad de la atencion de las gestantes y la salud
publica. Por ultimo, presenta valor metodologico, porque el instrumento ha sido
validado por el autor donde se ha tomado el instrumento y este puede ser aplicado

en otros estudios con el mismo fin.

Por otro lado, se tiene al objetico general: Determinar la percepcion del
tiempo de espera en paciente que acuden al servicio de obstetricia en un puesto de
salud de Amazonas, 2023. Con respecto a los objetivos especificos, se tiene
caracterizar sociodemograficamente a las pacientes que acuden el servicio de
obstetricia en un puesto de salud de Amazonas; identificar la actitud de las
pacientes sobre el tiempo de espera en el servicio de obstetricia en un puesto de
salud de Amazonas y analizar los tiempos de espera antes y durante la consulta

en el servicio de obstetricia en un puesto de salud de Amazonas.

Para concluir con el capitulo, este estudio no requiere de hipétesis por ser

un estudio descriptivo.



Il. MARCO TEORICO

Para dar inicio al desarrollo de este capitulo, es necesario mencionar que en
primer lugar se describira los antecedentes que daran respuesta y respaldo a los
resultados que se obtendran en este estudio; por ende, a nivel internacional, Rochat
et al. (2020) presenta como objetivo determinar percepcion del tiempo con los
pacientes en la sala de espera del servicio de consulta externa en un hospital
publico de Suecia, donde se realizO un estudio transversal basado en un
cuestionario entre pacientes. Como principales resultados se tiene que la
evaluacion la sensacién de ser olvidado, el respeto a la privacidad y la falta de
informacion son los principales determinantes para la percepcion de la espera. Por
lo tanto, se ha concluido que el tiempo de espera hasta el contacto médico afecta

la satisfaccion general del paciente.

Oche y Adamu (2019) presenta como finalidad evaluar la percepcion del
tiempo de espera de los pacientes en el departamento ambulatorio general (GOPD)
de una institucién de salud terciaria en el norte de Nigeria. Este estudio transversal
descriptivo. Se manejé una encuesta estructurada para conseguir informacion de
100 pacientes que fueron reclutados en el estudio utilizando un método de
muestreo de conveniencia. Como principal resultado se tiene que, los pacientes
tienen una inadecuada percepcion sobre el tiempo de espera debido a que, hay
una urgente necesidad de desarrollar el nimero de personal médico en los GOPD,
que sirven como puerta de entrada al hospital, si se quieren alcanzar los objetivos
de desarrollo del milenio. Se ha concluido que el 61% de los encuestados
esperaban entre 90 y 180 min en la consulta, mientras que el 36,1% (35/96) de los

pacientes pasaban menos de 5 min con el médico en la consulta.

Mathews et al. (2019) en su estudio cuyo fin fue analizar las percepciones
expresadas por el paciente sobre las causas del tiempo de espera. Se realiz6
cuestionarios con pacientes urbanos, semiurbanos y rurales (n = 60) para explorar
sus percepciones sobre las esperas que experimentaron en su atencion. Como
principales resultados arrojaron que los pacientes identificaron cinco grandes
grupos de causas de tiempo de espera en la atencion: relacionadas con el paciente,
relacionadas con el tratamiento del cancer, relacionadas con el sistema de salud,

relacionadas con el médico y otras.



Magro y Aquilina (2019) el objetivo fue determinar la percepcion del tiempo
de espera en consultas médicas externas y evaluar la satisfaccion del tiempo de
espera. Los datos se recopilaron a través de las respuestas del cuestionario de 190
pacientes. Los participantes tenian una edad media de 53 afios (rango 19 a 86), de
los cuales el 59% eran mujeres. El tiempo de espera promedio esperado fue de 65
minutos y el tiempo de espera promedio percibido fue de 55 minutos. El tiempo de
espera real medio fue de 51 minutos. Este estudio revelé6 que a medida que
aumentaba el tiempo de espera percibido, la satisfaccion del paciente tendia a
disminuir de forma constante y significativa. Se concluyd que los pacientes
sentados comodamente tuvieron un tiempo de espera percibido significativamente
menor que los que no lo estaban (p <0,001). El tiempo de espera percibido no
estuvo influenciado por si el paciente estaba acompaifiado (p =0,313) o si era visto
por primera vez ( p =0,712).

Abdus et al. (2021) en Iran, presenta como fin ha sido evaluar el tiempo de
espera, la satisfaccion de los pacientes y la preferencia por las citas de atencion
prenatales. Se realiz6 un estudio transversal a 65 mujeres gestantes, siendo un
estudio descriptivo. El tiempo de espera fue de 191 min y 143 min, respectivamente.
El tiempo de espera fue mayor en el seguimiento y monitorizacién del embarazo
(59 min). Alrededor del 68,9% tenian una actitud adecuada con respecto al tiempo
de espera para ser atendidos.

A nivel nacional, Méndez (2021) representa el proposito de determinar el
tiempo de espera para la atencion al paciente. El estudio fue cuantitativo y se utilizé
una encuesta aplicado a 69 usuarios. Se ha concluido que los largos tiempos de
atencion, turnos y horarios nocturnos inciden en la demora, los tiempos de espera
de en este hospital aun son largos en comparacién con los encontrados en estudios
internacionales y nacionales, con poco o ningun conocimiento del personal médico,

y del laboratorio.

Amez (2020) en su objetivo analizar los tiempos de espera de las sucursales
de Essalud en el servicio odontoldgico de la ciudad de Lima segun datos de Enaho;
por ende, el estudio fue descriptivo, cuya muestra fue de 84 usuarios pacientes,
administrandoles un cuestionario. Los resultados fueron que el tiempo de espera

comprendio entre 214 horas o 8,9 dias, porque la atencion esta dentro de los limites



establecidos a nivel nacional por el centro de Essalud, pero hay una gran

divergencia con otras investigaciones internacionales.

Pérez (2020) en su estudio realizado en Ferrefiafe ha presentado como fin
evaluar la correlacion que existe entre la satisfaccion y el tiempo de espera en el
area de obstetricia. Como metodologia se ha trabajado con el enfoque
correlacional, donde su muestra lo conforman 92 pacientes. Como resultados se
obtuvo que con un nivel de significancia (,001>0,01), existe relacion entre la
satisfaccion y el tiempo de espera. También se concluy6 que la actitud que posee

el paciente se mantiene en un nivel promedio (43%).

Canassa y Ramos (2019) han desarrollado su estudio en un centro de salud
del Callao, donde han planteado establecer la asociacion entre la satisfaccion y el
tiempo de espera, donde han trabajado con el método correlacional y una muestra
de 158 pacientes a quienes se les aplicé un cuestionario. Los autores encontraron
gue el tiempo de espera es promedio siendo del 72%, es asi, que como principal
conclusion se tiene que el nivel de satisfaccion fue regular siendo del 59%, debido
a que el paciente no perciben una buena actitud sobre el tiempo de espera.

Aguero (2018) en Chiclayo, tiene como objetivo medir el tiempo de espera
del paciente en la sala de emergencias. Un moderno estudio cuantitativo. La prueba
se realiz6 a 130 personas y se encontro que el 57,7% son mujeres y el 42,3% son
hombres. La edad media fue de 55,11 + 14,98 afnos. El tiempo de espera
preoperatoria fue de 25,4 + 1,6 horas. El analisis estadistico mostré que el largo
tiempo de espera para la cirugia de emergencia no aumenta el costo de HNAAA (p
= 0,436, p> 0,05). Se concluye que el tiempo de espera antes de la operacion no
tiene un efecto significativo en el costo de uso durante el estudio.

Con respecto a la variable tiempo de espera, se basara en la teoria de colas,
es asi que Cho etal. (2017) sefiala que dicha teoria se relaciona en que los
pacientes que quieren recibir servicios médicos requieren servicios inmediatos
disponibles en ese momento. Si la instalacion de servicio esta funcionando al

maximo de su capacidad cuando llegan, deben esperar en fila con paciencia.

En la mayoria de los sistemas de espera, los clientes ingresan
sucesivamente al sistema de espera (es decir, se unen a la fila de espera), donde

se acepta el servicio proporcionado por la instalacion de acuerdo con la disciplina



de la fila, y los clientes abandonan el sistema de espera una vez que se completa
el servicio. La teoria de las colas se incluye en la medicina de urgencias, donde el
tiempo medio de espera de los pacientes y la longitud media de la cola se obtienen
midiendo la tasa de llegada de pacientes y la tasa de atencion del personal médico
(Shindul et al., 2017)

En este punto, de acuerdo a la diferencia entre la tasa de llegada de
pacientes y el tiempo requerido para los servicios, se forma una cola en la que los
pacientes esperan a ser atendidos. Debido a las caracteristicas de los servicios
meédicos, es muy dificil predecir con exactitud cuando llegara un paciente y cuanto
tiempo llevara el servicio. Por lo tanto, el objetivo altimo de la teoria de las colas es
lograr un equilibrio econémico entre el costo del servicio y el tiempo perdido de los
pacientes mientras esperan en la cola para ser atendidos (Lazar et al., 2018).

Asimismo, se ha observado que los prolongados tiempos de espera en el
usuario ocurren tanto en estados desarrollados como los que se encuentran en via
de desarrollo, aunque pueden variar entre paises, dentro de un pais y de un centro
de salud a otro en la misma area geografica. El largo tiempo de espera afecta
negativamente la disposicion del paciente a regresar a la clinica, lo que reducira en
gran medida el manejo de los servicios de salud. El tiempo de espera en los
hospitales es un factor importante que conduce a la insatisfaccion del paciente y
genera molestias para el paciente (Biya et al., 2022).

Ante lo mencionado, segun Chu et al. (2019) el tiempo de espera, definido
como el tiempo que se pasa en las salas de espera y de examen para ver a un
proveedor, es una métrica de calidad clave en una serie de encuestas nacionales
sobre la experiencia del paciente. Asimismo, segun Musinguzi (2016) quien ha
sefalado que el tiempo de espera se define como el tiempo total que los pacientes
pasan en un area determinada desde que llega a la recepcién hasta que sale de
esa area o el ultimo servicio. En concreto, es el tiempo que ocurre entre el alta de
un paciente en lista de espera y el tiempo que el paciente pasa en cada lugar antes

de iniciar el tratamiento.

En esa misma linea, segun Brandenburg et al. (2015) indica que para oprimir
los tiempos de espera del paciente, se requiere una programacion eficiente. La

programacion se centra en los procedimientos que determinan cOmo se programan



las citas de los pacientes (con los profesionales de la salud), tanto en términos de
cuando como de como se programan en un dia determinado. Mas especificamente,
esto involucra reglas que determinan cuadndo se pueden hacer las citas (es decir,
por la mafana o por la tarde) y el tiempo (espaciado) entre las citas (Fontova et al.,
2015).

Esto también puede ampliarse para incluir la designacion del tipo especifico
de personal médico responsable de tratar a los pacientes y el espacio clinico
requerido para brindar los tratamientos necesarios. La programacion eficiente no
solo mejora la satisfaccion del usuario y el personal sanitario, sino que también
permite que los profesionales de la salud aumenten su eficiencia en el tratamiento
de mas pacientes al tiempo que reducen el tiempo de espera (Lakshmi & lyer,
2015).

Ademas, Camacho et al. (2014) sefiala que el tiempo de espera puede
afectar negativamente el uso de los servicios médicos por parte del paciente porque
afecta la voluntad del paciente de regresar a la clinica, lo que en Ultima instancia
tiene un impacto en la continuidad de la atencion. Por lo tanto, reducir el tiempo de
espera puede conducir a una mayor satisfaccion del paciente y una mayor

disposicion a continuar recibiendo atencidén en el mismo centro de atencion médica.

Por lo tanto, el tiempo de espera se ha convertido en un indicador importante
de la eficacia de los servicios médicos y la calidad de la atencion médica. Los largos
tiempos de espera para los pacientes inevitablemente afectaran su estado de animo
y reduciran la satisfaccion. Para los pacientes que tienen una necesidad urgente de
hospitalizacion, la admision retrasada a menudo conduce a la exacerbacion de la

condicion del paciente y llega a exponer al paciente ante un peligro (Li et al., 2021).

Los largos tiempos de espera son reconocidos como un gran obstéaculo para
la atencién hospitalaria, afectando la prestacion del servicio y la integracion de
relaciones amistosas con los pacientes. Debido al desequilibrio entre la demanda y
la oferta de recursos meédicos, el problema del tiempo de espera excesivo es un
problema para los pacientes de todo el mundo en los servicios ambulatorios, de
emergencia y de hospitalizacion. Para los pacientes, el largo tiempo de espera no

es propicio para el tratamiento temprano de su enfermedad (Bleustein et al., 2014).



Para los hospitales, el tiempo de espera tiene una influencia importante en
la satisfaccion del paciente. Por lo tanto, las instituciones médicas comprometidas
con brindar un servicio excelente deben administrar de manera efectiva los tiempos

de espera de sus clinicas (Reichert y Jacobs, 2018).

Por otro lado, el tiempo de espera para acoger la atencién médica presenta
una barrera potencial para la participacion y el acceso en el sistema de salud. Los
pacientes esperan en multiples puntos de su interaccién con los sistemas de salud.
Comunmente, el monitoreo del tiempo de espera a nivel del sistema se enfoca en
el tiempo que los pacientes esperan en casa para una cita inicial con el proveedor
de atencion médica, tiempo hasta el diagnéstico o para un procedimiento electivo
(Siciliani et al., 2016).

De igual manera, el tiempo de espera excesivo es una estrategia de perder-
perder en la que los pacientes pierden su valioso tiempo; los hospitales pierden a
sus pacientes y el personal experimenta tension y estrés (Pillay et al., 2015). En
muchos sistemas de atencion de la salud a nivel mundial, es comun posponer el
acceso a los servicios médicos. Este largo tiempo de espera es un fenbmeno
mundial que necesita hacer mucho mas para reducir el tiempo de espera de los
pacientes en los hospitales publicos (Zhenzhen & Or, 2017).

Por otro lado segun el Ministerio de Salud (2019) el tiempo de espera es un
factor que depende mas de la gestion y organizacion del centro de tratamiento, que
de la atencion del médico. En general, hay dos formas de programar un servicio:
modelo de teléfono (colas) y modelo de host (reserva de citas). En el sector de la

salud se utilizan métodos similares.

Primero, informele al paciente que el médico llegara a una hora determinada
y que le dara la bienvenida a quienes organicen este procedimiento. La segunda
manera es que al paciente se le haya dado una hora determinada, por lo que debe
llegar en unos minutos. Este segundo método hace que el tiempo de espera del
paciente sea mucho mas corto y que el uso del mobiliario sea mas eficiente
(Ministerio de Salud, 2019).



Dicho ello, no hay duda de que los tiempos de espera mas largos pueden
afectar la atencion del paciente y la disposicion de los pacientes a buscar servicios
de atencion médica. Esto no solo interrumpe la continuidad del tratamiento y la
atencion, sino que también afecta negativamente los resultados de los pacientes.
Durante los ultimos afios, el concepto de satisfaccion del paciente se ha convertido
en un componente vital para evaluar la prestacion y la eficiencia de la atencion. La
satisfaccion se sitia como un elemento clave del desempefio que tiene como
finalidad que mide el nivel en que todos los pacientes se sienten contentos y
satisfechos con el grado de atencion ofrecido por los proveedores y las instituciones

de atencién médica.

Bajo ese mismo enfoque, Mohsin et al. (2017) sefiala que un largo tiempo
de espera entre los pacientes se observa con mayor frecuencia en todas las clinicas
de pacientes ambulatorios en todos los centros de atencién médicay juega un papel
importante en una amplia gama de problemas de salud publica que incluyen acceso
reducido a los servicios de atencién médica, interrupcion del patron de trabajo en
los centros de salud y la insatisfaccion de los pacientes

Los largos tiempos de espera son el resultado de la mala gestion y la
ineficiencia de los recursos y algunos periodos de espera han salvado la vida de un
paciente. El largo tiempo de espera entre los pacientes conduce a la insatisfaccion
de los pacientes y, por lo tanto, eventualmente puede resultar en la pérdida de
patrocinio en un sistema de atencién médica competitivo. También puede llevar a
gue el paciente no cumpla con las instrucciones dadas en el nosocomio (Nowaiser
et al., 2013).

Sumado a ello, se puede mencionar que los pacientes son conscientes de
que deben esperar para ver a un médico; sin embargo, no se conoce un tiempo
aceptable de 'espera’ o 'consulta’. La evidencia muestra que es menos probable
gue los pacientes estén insatisfechos si su tiempo de espera es de 30 minutos
(Oche & Adamu, 2019). Estudios en el extranjero han demostrado que los pacientes
estan dispuestos a esperar un promedio de entre 30 y 45 minutos para ver a un

médico.

El alto nUmero de pacientes, la escasez de personal y el envejecimiento del

equipo son algunos de los factores que contribuyen a un largo tiempo de
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espera. Un registro o proceso de trabajo largo y complicado con duplicacion
innecesaria de pruebas puede prolongar el tiempo de espera en las clinicas (Ahmad
et al., 2017).

En consecuencia, si el tiempo real de espera es un factor fuerte de
satisfaccion, su percepcion también lo es. La literatura de investigacion de
mercadotecnia y consumo encontr6 que la satisfaccion esta influenciada
principalmente por la diferencia entre el tiempo de espera aceptable y percibida de
los consumidores, con una relacion lineal entre el tiempo de espera real y percibida
(Rochat et al., 2020).

Por ultimo, Farro (2019) sostiene que el analisis del tiempo de espera
mediante el seguimiento de todo el tiempo que el paciente esta en el servicio
permite conocer la eficiencia y eficacia del prestador, asi como la potencial
insatisfaccion del usuario. De esta forma, el proveedor o la organizacion puede
comprender lo que necesita para mejorar su desempefio o evaluar sus
capacidades. Durante la atencion al paciente, es muy importante cuando se atiende
a los usuarios verificar su diagndstico y su tratamiento en el momento adecuado,

por ello, el tiempo de espera es algo que excede este objetivo (Bedoya et al., 2022)

El tiempo de espera, se ha transformado en un importante parametro, por el
cual, establece la calidad de la atencion y puede llegar hacer una valiosa
herramienta para valorar la satisfaccion del paciente. Estudios previos han
demostrado que un tiempo de espera prolongado puede estar asociado con una
baja satisfaccién del paciente. Por lo tanto, reducir el tiempo de espera no solo es
importante para la satisfaccion del paciente, sino también para mejorar la calidad
de la atencion médica (Kim et al., 2018).

Finalmente, como parte de las dimensiones del estudio se tiene a actitud del
paciente frente al tiempo de espera, el cual, trata acerca de las percepciones que
posee el profesional médico durante todo su proceso de atencidn con respecto al
tiempo que ha tenido que esperar para recibir la prestacion médica por parte del
establecimiento de salud. Es asi, que en el logro de resultados de salud y bienestar
en el trabajo proporcionados por cualquier organizacion de atencion de la salud
(Rodriguez etal., 2017). También esta directamente asociado con la relacion

proveedor-paciente y con el desempefio de las propuestas de tratamiento de los
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pacientes. La satisfaccion del paciente se mide a través de varios indicadores que
incluyen los servicios prestados por los profesionales de la salud, la limpieza, la

tranquilidad y los tiempos de espera (Mohamed et al., 2015).

La segunda dimension se refiere al tiempo dentro del consultorio;
constituyéndose como el tiempo de consulta aumenta a casi el doble cuando los
meédicos exploran temas psicosociales y esto se asocia con un mejor

reconocimiento y manejo de los problemas psicosociales (Ahmad et al., 2017).

Finalmente, se tiene al tiempo de espera para conseguir una cita, el cual se
basa en los tiempos en la que un paciente pasa para la programacion de su cita
meédica (incluso en horarios optimizados). Las fuentes adicionales de variacion que
juegan un papel clave en la programacién son las ausencias y las visitas sin cita

previa (Kuiper y Mandjes, 2017).
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio del estudio

3.1.1. Tipo de estudio

Ha sido descriptivo, ya que Herndndez y Mendoza (2018) sostienen que
estos estudios no se enfocan en el uso practico de la investigacion, sino
incrementar la informacion para responder preguntas o usar esta informacion en

otra investigacion.

Paralelamente a ello, segun Escobar etal. (2018) ha sido cuantitativo,
porque este estudio fue constituido por una serie de ideas y practicas que no
siempre estan relacionadas, el objeto comun es una forma de clarificar el fenomeno
que se estudia a traves de la medicion u otras actividades como la planificacion y

el conteo.
3.1.2 Disefo del estudio

En definitiva ha tomado el disefio no experimental, porque el estudio se basa
en aspectos, ideas, soluciones, eventos, ambientes o situaciones que ocurren sin
la intervencion directa del investigador, a saber; sin cambiar lo que el investigador

estéd analizando (Hernandez y Mendoza, 2018).

De igual forma, fue trasversal, porque segun Guerrero (2020) argumenta se
utiliza para recopilar datos sobre personas a la vez. Esta es una instantanea de la

poblacién en un momento dado

Se desarroll6 de manera descriptiva, porque es un método de investigacion
gue describe el comportamiento de las personas o el fendmeno que se estudia.
Este método de interpretacion se centra mas en el "qué" del estudio que en el "por
qué" del estudio (Pereyra, 2020). En consecuencia, se tiene el disefio del estudio:

Figura 1

Disefio del estudio

M > O M= Muestra

O= Observacion de la muestra
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Unica: Percepcion del tiempo de espera

Definicién conceptual: Segun Musinguzi (2016) quien ha sefialado que el tiempo de
espera se define como el tiempo total que los pacientes pasan en un éarea
determinada desde que llega a la recepcion hasta que sale de esa area o el ultimo
servicio. En concreto, es el tiempo que ocurre entre el alta de un paciente en lista
de espera y el tiempo que el paciente pasa en cada lugar antes de iniciar el

tratamiento.

Definicion operacional: La variable ha sido medida a través de una encuesta con
escalas nominales y ordinales (Likert)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

En relacion, a este punto de la metodologia, lo integrarén todas las pacientes
gestantes que acuden a un centro de salud de Amazonas, siendo un total de 25
usuarios; el cual se ha sido, tomado en un promedio de dos meses.

Criterios de inclusion

Usuarias pacientes mayores de 18 afios

Mujeres gestantes

Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Gestantes adolescentes

Muestra:

Se obtuvo una muestra censal, traduciéndose, en que se trabajé con la misma
cantidad de la poblacion (25 usuarias pacientes).

Muestreo:

Como argumenta Bernal (2015) el muestreo se trata de tomar ciertas decisiones de

las personas que buscan informacion; en este caso, se utilizara el no probabilistico.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: El método que se utilizo en el estudio es una encuesta, que consiste en
una serie de preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra representativa de
la poblacion o para que las instituciones obtengan opiniones o determinados

hechos.
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Instrumento: Se utilizé un cuestionario, el cual, se basa en dos parte, la primera de
ella evalud los factores sociodemograficos de las mujeres gestantes y la segunda
parte se refiere a las preguntas de la encuesta, el cual consta de un total de 13
preguntas, el cual ha sido tomado de Canassa 'y Ramos (2019); es asi que la escala
de medicion para lo datos cuantitativos se utilizé la ordinal y para medir los items
se utilizé la escala de nominal. Es asi, que el instrumento cuenta con criterios de
calidad; debido a que ya se encuentra validado mostrando un valor de 0,956; es
decir, fluctGa entre valores de 0 y 1; demostrando que es altamente confiable.

3.5 Procedimientos

Primero, se emiti6 un documento de aprobacion para la ejecucién del estudio,
dirigido al jefe del centro de salud de Amazonas, donde nos permita la ejecucion
del estudio. En segundo lugar, mientras se obtiene la respuesta del jefe, se realizé
el instrumento relacionado a la variable (tiempo de espera). Luego se considero la
programacion de la fecha de aplicacion de dicho cuestionario, respetando las
normas éticas que protegen a los sujetos informantes. Después de utilizar el
cuestionario, se cred la base de datos, con el fin de mostrar los resultados
encontrados.

3.6 Métodos de analisis

En esta parte se realizé un andlisis descriptivo utilizando el programa estadistico
SPSS V. 23 para responder a la variable Unica que es la percepcién del tiempo de
espera; en consecuencia, el primer paso que se realizara la recopilacion de datos
de las respuestas encontradas en el cuestionario, donde dichos resultados se
presentaron luego en un formato tabular y de figura consistente con el propdsito del
estudio mostrado mediante las tablas.

3.7 Aspectos éticos

Segun Yip et al. (2016) sostiene que las consideraciones éticas son para bienestar
las personas y resguardar los derechos que participan en el estudio, incluido el
investigador, y para minimizar cualquier dafio potencial de la investigacion a las

personas o al medio ambiente; por ello, se consideran los siguientes:

Anonimato y confidencialidad: La investigadora ha considerado que los datos que

recopilan se hicieron anénimos mediante la eliminacién de nombres y cualquier otro

15



identificador personal. La mejor practica es que los datos de investigacion deben

ser anonimizados a menos que exista una especifica razon para no hacerlo.

Respeto a las personas: la necesidad de proteger las personas y reconocer la

autonomia con autonomia limitada.

Beneficencia: En primer lugar no hacer dafio, maximizar el bien potencial y

minimizar el dafio potencial.

Justicia: se debe dar tanto a nivel individual y social durante todo el proceso de la

investigacion.
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V. RESULTADOS

En cuanto a los resultados obtenidos en esta tesis, la primera tabla expone los
resultados consistentes relacionados con la percepcién del usuario sobre el tiempo

de espera, dicho ello, se presenta la siguiente tabla:

Tabla 1

Percepcion del tiempo de espera en el servicio de obstetricia

n %
Inadecuada 1 4,0
Regular 14 56,0
Adecuada 10 40,0
Total 25 100,0

Nota. Cuestionario dirigido a pacientes de obstetricia

Como se puede apreciar en la tabla 1, mas de la mitad de las encuestadas refiere
tener un nivel de percepcion sobre el tiempo de espera en el servicio de obstetricia,
como regular siendo del 56,0%; de igual manera, el 40,0% sostiene que es
adecuado y solo el 4,0% indican que tener una percepcion inadecuada. Por lo
tanto, los resultados muestran que las pacientes tienen la percepcion sobre el

tiempo de espera no es del todo apropiado, y aun se tiene que mejorar.

Por consiguiente, en la siguiente tabla se muestra los hallazgos vinculados al
segundo objetivo especifico, el cual, se basa en las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes que acuden a dicho servicio, en un puesto de

salud de Amazonas.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes del servicio de obstetricia

n %
Edad
<= 25 afnos 15 60,0
26 - 35 afos 6 24,0
36+ anos 4 16,0
Sexo
Femenino 25 100,0
Estado civil
Soltera 6 20,0
Conviviente 17 76,0
Casada 2 4,0
Grado de instruccion
Inicial 2 8,0
Primaria 15 60,0
Secundaria 2 8,0
Superior 0 0,0
Sin estudios 6 24,0
Total 25 100,0

Nota. Cuestionario dirigido a pacientes de obstetricia

Como es evidente, en la tabla 2, se presentan las caracteristicas de las pacientes
de obstetricia, donde el rango de edad mas prevalente en el estudio fue <= 25 afios,
siendo del 60,0%; dicho ello, el 24,0% integro de los 26 a 35 afios y el 16,0% de las
encuestadas tenian mas 36 afos. Asimismo, el 100,0% eran del sexo femenino; en
cuanto, al estado civil, el 76,0% eran convivientes, seguido del 20% quienes eran
casadas y el 24,0% de las participantes eran casadas. Por ultimo, se tiene al grado
de instruccién donde el 60% ha sefalado tener un grado de escolaridad primario,
seguido del 24% quienes no han recibido ningun tipo de educacién y solo el 8%

tiene secundaria.

Por otra parte, en la siguiente tabla se muestran los resultados que responden al
segundo objetivo especifico, relacionado al grado de satisfaccion que tienen las

usuarias del servicio que reciben, en el puesto de salud de Amazonas.
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Tabla 3
Actitud de la paciente sobre el tiempo de espera

n %
Inadecuado 0 0,0
Regular 13 52,0
Adecuado 12 48,0
Total 25 100,0

X 26,92 + 2,44

Nota. Cuestionario dirigido a pacientes de obstetricia

La tabla 3, se presenta la actitud sobre el tiempo de espera segun el punto de vista
de la paciente respecto al servicio de obstetricia, donde el 52,0% tienen un nivel
regular, el 48,0% presentan una actitud adecuada y no se encontré niveles de
actitudes inadecuados (0,0%). Por tanto, aun se necesita priorizar el tiempo de
espera, debido a que se encuentra en proceso de mejora, porque las usuarias
pacientes no poseen una percepcion adecuada, demostrado en su nivel de actitud
que tienen frente al tiempo de espera en dicho puesto de salud de Amazonas.
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Tabla 3
Tiempo de espera antes y durante la consulta en el servicio de obstetricia en un

puesto de salud de Amazonas

. Tiempo que
. Tiempo en la .
Tiempo en duré su
. : sala de espera .
tramitar su cita atencion
., antes de su
en admision dentro del
consulta ]
consultorio
n % n % n %
Mas de 2 horas 0 0,0 0 0,0 1 4.0
De 1 a 2 horas 8 32,0 8 32,0 10 40,0
De 31 a 59 minutos 12 48,0 12 48,0 11 44,0
De 16 a 30 minutos 5 20,0 5 20,0 2 8,0
10 a 15 minutos 0 0,0 0 0,0 1 40
Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0

Nota. Cuestionario dirigido a pacientes de obstetricia

La tabla 4, evalla el tiempo de espera en el servicio de obstetricia, el 48,0% de las
pacientes indicaron que demoran de 31 a 59 minutos en tramitar su cita en admision
y el 32,0% de 1 a 2 horas, el 48,0% demordé de 31 a 59 minutos en la sala de espera
antes de su consulta y el 32,0% de 1 a 2 horas, el 44,0% de las pacientes

demoraron de 31 a 59 minutos dentro del consultorio, el 40,0% de 1 a 2 horas.
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V. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio han brindado informacién sobre el estado
actual de los servicios de atencion obstétricos en términos de prestacion de
servicios, tiempo dedicado, factores que contribuyen a las demoras vy
satisfaccion. Es importante abordar el tiempo de espera prolongado y el tiempo
dedicado a la atencion obstétrica para mejorar la calidad de la atencion, el nivel de
satisfaccion de las pacientes y fomentar el uso de la atencidon por parte de las

futuras usuarias.

Por esta razén, el inicio de la discusion, radica en los resultados vinculados
al primer objetivo especifico donde se determina la caracterizacion
sociodemogréfica de las pacientes que acuden a su atencion en el servicio de
obstetricia en un puesto de la salud de la regibn Amazonas, por ende, el rango de
edad mas prevalente en el estudio fue <= 25 afios, siendo del 60,0%; asimismo, el
100,0% eran del sexo femenino; en cuanto, al estado civil, sobresalio el conviviente
con el 76,0% y en lo que respecta al grado de instruccion el 60% ha sefialado tener
un nivel de escolaridad primario, seguido del 24% quienes no han recibido ningun
tipo de educacion. Dicho ello, estos resultados coinciden con Magro y Aquilina
(2019) quien encontré que el sexo que predomino en su estudio eran las mujeres
con el 59%, sin embargo, no sucede lo mismo con las edades, ya que los

participantes tenian una edad media de 53 afios (rango 19 a 86).

Lo mismo ocurre, con el la investigacion de Aguero (2018) en Chiclayo,
porque encontré que la prueba se realizé a 130 personas y se encontré que el
57,7% son mujeres y la edad media fue de 55,11 + 14,98 afios. En efecto, estos
hallazgos, también son respaldados por el enfoque tedérico de Camacho et al.
(2014) quien sefala que el tiempo de espera puede afectar negativamente la
utilizacion de los servicios de salud por parte del paciente porque afecta la voluntad
del paciente de regresar a la clinica, lo que en dltima instancia tiene un impacto en
la continuidad de la atencion, debido a varios factores como la edad, distancia
geografica, condicion del paciente, etc. Por lo tanto, reducir el tiempo de espera
puede conducir a una mayor satisfaccion del paciente y una mayor disposicion a
continuar recibiendo atencion en el mismo centro de atencion médica. Por lo tanto,

se puede mencionar que los tiempos de espera son un problema en muchos paises,
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la espera excesiva para tratamientos puede deteriorar el estado de salud del
paciente y reducir potencialmente la efectividad del tratamiento, convirtiéndose en
una barrera en el acceso a los servicios de salud. El tiempo de espera para ser
equitativo debe estar relacionado Unicamente con la necesidad de salud, las
personas con la misma necesidad de salud tienen que esperar el mismo tiempo,

sin ninguna diferencia por factores sociodemograficos.

Por otro lado, se tiene a la discusién del segundo objetivo especifico
relacionado a la actitud que tiene la usuario paciente sobre el tiempo de espera en
el servicio de obstetricia en un puesto de salud de Amazonas, obteniendo, que el
52,0% tienen una actitud regular y seguido del 48% quienes, si indican tener una
actitud adecuada con dicho servicio, en efecto, los resultados concuerdan con
Pérez (2020) ya que en su estudio realizado en Ferrefiafe encontrd que la actitud
gue posee el paciente se mantiene en un nivel promedio (43%). Bajo este mismo
contexto, Canassa y Ramos (2019) han desarrollado su estudio en un centro de
salud del Callao, ha concluido que el nivel de satisfaccion fue regular siendo del
59%, debido a que el paciente no perciben una buena actitud sobre el tiempo de
espera. Sin embargo difieren con Abdus et al. (2021) quien ha realizado su estudio
en Irdn y ha sostenido que alrededor del 68,9% tenian una actitud adecuada con

respecto al tiempo de espera para ser atendidos.

Al mismo tiempo, los resultados encontrados por la autora de la tesis,
respecto a este objetivo, también son respaldados por el enfoque teorico de
Camacho et al. (2014) sefiala que el tiempo de espera puede afectar negativamente
la utilizacion de los servicios de salud por parte del paciente porque afecta la
voluntad del paciente de regresar a la clinica, lo que en Ultima instancia tiene un
impacto en la continuidad de la atencion. Por lo tanto, reducir el tiempo de espera
puede conducir a una mayor satisfaccion del paciente y una mayor disposicion a
continuar recibiendo atenciébn en el mismo centro de atencibn médica. En
consecuencia, es muy importante, mencionar que el tiempo de espera es
considerado uno de los factores importantes que determina la calidad de los
servicios de salud y puede representar una herramienta valiosa para evaluar la
actitud de la paciente en relacion a dicha variable, en los centros de salud que

integran el primer nivel de atencion.
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Dando continuidad a la discusion del estudio, ahora se tiene al Ultimo objetivo
especifico, donde se ha evaluado el tiempo de espera antes y durante la atencion
en el servicio de obstetricia, donde el 48,0% de las pacientes indicaron que
demoran de 31 a 59 minutos en tramitar su cita en admisién y el 32,0% de 1 a 2
horas, el 48,0% demord de 31 a 59 minutos en la sala de espera antes de su
consulta 'y el 32,0% de 1 a 2 horas, el 44,0% de las pacientes demoraron de 31 a
59 minutos dentro del consultorio, el 40,0% de 1 a 2 horas. En efecto, los resultados
pueden ser comparados con el enfoque de Magro y Aquilina (2019) quien sefala
tiempo de espera promedio esperado fue de 65 minutos y el tiempo de espera
promedio percibido fue de 55 minutos. El tiempo de espera real medio fue de 51
minutos. Este estudio revel6 que a medida que aumentaba el tiempo de espera
percibido, la satisfaccion del paciente tendia a disminuir de forma constante y
significativa. Se concluyd que los pacientes sentados comodamente tuvieron un
tiempo de espera percibido significativamente menor que los que no lo estaban (p
<0,001). El tiempo de espera percibido no estuvo influenciado por si el paciente
estaba acompafiado (p =0,313) o si era visto por primera vez (p =0,712).
Igualmente, Amez (2020) indican que los resultados fueron que el tiempo de espera
comprendio entre 214 horas o 8,9 dias, porgue la atencion esta dentro de los limites
establecidos a nivel nacional por el centro de Essalud, pero hay una gran
divergencia con otras investigaciones internacionales. Ademas, es importante
mencionar que los resultados discrepan con lo que encontré Oche y Adamu (2019)
quien realiz6 su estudio en Nigeria porque ha concluido que el 61% de los
encuestados esperaban entre 90 y 180 min en la consulta, mientras que el 36,1%
(35/96) de los pacientes pasaban menos de 5 min con el médico en la consulta. De
igual manera, sucede con Abdus et al. (2021) quien al igual que el anterior autor no
ha generado los mismos hallazgos, porque el tiempo de espera fue de 191 miny
143 min, respectivamente. El tiempo de espera fue mayor en el seguimiento y
monitorizacion del embarazo (59 min). En consecuencia los resultados también
pueden son respaldados por el enfoque tedrico de Siciliani et al., (2016) quien
sefala que el tiempo de espera para recibir atencidn médica presenta una barrera
potencial para la participacion y el acceso en el sistema de salud. Los pacientes
esperan en multiples puntos de su interaccion con los sistemas de salud.

Comunmente, el monitoreo del tiempo de espera a nivel del sistema se enfoca en
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el tiempo que los pacientes esperan en casa para una cita inicial con el proveedor

de atencion médica, tiempo hasta el diagndstico o para un procedimiento electivo.

En consecuencia, se puede mencionar que un largo tiempo de espera entre
los pacientes se observa con mayor frecuencia en todas las clinicas de pacientes
ambulatorios en todos los centros de atencion médica y juega un papel importante
en una amplia gama de problemas de salud publica que incluyen acceso reducido
a los servicios de atencién médica, interrupcién del patrén de trabajo en los centros

de salud y la insatisfaccion de los pacientes.

Para terminar, se tiene al andlisis del objetivo general, relacionado a evaluar
la percepcion del tiempo de espera, donde se puede apreciar en la tabla 1, que mas
de la mitad de las encuestadas refiere tener un nivel de percepcion sobre el tiempo
de espera en el servicio de obstetricia de un puesto de salud de Amazonas, como
regular siendo del 56,0%; al mismo tiempo, el 40,0% sostiene que es adecuado y
solo el 4,0% indican que tener una percepcién inadecuada. Por lo tanto, los
resultados muestran que los pacientes tienen la percepcion sobre el tiempo de
espera no es del todo apropiado, y aln se tiene que mejorar. Los resultados estan
relacionados con el enfoque de Rochat et al. (2020) quien ha determinado que la
evaluacion, la sensacion de ser olvidado, el respeto a la privacidad y la falta de
informacion, se componente como principal determinante para la percepcién de la

espera.

Por el contrario, Oche y Adamu (2019) ha referido que los pacientes tienen
una inadecuada percepcion sobre el tiempo de espera debido a que, se tiene una
urgente necesidad de incrementar el nUmero de trabajadores de la salud en los
GOPD, que sirven como puerta de entrada al hospital, si se quieren conseguir las
metas de desarrollo en el sector salud. Lo mismo ocurre con Mathews et al. (2019)
ya que ha desarrollado como principales resultados arrojaron que los pacientes
identificaron cinco grandes grupos de causas de tiempo de espera en la atencién:
relacionadas con el paciente, relacionadas con el tratamiento del céancer,
relacionadas con el sistema de salud, relacionadas con el médico y otras. Por ende
se puede mencionar lo que indica Méndez (2021) porque ha concluido que los
largos tiempos de atencién, turnos y horarios nocturnos inciden en la demora, los

tiempos de espera de en este hospital aun son largos en comparacion con los
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encontrados en estudios internacionales y nacionales, con poco 0 ningun
conocimiento del personal médico, y del laboratorio. Por consiguiente, estos
resultados presentan el respaldo de Musinguzi (2016) quien ha sefialado que el
tiempo de espera se define como el tiempo total que los pacientes pasan en un
area determinada desde que llega a la recepcion hasta que sale de esa area o el
altimo servicio. En concreto, es el tiempo que ocurre entre el alta de un paciente en
lista de espera y el tiempo que el paciente pasa en cada lugar antes de iniciar el
tratamiento. En consecuencia, se puede afirmar que es muy importante mejorar la
calidad de la atencion en términos de satisfaccion del cliente, por lo tanto, este
estudio llena el vacio al evaluar el tiempo de espera e identificar los factores
potenciales que contribuyen al tiempo de espera prolongado en el servicio de
obstétrica en establecimientos del primer nivel de atencién, como es en la zona de

Amazonas.

Las limitaciones de este estudio incluyen el pequefio tamafio de la muestra,
gue puede ser demasiado pequeiio para determinar los factores asociados con la
satisfaccion del paciente. También podria haber un tiempo de espera superpuesto
debido al hecho de que los encuestados tuvieron que acceder a otros servicios
mientras esperaban en la fila en ciertos puntos de servicio. Ademas, los datos
fueron recopilados mientras los pacientes recibian su tratamiento médico, lo que
puede sesgar las respuestas de los encuestados debido al temor de poner en
peligro su atencion médica. Se necesitan mas estudios en el area de obstetricia con
posibles métodos alternativos que puedan reducir los tiempos de espera para la

atencion.
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VI. CONCLUSIONES

1. En un puesto de salud de Amazonas, se establecié que la percepcion sobre el
tiempo de espera en las pacientes que acuden al servicio de obstetricia es
regular (56%); de esta manera, es evidente que se tiene que mejorar los

tiempos de espera con el fin de brindar un servicio oportuno.

2. Se ha determinado que las caracteristicas sociodemograficas que han influido
en el estudio han sido el rango de edad que comprenden de los <=25 afios, en
cuanto al género fue el femenino. Asimismo, el 76% fueron convivientes y el

60% presentaban estudios secundarios.

3. Se ha determinado que la actitud de las pacientes en relacién al tiempo de
espera en el servicio de obstetricia fue regular (52%), lo que resulta evidente
que se tiene muchos problemas referentes al manejo del tiempo de espera para

ser atendidas.

4. Se ha determinado que el tiempo de espera en el servicio de obstetricia en el
puesto de salud de Amazonas, el 48,0% de las pacientes indicaron que
demoran de 31 a 59 minutos en tramitar su cita en admision, en la sala de
espera antes de su consulta y ese mismo tiempo dura su atencién dentro del

consultorio.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

3.

4.

Al jefe del puesto de salud, capacitar al personal o brindar orientacién a los
trabajadores de la salud sobre la necesidad de reducir el tiempo de espera de
las pacientes, ademés de la importancia de la cortesia y la amabilidad con las
pacientes en la prestacion de servicios de atencion obstétricas.

. Al jefe del puesto de salud, desarrollar planes de mejora centrado en el

paciente, con informacion mas basica y diferentes materiales de apoyo que
permitan a los pacientes comprender los tiempos de espera con su entorno
sociocultural. Ademas de comprender el perfil psicolégico de los pacientes que
sobreestiman o subestiman su urgencia, asi como un analisis mas detallado
para descubrir las necesidades de los pacientes que esperan antes del primer

contacto médico.

Al jefe del puesto de salud, realizar programas de mejora de la calidad abordar,
donde intervenga el tema del tiempo de espera, con el fin de implementar
intervenciones de atencidon médica que podrian mejorar los resultados del
paciente; por intermedio de formulacién de politicas para mejorar la actitud y
percepcion del paciente.

Al Ministerio de Salud debe desempeiar un papel profesional en la descenso
del tiempo de espera de los pacientes en los centros de atencién primaria de
salud; bajo la asignacion y programacion de personal de salud también podria

ajustarse para mejorar el tiempo de espera para la atencién de emergencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION - DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICIO
N
Mas de 2 horas
Tiempo de espera De 1a 2 horas
para tramitar su De 31 a 59 minutos
cita. De 16 a 30 minutos
De 10 a 15 minutos
Mas de 2 horas
Asimismo, Segljn . De 1 a 2 horas
Musinguzi (2016) el Tiempo de De 31 a 59 minutos :
tiempo de espera se espera antes de la De 16 a 30 minutos Nominal
ha definido como el consulta De 10 a 15 minutos
tiempo total que un La variable fue De 31 a 59 minutos
Percepcion del  paciente pasa en un medida a través de De 1 a2 horas
tiempo de establecimiento una encuesta con _. De 31 a 59 minutos
. Tiempo dentro .
espera desde que llega al escalas nominales y del consultorio De 16 a 30 minutos
mostrador de ordinales (Likert) De 10 a 15 minutos
registro hasta que De 31 a 59 minutos
sale del Atencidn equitativa
establecimiento 0 Atencidn por orden de llegada
altimo servicio. Atencion en horario de su cita
Actitud frente al Atencién_ dentro del con§ultorio _
Expectativas de la atencion Ordinal

tiempo de espera

Interrupciones en la atencién
Atencion de sus dudas
Tiempo de espera en sus

medicamentos




Anexo 2. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES POBLACION ENFOQUE/ TECNICA/
PROBLEMA INVESTIGACION Y MUESTRA NIVEL INSTRUMENTO
(ALCANCE)
/ DISENO
Problema principal: Objetivo general: Poblacion:
o . En relacion, a
¢Cual es la Determinar la este punto de
percepcion de los percepcion del la metodologia, Enfoque de  Técnica:
pacientes sobre el tiempo de espera en , : _ C
. . Este estudio lo integraran |nvestigacio
tiempo de esperaen el paciente que acuden . d | Encuesta
servicio de obstetricia al servicio de NO requiere todas as n:
g de hipotesis pacientes foi Instrumento
en un puesto de salud obstetricia en un or ser un estantes que Basico
de Amazonas, 2023? puesto de salud de P : Variable g q Cuestionario
Amazonas. 2023 estudio acuden a un
Problemas Obietivos ' : descriptivo.  Unica: centro de salud TIPO: Métodos de
- JEtive > de Amazonas, Cuantitativo  Analisis de
especificos: especificos: Percepcion siendo un total Investigacion:
LéClial' es la 1.C_aracter|zar. del tiempo de o 25 ysuarios: Alcance de  En esta parte. ce
caracterizacion socmdemografl_came espera el cual se ha . realizd un analisie
somodem_ograflca de nte a las pacientes cido  tomado Investigacio § O U
las pauentes_ ~Qque que acuden el o , an glgcrlpélvo |
acuden_ fel servicio de servicio de oromedio  de Descriptivo utilizando e
obstetricia en un obstetricia en un dos meses pfog(;?m.a SPSS
puesto de salud de puesto de salud de Muestra: : Disefio: \e/sta |52t|?§:o ot
? : : :
Amazonas? Amazonas. Se obtuvo una No responder a la
2.cCual es la actitud 2. Identificar la ?e%iilra experimental-  variable Ginica que
de las pacientes sobre actitud de las transversal. es la percepcion
: X traduciéndose, del tiempo de
eltiempo de esperaen pacientes sobre el en que se
el servicio de tiempo de espera en trabajo con la espera.
obstetricia en un gl servicio de misma
puesto de salud de obstetricia en un cantidad de la
Amazonas?

poblaciéon (25




4, ¢;Como son los
tiempos de espera
antes y durante la
consulta en el servicio
de obstetricia en un
puesto de salud de
Amazonas?

puesto de salud de
Amazonas

4. Analizar los
tiempos de espera
antes y durante la
consulta en el
servicio de
obstetricia en un
puesto de salud de
Amazonas.

usuarias
pacientes).
Muestreo:

En este caso,
se utilizara el
no
probabilistico




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta sobre percepcién del tiempo de espera en pacientes que acuden al
servicio de obstetricia en un puesto de salud de Amazonas.

l. INSTRUCCIONES
Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propésito,
medir evaluar el tiempo de espera en pacientes que acuden al servicio
de obstétrica en un establecimiento del primer nivel de atencién; por tal
motivo, le sugiero que conteste de manera adecuada los enunciados
propuestas. Ante ello, marque con un aspa (X) la respuesta que crea
conveniente, basandose en lo siguiente, sefiale el niumero que crea
oportuno sobre la frecuencia con que siente el enunciado

. DATOS GENERALES
Edad: .................

Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Casado (a)
c) Viudo (a)

d) Divorciado (a)
e) Separado (a)
f) Conviviente

Grado de instruccion:
a) Inicial

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

e) Sin estudios



PREGUNTAS

1. ¢Cuéanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision?

Mas de 2 horas 1

De 1 a 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

g |l WO DN

10 a 15 minutos

2. ¢Cuanto tiempo espero en la sala de espera antes de su consulta?

Mas de 2 horas 1

De 1 a 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

g Ml WO DN

10 a 15 minutos

3. ¢Cuanto tiempo duré su atencién dentro del consultorio?

Ahora se presentan las preguntas relacionadas a la satisfaccion

Mas de 2 horas 1

De 1 a 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

gl Ml WO N

10 a 15 minutos

NO

ITEMS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1

cUsted fue atendido sin diferencia
alguna en relacion a otras personas?

2 | ¢Su atencion se realizé en orden y
respetando el orden de llegada?

3 | ¢Su atencion se realizd segun el
horario de su cita?

4 | ¢(Usted considera que el tiempo de
espera coincide con sus expectativas
gue usted tiene para ser atendida?

5 | ¢Usted considera, que siente

frustracion causada por pacientes que
son vistos antes que usted, haciendo




que el tiempo de espera sea mas
prolongado?

6 | ¢Usted considera, que existen
bastantes molestias interrumpidas por
el ir y venir de la obstetra?

7 | ¢El tiempo que usted espero para ser
atendido en el consultorio fue corto?

8 | ¢La obstetra u otro profesional que le
atendio, le brindo6 el tiempo suficiente
para contestar sus dudas o preguntas?

9 | ¢El periodo entre la hora de la cita y la
visita al médico es adecuado?

10 | ¢ Espera mucho tiempo para dispensar

el medicamento en la farmacia?




Anexo 4. Validez y confiabilidad del instrumento

Validacion 1

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Percepcion del tiempo de espera en pacientes que acuden al servicio de

obstefricia en un puesto de salud de Amazonas®

La ewaluacion del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido v que los
resultados obtenidos a pariir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al gquehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mombres v apellidos del juez:

Sissy Paz Chaponan

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de Formacion Académica:

Clinica () Social { )

Educativa { } Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Obstetra

Institucion donde labora:

H.MN.AA

Tiempo de experiencia profesional en
al area:

2adanos ()
Mas de 5 afios (x)

Experiencia en investigacion

Psicométrica:

(5i corresponde)

2 - Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.- Datos de la escala; cuestionario sobre percepcion del fiempo de espera

Mombre de la prueba:

Cuestionario de tiempo de espera

Autor Guevara Lupu, Vilma Georgina
Frocedencia: Tomara como base lo gue plantea Canassa y
Ramaos (2019)
Administracion: Presencial
Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Usuaria paciente

Significacion:

- La primera variable consta de un total de 13
itemns, el cual se distribuye de la siguients
manera: la actitud de las pacientes (10}, v el
tiempo de espera antes y después (3)




JIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

= Primera dimension: Actitud del paciente
+« Ohbjetivo de la dimension trata de evaluar el nivel de actitud que tiene el

usuario frente al tiempo de espera para ser atendidos.

Indicadores

ltemn

Claridad

Coheremcia

Relevancia

Observaciones

Atencion
equitativa

i Usted fue
atendido sin
diferencia alguna
en relacion a otras
personas?

Atencion por
orden de
llegada

iSu atencion se
realizo en orden v
respetando el
orden de llegada?

Atencion en
horario de su
cita

iSu atencion se
realizd seglin el
horario de su cita?

Atencion dentro
del consultorio

iEl tiempo que
usted esperd para
zer atendido en el
consuliorio fue
corto?

Expectativas de
la atencion

;Usted considera
que el tiempo de
espera coincide
con SUS
expectativas que
usted tieme para
ser atemdida?

Inferrupciones
en la atencion

i Usted considera,
que siente
frustracion
causada por
pacientes que son
vistos antes gue
usted, haciendo
que el tiempo de
espera sea mas
prolongado?

i Usted considera,
que exisien
pastantes
molestias
interrumpidas por




el ir y venir de la
obstetra?

Atencion de sus
dudas

iLa obstetra u otro
profesional que |e
atendid, le brinda

medicamento  en
la farmacia”

el tiempo
suficiente para 4 4 4
contestar sUS
dudas o
preguntas?
Tiempo de iEspera mucho
espera en sus tiempo para
medicamentos | dispensar el 4 4 3

= Segunda dimension Tiempo de
= Dbjetivos de la dimension: trata de evaluar los tiempos antes v durante la

atencion.

espera antes y durante la atencion.

Indicadores Items Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones
Tiempo de i Cuanto tiempo le

espera para | toma tramitar su cita 4 4 4
tramitar su en admision?

cita.

Tiempo de i Cuanto tiempo

espera esperd en la sala de

antes de la | espera anies de su 4 4 4
consulta consulta’?

Tiempo i Cuanto tiempo

dentro durd su atencion

del dentro del

consultorio consultorio?

FInLnI-IlIhpm;ih'wt




Validacion 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para ewvaluar el instrumento
“Percepcion del tiempo de espera en pacentes que acuden al servicio de

ohsietricia en un puesic de salud

de Amazonas”. La evaluacion del

instrurmento es de gran relevancia para bgrar que sea valido vy que los
resultados obtenidos & partir de éste sean utilizsdeos eficienterments;
aporiando al quehacer psicoligico. Agradecemos su valiosa colaboracicn.

1. Datos gensrales del jusz

Mombres v apellidos del jusz:

Humberte Faredes Parades

Grado profesional: Maesiria { ¥ ) Dioctor )
Clinica { ) Social [ }
Ares de Formacion Académica:
Educativa (=} Qrganizacional [ )

Areas de experiencia profesional:

Docente de medicina, jefe da
obstetricia

Instifucion donde labora:

Universidad San Pedro

Tiempo de ezperiencia profesional en
al area:

Zadanos{ )
Mas de 5 anos (x)

Experiencia en investigacion

Psicometrica:

[5i comasponde)

2.- Proposito da la evaluacion:

YWalidar el contenido del instrumento,

por juicio de experios.

3.- Datos de la escala: cuestionaro scbhre percepcion del tiempo de espera

Mombre de la pruseba:

Cuestionario de tiempo de espera

Aufor

Gusvars Lupy, Vilma Seorgins

Frocedencia:

Tomara como base lo gue plantea Canassa y

Ramos (2013}

Adrinistracion:

Frasencial

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Usuaria paciente

Significacitn:

- La primera variable consta de un fotal de 12
items. el cual se distribuye de la siguiente
manera: la actitud de las pacentes {10}, y el
tiempo de espera antes v después (3]




DIMEMSIOMES DEL INSTRUMENTO

+ Primera dimensién: Actitud del paciente
« Ohjetive de la dimension trata de evaluar 2l nivel de actitud que tiene el

usuario frente al tiempo de espera para ser atendidos.

Indicasones

HeEmi

Claridad

Cabisrancia

FHal=vancia

Dbsereaciones

Afencion
eguitativa

i =ted fue
atendido sin
diferencia alguna
=n relacion a ofras
personas’?

Atencion por
orden de
llegada

iou atencion se
realizd &n orden y
respetando |
orden de llegada?

Afencion en
horario de su
cita

iSu  atencion se
reslizd segun el
horario de su cita?

Afencion dentro
del consuliorio

L=l fiempo que
usted esperd para
ser atendido =n =l
consu oo fus
coro?

Expectativas de
la atencion

plUsted considera
gue =l tiempo de
sspera coincide
ey SUs
sxpeciativas  que
usted tiene para
ser atendida?

Imterrupciones
am la atencion

i U=ted considera.
que siente
frustracicon
causads Dor
pacisntes que son
vistos anies gque
usted. haciendo
que =l tiermpo de
SSpEra Sea mas
prolongsdo?

plUsted considera.
que existen
bastantes
makestias
interrumpidas  por




el ir y venir de la
obstetra?

Afencion de sus
dudas

/L3 obstetra u otro
profesional gue le
atendio, le brindo

=l tiempo
suficiente para 4 4 *
contestar SUS
dudas o
preguntas?
Tiempo de icspera  mucho
ESSpera en sus tiempo para
medicamentos | JiSpEnsar &l 4 4 &
medicamentas  en
I3 farmacia?

+ Segunda dimensian Tiempeo de espera antes y durante ks atencidn.
# Dbjetivos de la dimensién: trata de evaluar los tiempos antes v durante |2

atencion.
Indicaskares lfms Clarndad Caherancis | Heleyvanca | Obsersacones
Tiempo de | jCuanio bempo b=
espera para | tomd tramitar su cita
. e 4 4 4
tramitar su =n admision?
cita.
Tiempa de | ;Cuanto bempo
SSpEra espero en la sala de
antes de la | espera antzs de su 4 4 4
consulta consulta?
Tiempa Leuanto bempn
dentro durg su atencion
del dentro del 4 4 4
consulioric | consultorio?
Fd
Il

s L LN
TEEELL B




Validacion 3

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para ewvaluar el instrumento
“Percepcion del tiempo de espera en pacientes que acuden al servicio de

ohsietricia en un pussic de salud de Amazonas™.

La evaluscidn del

instrumento es de gran relevancia para kbograr que sea valido ¥y que los
resultados obtenidos & parir de éste sean wtilizadeos eficientements;
aportande al guehacer psicolagico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

2. Datos generales del juez

Mombres y apellidos del jusz:

Victor Joel Sanchez Romero

Grado profesional: Maestria [ ] Droctor ()
Clinica { ) Social [ }
Ares de Formacion Académica:
Educativa (=) organizacional [ )

Argas de experiencia profesional:

Docente en la Universidad Angeles de
Chimbote

Instifucion donde labora:

Universidad San Pedro

Tiempo de experiencia profesional en
al araa:

Zadanos{ )
Mas de § afios (%)

Experiencia en investigacion

Psicoméetrica:

[5i comesponde)

2.- Proposito de la evaluacion:

‘“alidar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3.- Datos de la escala: cuestionario scbre percepcion del tiempe de espera

Hombre de la prusba:

Cuestionario de tiempo de espera

Autor:

Suewvara Lupy, VWilma Georgina

Procadencia:

Tomara como base lo gue plantea Canassa v

Ramaos (2018)

Administracion:

Prasencial

Tiempo de aplicacicn:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Usuaria pacients

Significacion:

- La primera variable consts de un fotal de 13
itemns, el cual se distribuye de la siguiente
manera: la actitud de las paciertes (10} y i
tiempo de espera antes y después (3]




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

* Primera dimension: Actitud del paciente
» Dhbjetivo de la dimension trata de evaluar el nivel de actitud que fiene el

u=suario frente al tiempo de espera para ser atendidos.

Indizadorss

ftern

=landad

Lonerenca

Helevancia

osenacionss

Atencion
equitativa

isted fue
gtendido sim
diferencia  alguna
en relacicn a ofras
personas?

Atencion paor
orden de
llegada

;Su atencion se
realizo en orden v
respetando el
orden de llegada?

Atencion en
harario de su
cita

;Su atencion se
realizo segin &
horario de su cita?

Atencion dentro
del consultorio

SEl  fiempo  que
usted esperc para
zer atendido en el
consultonio fue
corto?

Expectativas de
la atencion

JUsted considera
que =l fiempo de
espers coincide
on sus
expeciafivas  gue
usted fiene para
ser gtendids?

Interrupciones
en la atencion

;Usted considera,
que siente
frustracion
causads por
pacientes que son
visios antes que
usted, haciendo
que =l fiempo de
ESpefE SeE MES
profongado?

isted considers,
que existen
bastantes
rolestias
interrurnpidas  por




el ir y wenir de la
obstetra?
Atencion de sus | ;La obstetra w oiro
dudas profesionzal que e
gtendid, le brindo
&l tizrnpo
suficiente pars 4 4
contestar sus
dudas o
preguntas?
Tiempo de ;Espers  mucho
espera en sus | tiempo para
medicamentos | dispenssr el 4 4
medicamenic  en
la farmacis?

* Segunda dimension Tiempo de espera antes y durante |a atencion.
» (Objetivos de la dimension: trata de evaluar los tiempos antes y durante la

atencion.
Indicadorss lt=ms landad oherencis | Relevancia | Chssrvacionss
Tiemnpo de | Cuanto tiempo le
espers para | tomad tramiter su cita 4 4 4
framitar su | en admisién?
cita.
Tiemnpo de | Cuanto tiempo
a5pers esperd en lz sala de
antesdela | espera anfes de su 4 4 4
consults consulta?
Tiermnpo £ Cuanta fiempo
dentro durd su stencion
del dentra del 4 4 4
consultoric | consultorio?

Ly
|

S A a— -
My Vidlor Gl Samcher Romery




Confiabilidad del instrumento
Tabla 4

Confiabilidad del instrumento tiempo de espera

Alfa de Cronbach N de elementos
817 13

El valor del alfa de cronbach fue de 0,817 de acuerdo a la escala valorativa

establece una valoracion alta.
Tabla b

Estadistico de los elementos del cuestionario

Correlacion
Media de escala si Varianza de escala si total de Alfa de Cronbach si el
el elemento se ha el elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

T_ESP1 62,70 24,678 ,068 ,834
T_ESP2 62,00 22,667 ,194 ,840
T_ESP3 62,70 24,678 ,120 ,825
T_ESP4 62,50 25,833 ,000 ,818
T_ESP5 62,50 25,833 ,000 ,818
T_ESP6 62,50 25,833 ,000 ,818
T_ESP7 62,70 24,456 ,288 ,813
T_ESPS8 63,50 21,833 ,858 787
T_ESP9 63,50 20,500 ,810 ,782
T_ESP10 63,30 20,011 137 , 785
T_ESP11 63,50 21,833 ,858 787
T_ESP12 62,60 24,489 ,398 ,810

T_ESP13 62,50 25,833 ,000 ,818




Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Percepcion del tiempo de espera en pacientes que

acuden al servicio de obstetricia en un puesto de salud de Amazonas
Investigador (a) (es): Guevara Lupu, Vilma Georgina

Propoésito del estudio:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Percepcion del tiempo de espera en
pacientes que acuden al servicio de obstetricia en un puesto de salud de

Amazonas.”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 al5 minutos y se realizara
en el servicio de obstetricia de un puesto de salud de Amazonas. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,

seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningan

problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de

responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.



Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anonimos
y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
Guevara Lupu, Vilma Georgina email: .............c.cooiiiiiin, y Docente asesor
Nique Carbajal, Cesar Armando, email:
Consentimiento Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo

participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre ¥y apellidos: ..o

FeCha Y NOra: ..



Anexo 6. Desarrollo de la propuesta

Propuesta de gestion institucional para mejorar el tiempo de espera del paciente

en un puesto de salud de Amazonas

DESCRIPCION

La presente propuesta aborda los errores y las expectativas no
satisfechas de los usuarios identificados en base a los comentarios de
los usuarios que acuden a un puesto de salud de Amazonas, por ende,
el disefio se sitla bajo el enfoque de las necesidades y/o demandas de
las usuarias planteadas en el marco de la modernizacion del estado. De
igual manera, a raiz del analisis de las deficiencias de la gestion de la
calidad del servicio al usuario se establecen cinco lineas de accion
estratégica; los mismos que se describen en los objetivos especificos de
la propuesta.

Objetivos

Objetivo general

Mejorar la atencién al usuario en el area de admision de un hospital de
EsSalud-Lambayeque, basada en el enfoque por demanda y calidad de
gestion estratégica.

Objetivos especificos

Fomentar la formacion de una cultura de la calidad en el servicio de
obstetricia de un puesto de salud, a través de la integracion de
lineamientos de organizacion y estratégicos para mejorar el tiempo de

espera.

Gestionar la mejora en los componentes asociados con los estandares,
infraestructura y soporte que tiene el puesto de salud para mejorar el

tiempo de espera.



Promover un eficiente sistema de comunicacion a través de mecanismos
de accesibilidad a la informacion y canales de atencién al usuario, para

mejorar los tiempos de espera.

Promover la mejora del proceso de servicio de atencion al usuario y
simplificacion administrativa, mediante el reforzamiento de mecanismos
internos y regulacion del funcionamiento, para responder a las

contingencias y demandas de los usuarios.
FUNDAMENTACION

3.1Fundamentacioén tedrica

Segun el Ministerio de Salud (2019) el tiempo de espera es un factor que
depende mas de la gestion y organizacion del centro de tratamiento, que
de la atencion del médico. En general, hay dos formas de programar un
servicio: modelo de teléfono (colas) y modelo de host (reserva de citas).

En el sector de la salud se utilizan métodos similares.

Por otro lado, el tiempo de espera para recibir atencién médica presenta
una barrera potencial para el acceso y la participacion en el sistema de
salud. Los pacientes esperan en multiples puntos de su interaccion con
los sistemas de salud. Comunmente, el monitoreo del tiempo de espera
a nivel del sistema se enfoca en el tiempo que los pacientes esperan en
casa para una cita inicial con el proveedor de atencién médica, tiempo
hasta el diagnostico o para un procedimiento electivo (Siciliani et al.,
2016).

Dicho ello, no hay duda de que los tiempos de espera mas largos pueden
afectar la atencion del paciente y la disposicién de los pacientes a buscar
servicios de atencion médica. Esto no solo interrumpe la continuidad del
tratamiento y la atencion, sino que también afecta negativamente los
resultados de los pacientes. Durante los ultimos afios, el concepto de
satisfaccion del paciente se ha convertido en un componente vital para
evaluar la prestacion y la eficiencia de la atencion. La satisfaccion se sitla
como un elemento clave del desempefio que tiene como finalidad que

mide el nivel en que todos los pacientes se sienten contentos y



satisfechos con el grado de atencion ofrecido por los proveedores y las

instituciones de atencidon médica.

Por ello, en el marco de la gestion de los servicios de la salud, toda
organizacion de la salud debe definir sus prioridades e intervenciones en
base a las necesidades y/o expectativas de los usuarios. Ello implica
cambiar el paradigma de la gestién de la calidad del servicio, desde el
enfoque de oferta dependiente de la racionalidad del cargo, la
organizacion y servidores, a otro enfoque de demanda, la cual se basa
en las necesidades y expectativas de los usuarios. Esta orientacion
requiere ineludiblemente de la flexibilidad para adecuarse a la diversidad
de las necesidades de los usuarios y a sus multiples particularidades; asi
como de un sistema abierto, dialogante y con participacién democratica

(Presidencia del consejo de Ministros, 2015).
3.2Fundamentacion legal

- Ley N° 26842, ley General de Salud.

- Ley N° 27783, ley de Bases de Descentralizacion.

-Ley N° 27813, ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

Principios orientadores de la calidad del servicio

- Principio de servicio publico: Orientado al servicio de los usuarios
y, por lo tanto a la satisfaccion de sus necesidades y expectativas.

- Principio de acceso universal: Comprende el esfuerzo por lograr la
accesibilidad de todos los usuarios a los servicios hospitalarios con
igualdad calidad y sin distinciones.

- Principio de imparcialidad: Asegurando la atencién a todos los

usuarios con igualdad, sin discriminacion por ningun motivo.



- Principio de eficacia: Cumplir con el logro objetivos, metas y
estdndares para satisfacer necesidades y expectativas de los
usuarios.

- Principio de eficiencia: Optimizacion de recursos disponibles e
invertidos en la consecucion de los resultados, basado en disminuir
los tiempos de espera.

- Principio de evaluacion permanente y mejora continua: Se orienta
a la identificacién de oportunidades para la mejora de los procesos y

servicios al usuario.

Enfoque de la propuesta

De acuerdo al analisis de la problematica identificada, caracterizada por
una serie de deficiencias, expectativas insatisfechas y largos tiempos de
espera; la presente propuesta se basa en el enfoque de necesidades de
los usuarios que se plantea en el marco de la gestidon de los servicios de
salud. Lo cual implicé conocer previamente las necesidades vy
expectativas de los usuarios externos para establecer las lineas de
accion prioritarias de la entidad y alinearlos a la de los usuarios. Asi
mismo, se recoge los planteamientos del enfoque estratégico de gestion
de calidad, la cual considera el tiempo de espera como una filosofia de

la direccion, basada en tres elementos: principios, practicas y técnicas.



VI.

ESTRATEGIAS

Objetivo 1. Fomentar la formacion de una cultura del tiempo de

espera el servicio de obstetricia de un puesto de salud, a través de

la integracién de lineamientos de organizacion y estratégicos.

NO

Estrategias

Actividades

Responsables

01

Institucionalizar la
cultura del tiempo
de espera al
usuario en un
puesto de salud, a
través del
planeamiento
estratégico y
operativo.

- Incorporacion de
lineamientos del
tiempo de espera en
los diversos
documentos de
gestion de  del
puesto de salud,
como un eje de
accion de la entidad:

En el Plan Operativo
Institucional  (POI)
incorporar
actividades
orientadas a la
implementacion de
la mejora del tiempo
de espera

En las diferentes
areas /6rganos,
incorporar al menos
una accion
estratégica
institucional que
permita concretar el
logro del objetivo.

-Disefio de un plan
de articulacién
intrainstitucional

(entre oOrganos 'y
areas del puesto) e
interinstitucional en
el proceso mejor en
el tiempo de espera

Director del

puesto de salud

02

Constituir un
equipo

responsable de la
gestion de la

- Plan de monitoreo,
evaluacion y
mejoramiento  del
tiempo de espera en

Director del

puesto de salud




calidad y mejora
del tiempo de
espera

el puesto de salud y
coordinacion con las
demas areas.

- Constitucion de un
equipo de mejora
continua del tiempo

de espera

- Disefio e
implementacion, del
sistema Lean
Service, que
consiste en una
herramienta de

mejora que permite
identificar y evitar
los desperdicios o
mudas que se
encuentran en el
proceso de atencion
del puesto de salud.

03

Plantear un plan
de incentivos vy
reconocimiento
por la mejora del
tiempo de espera
del usuario

- Elaboracién de un
plan de incentivos
de manera
individual o colectiva
a los logros en la
mejora del tiempo
de espera
-Aprobacion de una
directiva
institucional de
reconocimiento  al
logro en el tiempo
de espera.

Director del

puesto de salud

Objetivo 2. Gestionar la mejora en los componentes asociados con

los estandares, infraestructura y soporte que tiene el puesto de

salud para mejorar el tiempo de espera.

gobierno local vy
regional a través
de mecanismos
de inversion

presupuesto
participativo  local
mediante proyecto

Objetivos Estrategias /

N° Responsables
tacticos actividades

01 | Gestionar frente al | - Participacion en el | Director del

puesto de salud




publica la
asignacion
presupuestal para
la  remodelacion
de la capacidad
instalada.

de inversion
publica.
-Gestion al

Gobierno Regional
de Amazonas, la

elaboracion del
perfil del proyecto y
asignacion
presupuestal.
-Estudio

diagnostico  sobre
las  adaptaciones
gque requiere la
infraestructura de
los espacios de
atencién ciudadana
y servicios publicos
para mejorar las
condiciones en el
tiempo de espera.

02 Promoyer y|- Campz?l'ﬁa de | Director del
garaht{zar las remode!aqon ylo puesto de salud
condiciones mantenimiento de
adecuadas del | mobiliario,
espacio fisico para | ventilacion, limpieza
mejorar el tiempo | e iluminacion,
de espera instalaciones

eléctricas, oficinas,
etc.

- Implementacion
de un sistema de
sefalizacion, mapa
de riesgos y mapas
de ubicacién para
facilitar la ubicacién
del usuario

03 Gestionar un | - C_:qmpaﬁa de | Director del
proyect_o_ de adgwsmmn de puesto de salud.
mantenimiento e | modulos de

implementacion
de equipos
tecnolégicos con
caracteristicas
acordes a las
necesidades de

computacion,
mediante apoyo de

proveedores.
- Sensibilizacion y
solicitud a

empresas privadas




los puestos de
trabajo

y gobierno local la

adquisicion e
implementacion de
equipos

tecnoldgicos
disponibles  (PCs,
fotocopiadoras,
escaner, equipos de
telefonia y
comunicacion,
equipos
biomédicos, etc)
para la atencion de
salud.

- Programa de
mantenimiento

preventivo y
correctivo de
equipos y servicios
béasicos, para
mejorar los tiempos
de espera

Objetivo 3. Promover un eficiente sistema de comunicacién en el

area de admision, a través de mecanismos de accesibilidad a la

informacion y canales de atencion al usuario, para mejorar los

tiempos de espera.

N° | Objetivos

tacticos

Estrategias /

actividades

Responsables

01 | Implementar un
sistema de
comunicacion

eficiente, que
permita ampliar
la cobertura de
los Servicios,
agilizar los
tramites, atender
a usuarios
vulnerables y
mejorar el

- Implementacién de
una plataforma de

atencion , con
ventanillas para la
realizaciéon de
diferentes

-Tramites, acceso a
informacion,
recepcion de quejas,
reclamos, etc. de
forma
personalizada.

Director del

puesto de salud




acceso a la
informacion.

- Instalacién de una
linea de Illamadas
gratuitas y de
atencion especifica
para tramites o
servicios priorizados
a las usuarias del
servicio de
obstetricia.

Obijetivo 4. Promover la mejora del proceso de servicio de atencion

al usuario y simplificacion administrativa, mediante el reforzamiento

de mecanismos internos y regulacién del funcionamiento, para

responder a las contingencias y demandas de los usuarios.

N° Objetivos Actividades Responsables
tacticos
01 | Brindar un servicio | - Designacion de un | Director del

de atencion al
usuario fiable vy
eficiente en la

gestion de
tramites,
orientacion 0

informacion sobre
los procedimientos
administrativos,

servicios requerido

personal especifico
para brindar
orientacion al
usuario para todos
los canales de

atencion.
-Disponibilidad
inmediata de un
personal que

oriente los diversos
servicios y tramites,
entrega de formatos
y formularios,
material explicativo,
etc.

puesto de salud

02

Brindar un trato

preferente,
equitativo,
empatico y con
seguridad a
personal que

requiere el tiempo
de espera.

- Elaboraciéon de
una directiva sobre
el tiempo de espera,
considerando lo
dispuesto en la Ley
N° 28683.

- Proceso del
servicio de

Director del

puesto de salud




atencién, se basa
en el buen trato al
usuario y capacidad
para responder
mediante un trato
justo y equitativo,
frente a usuarios
vulnerables.

03 Garantizar un | -Procedimientos Director del
correcto administrativos  y | puesto de salud
funcionamiento de | servicios
los procesos | simplificados  con
administrativos, las  metodologias
mediante la | vigentes y uso de
metodologia  de | las TIC, para
simplificacion disminuir el tiempo
administrativa de espera.
precisada en el DS
N° 007-2011-PCM |- Rediseiio del

SISGEDO para
contribuir con la
simplificacion  del
tramite

documentario y
factibilidad a los
usuarios

04 Implementar  un | -Elaborar una | Director del
sistema de | directiva de | puesto de salud

administracion de
guejas del usuario
y de
retroalimentacion
con respecto al
tiempo de espera

lineamientos para el
registro, recepciony
atencién de
reclamos o quejas.

- Monitoreo
trimestral de la
resolucion de

guejas y reclamos y
medidas de
retroalimentacion y
mejora planteadas




VII.

Cronograma de las estrategias

ESTRATEGIA ACCION RESPONSABLE AV
E|IFM @)
Incorporacion de X | X X X
lineamientos del tiempo
de espera en los diversos | . |
Institucionalizar la | documentos de gestion de glrector del puesto
, e salud
cultura del tiempo de | del puesto de salud, como
espera al usuario en|un eje de accion de la
un puesto de salud, a | entidad.
través del | Disefio de un plan de
planeamiento articulacion
estratégico y |ptra|nst|tu0|onql (entre Director del puesto
operativo. organos y éareas del de salud
puesto) e interinstitucional
en el proceso mejor en el
tiempo de espera
Plan de monitoreo, | Director del puesto X | X X
evaluacion Y | de salud
Constituir un equipo mejoramiento del tiempo
responsable de la de espera en el puesto de
gestion del tiempo de | salud y coordinacion con
espera y mejora del las demas éreas.
servicio de atencién al | Constitucién de un equipo | Director del puesto X | X X X
usuario de mejora continua del | de salud
tiempo de espera
Disefio e implementacion, | Director del puesto




del sistema Lean Service,
gue consiste en una
herramienta de mejora
gue permite identificar y
evitar los desperdicios o
mudas que se encuentran
en el proceso de atencion
del puesto de salud.

de salud

Plantear un plan de
incentivos y
reconocimiento al
logro de la calidad del
servicio al usuario

Elaboracion de un plan de
incentivos de manera
individual o colectiva a los
logros en la mejora de la

Director del puesto
de salud

calidad del servicio al

usuario.

Aprobacién de una | Director del puesto
directiva institucional de | de salud

reconocimiento al logro de
la calidad del servicio al
usuario.

Gestionar frente al
gobierno local y
regional a través de
mecanismos de
inversion publica la
asignacion
presupuestal para la
remodelacion de la
capacidad instalada.

Participacion en el
presupuesto participativo
local mediante proyecto
de inversion publica.

Director del puesto
de salud

Gestion al  Gobierno
Regional de Amazonas, la
elaboracion del perfil del
proyecto y asignaciéon
presupuestal.

Director del puesto
de salud

Estudio diagndéstico sobre
las adaptaciones que

Director del puesto
de salud




requiere la infraestructura

de los espacios de
atencion ciudadana vy
servicios publicos para

mejorar las condiciones
en el tiempo de espera.

Promover y garantizar
las condiciones
adecuadas del
espacio fisico para
mejorar el tiempo de
espera

Campaiia de
remodelacién y/o
mantenimiento de
mobiliario, ventilacion,
limpieza e iluminacién,
instalaciones  eléctricas,
oficinas, etc.

Director del puesto
de salud

Implementacion de un
sistema de sefalizacion,
mapa de riesgos y mapas
de ubicacion para facilitar
la ubicacién del usuario

Director del puesto
de salud

Gestionar un proyecto
de mantenimiento e
implementacion de
equipos tecnoldgicos
con caracteristicas
acordes a las
necesidades de los
puestos de trabajo

Campafia de adquisicidon
de modulos de
computacion, mediante
apoyo de proveedores.

Director del puesto
de salud

Sensibilizacion y solicitud
a empresas privadas y
gobierno local la
adquisicion e
implementacion de
equipos tecnoldgicos
disponibles (PCs,
fotocopiadoras, escaner,

Director del puesto
de salud




equipos de telefonia y
comunicacién,  equipos
biomédicos, etc) para la
atencion de salud.

Programa de
mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos y
servicios bésicos, para
mejorar los tiempos de
espera

Director del puesto
de salud

Implementar un
sistema de
comunicacion
eficiente, que permita
ampliar la cobertura
de los servicios,
agilizar los tramites,
atender a usuarios
vulnerables y mejorar
el acceso a la
informacion.

Implementacion de una
plataforma de atencion ,
con ventanillas para la
realizacion de diferentes

Director del puesto
de salud

Tramites, acceso a
informacion, recepcién de
guejas, reclamos, etc. de
forma personalizada.

Director del puesto
de salud

Instalacidon de una linea
de llamadas gratuitas y de
atencion especifica para
trAmites o  servicios
priorizados a las usuarias
del servicio de obstetricia.

Director del puesto
de salud

Brindar un servicio de
atencién al usuario
fiable y eficiente en la
gestion de tramites,
orientacion o]

Designacion de un
personal especifico para
brindar orientaciéon  al
usuario para todos los
canales de atencion.

Director del puesto
de salud




informacion sobre los
procedimientos
administrativos,
servicios requerido

Disponibilidad inmediata
de un personal que oriente
los diversos servicios de
obstetricia, entrega de
formatos y formularios,
material explicativo, etc.

Director del puesto
de salud

Brindar un trato
preferente, equitativo,
empatico y con
seguridad a personal
gue requiere los
servicios

Elaboracion de  una
directiva sobre el tiempo
de espera, considerando
lo dispuesto en la Ley N°
28683

Director del puesto
de salud

Proceso del servicio de
atencion, se basa en el
buen trato al usuario y
capacidad para responder
mediante un trato justo y
equitativo, frente a
usuarios vulnerables.

Director del puesto
de salud

Garantizar un correcto
funcionamiento de los

procesos
administrativos,
mediante la
metodologia de

simplificacion
administrativa
precisada en el DS N°
007-2011-PCM

Procedimientos
administrativos y servicios
simplificados con las
metodologias vigentes y
uso de las TIC, para
disminuir el tiempo de
espera.

Director del puesto
de salud

Redisefio del SISGEDO
para contribuir con la
simplificacion del tramite
documentario y disminuir
el tiempo de espera

Director del puesto
de salud




Implementar un
sistema de
administracion de

guejas del suario y de
retroalimentacion con
respecto al tiempo de
espera.

Elaborar una directiva de
lineamientos para el
registro, recepcion y
atencion de reclamos o
guejas.

Director del puesto
de salud

Monitoreo trimestral de la
resolucién de quejas y
reclamos y medidas de
retroalimentacion y
mejora planteadas

Director del puesto
de salud






