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RESUMEN

La investigacion tuvo relacion con uno de los objetivos del desarrollo sostenible,
salud y bienestar enfocado en garantizar y promover una vida sana, y el bienestar
para todas las personas, sin distincion alguna, resaltando la importancia de la salud
bucal. Para lograr una salud oral universal, es necesario mejorar el acceso a los
servicios de salud, es importante promover la educacién para mantener asi una salud
oral adecuada y fomentando habitos de higiene oral.

El trabajo tuvo como objetivo determinar la influencia de gestion de calidad en los
tiempos de espera. Aplicandose metodologia de tipo basico, explicativa causal, no
experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo y muestreo no probabilistico,
con una muestra de 50 pacientes usuarios del servicio odontologico. Se recolecto
informacion mediante cuestionarios, que fueron adaptados por el autor con asesoria
del experto, se cuantifico la informacion con la escala de Likert. Los hallazgos
obtenidos mostraron que el 70% de pacientes refirieron la existencia de una gestiéon
de calidad deficiente, el 14% medio y alto 16%, los resultaros demostraron que existe

estrecha relacion e influencia entre gestion de calidad y tiempo de espera.

Palabras clave: Gestion, calidad, tiempo, espera
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ABSTRACT

The research was related to one of the objectives of sustainable development, health
and well-being focused on guaranteeing and promoting a healthy life and well-being
for all people, without distinction, highlighting the importance of oral health. To
achieve universal oral health, it is necessary to improve access to health services; it
is important to promote education to maintain adequate oral health and promote oral
hygiene habits.

The objective of the work was to determine the influence of quality management on
waiting times. Applying basic, causal explanatory, non-experimental, cross-sectional,
guantitative approach and non-probabilistic sampling methodology, with a sample of
50 patients using the dental service. Information was collected through
guestionnaires, which were adapted by the author with expert advice, the information
was quantified with the Likert scale. The findings obtained showed that 70% of
patients reported the existence of poor quality management, 14% medium and 16%
high, the results demonstrated that there is a close relationship and influence between

guality management and waiting time.

Keywords: Management, quality, time, waiting



I. INTRODUCCION

En la 72 asamblea en Suiza, se tratd a cerca de una de las mayores dificultades
identificadas, fue el desabastecimiento de medicamentos, debido a una mala
gestion. Este problema afecto la disponibilidad de medicamentos que se
consideraban esenciales en la atencién de primera linea, ocasionando que los
pacientes deban esperar, no siendo proporcionados de manera oportuna y
sostenible. Cuando abordaron esta situacion, fue fundamental mejorar la gestion,
logrando que esta sea de calidad en los centros de salud, se garantizo la
disponibilidad de un conjunto basico de medicamentos, de forma sostenible y
asequible. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],2019).

En Espafa, la realidad problematica tratada en el estudio de Nufiez sobre el
impacto del COVID-19 en las listas de espera quirargicas. Destaco que la
pandemia provocé disminucion en la actividad asistencial no urgente, reduciendo
las indicaciones de intervenciones quirdrgicas. A pesar de la expectativa de un
incremento en la cantidad de pacientes en espera, se observé un descenso en
este numero, aunque con un incremento significativo en el tiempo de espera. La
gestiéon de calidad en tiempos de pandemia se vio afectada por la necesidad de
reorganizar y reservar recursos, asi como por el temor de los ciudadanos a
contagiarse en los centros de atencion sanitaria. Los indicadores clave de las listas
en espera para cirugia, como la lentitud y el porcentaje de usuarios, con retrasos
superiores a 6 meses, se incrementaron durante la pandemia. El método
explicativo utilizado se baso en el andlisis de datos estadisticos recopilados de la
informacion de las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud. A pesar que
los modelos de prevision del comportamiento de las listas de espera de cirugias,
son utiles para su gestion, en situaciones de crisis sanitaria como la pandemia, los
indicadores relacionados con el tiempo de espera parecen ser los mas
representativos de la situacion. La espera media y el porcentaje de pacientes con
espera superior a 6 meses aumentaron significativamente, reflejando la
disminuciéon en la actividad asistencial y la necesidad de priorizar la atencion

quirargica en tiempos de crisis (Nuiez et al., 2021)



En Ecuador, Cajas hizo un estudio con el fin de determinar la conexion existente
entre el momento que se tardan para recibir la atencién, con la calidad esperada
del servicio que brindo el area dental en el establecimiento de salud, Se realizo
una investigacion del mismo, tipo basico, transversal, cuantitativo no experimental,
correlacional, descriptivo, la muestra probabilistica fue de 290, a través de una
encuesta, finalizando esta, se encontré que el momento en que se aguarda en
admisién, en la zona de espera de triaje, consultorios y la farmacia se relacionan
de manera opuesta, es decir, a mayor tiempo de espera menor satisfaccion
(Cajas, 2021).

En Chile durante los ultimos afos, el rapido progreso de las aplicaciones web ha
modificado profundamente la forma en la que se realizaron todas las actividades
comerciales, en la odontologia ofrecié una gran ayuda en la organizacion de las
citas e historias clinicas, haciendo esto que el problema del tiempo de espera
disminuya notablemente, a pesar de este cambio algunos servicios no adoptaron
ni incorporando aplicaciones web, haciendo evidente la problematica en los

tiempos de espera (Oliva et al., 2019).

El estudio realizado en la ciudad de Chota, Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
se identificdé una problematica significativa relacionada con los tiempos de espera
en los procesos administrativos. Los pacientes debian acudir el mismo dia para
ser atendidos, lo que generaba largas esperas y dificultades, especialmente en
aguellos provenientes de distritos lejanos. A pesar de implementarse un sistema
de gestion de colas de espera en el 2017, no se redujo efectivamente el tiempo
de espera, afectando la percepcidn del publico a cerca de la calidad del servicio.
La investigacion tuvo el objetivo principal de detectar los procesos que
administrativamente influyen en la apreciacion de calidad del servicio. Se aplicaron
técnicas estadisticas, como la descriptivas y las inferenciales, para investigar
coémo se relacionan las variables e indicadores de la investigacion. Los resultados
mostraron porcentajes significativos de pacientes que expresaron desacuerdo con
la disposicion del personal para brindar una mejor atencion, realizando programas
de salud para la comunidad. Asimismo, se evidencié que las indicaciones y
explicaciones claras dadas por el personal encargado de informes acerca de los

pasos a seguir para la atencion, asi como la rapidez para



toma de muestras en laboratorio mejoro la complacencia de los pacientes
(Mostacero, 2019).

Se realizo en Cusco, una investigacion que puso en relieve la problematica del
tiempo que hay de espera en la atencion. El estudio definié el tiempo de espera
como la percepcién del paciente en tres etapas: tramite de cita, espera en sala y
atencion en consulta. Los resultados del estudio revelaron la relacion de alta
significacion entre los retrasos en espera y el paciente satisfecho. Al aumentar el
tiempo de espera, aumenta la insatisfaccién del paciente. Este hallazgo resalto la
importancia de optimizar los procesos de atenciébn médica para minimizar los

tiempos en espera y mejorar asi la experiencia al paciente (Zaravia, 2020).

En Lima, Sanchez et al. realizo un estudio, para evaluar la relacion existente entre
la calidad de atencion y complacencia de aquellos usuarios de la cadena de
clinicas dentales, durante el 2019 y 2020. Se opto por un enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y transversal. Realizaron dos encuestas: la primera fue la
SERVPERF, compuesta de 5 dimensiones, y en la segunda una encuesta a cerca
de la satisfaccion, que incluia 3 dimensiones. Estas fueron dirigidas a los
pacientes que se atendieron durante el periodo en mencién. De las150 personas
gue se encuestaron, el 93.30% percibi6 alta calidad en la atencidén, expresaron
desacuerdo total o parcial, el 3.30% mostro desacuerdo total, se clasifico en un
bajo nivel de calidad. En cuanto a la satisfaccion, 96.70% de usuarios, manifesté
su satisfaccion ante la atenciéon brindada, el 3.30% expresaron insatisfaccion, y
ninguno mostré estar moderadamente satisfecho. Como conclusién, se encontré
gue la satisfaccién tiene una relacion directa con la calidad de atencion. En todas
aguellas dimensiones evaluadas, incluyendo sensibilidad, fiabilidad, seguridad,
elementos tangibles, empatia, asi como en las dimensiones, técnico, cientifica,
humana, la percepcién de calidad fue alta y los pacientes expresaron estar

satisfechos con la atencion recibida (Sanchez et al., 2022)

En la ciudad de Lima se analiz6 el tiempo de espera en las consultas médicas,
especialmente en los establecimientos publicos. Las quejas sobre las demoras en
la asistencia ambulatoria o en hospitalizacion, fueron frecuentes afectando como

es gue el paciente percibe el trato en los servicios sanitarios. Se analizo el tiempo
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gue esperaron en Es-saluden para la atencion odontoldgica en basado en datos
de ENAHO 2018. La investigacion fue basica descriptiva, de enfoque cuantitativo,
no experimental y transversal. Se estudio una poblacion de 1,896,736 personas,
2880 habitantes como muestra, con informacién proporcionada en la zona urbana.
Se utilizé informacion recabada por el INEI. mediante encuestas en hogares,
llevadas a cabo anualmente a nivel nacional mediante una ficha y con personal
equipado con tabletas para registrar la informacion. Los resultados revelaron que
el tiempo de espera total fue de 214 horas o 8.9 dias. Este varié de 151 horas o

6.3 dias minimo a 277 horas 0 11.5 dias maximo. Se concluyé que el tiempo para
esperar ser atendido en el consultorio dental estuvo dentro de los margenes
establecidos en el territorio nacional, por los establecimientos de Es salud.
ademas, se observd resultados muy diferentes respecto a lo realzados
internacionalmente, sugiriendo esto que existieron espacio que mejorar en

comparacion con estandares internacionales (Amez, 2020).

En Lima se realiz6 un estudio em el Hospital Edgardo Rebagliati en el cual se
investigo la relacion o influencia que existe entre tiempo de espera y la impresion
gue se tiene a cerca del nivel de asistencia los pacientes odontoldgicos, los
periodos en la sala de operaciones. Con un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, utilizé un cuestionario de 53 preguntas
cerradas. Se excluyeron seis encuestas mal llenadas, se procesé un total de 84
respuestas valederas. Estos mostraron que el 56% de pacientes se encontraban
insatisfechos, mientras que el 44% se encontré satisfechos con la atencion.
Respecto al tiempo de espera, el 42,9% de los encuestados esperaron entre 46 y
180 dias para el tratamiento quirdrgico, y el 50% esper6 mas de 180 dias. Se
encontrd que la insatisfaccion estaba mas asociada a una vida con calidad durante
la espera que al mismo tiempo de espera. A pesar de algunas limitaciones en la
representatividad de la muestra, Concluyendo el estudio en que existen
correlacion negativa entre la percepcion y tiempo de espera. Diremos entonces
gue, al aumentar la percepcion de calidad de atencion, disminuia el tiempo
quirurgico. Estos hallazgos pueden ser relevantes para mejorar la gestion de
tiempos de espera y buscar un servicio de calidad en la clinica (Gutiérrez, 2019)



Se realizo un estudio en la ciudad de Lima a cerca del nivel de servicio en una
Institucién sanitaria, destacé uno de los aspectos criticos, el tiempo de espera para
las citas, los pacientes experimentaron demoras significativas en su atencion,
generando incomodidad y malestar, esto influyé negativamente en la sensaciéon
de calidad del servicio. Los analisis estadisticos realizados revelaron altos niveles
de insatisfaccion entre los usuarios, sobre todo en aspectos como la celeridad de
respuesta, confiabilidad, aspectos tangibles, empatia y seguridad. La
insatisfaccion global alcanzo el 60.8%, indicando una percepcién general de baja
calidad de servicio en la institucion de salud. Como conclusiones, se identificé que
el tiempo que demoran las citas fue un factor critico que afecté la percepcion de
los pacientes con respecto al nivel del servicio. Ademas, los resultados
estadisticos respaldaron la insatisfaccion generalizada en varios aspectos clave
de la atencién médica. Se recomendd mejorar el manejo de los tiempos para las
citas, implementar medidas para aumentar la rapidez de respuesta, fortalecer la
confiabilidad en la atencion, fomentar la comprensién y reforzar la seguridad en el

entorno a la atencién (Silva et al. 2022).

En Lima, San Juan de Miraflores, siendo las condiciones proximas a nuestra
realidad problematica tenemos que se ejecutd un estudio en el cual destaco la
importancia que tiene la planificaciéon para la calidad en la identificaciéon de
brechas en salud, asi como la organizacién para la gestion de calidad como medio
para fortalecer y brindar apoyo técnico en los procesos de mejora. Se mencioné
la implementacion de estrategias para disminuir tiempos de espera, se elaboraron
flujogramas de atencion y participd activamente el equipo de gestion, se mantuvo
mejora continua en la calidad de las prestaciones. Se resalto la relevancia de
gestionar con calidad, mejorar los servicios, a través de planificaciones,
organizacion y fortalecimiento de capacidades del personal, con el objeto de lograr

garantizar un servicio de buena calidad y sostenible (Valderrama, 2019).

Por lo tanto, en base a lo estudiado se plantea como problema general de la
investigacion: ¢ Como influye la gestion de calidad en el tiempo de espera de los
pacientes en un consultorio dental ubicado en San Juan de Miraflores durante el
afio 20247 Problemas especificos: a). ¢Cudl es la influencia de la gestion de

calidad en el tramite de citas de un consultorio dental ubicado en San Juan de



Miraflores durante el afio 2024? b).;Cémo influye la gestion de calidad en el
tiempo de espera en sala de los pacientes en un consultorio dental ubicado en
San Juan de Miraflores durante el afio 20247 c). ¢ Cual es la influencia que tiene
la gestion de calidad en la atencidén en consulta de un consultorio odontolégico de
San Juan de Miraflores 20247 d). ¢ Como influye el tiempo de espera en la gestion
de citas médicas de un consultorio odontoldgico en San Juan de Miraflores? e).
¢,Cual es la influencia del tiempo de espera en los procesos administrativos de un
consultorio odontolégico en Sam Juan de Miraflores 20247 f). ¢ Como influye el
tiempo de espera en el desempefio del personal de un consultorio odontoldgico
en San Juan de Miraflores?

La investigacion llevada a cabo fue de suma importancia y cuento con una
justificacion tedrica solida, ya que se encontraron pocos estudios tedricos sobre
este tema, como se ha confirmado en la revision bibliogréafica realizada, sobre todo
en la mejora de los tiempos de espera a través de realizar una gestion de calidad
gue permito mayor acceso al consultorio dental a través de la programacion de
citas que redujeron los tiempos de espera a los pacientes, brindandoles asi mayor

tranquilidad y confort.

Teniendo como el objetivo general: Determinar la influencia de gestién de calidad
en el tiempo de espera de los pacientes en un consultorio dental ubicado en San
Juan de Miraflores durante el afio 2024. Los objetivos especificos: a). Determinar
la influencia de la gestiéon de calidad en el tramite de citas de un consultorio dental
ubicado en San Juan de Miraflores durante el afio 2024. b). Determinar la
influencia de la gestién de calidad en el tiempo de espera en sala de los pacientes
en un consultorio dental ubicado en San Juan de Miraflores durante el afio 2024.
c). Determinar la influencia de gestion de calidad en la atencion en consulta de un
consultorio odontolégico de San Juan de Miraflores 2024. d) Determinar la
influencia del tiempo de espera en la gestion de citas médicas de un consultorio
odontoldgico en San Juan de Miraflores 2024. e). Determinar lo tiempos de espera
en los procesos administrativos de un consultorio odontolégico en San Juan de
Miraflores 2024. f). Determinar la influencia del tiempo de espera en el desempeiio

del personal de un consultorio odontoldgico en San Juan de Miraflores 2024.



Se plantio una hipétesis general: Existe influencia significativa entre la gestion de
calidad y el tiempo de espera en un consultorio dental ubicado en San Juan de
Miraflores durante el afio 2024. Como hipotesis especificas: a). Existe influencia
significativa entre gestion de calidad y tramite de citas en un consultorio dental
ubicado en San Juan de Miraflores durante el afio 2024. b). Existe influencia de la
gestién de calidad el tiempo de espera en sala de los pacientes en un consultorio
dental ubicado en San Juan de Miraflores durante el aiflo 2024. c). Existe influencia
de la gestidén de calidad en la atencion en el consultorio dental en San Juan de
Miraflores durante el aflo 2024. d). Existe influencia entre el tiempo de esperay la
gestién de citas médicas de un consultorio odontoldgico en San Juan de Miraflores
2024. e). Existe influencia entre el tiempo de espera y los procesos administrativos
de un consultorio odontolégico en San Juan de Miraflores 2024. f). Existe
influencia entre el tiempo de esperay el desempefio del personal de un consultorio

dental en San Juan de Miraflores. 2024

Sanhueza et al. (2023), respecto a los lineamientos del desarrollo sostenible de
salud y bienestar es un objetivo primordial, busca garantizar una vida sana a las
personas de diferentes edades y promover el bienestar, se encuentra
estrechamente relacionado con la odontologia. La salud oral es un elemento
fundamental de la salud general para alcanzar el bienestar de las personas,
teniendo gran impacto en la calidad de vida. Para alcanzar los objetivos trazados
y garantizar de esta manera la salud bucal universal, se necesita fortalecer asi los
sistemas de atencion odontolégica aumentando los servicios con calidad.
También resulta de suma importancia promover la educacion para una buena

salud bucal y fomentar habitos de higiene oral adecuados.

Sanchez et al. (2023), en su libro realiz6 un estudio, el cual analizo
exhaustivamente el tiempo de demora para ser atendido en el servicio de
urgencias, a través de una revision bibliogréfica detallada. Durante este proceso
de analisis, se lograron identificar diversas estrategias destinadas a reducir el
tiempo de espera. Entre estas estrategias se incluyeron medidas como el aumento
de personal sanitario y consideraciones economicas para mejorar la eficiencia

para atender a los pacientes. Se destaco la importancia de gestionar de manera



efectiva y eficiente la permanencia de los pacientes y estancia en las unidades de
urgencia con el objetivo de prevenir posibles colapsos en el sistema y evitar
ingresos hospitalarios que pudieran resultar innecesarios. Ademas, el estudio
resaltd la necesidad de concientizar tanto a la poblacion en general como a los
gestores hospitalarios sobre lo importante que es abordar de manera integral el
problema de la demora en la asistencia de los servicios de urgencias. Se hizo
hincapié en la importancia de mejorar las medidas haciéndolas mas efectivas para
la atencion de urgencias y garantizar una atencién sanitaria oportuna y eficaz para

todos los pacientes que requieran asistencia en situaciones de emergencia.

Sepulveda (2022), en su estudio sobre el tiempo que se espera, para poder recibir
tratamiento en urgencias de la clinica Alemana, la Dehesa revela datos
significativos, el tiempo promedio de espera es 22 minutos. Este dato se obtuvo a
través de un andlisis cuantitativo de los tiempos que se espera, para finalmente
ser atendidos en urgencias. Ademas, se identific6 que este tiempo no esta
directamente relacionado con la demanda mensual del servicio, o que indica que
existen factores que influyentes en los tiempos de espera, para abordar este
problema, se utilizé una metodologia estadistica que incluy6 la aplicacién de una
matriz de priorizacion que identifico el problema central, la realizacion de un
analisis de relaciones de causa-efecto mediante un diagrama, y la implementacion
de un proyecto con indicadores cuantitativos para lograr medir cual es el impacto
gue tienen las intervenciones. Se establecid indicadores especificos, como el
porcentaje de pacientes atendidos dentro de un tiempo determinado y el tiempo
promedio de espera para recibir un tratamiento, los cuales se monitorearon a
través de herramientas estadisticas como Tablas. Se emplearon técnicas
estadisticas para analizar la variabilidad en los tiempos de espera, identificar
patrones y tendencias. El enfoque estadistico permitié no solo cuantificar los altos
tiempos de espera, sino también medir el impacto de las acciones tomadas para
reducirlos, garantizando la toma de decisiones con base en datos y evidencia.
Como la reduccion del tiempo de espera promedio, que se logro reducir de 22
minutos a 15 minutos el primer semestre. Esto representd una reduccion de 7
minutos por paciente. Brindo atencion oportuna a pacientes categorizados como
ESI 4-5: Se establecié que el 75% fueron atendidos dentro de los 120 minutos en

urgencias, durante el primer semestre de implementacién del proyecto.



Quilca (2022), encontré la existencia de una relacion importante entre el nivel de
ansiedad y el miedo dental en los usuarios adultos, que los pacientes con mayor
tiempo de espera tendieron a presentar niveles mas altos de ansiedad, el estudio
confirmo que existe relacion importante entre el nivel de ansiedad y el miedo dental
en los pacientes adultos, que experimentaron mayor tiempo en sala de espera. Se
recomendo realizar investigaciones futuras que consideren el tiempo de espera
como una variable relevante para comprender la experiencia del paciente en el

ambito odontoldgico.

Mejias et al. (2021), abordé la importancia del desempefio que debe existir un
ambito de la calidad en salud. Se destaco la necesidad de una conjugacion
equilibrada del saber, saber ser y saber hacer; en una persona se refleja en la
realizacion de tareas con atencién, cuidado, precision, rapidez y motivacién. Esta
armonia fundamentada en la aplicacién de los principios, tecnologias y métodos
adecuados, respaldada por una sélida preparacion y experiencia, evaluada a
través del desempeiio profesional y sus resultados. Ademas, se menciono la
relevancia de conocer las medidas estratégicas internacionales, politicas y marco
legal vigente en Cuba relacionados con la calidad en salud, asi como el

compromiso con estas politicas y regulaciones.

Chavez (2021), realizo un estudio en el consultorio dental Technodentis, se
identificaron problemas en los procesos administrativos debido a la falta de
automatizacion. A pesar de haber implementado mejoras en la atencidén y
promocion de servicios, los procedimientos como la historia clinica, agendamiento
de citas, facturacion y registro de tratamientos siguieron siendo manuales. Se
destac6 un aumento del 150% en la cantidad de pacientes atendidos diariamente
a partir del 2019 con la sistematizacion, los servicios de ortodoncia,
blanqueamiento dental y extraccion de piezas dentales fueron los mas solicitados.
Los problemas identificados incluyeron la dificultad para encontrar registros de
pacientes que abandonaron tratamientos, largos tiempos de espera, asignacion
ineficiente de pacientes a odontélogos, falta de precision en la duracién de las
citas y asignacion inadecuada de horarios a pacientes antiguos. La propuesta de

solucion involucro implementar un sistema informatico, que permitiera agilizar el
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proceso de agendamiento de citas, reducir el consumo de papel, mejorar la
trasmision de informacién a los pacientes y optimizar la atencion en el consultorio.
La automatizacion de los procesos mejoro la eficacia en la atencion, reduciendo
los tiempos en espera y brindo una experiencia mas satisfactoria tanto para los
pacientes como para el personal del consultorio. La implementacion de esta
solucién propuesta se basé en métricas establecidas a partir de entrevistas al
personal y analisis de comentarios en redes sociales, se optimizo la gestion de

citas y la atencién odontoldgica en el consultorio Technodentis.

Villegas (2020), presento hallazgos del estudio llevado a cabo con el propésito de
lograr mejorar el acceso a las consultas de especializadas en el area de salud. La
meta fue clara, disminuir las demoras promedio y asi el nimero de quejas
asociadas con este aspecto. Para alcanzar este objetivo, se implementé una
intervencion que consistid en disefiar e implementar un circuito nuevo en el
proceso de las interconsultas. Este nuevo sistema establecié una citacion directa
y automatica, dando prioridad a los casos preferentes y excluyendo a aquellos
pacientes que no tenian cita previa. Los resultados obtenidos fueron notables en
tan solo seis meses, el numero de pacientes que no contaron con cita se redujo
drasticamente de 4,726 a 0, mientras que el tiempo medio de espera en las
consultas externas disminuyo desde 63 dias a 44.2. Sin embargo, surgié un nuevo
desafio, ya que el porcentaje de pacientes que esperaban mas de 50 dias
aumenté del 41.5% al 74.8%. A pesar de este desafio, se observd una mejora
notable en el aspecto de los reclamos y quejas sobre las citas en consulta externa,
las cuales disminuyeron de 161 a 80. En resumen, la intervencién logré mejorar el
acceso al reducir los tiempos promedio de espera y eliminar las listas de pacientes
sin cita previa, aunque se registré un crecimiento en el nimero de pacientes que

se encontraron pendientes de agendar una cita por mas de 50 dias.

Saltos (2019), investigo el nivel de atencion y el tiempo que se esperd asistencia
en la emergencia del Hospital Provincial Martin Icaza en Babahoyo. Utilizd un
enfoque cuantitativo y descriptivo, analizando la percepcion que tuvieron los
usuarios sobre la calidad de atencion y factores que influyen en la satisfaccion. Se
encontré que los pacientes demandaron una mejora en el tiempo que deben

esperar y el cumplimiento de sus derechos como afiliados. Ademas, se destaco la
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importancia de implementar soluciones actualizadas para subir el nivel de atencion

hospitalaria en Ecuador.

Pichirhua (2019), estudio la calidad de la atencién odontoldgica que se ofrecié por
las clinicas, tanto publicas como privadas, se volvié una necesidad esencial para
todos los pobladores, no solo en esta ciudad, sino a nivel nacional. Se reconocio
gue la calidad en salud estaba basada en cinco elementos claves, tales como la
excelencia profesional, minimizacion del riesgo para el paciente, el uso eficiente
de recursos, nivel de satisfaccion y el impacto final en su salud. Todo esto implico
gue estas caracteristicas debieron ser incorporadas como resultados que

satisfagan al usuario y reflejen la eficiencia de las diversas instituciones de salud.

Udaondo et al. (1992), E libro sobre gestion de calidad en Espafia de ofrecié una
vision esclarecedora del papel de las personas en la calidad empresarial. Aunque
algunos individuos excepcionales pueden tener un impacto notable, el éxito en la
gestion de calidad esta relacionado con caracteristicas comunes como la
perseverancia, la energia, el conocimiento y una vision clara para identificar
oportunidades de mejora. Estos atributos acompafaron a los individuos en su
trayectoria hacia acciones exitosas que promovieron mejorar los servicios de la
empresa. La busqueda constante y los esfuerzos dedicados actian como motores
gue dinamizan el entorno empresarial, creando un ambiente de evolucion
continua. El texto hizo resaltar la importancia que tuvo una activa participacion de
cada individuo comprometido, enriqueciendo el panorama empresarial y

fomentando el crecimiento sostenible.

Maslow (1970,) presento la jerarquia de las necesidades, estas sugirieron
organizar las necesidades desde las més basicas hasta las mas complejas, las
personas deben satisfacer sus necesidades basicas antes de enfocarse en
satisfacer las mas elevadas. Por esto es que las personas buscan atencion en

meédica, se requiere resolver problema buscado un nivel de satisfaccion.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

Tipo basica: En consonancia con la problemética y objetivos que guiaron la
investigacion, se buscé contribuir con nuevos conocimientos en un ambito
previamente explorado por otros estudios, pero cuya aplicacion concreta en el

contexto real aun necesita ser examinada (Gonzales et al., 2020).

Nivel explicativo causal: Dentro del estudio, se abordd de manera explicativa como
influye una gestién de calidad hacia el tiempo de espera experimentado por los
pacientes, ademas de validar las hipétesis planteadas mediante la relacion que
existe entre variables que fueron mencionadas anteriormente. Este enfoque
analitico se emple6 con el proposito de comprender por qué se generan
fendmenos determinados, como interactuaron las variables entre si y si tienen un
impacto en los resultados finales, asi como para identificar factores que puedan

modular o influir en la relacion causal que existe entre estas (Onde, 2019).

Enfoque cuantitativo: Con este enfoque se validé la hipétesis planteada mediante
la cuantificacion de informacion que fue recogida y la realizacion del analisis de la
causalidad que existe entre las variables, incluyendo el tiempo de espera. Se
emplearon datos numéricos y técnicas estadisticas, estuvo centrado en la
medicion con objetividad y la cuantificacibn de variables, al igual que en la
exploracién de sus relaciones mutuas. El propdsito fue obtener los resultados

precisos Yy fiables pudiendo ser extrapolados en una poblacién amplia.

El estudio fue cuantitativo y estan caracterizados por la utilizacién de herramientas
como la encuesta y cuestionarios para recopilar datos analizados con pruebas
estandarizadas, e identificar tendencias, patrones, y como se relacionan las
variables (Guillen et al., 2020).

Método hipotético deductivo: La metodologia empleada se encuentra
fundamentada en este método, se caracterizo por su enfoque, recopilacion de los
datos y su evaluacién, se partié de la hipotesis general, la cual se especifico

formulando luego unas hipoétesis especificas, posteriormente se someten a

12



pruebas empiricas. El proceso investigativo inicio con observar o identificar el
problema a investigar, a partir de la cual se formul6 una hipétesis general, la cual

busco explicar el fenomeno que se observé (Romero et al., 2021).

Diseilo no experimental: En este estudio, no se llevaron a cabo intervenciones
deliberadas en las variables y se caracterizo por la observacion y recopilaciéon de
los datos existentes sin intervencion directa o influencia del investigador sobre
ellos, se enfoco en la observacién, descripcion y recoleccion de datos, asi como
identificar los patrones y relaciones asociadas entre los fendmenos estudiados
(Guillen et al., 2020).

Corte transversal: El estudio de disefio transversal, en el cual no se realizaron
cambios en la linea temporal con el fin de obtener la informacion de una poblacion
en el momento especifico. Se recopilo la informacion del grupo de participantes
en un unico momento, basado en recoleccion de datos de las muestras
correspondientes a la poblacion asignada en cierto punto determinado en el
tiempo, obteniendo asi una instantanea de la situacion. su estudio de corte
transversal resulta util para lograr adquirir una visiébn panoramica de la poblacion
determinada, o para poder investigar las relaciones entre diversas variables en un

instante especifico (Hernandez et al., 2018).
2.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Gestion de Calidad

Definicion conceptual: Se definio como el enfoque de la direccion organizacional
gue busca garantizar la satisfaccion del cliente, al presentar productos o servicios
los cuales cumplan con las necesidades, ademas de mejorar de forma constante

la eficiencia organizacional y el bienestar de su personal (Camison et al, 2019).

Definicién operacional: Es una estrategia institucional destinada a proporcionar
cuidados y procedimientos adaptados a las necesidades individuales de los
usuarios, lo cual se logra a través de aspectos como la accesibilidad, proporcionar
informacion adecuada, asegurar el confort, anticiparse a las necesidades, y

establecer una relacion de confianza con los pacientes (Pifiero et al., 2020) -
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de variable gestion de calidad

Dimension Indicador ltem Escala Nivelde
rango
Gestibn de - Eficiencia en la asignacion de citas 1
cita las - Precision en la programacion de 2
médicas horarios.
- Cumplimiento de los tiempos de 3 Ordinal
espera establecidos para las citas. Deficiente
1=Nunca
Procesos -Digitalizacion de registros de pacientes 4 Aceptable

Administra - Organizacién de la informacion de citas 5 2= Casi

-tivos - Eficiencia en la gestién de la 6 nunca
documentacion relacionada con las Eficiente
citas y la atencion de los pacientes 3=A

veces

Evaluacion -Evaluacion periddica del personal 7 4=Casi

del desem- - Identificacion de areas de mejora en 8 siempre

pefo del la atencion al paciente mas de

personal un tiempo determinado 5=Siempre

-Implementacion de acciones correctivas 9
y preventivas basadas en la evaluacion

del desempefio

Variable Dependiente: Tiempo de espera

Definicidon conceptual: Periodo de tiempo en el que un cliente, usuario o entidad
debe aguardar antes de ser atendido o recibir un servicio, podria variar
dependiendo de factores, como la demanda, la capacidad del sistema, la eficiencia

en la atencién (Justo et al., 2023).
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Definicibn operacional: esta referida a la capacidad de medir, cuantificar y
gestionar de manera efectiva los tiempos que los clientes o usuarios esperan para
recibir un servicio, la operacionalizacion de esta variable implica gestionar de
manera efectiva las colas en sus diversos contextos, permitiendo que las
organizaciones mejoren su calidad de servicio, la satisfaccion que obtiene el
cliente y la eficiencia operativa. (Justo et al., 2023).

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variable tiempo de espera

Dimension Indicador item Escala  Nivel de
rango

Tramite -Tiempo promedio desde la solicitud de 10
de cita cita hasta la asignacion de un horario

-Porcentaje de citas asignadas dentro 11

de un plazo establecido

-NUmero de pacientes que 12

experimentan demora significativa en la

asignacion de citas Ordinal
Espera -Tiempo promedio de esperaenlasala 13 1=Nunca
en de espera antes de la atencion Prolon-
sala -Porcentaje de pacientes que esperan 14 2= Casi gado

mas de un tiempo determinado nunca

-Nivel de satisfaccién de los pacientes 15 3=A Mode-

con el tiempo de espera en sala veces rado
Atencion  -Tiempo promedio desde la llamada a 16 4=Casli
en la atencion Siempre Minimo
consulta - Porcentaje de pacientes que 17

experimentan demora en la atencion 5= Siempre

en consulta

-Nivel de satisfaccion de los pacientes 18

con tiempo de espera durante la atencion

en consulta
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2.3 Poblacién, muestra, muestreo

Poblacién: también conocida como el universo en ciertas fuentes, conjunto total

de unidades o elementos, segun los criterios o caracteristicas definidas, para

poder ser objeto de los estudios en la investigacion especifica. Esta totalidad de

elementos represento el conjunto de individuos que compartieron caracteristica

de interés para el investigador. La poblacién puede estar claramente definida y

acotada, todos aquellos estudiantes de una universidad o quiza la totalidad de

pacientes de una institucion de salud. Pudiendo ser mas amplia y abstracta,

como por ejemplo todos los que habitan un pais, o empresas de cierto sector

econémico en particular (Area, 2020). En el estudio el universo estuvo

conformado por 50 pacientes que fueron atendidos en un servicio dental en San

Juan de Miraflores.

Criterios inclusion:

Pacientes mayores a 18 afios que se atendieron en el servicio dental
Aquellos pacientes que asistieron en las fechas de recoleccidn de datos

Participantes que pudieron expresar su deseo de participar a través de su
firma en el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: No todos los pacientes pueden participar en el estudio

Aquellos que no pudieron expresar su aceptacion firmando el
consentimiento informado debido a problemas cognitivos, de
comunicacion, etc.

Aquellos que participaron previamente en la misma investigacion.
Pacientes que presentaron condiciones médicas que pudieron afectar su
percepcion del tiempo de espera o0 su experiencia en el consultorio dental,

por ejemplo, dolor cronico, ansiedad extrema, entre otras.

Muestra: Se definido como la porcidn especifica de poblacién seleccionada para el

estudio. Resulto esencial que la muestra incluyera individuos que compartan

similares caracteristicas, con la poblacion en términos de las variables relevantes.
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(Romero et al., 2021). En nuestro estudio la muestra fue de 50 apacientes que
acudieron al consultorio dental en un periodo determinado.

Muestreo: Fue censal, la técnica implico la recopilacion de informacion de todos
los individuos pertenecientes a la poblacion objetivo para la investigacion. Este
caso en particular, recabd informacion sobre todos aquellos que buscaron
atencion durante un periodo de tiempo determinado. Esta estrategia es
comunmente empleada cuando la poblacion es reducida o accesible facilmente.
Entre las ventajas esta obtener resultados precisos que representan a la poblacién
a estudiar. No requirié seleccionar la muestra, evitando errores en el muestreo y
sesgos que resultaron inherentes a la seleccion de la misma (Romo et al., 2021).
En este trabajo de investigacion, se recogi6é informacion mediante el cuestionario,
de la totalidad de la poblacion, salvo aquellos que no cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La recopilacion de datos estuvo referida al conjunto de los métodos y
herramientas empleados al recabar la informaciéon que resulto necesaria y
relevante para responder las preguntas planteadas en el proyecto, y asi lograr los
objetivos de la investigacion (Bonilla, 2020). Para abordar las variables de la

investigacion, la técnica usada fue la encuesta.

Instrumento: Los cuestionarios, son esenciales para poder obtener la informacion,
gue resulto ser necesaria en la investigacion. Estos cuestionarios pueden estar en
un formato digital o impreso y contienen una variedad de preguntas, incluyendo
opciones multiples, respuestas Unicas, escalas de Likert, asi como preguntas
demograficas que recopilen informacion relevante (Gonzéles et al., 2020). El
estudio empleo cuestionarios especificos para cada variable, fueron de autoria
propia. Ambos utilizaron la escala tipo Likert para, asignar puntuaciones a las

diferentes preguntas.

Validez: Este método fue valido, la recoleccion de la informacion fue precisa 'y se
refirié a su capacidad para medir adecuadamente y con precisiéon el concepto o
fendbmeno que se deseo estudiar. En esta investigacion, el método de recoleccion

fue fundamental para asegurar la confiabilidad, validez y precisién en los datos
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obtenidos. Si la metodologia no resulta valida, estos resultados podrian estar
sesgados o no reflejar de manera adecuada el fendbmeno que se esta investigando
(Nombela et al., 2018). La validez fue desarrollada con la participacion del Dr.

Echavarria Ali en su condicion de experta en el tema.

Confiabilidad: La confiabilidad se refirié a la capacidad que tuvo la metodologia
para generar resultados coherentes, reproducibles en distintos momentos en

circunstancias similares.

El contexto en el que se realizé la recoleccion de datos, permitié que con la misma
poblacion distintos momentos, se obtuviesen resultados similares. Este aspecto
fue crucial, indica que los resultados no se encontraron sujetos a influencias
aleatorias o temporales, sino que son consistentes y pueden ser replicados. El
valor de Alpha de Cronbach, de 0.548 representa confiabilidad, de acuerdo a las

categorias propuestas (Medina et al., 2020).
2.5 Procedimientos

Preparacion y planificacion: inicia en la obtenciébn de permisos éticos y
autorizaciones necesarias, definicion de las fechas y los horarios para realizar la
recoleccion de los datos, Identificacion y seleccidon de participantes del consultorio
dental en San Juan de Miraflores y la preparacion de instrumentos para
recoleccion de los datos (cuestionarios).

Desarrollo de los cuestionarios: creacion e impresién de los mismos, adaptados,
a cada variable, gestion de calidad, tiempo de espera.

Proceso de recoleccion de datos: Inicia con la aplicacion de los cuestionarios a los
pacientes del consultorio dental durante el horario de atencion es importante
garantizar la confidencialidad, privacidad de los encuestados y registro adecuado
de los datos recolectados.

Andlisis preliminar de los datos: Inicia con la revision de los datos recopilados para
detectar posibles inconsistencias o errores, codificacion, tabulacién de los datos.
Garantia de calidad y aspectos éticos: Estos asegurar el cumplimiento que deben
tener los estandares en la investigacion, verificar la integridad y validez de los
datos recolectados y atender cualquier preocupacion ética que surja al realizar la

recoleccién de datos.
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2.6 Método de analisis de datos

Se procedio a ejecutar el andlisis estadistico correspondiente, con el programa
SPSS versién 25, para poder identificar los patrones (Quispe, 2019), se

almacenaron en una hoja de céalculo Excel

Interpretacion de resultados: Los resultados obtenidos se interpretaron para poder
extraer conclusiones de relevancia que respondieron al cuestionario de preguntas

de la investigacion.

2.7 Aspectos éticos

Se realizo con estricto respeto a la ética y a los derechos humanos, al igual que a
los codigos vigentes en el colegio odontologico del Pera y al centro en el que se
desarroll6 el estudio. Se respeto la confidencialidad de los pacientes que
participaron de forma voluntaria. Los datos obtenidos se manejaron con integridad
y sin alteraciones. El estudio es original y cumple con los estandares de calidad
requeridos, el cual fue verificado mediante el Turnitin para la autenticidad del
trabajo. Las citas y referencias, se cifien a las normas APA séptima edicion,
de acuerdo con el requerimiento de la instituciéon (Universidad César Vallejo
[UCV], 2020).
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[ll. RESULTADOS

Anélisis descriptivo:

Tabla 3

Cruce entre la gestion de calidad y el tiempo de espera

Tiempo de espera

Prolongado Moderado Minimo Total
o 33 2 0 35
Deficiente
66,0% 4,0% 0,0% 70,0%
Gestion de 1 3 3 7
_ Aceptable
la calidad 2,0% 6,0% 6,0% 14,0%
0 0 8 8
Excelente
0,0% 0,0% 16,0% 16,0%
34 5 11 50
Total
68,0% 10,0% 22,0% 100,0%

Tabla 3, se visualizaron los resultados de la influencia de gestion de calidad en

tiempo de espera. Con una gestion de calidad deficiente del 70%, el 14% refirio

apreciar una gestion de calidad aceptable y el 16% excelente. Con respecto al

tiempo de espera, el 68% de los pacientes tuvo un tiempo de espera prolongado,

el 10% un tiempo de espera moderado y el 22% un tiempo de espera minimo.

Finalmente se concluyé que en una excelente gestion de la mejoraba el tiempo de

espera al igual que con una gestidon de calidad deficiente el tiempo de espera es

prolongado.
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Tabla 4

Cruce entre gestion de calidad y tramite de citas

Tramite de citas

Prolongado Moderado Minimo  Total
o 32 3 0 35
Deficiente
64,0% 6,0% 0,0% 70,0%
Gestion de 1 5 1 7
_ Aceptable
la calidad 2,0% 10,0% 2,0% 14,0%
0 3 5 8
Excelente
0,0% 6,0% 10,0% 16,0%
33 11 6 50
Total
66,0% 22,0% 12,0% 100,0%

La tabla 4, se evidenciaron los resultados de la influencia de gestidén de calidad en

el tramite de citas. 70% de los pacientes evidencio una gestion de calidad

deficiente, el 14% aceptable y el 16% excelente. Respecto al tramite de citas, el

66% reporto que era prolongado, el 22% moderado y el 12% minimo. Por lo cual

los pacientes pudieron percibir que el trdmite de citas fue prolongado debido a una

deficiente gestion de calidad.

Tabla b

Cruce entre gestion de calidad y espera en sala

Espera en Sala

Prolongado Moderado Minimo Total

Deficiente 31 4 0 35

62,0% 8,0% 0,0% 70,0%
Aceptable 1 2 4 7

Gestion de la 2,0% 4.0% 8,0% 14,0%
calidad Excelente 0 1 7 8

0,0% 2,0% 14,0% 16,0%
Total 32 7 11 50

64,0% 14,0% 22.0% 100,0%
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Tabla 5, se visualizaron resultados de la influencia de gestién de calidad en la
dimension de espera en la sala. Se present6 una gestion de calidad deficiente con
un resultado del 70%, aceptable del 14% y excelente con el 16%. Los pacientes
reportaron ademas una espera en sala prolongada del 64%, moderada del 14%,
y un tiempo de espera minimo el 22%. Concluyendo en que una deficiente gestion
influye en un prolongado tiempo de espera en la sala.

Tabla 6

Cruce entre gestién de calidad y atencion en consulta

Atencion en consultas

Prolongado Moderado Minimo  Total

Deficiente 31 4 0 35
62,0% 8,0% 0,0% 70,0%
Aceptable 1 4 2 !
Gestion de 2,0% 8,0% 4,0% 14,0%
calidad Excelente 0 3 5 8
0,0% 6,0% 10,0% 16,0%
Total 32 11 7 50
64,0% 22,0% 14,0% 100,0%

Tabla 6, se encontraron resultados que muestran la influencia de la gestion de
calidad en la atencién en consulta. Con una gestion de calidad deficiente del 70%,
aceptable del 14%, y excelente del 16%. Los pacientes reportaron ademas un
tiempo en la atencion prolongado del 64%, moderado del 22% y minimo del 14%.
Finalmente se evidencio que con una gestién de calidad deficiente los pacientes

refirieron una atencion prolongada
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Tabla 7

Cruce entre tiempo de esperay gestidon de citas médicas.

Gestion de citas médicas

Deficiente Aceptable Excelente  Total
Prolongad 30 4 0 34
0 60,0% 8,0% 0,0% 68,0%
Tiempo de 2 3 0 5
Moderado
espera 4,0% 6,0% 0,0% 10,0%
0 4 7 11
Minimo
0,0% 8,0% 14,0% 22,0%
32 11 7 50
Total
64,0% 22,0% 14,0% 100,0%

Tabla 7, visualizo la influencia que existe entre tiempo de esperay gestion de citas

médicas. Con un tiempo de espera prolongado del 68%, el 10% moderado y el

22% reporto que era minimo. Respecto a la gestién de citas médicas el 64%

reporto que era deficiente, el 22% que era aceptable y el 14% excelente.

Finalmente, con un tiempo de espera prolongado, ningin paciente experimento

una gestion de citas médica excelente.

Tabla 8

Cruce entre el tiempo de espera y procesos administrativos

Procesos administrativos

Deficiente Aceptable Excelente Total

28 6 0 34
Prolongado
56,0% 12,0% 0,0% 68,0%
Tiempo 1 4 0 5
Moderado
de espera 2,0% 8,0% 0,0% 10,0%
. 0 3 8 11
Minimo
0,0% 6,0% 16,0% 22,0%
29 13 8 50
Total
58,0% 26,0% 16,0% 100,0%
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Tabla 8, visualiz6 los resultados de la influencia de tiempo de espera en proceso
administrativo. Con el tiempo de espera prolongado del 68%, los pacientes que
reportaron un tiempo moderado fueron del 10% y minimo 22%. Con respecto al
proceso administrativo, se reporté que era deficiente un 58% de pacientes,
aceptable el 26% y excelente el 16%. Finalmente, con un tiempo de espera

minimo, ningln paciente experimento un proceso administrativo deficiente.

Tabla 9

Cruce entre el tiempo de espera y evaluacion del desempefio de personal

Evaluacion del desempefio de personal

Deficient Aceptabl
Excelente  Total

e e
32 2 0 34
Prolongado
64,0% 4,0% 0,0% 68,0%
Tiempo de 1 4 0 5
Moderado

espera 2,0% 8,0% 0,0% 10,0%

. 0 3 8 11

Minimo

0,0% 6,0% 16,0% 22,0%

33 9 8 50

Total

66,0% 18,0% 16,0% 100,0%

Tabla 9, se visualizé los resultados de la influencia del tiempo de espera en el
desemperio del personal. Con un tiempo de espera prolongado el 68%, el 10%
fue moderado y el 22% de los pacientes manifestd que era minimo. Respecto al
desempefio del personal se encontré que el 66% era deficiente, el 18% aceptable
y el 16% reportaron que era excelente. Finalmente, con un tiempo de espera

prolongado, ningun paciente reporto un desempefio del personal excelente.

Regresion logistica ordinal

Pérez (2021), Nos dice que se utiliza para analizar como se relaciona una variable
independiente con una dependiente ordinal. Basada en el supuesto de las
probabilidades logaritmicas y modela la funcién lineal de la variable independiente

utilizando la funcion logistica. Es una herramienta ampliamente utilizada en

24



diversas disciplinas para predecir y analizar variables dependientes con multiples
categorias.

Prueba de hipétesis

Falla (2012), sefialo que Implica evaluar si los resultados obtenidos a partir de una
muestra son lo suficiente significativos como para generalizarlos a toda nuestra
poblacién. Se plantean hipotesis opuestas una nula (HO) y otra opuesta (H1) que
afirma lo contrario, a través de técnicas estadisticas se cuantifican los datos La
HO asume que no hay diferencia, asociacién, mientras que la H1 establece lo

opuesto

Decision estadistica

Se define una hipétesis cuando rechaza o acepta una suposicion, el método del
valor p, evalla la evidencia contra la hipotesis nula (HO). Segun Martinez et. al
(2020), Si es nula es cierta, se compara con a, establece el umbral para determinar la
hipotesis nula; si a > 0,05, no se rechaza la hip6tesis nula con nivel de confianza del
95%, margen de error 5%, se usé SPSS para realizar pruebas descriptivas e
inferenciales, correlaciones y andlisis de regresién. Se presto atencion a las

implicaciones clinicas de los hallazgos.

Andlisis Inferencial:

Hipotesis General

Ho: niega la influencia de gestion de calidad en el tiempo de espera de los
pacientes en un consultorio dental ubicado en San Juan de Miraflores durante el
afio 2024.

Ha: Existe influencia de gestidon de calidad en el tiempo de espera de los pacientes

en un consultorio dental ubicado en San Juan de Miraflores durante el afio 2024.
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Tabla 10

Informe de ajuste de modelo para la hip6tesis general

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado Gl Sig.
Solo interseccion 59.944
Final 6.774 53.17 4 0.000

Funcion de enlace: Logit

Tabla 10, observé el valor sig. menor al 5% de significancia, rechazando la
hipétesis nula, y afirmo la existencia de influencia de gestion de calidad en el
tiempo de espera de los pacientes en un consultorio dental

Tabla 11

Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Coxy Snell 0.655
Nagelkerke 0.813
McFadden 0.65

Tabla 11, observé que el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, nos indico la
existencia de una influencia entre gestion de calidad y el tiempo de espera en

pacientes de un 65.5%.

Hipotesis Especifica 1

Ho: Niega la existencia de influencia de la gestion de calidad en el tramite de citas

Ha: Existe influencia de gestidn de calidad en el tramite de citas.
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Tabla 12

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 1

Logaritmo de la Chi- cuadrado
Modelo verosimilitud -2 gl Sig.
Solo interseccion 52.975
Final 9.006 43.969 4 0.000

Funcion de enlace: Logit

En la tabla 12, se observé el valor de significancia menor a 5%, rechazando la
hipotesis nula, y afirmo que si hay influencia de gestidon de calidad en el tramite

de citas.

Tabla 13

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Coxy Snell 0.594
Nagelkerke 0.738
McFadden 0.551

Tabla 13, observo el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, que nos indico la

existencia de influencia entre la gestion de calidad y tiempo en el trdmite de citas
de los pacientes en un 59.4%.

Hipotesis Especifica 2
Ho: niega la influencia de gestién de calidad en el tiempo de espera en sala de los
pacientes en un consultorio dental

Ha: Existe influencia de gestion de calidad en el tiempo de espera en sala de

pacientes en un consultorio dental
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Tabla 14

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 2

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 50.875
Final 7.006 41.765 4 0.000

Funcion de enlace: Logit

Tabla 14, observé el valor de significancia menor al 5%, rechazandose la hipétesis
nula, y afirmé la existencia de influencia de gestién de calidad en el tiempo de

espera en sala de los pacientes en un consultorio

Tabla 15

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox y Snell 0.584
Nagelkerke 0.748
McFadden 0.561

Tabla 15, se observé que, el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, nos indicé que
si existe influencia entre la gestion de calidad y tiempo de espera en sala de los

pacientes en un 58.4%.

Hipotesis Especifica 3

Tabla 16

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 3

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo intersecciéon 50.085
Final 9.528 40.557 4 0.000

Funcion de enlace: Logit
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Tabla 16, observé el valor de significancia menor a 5%, por esto, se rechazé la
hipdtesis nula, y afirmo la existencia de influencia de gestion de calidad en la

atencién en consulta

Tabla 17

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell 0.556
Nagelkerke 0.690
McFadden 0.496

Tabla 17, se observé que, el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, nos indico la
existencia de influencia entre la gestion de calidad y tiempo de atencion en

consulta de los pacientes en 55.6%.

Hipotesis Especifica4

Ho: Rechazo la influencia del tiempo de espera en gestion de citas médicas
Ha: Existe influencia del tiempo de espera en gestion de citas médicas
Tabla 18

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 4

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 51.440
Final 7.822 43.618 4 0.000

Funcion de enlace: Logit

Tabla 18, observo el valor de significancia menor al 5%, entonces por esto se
rechazé la hipétesis nula, afirmandose que, existe influencia del tiempo de espera

en la gestion de citas médicas
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Tabla 19

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 4

Cox y Snell 0.582
Nagelkerke 0.720
McFadden 0.528

Tabla 19, observo que, el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, indico la existencia

de influencia entre el tiempo de esperay gestion de citas médicas en un 58.2%.

Hipotesis Especifica s

Ho: Niega la influencia de tiempo de espera en los procesos administrativos de

un consultorio odontolégico.

Ha: Existe influencia del tiempo de espera en los procesos administrativos

Tabla 20

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 5

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 53.821
Final 7.464 46.356 4 0.000

Funcién de enlace: Logit

Tabla 20, observo el valor de significancia menor al 5%, de esta forma se rechazo
la hipétesis nula, y afirmé que, existe influencia del tiempo de espera en los

procesos administrativos
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Tabla 21

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 5

Cox y Snell 0.604
Nagelkerke 0.748
McFadden 0.561

Tabla 21, se observo que, el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, nos indicé la
existencia de influencia de tiempo de espera en los procesos administrativos en
un 60.4%.

Hipotesis Especifica 6
Ho: Niega la influencia del tiempo de espera en el desempefio del personal

Ha: Existe influencia del tiempo de espera en el desempefio del personal de un

consultorio odontoldgico

Tabla 22

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 6

Logaritmo de la Chi- cuadrado
Modelo verosimilitud -2 gl Sig.
Sélo intersecciéon 61.291
Final 6.787 54.504 4 0.000

Funcion de enlace: Logit
Tabla 22, observo el valor de significancia menor al 5%, por lo cual, se rechazo la

hipotesis nula, y se afirmé la existencia de influencia entre tiempo de espera y

desempeiio del personal
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Tabla 23

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 6

Cox y Snell 0.664
Nagelkerke 0.821
McFadden 0.660

Tabla 23, se observo que, el Pseudo R cuadrado de Cox y Snell, nos indicé Sl

existe influencia entre tiempo de espera y desempefio del personal en un 66.4%
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IV. DISCUSION

En la investigacion respecto al objetivo general se logré identificar que el 66% de
pacientes experimentaron un tiempo de espera prolongado junto a una gestion de
calidad deficiente. Ademas, segun el analisis inferencial existi6 una influencia
significativa entre gestion de calidad y el tiempo de espera con un p=0,00. En la
misma linea, Silva et al. (2022) encontré que la insatisfaccién global alcanzé el
60.8%, indicando una percepcién general de baja calidad de servicio en la
institucion de salud, llegando a la conclusion que el tiempo que demoran las citas
fue un factor critico que afecto la percepcion de los pacientes con respecto al nivel
del servicio. Esto ocurre ya que cuando los pacientes experimentan largos tiempos
de espera, pueden sentirse frustrados y descontentos, lo que afecta
negativamente su experiencia y percepcion general del servicio de salud brindado.
Tal y como lo demuestra el estudio desarrollado por Chavez (2021) el cual fue
realizado en un consultorio odontolégico donde los problemas identificados
incluyeron la dificultad para encontrar registros de pacientes que abandonaron
tratamientos, largos tiempos de espera, asignacion ineficiente de pacientes a
odontdlogos, falta de precision en la duracion de las citas y asignacion inadecuada
de horarios a pacientes antiguos, en donde aplicaron la automatizacion de los
procesos, mejorando de manera efectiva la atencion, reduciendo los tiempos en
espera y brindando una experiencia mas satisfactoria tanto para los pacientes
como para el personal del consultorio.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se pudo conocer que la gestién de
calidad fue en su mayoria deficiente con un 64%, acompafado de un tiempo en el
tramite de citas prolongado. Ademas, segun el analisis inferencial existié una
influencia significativa entre gestion de calidad y la dimension tiempo en tramite
de citas con un p=0,00. Esto guarda relacion con lo encontrado por Nufiez et al.
(2021) en su estudio desarrollado en Espafia, donde el tiempo de espera para
obtener una cita en un centro hospitalario fue superior a los 6 meses como
promedio, reflejando la disminucién en la actividad asistencial y la necesidad de
priorizar la atencion. Por otro lado, segun Diaz et al. (2019) existe una gran
cantidad de desercion de pacientes donde uno de cada cinco de ellos no concreta
su cita, donde los factores méas reconocidos fueron el horario designado, el trabajo,

y otros factores sociodemograficos. De esta manera, una gestion eficiente de las
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citas permite a los proveedores de atencion médica planificar mejor sus horarios
y recursos, reduciendo el tiempo de espera durante la visita y mejorando la
eficiencia del personal. Por otro lado, los procesos bien organizados y rapidos en
la gestion de citas reducen la probabilidad de errores administrativos, lo que puede

afectar negativamente la calidad del cuidado recibido.

De acuerdo al segundo objetivo especifico se pudo conocer que la gestion de
calidad fue en su mayoria deficiente con un 62%, acompafnado de un tiempo en
espera en sala prolongado. Ademas, segun el analisis inferencial existi6 una
influencia significativa entre gestion de calidad y la dimensién tiempo en espera
en sala con un p=0,00. De la misma manera, Amez (2020) analizo el tiempo de
espera en las consultas médicas en establecimientos ESSALUD publicos, siendo
esto un tema de preocupacién constante. La espera prolongada puede aumentar
los niveles de ansiedad y estrés en los pacientes, especialmente si estan
preocupados por su salud o el diagnostico. Si el tiempo es prologando puede llevar
a los pacientes a sentirse irritados y frustrados, lo que puede afectar
negativamente su comportamiento y disposicion durante la consulta. Esto quiere
decir que las esperas prolongadas pueden hacer que los pacientes perciban el
servicio como ineficiente y desorganizado, lo que puede disminuir su confianza en
el proveedor de atencion médica. Esto concuerda con el estudio de Quilca (2022),
en el cual existe relacion importante entre el nivel de ansiedad y el miedo dental

en los pacientes adultos, que experimentaron mayor tiempo en sala de espera.

De acuerdo al tercer objetivo especifico se pudo conocer que la gestién de calidad
fue en su mayoria deficiente con un 62%, acompafiado de un tiempo de atencién
en consulta. Ademas, segun el analisis inferencial existio una influencia
significativa entre gestion de calidad y la dimensién tiempo de atencién en consulta
con un p=0,00. Estos resultados guardan relacion con el estudio de Zaravia (2020)
demostré que el tiempo de espera variaba en las diferentes etapas de atencion,
con una duracion media de atencidén en el consultorio de aproximadamente una
hora. Ademas, se identificd que la demora en la atencién generaba malestar en
los pacientes, lo que pudo afectar su retorno para consultas futuras. En ese
sentido, Sanhueza et al (2023) dice que la finalidad es impartir una atencién de
calidad, velando por las necesidades de las personas. No obstante, en la mayoria

de los centros de salud no se percibe tal situacion, ya que diversos estudios,
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noticias e incluso testimonios de los usuarios que requieren de los servicios de
salud corroboran lo contrario. En odontologia los consultorios bien organizados
con sistemas eficientes de gestidn de citas tienden a tener tiempos de espera mas
cortos. En épocas de alta demanda, como durante ciertas estaciones del afio o en
areas con pocos odontologos, los tiempos de espera pueden ser mas largos.
Ademas, los procedimientos simples, como limpiezas dentales, generalmente
requieren menos tiempo que tratamientos complejos, como cirugias o

endodoncias.

En referencia al cuarto objetivo especifico se determin6 que el tiempo de espera
prolongado y la gestion de citas médicas deficiente ocupo el 60%. Ademas, segun
el andlisis inferencial existié una influencia significativa entre el tiempo de espera
y la dimension gestion de citas médicas con un p=0,00. En la misma linea,
tenemos a Mostaceros (2019) en su estudio observo que los pacientes asistian el
mismo dia para poder ser atendidos, generando esto largas filas y prolongadas
horas de esperas con las consiguientes dificultades, en especial a los que
provienen de distritos alejados. Se implemento un sistema de colas en espera sin
presentar resultados efectivos, afectando la percepcién del publico a cerca de la
calidad del servicio. Por lo tanto, la aplicacion de diversas estrategias por las
instituciones, tienen el objetivo de mejorar la gestidn en el sector salud como es el
estudio de Sepulveda (2022) donde al aplicar un programa en Dehesa consigue la
reduccion del tiempo de espera promedio que se logré reducir de 22 minutos a 15
minutos el primer semestre. Esto representd una reducciéon de 7 minutos por
paciente, donde finalmente se establecié que el 75% fueron atendidos dentro de
los 120 minutos en urgencias, durante el primer semestre de implementacion del

proyecto.

En referencia al quinto objetivo especifico se determind que el tiempo de espera
prolongado y el proceso administrativo deficiente ocupo el 56%. Ademas, segun
el analisis inferencial existié una influencia significativa entre el tiempo de espera
y la dimension proceso administrativo con un p=0,00. Esto guarda relacion con
Gutiérrez et al. (2019) el cual realizo un estudio en el Hospital Edgardo Rebagliati
demostrando que el 56% de pacientes se encontraban insatisfechos, mientras que
el 44% se encontr6 satisfechos con la atencion. Respecto al tiempo de espera, el

42,9% de los encuestados esperaron entre 46 y 180 dias para el tratamiento
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quirurgico, y el 50% esperé mas de 180 dias, lo que demostré incapacidad en la
gestién de procesos por parte de la institucion. Esto demuestra que los procesos
administrativos mas eficientes reducen el tiempo que los pacientes pasan
esperando. Ademas, una experiencia mas fluida y rapida mejora la percepcion del
paciente sobre la calidad del servicio, donde un manejo eficiente del consultorio
permite atender a mas pacientes sin comprometer la calidad de la atencion. Apoya
esta teoria el estudio de Villegas (2020) el cual presento una intervencion con el
propésito de lograr mejorar el acceso a las consultas especializadas en el area de
salud, donde la intervencion logr6 mejorar el acceso al reducir los tiempos
promedio de esperay eliminar las listas de pacientes sin cita previa, esto dio como
resultado una mejora importante para la gestion de los procesos administrativos

en cuanto a la organizacion en la atencion de pacientes.

En referencia al sexto objetivo especifico se determind que el tiempo de espera
prolongado y la evaluaciéon del desempefio laboral deficiente ocupo el 64%.
Ademas, segun el analisis inferencial existio una influencia significativa entre el
tiempo de espera y la dimension evaluacion del desempefio laboral con un p=0,00.
A diferencia de lo encontrado por Sanchez et al. (2022) donde el 93.30% percibio
alta calidad en la atencion; en cuanto a la satisfaccion, el 96.70% de usuarios,
manifesto su satisfaccion ante la atencién brindada. Ademas, en ese campo existe
la teoria de Maslow (1970) también conocida como la jerarquia de necesidades
de Maslow, el cual sugiere que las necesidades humanas se organizan en una
jerarquia que va desde las necesidades mas basicas hasta las mas complejas.
Segun Maslow, las personas deben satisfacer sus necesidades mas basicas antes
de poder enfocarse en satisfacer necesidades mas elevadas. Por lo que las
personas que buscan una atencion en salud, es porque requieren de la resolucién
de un problema buscado un alto nivel de satisfaccion. De esta manera, el
profesional de la salud tiene que estar en la capacidad de brindar un adecuado
servicio, manteniendo un enfoque integral a sus pacientes, ya que existe una
remuneracion de por medio, una motivacién al aplicar los conocimientos

aprendidos sobre su carrera y lograr el bien en comun,

La gestiébn de calidad en los tiempos de espera de pacientes en consultorios
dentales es crucial para garantizar una experiencia satisfactoria y eficiente. En

San Juan de Miraflores, una zona con una poblacion diversa y densamente
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poblada, la optimizacion del tiempo de espera es especialmente importante. La
gestién de calidad del tiempo de espera puede mejorar significativamente la
experiencia del paciente y la eficiencia del consultorio. Sin embargo, es importante
reconocer y abordar las limitaciones y desafios asociados con la implementacion
de estas mejoras. La inversiéon en tecnologia, capacitacion y optimizacién del flujo
de trabajo puede llevar a una reduccion en los tiempos de espera y a una mayor
satisfaccion del paciente, pero requiere un enfoque integral y sostenido para

superar las barreras financieras, tecnoldgicas y operativas.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se determiné la existencia de influencia entre las variables gestion de
calidad y tiempo de espera, en la cual p-valor fue 0.00, menor a 0.05, por tanto,

dicha relacion fue significativa.

Segunda. Se concluye que, si existe una influencia entre la gestién de calidad y
el tiempo en el trdmite de citas de los pacientes, donde el p-valor fue 0.00, menor

a 0.05, por tanto, dicha relacion fue significativa.

Tercero. Se llego a la conclusion que existe influencia significativa entre las
variables gestidon de calidad y tiempo de espera en sala de los pacientes con un

p-valor de 0,00.

Cuarto. Se llego a la conclusion que existe influencia significativa entre la variable

gestion de calidad y el tiempo de atencién en consulta con un p-valor de 0,00.

Quinto. Se concluye que, si existe una influencia entre la gestién de calidad y la
gestion de citas de los pacientes, donde el p-valor fue 0.00, por tanto, dicha

relacion fue significativa.

Sexto. Se concluye que si existe influencia significativa entre el tiempo de espera

en los procesos administrativos con un p-valor de 0,00.
Séptimo. Se concluye que, si existe una influencia entre el tiempo de espera y el

desemperio del personal, donde el p-valor fue 0.00, menor a 0.05, por tanto, dicha

relacion fue significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Al director del centro materno infantil Ollantay se le recomienda que
considere la posibilidad de elaborar estrategias y establezca mecanismos de
retroalimentacion con los pacientes para evaluar de manera continua la calidad de
servicio y percepcion de los tiempos de espera.

Segunda: Al director de calidad, que capacite continuamente al personal de salud
en la atencién al paciente y gestion de calidad para asi lograr mejora en la
experiencia del paciente y la atencion.

Tercera: Al responsable de la gestion de talentos humanos, promover una cultura
organizacional orientada a sostener una mejora continua, donde la calidad de
atencion y la eficiencia en gestion sean pilares fundamentales para el éxito del
consultorio dental.

Cuarta. Al area de admisiones encargada de citas, referencias y que ademas es
el &rea encargada de gestionar y archivar las historias clinicas, que mejoren la
sistematizacion del manejo de estos elementos, coordinando con el consultorio;
implementando un sistema de citas electronicas que permita a los pacientes
reservar, modificar o cancelar citas de manera sencilla.

Quinto: Al &rea encargada de mantenimiento y abastecimiento se le recomienda
mantener estrecha comunicacion con el responsable de odontologia para asi
puedan coordinar oportunamente el mantenimiento de los equipos y el
abastecimiento de insumos, manteniendo un ambiente limpio y agradable que
minimice la ansiedad de los pacientes mientras esperan.

Sexto: Se sugiere a las instituciones de salud que consideren los aspectos de los
procesos de atencién como prioritarios, implementando medidas que reduzcan los
tiempos de espera y contribuyan a una atencion digna, eficiente y satisfactoria
para los usuarios

Séptimo: Se recomienda a otras maestranzas ampliar el estudio abocandose a la
elaborar sistemas especificos que ayuden a la optimizacion de la gestion logrando

esto mejorar los tiempos de espera.
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1. Tablade operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

Vagzttl)]lgisode Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala
Gestion de la La gestion de la calidad se Es una estrategia Gestion de Eficiencia en la asignacion de citas. Ordinal
calidad defini6 como un enfoque institucional  destinada  a citas médicas Precision en la programacion de horarios. 1=Nunca

de la direccion proporcionar  cuidados vy Cumplimiento de los tiempos de espera 2= Casinunca
organizacional que busca procedimientos adaptados a establecidos para las citas 3= A veces
garantizar la satisfaccion las necesidades individuales . 4= Casi siempre 5=Siempre
del cliente, al presentar de los usuarios, lo cual se Procesos Digitalizacion de registros de pacientes.
productos o servicios los logra a través de aspectos administrativos  Organizacién de la informacion de citas.
cuales cumplan con las como la accesibilidad, Eficiencia en la gestion de la documentacion
necesidades, ademés de proporcionar informacion relacionada con las citas y la atencién de los
mejorar de forma adecuada, asegurar el pacientes
constante la eficiencia confort, anticiparse a las
organizacional y el necesidades, y establecer Desempefio Evaluacion periodica del personal.
bienestar de su personal una relacion de confianza del personal Identificacion de areas de mejora en la atencion
(Camison et al, 2019) con los pacientes. al paciente.

Implementacion de acciones correctivas y

preventivas basadas en la evaluacion del

desempefio

Ordinal
Periodo de tiempo en el Es la capacidad de medir, Tramite de Tiempo promedio desde la solicitud de cita 1=Nunca
que un cliente, usuario o cuantificar y gestionar de citas hasta la asignacion de un horario. 2= Casinunca
tiempo de entidad debe aguardar manera efectiva los tiempos Porcentaje de citas asignadas dentro de un 3= A veces
espera antes de ser atendido o que los clientes o usuarios plazo establecido. 4= Casi siempre 5=Siempre

recibir un servicio. Este
tiempo de espera podia
variar dependiendo de
diversos factores, como la
demanda existente del
servicio, la capacidad del
sistema, la eficiencia en la
atencioén, (Justo et. al
2023)

esperan para recibir un
servicio. operacionalizacion
de esta variable implica
gestionar de manera efectiva
las colas en sus diversos
contextos, permitiendo que
las organizaciones mejoren
su calidad deservicio, la
satisfaccion que obtiene el
cliente 'y la eficiencia
operativa. (Sanchez et al.
2023)

Espera en sala

Atencién en
consulta

NUmero de pacientes que experimentan
demora significativa en la asignacion de citas

Tiempo promedio de espera en la sala de
espera antes de la atencion.

Porcentaje de pacientes que esperan mas de
un tiempo determinado en la sala de espera.
Nivel de satisfaccion de los pacientes con el
tiempo de espera en la sala.

Tiempo promedio de espera desde la llamada
para la consulta hasta la atencion.

Porcentaje de pacientes que experimentan
demoras en la atencion en consulta.

Nivel de satisfaccion de los pacientes con el
tiempo de espera durante la atencion en
consulta.




2. Instrumentos de recoleccioén de datos.

INSTRUMENTO

Estimado Paciente: Le agradeceriamos mucho si pudiera responder este cuestionario.
Nuestro objetivo es mejorar nuestro servicio manteniendo la confidencialidad
necesaria. Le agradecemos de antemano su disposicion al prestar atencion a nuestras
preguntas. A continuacion, encontrara una explicacion de la escala de medicion. Por
favor, asegurese de responder cada pregunta marcando solo una opcion.
Instrucciones
Marque con una equis (x) sobre el enunciado que considere correcta
Valoracion: 5 = Siempre

4= Casi siempre

3 = A veces

2 = Casi nunca

1 =Nunca
Variable 1: Gestion de calidad

Valoracidn 1123 1/4]5

1.-Piensa usted que las citas se asignan de forma eficiente

2.-Se cumplen con precision la programacion de los horarios.

3.-Se cumplen los tiempos de espera establecidos para las
citas.

4 .-Estaria de acuerdo con tener digitalizacion de sus
registros

5.-La informacion de sus citas esta bien organizada

6.-Piensa que hay eficiencia en la gestion de la
documentacion relacionad con las citas y la atencion de los
pacientes.

7.-Cree usted que el personal debe ser evaluado
periodicamente

8.- Se realizan mejoras en las areas de atencion al paciente.

9.-Ha visto usted que se implementen acciones correctivas
y preventivas basadas el desempeno.




Variable 2: Tiempo de espera

10.- El tiempo promedio desde la solicitud de cita hasta la
asignacion de un horario es adecuada

11.-Considera usted que el porcentaje de citas asignadas
dentro de un plazo establecido es

12.- Cree usted que el numero de pacientes que
experimentan demoras significativas en la asignacion de
citas es

13.-Considera que el tiempo promedio de espera en la sala
de espera antes de la atencion.

14.- Cree usted que el porcentaje de pacientes que esperan
mas de un tiempo determinado en la sala de espera es

15.- Que nivel de satisfaccion tiene con el tiempo de espera
en la sala.

16.- Le satisface el tiempo promedio de espera desde la
llamada para la consulta hasta la atencion.

17.- Cree usted que son muchos los pacientes que
experimentan demoras en la atencién en consulta.

18.- Que tan satisfecho esta con el tiempo de espera durante
la atencion en consulta.




3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.
CONSETIMIENTO INFORMADO

Estimado sr(a) Yo Patricia Deborah Calenzani Gamarra le hago presente que me
encuentro cursando estudios de posgrado en la universidad César Vallejo, para lo cual,
la presente ficha de consentimiento informado tiene como propdésito dar a conocer a los
participantes el titulo de la investigacion llevada a cabo y las facultades propias de su
rol como paciente si usted accede a participar del presente estudio se le pedira
responder unos cuestionarios los cuales servirdan como datos valiosos para la
investigacion de titulo Gestion de calidad en el tiempo de espera en pacientes de un
consultorio dental en San Juan de Miraflores, 2024, cuyo llenado le tomara un tiempo
aproximado de 10 minutos también es importante informarle que su participacion sera
totalmente andénima voluntaria con fines estrictamente de investigacion, pudiendo
expresar sus dudas en cualquier momento durante su desarrollo y de igual manera dejar
de responder sin que esto lo perjudique, por lo cual solicito su colaboracion y expreso

mi agradecimiento de antemano por su valioso aporte atentamente el autor

a {/ AN 2242 (

7

El autor



4. Matriz evaluacién por juicio de expertos, formato UCV.

Sefor: Dr. Echavarria Galvez Ali Hernan
Presente
Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de gestion de los servicios de
salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2024., aula
virtual, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria
para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de calidad en el tiempo de
espera en pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencidon, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

,ojz//_/fﬁ;’..é(-’/(

/

A

Firma Nombre completo del tesista Calenzani Gamarra Patricia Deborah DNI 09375624



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez Echavarria Galvez Ali Hernan
Grado profesional Maestria (X )
Area de formacién académica Clinica(x) Social (x)  Educativa(X)

Organizacional (x )

Areas de experiencia profesional Docente, social clinica, administrativo, Investigador
clinico en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja,

Institucion donde labora CMI Ollantay, Universidad San Juan Bautista

Tiempo de experiencia profesional en el Mads de 5 afios (X)

area

DNI 43641814

Firmadel experto:

Mg, Esp. Ali Echavarria Galvez
COP 22719
Clinica Especializada UPSJB

a) .Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

b) Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario Instrumento 1

Autor (a): Modificado pro Calenzani Gamarra Patricia Deborah
Objetivo: Medirlavariable “Gestion de calidad y tiempo de espera”
Administracién: Pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores
Afo: 2024

Ambito de aplicacién: Consultorio dental




Dimensiones: D1: Gestidn de citas médicas D2: Procesos administrativos D3:
Procesos administrativos, D4: Tramite de citas, D5: Espera en sala
D6: Atencion en consulta

Escala: (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.

Niveles o rango: Alto (150-200), Medio (90 -149), Bajo (25 -89)
Cantidad de items: 18
Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10a 15 minutos.

c) Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calenzani Gamarra
Patricia Deborah en el afio 2024. de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1.No cumpleconel Elitem no es claro.
criterio

CLARIDAD 2.Bajo Nivel Elitem requiere bastantes

modificaciones o una

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por laordenacién de estas.

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

4. Alto nivel Elitem es claro, tiene semdanticay
sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la

desacuerdo (no cumple dimension.

COHERENCIA con el criterio)

El item tiene relacién
|6gica con la 2. Desacuerdo Elitem tiene una relacion tangencial

dimensién o indicador . /lejana con la dimensién.
g (bajo nivel de acuerdo)
gue esta midiendo.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

. la dimensidn que se esta midiendo.
(moderado nivel)




4 Totalmentede Acuerdo | Elitem se encuentra estd relacionado
. con ladimensién que estd midiendo.
(alto nivel)
1.Nocumple con el El item puede ser eliminado sin que se
criterio vea afectadala medicion de la
RELEVANCIA dimension.
El item es esencial o — p - -
. . 2.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
importante, es decir ) .
otro item puede estar incluyendo lo que
debe ser. L,
mide éste.
3.Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Gestion de calidad Definicion de la variable:
Gestion de calidad

Definicién conceptual: La gestidn de la calidad se define como un enfoque de la
direccion organizacional que busca garantizar la satisfaccion del cliente al ofrecer
productos y servicios que cumplan con sus necesidades y expectativas, ademas de
mejorar de forma constante la eficacia de la organizacion y el bienestar de su

personal (Camison et al, 2019)

Definicidon operacional: Es una estrategia institucional destinada a proporcionar
cuidados y procedimientos adaptados a las necesidades individuales de los usuarios,
lo cual se logra a través de

aspectos como la accesibilidad, proporcionar informacién adecuada, asegurar el
confort, anticiparse a las necesidades, y establecer una relacion de confianza con los
pacientes.

Dimension 1: Gestion de citas médicas



Definicién de la dimension: La gestidn de citas médicas es un proceso complejo que
abarca la planificacion, coordinacion y ejecucion de citas entre pacientes y proveedores
de atencion médica. Su objetivo principal es optimizar el acceso a la atencion médica
de calidad, garantizando una experiencia positiva tanto para los pacientes como para
los profesionales de la salud.

Definicion Operacional: La gestion de citas médicas se puede evaluar a través de
diversos indicadores que reflejan la eficiencia, efectividad y satisfaccion con el proceso
(Mufoz, 2022)

Indicadores item Clarid | Coher| Relev | Observaciones/
ad encia | ancia | Recomendacio
nes
Eficienciaen la ¢Piensa usted que las citas se 4 4 4

asignacion decitas.  |asignan de forma eficiente?

Precision en la ¢Se cumplen con precision la 4 4 4
programacion de programacion de los horarios??
horarios

Tiempos de espera ¢Se cumplen los tiempos de espera
establecidos establecidos para las citas?? 4 4 4

paralas citas.

Dimensién 2: Procesos administrativos

Definicibn de la dimensidén: Los procesos administrativos son un conjunto de
actividades secuenciales e interrelacionadas que se llevan a cabo dentro de una
organizacion para alcanzar sus objetivos. Estas actividades se basan en las funciones
basicas de la administracion, que son: planificacidon, organizacion, direccion y control.
Definiciéon Operacional: La dimensién "Procesos administrativos" se puede evaluar a
través de diversos indicadores que reflejan la eficiencia, efectividad y calidad de los

procesos. (Jaime et al. 2020)



Indicadores ftem Clari| Coh | Rele| Observaci
dad | eren| vanc| ones/Reco
cia | ia mendacio
nes

Digitalizacion de Estaria de acuerdo con tener digitalizacion | 4 4 4
registro de pacientes  |d€ SUS registros

Organizacion de Lainformacién de sus citas esta bien 4 4 4
lainformacion de citas. [0r9anizada

Eficiencia en la gestion |Piensa que hay eficiencia en la gestion de | 4 4 4
de ladocumentacién |la documentacién relacionad con las citas

relacionada con y la atencién de los pacientes.

las citas y la atencidn
de los pacientes

Dimension 3: Evaluacidn del desempeno del personal

Definicion de la dimension: Definicion Conceptual: La evaluacion del desempefio del
personal es un proceso sistematico y periodico de valoracién del rendimiento laboral
de los empleados, con el objetivo de identificar sus fortalezas, areas de mejora y
potencial de desarrollo. Esta evaluacidn se realiza con base en criterios
preestablecidos y definidos por la organizacion, considerando aspectos como el
cumplimiento de objetivos, las competencias laborales, las habilidades conductuales y
los resultados obtenidos.

Definiciéon Operacional: La dimension "Evaluacion del desempefo del personal" se
puede evaluar a través de diversos indicadores que reflejan la eficacia, equidad y

transparencia del proceso de evaluacién (Hidalgo 2022)

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observac
dad | eren| vanc| iones/Re
cia | ia comenda
ciones

Evaluacidn periddica del |éCree usted que el personal debe ser 4 |4 4
personal evaluado periédicamente?

Identificaciéon de

i - . 4 |4 |4
areas de mejoraen éSerealizan mejoras en las areas de
) -, S
la atencion al atencion al paciente’
paciente.
Implementacion de ¢Havisto usted que se implementen
acciones correctivas acciones correctivas y preventivas 4 4 4

y preventivas basadas  |basadas el desempefio?




enla evaluacion del
desempefio

Instrumento que mide la variable 02 Tiempo de espera Definicion de la variable:
Tiempo de espera

Periodo de tiempo en el que un cliente, usuario o entidad debia aguardar antes de
recibir un servicio o ser atendido. Este tiempo de espera podia variar dependiendo de
diversos factores, como la demanda de servicio, la capacidad del sistema, la eficiencia
en la atencién, (Singer et al, 2008)

Definicién operacional: se refiere a la capacidad de medir, cuantificar y gestionar de
manera efectiva los tiempos que los clientes o usuarios esperan para recibir un
servicio. En el contexto de la gestidn de tiempos de espera, la operacionalidad de esta
variable implica gestionar de manera efectiva las colas en sus diversos contextos,
permitiendo a las organizaciones mejorar la calidad del servicio, la satisfaccion del

cliente y la eficiencia operativa

Dimension 4: Tramite de citas

Definicidon de la dimensién: El tramite de citas es el proceso que permite a los pacientes
programar una consulta con un proveedor de atencion médica. Este proceso debe ser
sencillo, eficiente y accesible para todos los pacientes. Un tramite de citas efectivo
optimiza el acceso a la atencion médica y mejora la experiencia tanto para los pacientes
como para los profesionales de la salud.

Definicion Operacional: La dimension "Tramite de Citas" se puede evaluar a través de
diversos indicadores que reflejan la facilidad, eficiencia y satisfaccion con el proceso
(Nolasco 2019).

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observa
dad | eren| vanc| ciones/R
cia | ia ecomen

daciones
Tiempo promedio ¢Eltiempo promedio desde la solicitud de
desde lasolicitud de [cita hasta la asignacion de un horario es 4 4 4
cita hastala adecuada?
asignacién deun
horario.

¢Considera usted que el porcentaje de citas

-Porcentaje de citas - "
asignadas dentro de un plazo establecido es? |4 4 14




asignadas dentro de
un plazo establecido.

Numero de pacientes
gue experimentan
demora significativa

enla asignacién de
Citas

¢Cree usted que el nimero de pacientes que
experimentan demoras significativas en la

asignacion de citas es? 4

Dimension 5: Espera en sala

Definicién de la dimension: El tiempo de espera en sala es el tiempo que un paciente

transita desde que se registra en la recepcion de un centro de atencion médica hasta

qgue es llamado por un profesional de la salud para su consulta. Este tiempo de espera

puede ser una fuente de frustracion e insatisfaccion para los pacientes, y puede afectar

negativamente su percepcion de la calidad de la atencidn recibida.

Definicion Operacional: La dimension "Espera en Sala" se puede evaluar a través de

diversos indicadores que reflejan la duracién, la comodidad y la satisfaccion con el

tiempo de espera.

lospacientes con
el tiempo de
esperaen sala

satisfaccion de tiempo de espera en la sala??

Indicadores item Clarid | Coher| Relev | Observaci
ad encia | ancia | ones/Reco
mendacio
nes
-Tiempo promedio |éConsidera que el tiempo promedio de
de esperaen la espera en la sala de espera antes de la 4 4 4
salade espera atencion?
antesdela
atencién
-Porcentaje de ¢éCree usted que el porcentaje de 4 4 4
pacientes que pacientes que esperan mas de un tiempo
esperan més de determinado en la sala de espera es?
untiempo
determinado
-Nivel de ¢Qué nivel de satisfaccion tiene con el 4 4 4

Dimensioén 6: Atencion en consulta

Definicion de la dimension: La atencion en consulta se refiere al proceso de interaccion

entre un paciente y un profesional de la salud durante una consulta



meédica. Esta interaccion debe ser de alta calidad, centrada en el paciente y orientada
a la satisfaccién de sus necesidades de salud. Una atencion en consulta efectiva
promueve la comunicacion efectiva, el diagnostico preciso, el tratamiento adecuado y

la educacion del paciente.

Definicién Operacional: La dimension "Atencion en Consulta" se puede evaluar a través
de diversos indicadores que reflejan la calidad de la interaccion entre el paciente y el

profesional de la salud (Zurro 2019)

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observa
dad | eren| vanc| ciones/R
cia | ia ecomen
daciones
Tiempo promedio éLe satisface el tiempo promedio de 4 4 4
desdelallamadaala  |esperadesde lallamada para la consulta
atencién hasta la atencién??
-% de pacientes que ¢éCree usted que son muchos los 4 |4 4
experimentan demora pacientes que experimentan demoras en
en la atencién en la atencion en consulta??
consulta
4 4 4
_Nivel de satisfaccion de |¢ QUé tan satisfecho esta con el tiempo de
los pacientes con espera durante la atencién en consulta??
tiempo de espera
durante la atencién
enconsulta
Mg. Esp. Ali Echavarria Galvez
COP 22719
Clinica Especializada UPSJB
GRADUADO ECHAVARRIA GALVEZ, AL HERNAN

DNI 43641814
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefora: Cirujano Dentista Mg.. Cayo Hernandez Roger Ernesto
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de gestion de los servicios de
salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2024., aula
virtual, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria
para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestidn de calidad en el tiempo de
espera en pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

a g///ﬂ?_{!—’/( |

/

o

Firma
Nombre completo del tesista Calenzani Gamarra Patricia Deborah
DNI 09375624



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Cayo Herndndez Roger Ernesto

Grado profesional

Maestria (X )

Areade formacién académica

Clinica (x) Social ()

()

Areas de experiencia profesional

Docente, social clinica, administrativo

Institucion donde labora

CMlJuan Pablo Il, Universidad San Juan Bautista

Tiempo de experiencia profesional en el
drea

Mas de 5 afios (X)

Educativa (X ) Organizacional

DNI 21416668
Firmadel experto: Py -
mgtend
cr
W £am CRIODOMOR m

a. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

b. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Instrumento 1

Autor (a):

Modificado pro Calenzani Gamarra Patricia Deborah

Objetivo:

Medir la variable “Gestion de calidad y tiempo de espera”

Administracion:

Pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores

Ano:

2024

Ambito de aplicacién:

Consultorio dental

Dimensiones:

D1: Gestidn de citas médicas D2: Procesos administrativos D3:
Procesos administrativos, D4: Tramite de citas, D5: Espera ensala
D6: Atencion en consulta

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.

Niveles o rango:

Alto (150-200), Medio (90 -149), Bajo (25 -89)

Cantidad de items:

18

Tiempo de aplicacion:

Aproximadamente 10 a 15 minutos.




C. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calenzani Gamarra
Patricia Deborah en el afio 2024. de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1.No cumpleconel Elitem no es claro.
criterio

CLARIDAD 2.Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una

modificaciéon muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por laordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4. Alto nivel

Elitem es claro, tiene semanticay
sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacidn
I6gica con la
dimensién o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacidn légica conla
dimension.

2.Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensidn que se esta midiendo.

4.Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado
con ladimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA

1.No cumpleconel
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicién de la
dimensidn.




El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
importante, es decir otro item puede estar incluyendo lo que
debe ser. mide éste.
3.Moderado nivel Elitem es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Gestidon de calidad Definicion de la variable:
Gestion de calidad

Definicion conceptual: La gestion de la calidad se define como un enfoque de la
direccion organizacional que busca garantizar la satisfaccion del cliente al ofrecer
productos y servicios que cumplan con sus necesidades y expectativas, ademas de
mejorar de forma constante la eficacia de la organizacion y el bienestar de su
personal (Camison et al, 2019)

Definicidn operacional: Es una estrategia institucional destinada a proporcionar
cuidados y procedimientos adaptados a las necesidades individuales de los usuarios,
lo cual se logra a través de aspectos como la accesibilidad, proporcionar informacién
adecuada, asegurar el confort, anticiparse a las necesidades, y establecer una
relacion de confianza con los pacientes.

Dimensién 1: Gestidn de citas médicas

Definicién de la dimensién: La gestion de citas médicas es un proceso complejo que
abarca la planificacion, coordinacién y ejecucion de citas entre pacientes y
proveedores de atencion médica. Su objetivo principal es optimizar el acceso a la
atencion médica de calidad, garantizando una experiencia positiva tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud. Definicion Operacional: La gestidon
de citas médicas se puede evaluar a través de diversos indicadores que reflejan la

eficiencia, efectividad y satisfaccion con el proceso (Mufioz, 2022)



Indicadores item Clarid | Coher| Relev | Observaciones/

ad encia | ancia | Recomendacio
Nes

Eficienciaen la ¢Piensa usted que las citas se 4 4 4

asignacién decitas.  [asignan de forma eficiente?

Precisiénenla ¢Se cumplen con precision la 4 4 4

programacion de programacién de los horarios??

horarios

Tiempos deespera  |¢Se cumplen los tiempos de espera

establecidos establecidos para las citas?? 4 4 4

para las citas.

Dimension 2: Procesos administrativos

Definicion de la dimension: Los procesos administrativos son un conjunto de
actividades secuenciales e interrelacionadas que se llevan a cabo dentro de una
organizacion para alcanzar sus objetivos. Estas actividades se basan en las funciones
basicas de la administracion, que son: planificacion, organizacion, direccidon y control.
Definicién Operacional: La dimension "Procesos administrativos" se puede evaluar a
través de diversos indicadores que reflejan la eficiencia, efectividad y calidad de los

procesos. (Jaime et al. 2020)

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observaci
dad | eren| vanc| ones/Reco
cia | ia mendacio
nes

Digitalizacion de Estaria de acuerdo con tener digitalizacién | 4 4 4
registro de pacientes  |de SUS registros

Organizacién de La informacién de sus citas esta bien 4 |4 4
lainformacion de citas. [0f9anizada

Eficiencia en la gestién |Piensa que hay eficiencia en la gestion de | 4 4 4
la documentacion relacionad con las citas
y la atencién de los pacientes.

de ladocumentacion
relacionada con
las citas y la atencion
de los pacientes




Dimension 3: Evaluacion del desempefio del personal

Definicion de la dimensién: Definicion Conceptual: La evaluacién del desempefio del
personal es un proceso sistematico y periddico de valoracion del rendimiento laboral
de los empleados, con el objetivo de identificar sus fortalezas, areas de mejora y
potencial de desarrollo. Esta evaluacion se realiza con base en criterios
preestablecidos y definidos por la organizacion, considerando aspectos como el
cumplimiento de objetivos, las competencias laborales, las habilidades conductuales
y los resultados obtenidos.

Definicion Operacional: La dimension "Evaluacion del desempeno del personal" se
puede evaluar a través de diversos indicadores que reflejan la eficacia, equidad y

transparencia del proceso de evaluacion (Hidalgo 2022)

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observac
dad | eren| vanc| iones/Re
cia | ia comenda
ciones

Evaluacidn periddicadel |éCree usted que el personal debe ser 4 4 4
personal evaluado periédicamente?

Identificacion de

éreas de mejora en ¢Serealizan mejoras en las dreas de 41 4
|2 atencién al atencion al paciente?

paciente.

Implementacion de ¢Havisto usted que se implementen

acciones correctivas acciones correctivas y preventivas 4 4 4

y preventivas basadas  |basadas el desempefio?

en la evaluacién del
desempeno

Instrumento que mide la variable 02 Tiempo de espera

Definicidon de la variable: Tiempo de espera

Periodo de tiempo en el que un cliente, usuario o entidad debia aguardar antes de
recibir un servicio o ser atendido. Este tiempo de espera podia variar dependiendo de
diversos factores, como la demanda de servicio, la capacidad del sistema, la eficiencia

en la atencién, (Singer et al, 2008)



Definicidn operacional: se refiere a la capacidad de medir, cuantificar y gestionar de
manera efectiva los tiempos que los clientes o usuarios esperan para recibir un
servicio. En el contexto de la gestidn de tiempos de espera, la operacionalidad de esta
variable implica gestionar de manera efectiva las colas en sus diversos contextos,
permitiendo a las organizaciones mejorar la calidad del servicio, la satisfaccion del
cliente y la eficiencia operativa

Dimension 4: Tramite de citas

Definicion de la dimension: El tramite de citas es el proceso que permite a los
pacientes programar una consulta con un proveedor de atencién médica. Este proceso
debe ser sencillo, eficiente y accesible para todos los pacientes. Un tramite de citas
efectivo optimiza el acceso a la atencion médica y mejora la experiencia tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud.

Definicién Operacional: La dimension "Tramite de Citas" se puede evaluar a través de
diversos indicadores que reflejan la facilidad, eficiencia y satisfaccion con el proceso
(Nolasco 2019).

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observa
dad | eren| vanc| ciones/R
cia | ia ecomen

daciones
Tiempo promedio ¢Eltiempo promedio desde la solicitud de
desdelasolicitud de |cita hasta la asignacién de un horario es 4 4 4
cita hastala adecuada?
asignacién deun
horario.

-Porcentaje decitas  |¢Considera usted que el porcentaje de citas

asignadas dentrode _[@Signadas dentro de un plazo establecido es? 4 14 |4

un plazo establecido.

¢ Cree usted que el namero de pacientes que
experimentan demoras significativas en la
asignacion de citas es?

Numero de pacientes
que experimentan
demora significativa
en la asignacion de
citas

Dimension 5: Espera en sala
Definicion de la dimension: El tiempo de espera en sala es el tiempo que un paciente

transita desde que se registra en la recepcion de un centro de atencion médica hasta



que es llamado por un profesional de la salud para su consulta. Este tiempo de espera
puede ser una fuente de frustracion e insatisfaccion para los pacientes, y puede afectar
negativamente su percepcion de la calidad de la atencidn recibida.

Definicion Operacional: La dimension "Espera en Sala" se puede evaluar a través de
diversos indicadores que reflejan la duracion, la comodidad y la satisfaccion con el

tiempo de espera.

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observaci
dad | eren| vanc| ones/Reco
cia | ia mendacio

nes

-Tiempo promedio |éConsidera que el tiempo promedio de
de esperaenla espera en la sala de espera antes de la 4 4 4
sala de espera atencién?
antesdela
atencién

-Porcentaje de . .

. y ¢Cree usted que el porcentaje de 4 4 4
pacientes que . . .
! pacientes que esperan mas de un tiempo

esperan mas de determinado en la sala de espera es?

untiempo

determinado

-Nivel de

satisfaccién de ¢Qué nivel de satisfaccién tiene con el 4 4 4

lospacientes con tiempo de espera en la sala??

el tiempo de

esperaen sala

Dimensidn 6: Atencion en consulta

Definicion de la dimension: La atencidon en consulta se refiere al proceso de interaccion
entre un paciente y un profesional de la salud durante una consulta médica. Esta
interaccion debe ser de alta calidad, centrada en el paciente y orientada a la
satisfaccion de sus necesidades de salud. Una atencion en consulta efectiva
promueve la comunicacion efectiva, el diagnoéstico preciso, el tratamiento adecuado y
la educacion del paciente.

Definicion Operacional: La dimension "Atencion en Consulta" se puede evaluar a
través de diversos indicadores que reflejan la calidad de la interaccion entre el

paciente y el profesional de la salud (Zurro 2019)



-Nivel de satisfaccion de
los pacientes con
tiempo de espera

¢ Qué tan satisfecho esta con el tiempo de
espera durante la atencién en consulta??

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observa
dad | eren| vanc| ciones/R
cia | ia ecomen
daciones
Tiempo promedio ¢Le satisface el tiempo promedio de 4 4 4
desdelallamadaala  |esperadesde lallamada para la consulta
atencién hasta la atencién??
-% de pacientes que ¢Cree usted que son muchos los 4 4 4
experimentan demora  |Pacientes que experimentan demoras en
en la atencién en la atencién en consulta??
consulta
4 4 4

durantela atencién
enconsulta
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Senor: Carrion Molina Frank Julio
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de gestion de los servicios de
salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2024., aula
virtual, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria
para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestidon de calidad en el tiempo de
espera en pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente

a /'ZZ//”?\L _’_{!-'/( |

/

o

Firma
Nombre completo del tesista Calenzani Gamarra Patricia Deborah
DNI 09375624



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Carrion Molina Frank Julio

Grado profesional

Maestria (X )

Area de formacién académica

Clinica (x) Social ()

E
ducativa (X)
Organizacional (x)
Areas de experiencia profesional Docente, social clinica, Magister em Salud

Publica conmencién en gerencia de los
servicios de salud

Institucion donde labora

Docente en la Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el Mas de 5 afios (X)
drea
DNI 46115977

Firma del experto:

FRANK JULI0 CARRION MOLINA
CIRULANG DENTISTA
g SALUD PUBLICA
coP 12

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Instrumento 1

Autor (a):

Modificado por Calenzani Gamarra Patricia Deborah

Objetivo:

Medir la variable “Gestidn de calidad y tiempo de espera”

Administracion:

Pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores

Ano:

2024

Ambito de aplicacién:

Consultorio dental

Dimensiones:

D1: Gestion de citas médicas D2: Procesos administrativos D3:
Procesos administrativos, D4: Tramite de citas, D5: Espera en sala
D6: Atencion en consulta

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.




Niveles o rango:

Alto (150-200), Medio (90 -149), Bajo (25 -89)

Cantidad de items:

18

Tiempo de aplicacion:

Aproximadamente 10 a 15 minutos.

4, Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Calenzani Gamarra

Patricia Deborah en el afio 2024. de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1.No cumpleconel Elitem no es claro.
criterio
2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes
CLARIDAD

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por laordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4. Alto nivel

Elitem es claro, tiene semanticay
sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién légica conla
dimension.

I6gica con la
dimensién o indicador
gue esta midiendo.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensiéon que esta midiendo.




1.Nocumple con el El item puede ser eliminado sin que se
criterio vea afectadala medicion dela
RELEVANCIA dimension.
El item es esencial o — - - -
. . 2.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
importante, es decir , .
otro item puede estar incluyendo lo que
debe ser. S
mide éste.
3.Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Gestion de calidad Definicion de la variable:
Gestidn de calidad

Definicion conceptual: La gestion de la calidad se define como un enfoque de la
direccion organizacional que busca garantizar la satisfaccion del cliente al ofrecer
productos y servicios que cumplan con sus necesidades y expectativas, ademas de
mejorar de forma constante la eficacia de la organizacion y el bienestar de su

personal (Camison et al, 2019)

Definicibn operacional: Es una estrategia institucional destinada a proporcionar

cuidados y procedimientos adaptados a las necesidades individuales de los usuarios,

lo cual se logra a través de aspectos como la accesibilidad, proporcionar informacion

adecuada, asegurar el confort, anticiparse a las necesidades, y establecer una relacion

de confianza con los pacientes.

Dimension 1: Gestion de citas médicas

Definicion de la dimension: La gestion de citas médicas es un proceso complejo que

abarca la planificacién, coordinacién y ejecucidon de citas entre pacientes y

proveedores de atencidon médica. Su objetivo principal es optimizar el acceso a la

atencion médica de calidad, garantizando una experiencia positiva tanto para los

pacientes como para los profesionales de la salud.



Definicidon Operacional: La gestion de citas médicas se puede evaluar a través de
diversos indicadores que reflejan la eficiencia, efectividad y satisfaccion con el proceso
(Munoz, 2022)

Indicadores item Clarid | Coher| Relev | Observaciones/
ad encia | ancia | Recomendacio
nes
Eficienciaen la ¢Piensa usted que las citas se 4 4 4

asignacion de citas.  |asignan de forma eficiente?

Precisiénen la ¢Se cumplen con precision la 4 4 4
programacion de programacion de los horarios??
horarios

Tiempos de espera  |¢Se cumplen los tiempos de espera
establecidos establecidos para las citas?? 4 4 4

paralas citas.

Dimension 2: Procesos administrativos

Definicion de la dimensidén: Los procesos administrativos son un conjunto de
actividades secuenciales e interrelacionadas que se llevan a cabo dentro de una
organizacion para alcanzar sus objetivos. Estas actividades se basan en las funciones
basicas de la administracion, que son: planificacion, organizacion, direccion y control.
Definiciéon Operacional: La dimension "Procesos administrativos" se puede evaluar a
través de diversos indicadores que reflejan la eficiencia, efectividad y calidad de los

procesos. (Jaime et al. 2020)

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observaci
dad | eren| vanc| ones/Reco
cia | ia mendacio
nes

Digitalizacion de Estaria de acuerdo con tener digitalizacion | 4 4 4
registro de pacientes  |d€ Sus registros

Organizacioén de Lainformacién de sus citas esta bien 4 4 4
lainformacién de citas. [0r9anizada
Eficiencia en la gestién Piensa que hay eficiencia en la gestion de | 4 4 4
la documentacién relacionad con las citas
y la atencién de los pacientes.

de ladocumentacién
relacionada con
las citas y la atencion
de los pacientes




Dimension 3: Evaluacion del desempeno del personal

Definicion de la dimension: Definicion Conceptual: La evaluacién del desempefio del
personal es un proceso sistematico y periddico de valoracion del rendimiento laboral
de los empleados, con el objetivo de identificar sus fortalezas, areas de mejora y
potencial de desarrollo. Esta evaluacion se realiza con base en criterios
preestablecidos y definidos por la organizacion, considerando aspectos como el
cumplimiento de objetivos, las competencias laborales, las habilidades conductuales y
los resultados obtenidos.

Definicion Operacional: La dimension "Evaluacion del desempefio del personal" se
puede evaluar a través de diversos indicadores que reflejan la eficacia, equidad y

transparencia del proceso de evaluacion (Hidalgo 2022)

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observac
dad | eren| vanc| iones/Re
cia | ia comenda

ciones

Evaluacidn periddica del |éCree usted que el personal debe ser 4 |4 4
personal evaluado periédicamente?

Identificacion de

. : , . 4 4 4

4reas de mejora en éSerealizan mejoras en las areas de

la atencién al atencién al paciente?

paciente.

Implementacion de ¢Havisto usted que se implementen

acciones correctivas acciones correctivas y preventivas 4 4 4

y preventivas basadas  |basadas el desempefio?

en la evaluacién del
desempefio

Instrumento que mide la variable 02 Tiempo de espera

Definicion de la variable: Tiempo de espera

Periodo de tiempo en el que un cliente, usuario o entidad debia aguardar antes de
recibir un servicio o ser atendido. Este tiempo de espera podia variar dependiendo de
diversos factores, como la demanda de servicio, la capacidad del sistema, la €ficiencia

en la atencién, (Singer et al, 2008)



Definicién operacional: se refiere a la capacidad de medir, cuantificar y gestionar
de manera efectiva los tiempos que los clientes o usuarios esperan para recibir un
servicio. En el contexto de la gestion de tiempos de espera, la operacionalidad de
esta variable implica gestionar de manera efectiva las colas en sus diversos
contextos, permitiendo a las organizaciones mejorar la calidad del servicio, la

satisfaccion del cliente y la eficiencia operativa

Dimension 4: Tramite de citas

Definicion de la dimension: El tramite de citas es el proceso que permite a los
pacientes programar una consulta con un proveedor de atencion médica. Este
proceso debe ser sencillo, eficiente y accesible para todos los pacientes. Un
tramite de citas efectivo optimiza el acceso a la atencion médica y mejora la
experiencia tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.
Definicion Operacional: La dimension "Tramite de Citas" se puede evaluar a
través dediversos indicadores que reflejan la facilidad, eficiencia y satisfaccion

con el proceso (Nolasco 2019).

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observa
dad | eren| vanc| ciones/R
cia | ia ecomen

daciones
Tiempo promedio ¢Eltiempo promedio desde la solicitud de
desde lasolicitud de [cita hasta la asignacion de un horario es 4 4 4
cita hasta la adecuada?
asignaciéndeun
horario.

-Porcentaje decitas  |¢Considera usted que el porcentaje de citas

: i 4 4 4
asignadas dentro de asignadas dentro de un plazo establecido es?

un plazo establecido.

¢ Cree usted que el namero de pacientes que

Numero de pacientes . .
, experimentan demoras significativas en la
gue experimentan 4 4 4

T asignacion de citas es?
demora significativa

enla asignacién de
citas

Dimension 5: Espera en sala
Definicion de la dimension: El tiempo de espera en sala es el tiempo que un paciente

transita desde que se registra en la recepcidn de un centro de atencion meédica hasta



que es llamado por un profesional de la salud para su consulta. Este tiempo de espera
puede ser una fuente de frustracion e insatisfaccion para los pacientes, y puede afectar
negativamente su percepcion de la calidad de la atencidn recibida.

Definicion Operacional: La dimension "Espera en Sala" se puede evaluar a través de
diversos indicadores que reflejan la duracion, la comodidad y la satisfaccion con el

tiempo de espera.

Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observaci
dad | eren| vanc| ones/Reco
cia | ia mendacio

nes
-Tiempo promedio |iConsidera que el tiempo promedio de
deesperaenla espera en la sala de espera antes de la 4 4 4
sala de espera atencién?
antes dela
atencion
-Porcentajede |, cree usted que el porcentaje de 4 4 4
pacientes que pacientes que esperan mas de un tiempo
esperan mas de determinado en la sala de espera es?
untiempo
determinado
-Nivel de _ ) S
satisfaccion de ¢Qué nivel de satisfaccion tiene con el 4 4 4
lospacientes con tiempo de espera en la sala??
eltiempo de
esperaen sala

Dimension 6: Atencidn en consulta

Definicion de la dimension: La atencidn en consulta se refiere al proceso de interaccion
entre un paciente y un profesional de la salud durante una consulta médica. Esta
interaccidon debe ser de alta calidad, centrada en el paciente y orientada a la
satisfaccion de sus necesidades de salud. Una atencidn en consulta efectiva promueve
la comunicacion efectiva, el diagnostico preciso, el tratamiento adecuado y la
educacion del paciente.

Definicién Operacional: La dimension "Atencion en Consulta" se puede evaluar a través
de diversos indicadores que reflejan la calidad de la interaccion entre el paciente y el

profesional de la salud (Zurro 2019)



Indicadores item Clari| Coh | Rele| Observa
dad | eren| vanc| ciones/R
cia | ia ecomen
daciones
Tiempo promedio ¢ Le satisface el tiempo promedio de 4 4 4
desdelallamadaala |esperadesde lallamada para la consulta
atencién hasta la atencion??
-% de pacientes que éCree usted que son muchos los 4 |4 4
experimentan demora  |Pacientes que experimentan demoras en
en la atencién en la atencién en consulta??
consulta
_ _ 4 |4 |4
-Nivel de satisfaccion de ¢ Qué tan satisfecho esta con el tiempo de
los pacientes con espera durante la atencion en consulta??
tiempo de espera

durante la atencion en
consulta
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TITULO: Gestion de calidad en el tiempo de espera en pacientes de un consultorio dental en San Juan de Miraflores, 2024.
AUTOR: Calenzani Gamarra, Patricia Deborah

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
i Variable 1: Gestion de Calidad
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESISGENERAL: Dimensiones Indicadores ftems | Escalade valores Niveles o
_ - rangos
<',Cf')m0 influye la gestion de | Determinar la influencia de | Existe influencia significativa Gestion de Eficiencia en la asignacion de citas. 1
calidad en el tiempo de esperade | gestion de calidad en el tempo | entre la gestion de calidad y el citas médicas
los pacientes en un consultorio | de espera de los pacientes en | tiempo de espera en un Precision en la programacién de horarios. 2
dental ubicado en San Juan de | un consultorio dental ubicado | consultorio dental ubicado en San
Miraflores durante el afio 2024? en San Juan de Miraflores | Juan de Miraflores durante el afio Cumplimiento de los tiempos de espera 3 Deficiente
durante el afio 2024. 2024 establecidos para las citas. 5 = Siempre
PROBLEMAS ESPECIFICOS i ] i Procesos Digitalizacion de registros de pacientes. 4
) . ) OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS: administrativos 4= Casi siempre
a-¢Cuél es la influencia de la Organizacion de la informacion de citas. 5
gestién de calidad en el tramite | a Determinar la influenciade de | a-Existe influencia significativa 3 = Aveces Aceptable
de citas de un consultorio dental | |a gestion de calidad en el | entre gestion de calidad y | tramite Eficiencia en la gestion de la documentacién 6
ubicado en San Juan de | tramite d citas de un consultorio | de citasen un consultorio dental relacionada con las citas y la atencién de los 2 = Casinunca
Miraflores durante el afio 20247 dental ubicado en San Juan de | ubicado en San Juan de Miraflores pacientes
b 6 - | on d Miraflores durante el afio 2024 | durante el afio 2024 Desempefio Evaluacion periédica del personal. 7 1 =Nunca
-¢Como influye la gestion de ) ) ) ) ) . . del personal Excelente
calidad en el tiempo de esperaen | b Determinar la influencia de la | b- Existe influencia de la gestion Identificacion de areas de mejora en la atencion | 8
sala de los pacientes en un | gestion de calidad en el tiempo | de calidad el tiempo de espera en al paciente.
consultorio dental ubicado en | de espera en sala de los | salade los pacientes en un
San pacientes en un consultorio | consultorio dental ubicado en San Implementacion de acciones correctivas y 9
¢Juan de Miraflores durante el | dental ubicado en San Juan de | Juan de Miraflores durante el afio preventivas basadas en la evaluacion del
afio 20247 Miraflores durante el afio 2024 2024 desempefio
. . . . . . . . . L, Variable 2: Tiempo de Espera
c-¢Cudl es lainfluencia que tiene | ¢ Determinar la influencia de | c- Existe influencia de la gestion Di - Indicad P P i Escalade Niveles o
| gestion de calidad en la atencion | gestion de calidad en la | de calidad la atencion en el imensiones ndicadores tems valor r “rl1
e consulta de un consultorio | atenciéon en consulta de un | consultorio dental en San Juan de — - - — - 1 alores angos
odontolégico de San Juan d | consultorio odontolégico de | Miraflores Tramite de ;I:emplo pro_med|9 desde leOIK‘?'tUd de cita 0
Miraflores 2024? San Juan de Miraflores 2024 citas asta la asignacion de un horario.
d- Existe influencia entre el tiempo ) . . 11
d- ¢ Como influye el tiempo de d- Determinar la influencia del de esperay la gestion de citas Porcentaje de citas asignadas dentro de un
espera en la gestion de citas tiempo de espera en la gestion médicas de un consultorio plazo establecido.
médicas de un consultorio de citas médicas de un odontoldgico en San Juan de Ntimero de pacientes que experimentan 12 Prolongado
'(\’Acij?;:glr:gfo en San Juan de g‘;?ﬁ:g::%gﬁ?;%fgg%gg " Miraflores 2024 demora significativa en la asignacion de citas
i e Existe influencia entre el tiempo Tiempo promedio de espera en la sala de 13 5 = Siempre
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Nivel de satisfaccién de los pacientes con el
tiempo de espera durante la atencion en
consulta.

18




Anexo 7
Solicitud de autorizacién pararealizar lainvestigacion en una

Institucion

Lima, 24 de mayo del 2024
Senora: Echavarria Galvez Ali Hernan
Coordinador de Salud Bucal encargado del area Gestion de la Calidad Centro Matero

Infantil Ollantay.

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacion académica en la experiencia curricular de investigacion del Il ciclo, se
contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente académicos /de
obtencion de mi titulo profesional al finalizar mi maestria

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacién, solicito su colaboracion,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién
necesaria para poder desarrollar la investigacion titulada:

“Gestion de calidad en el tiempo de espera en pacientes de un consultorio dental en
San Juan de Miraflores, 2024”

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier
distintivo de la empresa, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacién de uso de informacion en caso que se considere
la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.
Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion
profesional,

hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

-~

/J,/z//_”*;?ff; g
- /

Patricia Deborah Calenzani Gamarra
DNI N.2 09375624
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T — Direccion de Redes "Afio del bicentenario, de la consolidacion de
Ministerio de Prestacionesy Integradas de Salud nuestra independencia, y de la conmemoracion
de Salud Aseguramiento en Salud Lima Sur de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
p 2 H

€

Anexo 8

Autorizacion de uso de informacion de empresa

Yo Echavarria Galvez Ali Hernan identificado con DNI N° 43641814, en mi calidad
de Coordinador de Salud Bucal encargado del area Gestidn de la Calidad del Centro
Matero Infantil Ollantay, perteneciente a la DIRIS SUR ubicada en la ciudad de Lima

distrito de San Juan de Miraflores

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la senora Calenzai Gamara Patricia Deborah con DNI N° 09375624, del programa
académico de maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud, para que utilice la
siguiente informacion de la empresa:

Acceso a pacientes usuarios del Servicio odontolégico como muestra para ejecutar
la encuesta sobre gestion de calidad en el tiempo de espera en pacientes de un
consultorio dental en San Juan de Miraflores, 2024, con la finalidad de que pueda
desarrollar su Tesis para optar el Titulo Profesional de Magister.

Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

Mg Esp. Ali Echavarria Gaivez
COP 22719
Clinica Especializada UPSJB

DNI: 43641814



Anexo 9

Pruebade normalidad de variable gestién de calidad y
tiempo de espera. Pruebas de normalidad

H estadistica del cuestionario.... 2 /3 00% + G 9

Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.866 18

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracidn: Propia del autor (2024)

Numero de muestra piloto: 20 pacientes

Numero de elementos (nimero de items del formulario): 18 items.

Conclusion: El coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0.866 lo que indica que tendriamos una

confiabilidad del instrumento en un 86.6%, presentando una buena confiabilidad.
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