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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al C.S. palmeras de Oquendo 2019.

Material y Métodos: El tipo de estudio es descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La poblacién fue de 539 pacientes con una muestra de 158 pacientes
que acudieron al Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019. ElI muestreo
fue estratificado y se utilizé un cuestionario para medir el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario.

Resultados: Esta investigacion tuvo como resultados que el 61,9% de los
encuestados fueron de sexo femenino. EIl 93,7% fueron pacientes continuadores y
el 88% fueron pacientes con SIS. Se obtuvo un 71,52% de tiempo de espera
moderado en Admisién; un 67,72% de tiempo de espera largo en la Sala de Espera
y un 72,78% de tiempo de espera moderado en el Consultorio.

Conclusiones: Este trabajo de investigacion permitio concluir que las hipotesis
especificas son estadisticamente significativas, teniendo como resultado en la
Prueba Chi-cuadrado (p=0,022) para la relacion entre tiempo de espera en admision
y la satisfaccion; para la relacion entre tiempo de espera en sala de espera y la
satisfaccion (p=0,005) y para la relacion entre tiempo de espera en el consultorio y

la satisfaccion (p=0,05).

Palabras Clave: Satisfaccion, Calidad, Tiempo de espera.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the waiting time and the
satisfaction of the attention in the patients who go to the C.S. Palmeras de Oquendo
Callao 2019.

Material and Methods: The type of study is descriptive, correlational, cross-
sectional. The population was 539 patients with a sample of 158 patients who
attended the C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019. Sampling was stratified and
a questionnaire was used to measure waiting time and user satisfaction.

Results: This investigation had as results that 61.9% of the cases were female.
93.7% were continuation patients and 88% were patients with SIS. A 71.52%
moderate waiting time was obtained in Admission; a 67.72% of long waiting time
in the waiting room and a 72.78% of moderate waiting time in the office.
Conclusions: This research work allowed us to conclude that the specific
hypotheses are statistically significant, resulting in the Chi-square test (p = 0.022)
for the relationship between waiting time at admission and satisfaction; for the
relationship between waiting time in the waiting room and satisfaction (p = 0.005)
and for the relationship between waiting time in the office and satisfaction (p =
0.05).

Key Words: Satisfaction, Quality, Waiting time.



INTRODUCCION

En los ultimos tiempos en el &mbito de salud en general se observan estrategias
interesantes en la interaccion entre los pacientes y los profesionales de la salud,
dando como resultado que una atencién optima en salud se base en conceptos como;

calidad, eficacia, empoderamiento del usuario y satisfaccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que para el cuidado en salud
corresponde poseer la totalidad de elementos e instrucciones que el usuario interno

y el apoyo hospitalario necesita para alcanzar la satisfaccion del paciente.

La calidad de la interaccion entre el personal de salud y los pacientes determina la
forma en que los pacientes y sus familiares perciben la calidad de los cuidados que

reciben durante su atencion y la satisfaccion con el servicio de salud.

Evaluar la satisfaccion mediante encuestas permite mejorar la calidad de los
cuidados en los servicios de la atencion del primer nivel, detectando asi los factores
que afectan el nivel de satisfaccion de los pacientes y conocer las causas de las

quejas de los pacientes, siendo la mas resaltante en este trabajo el tiempo de espera.

Los tiempos de espera son factores importantes en los cuidados del paciente,
demostrandose que el paciente aprecia mas la rapidez en la atencién médica que el
tiempo total de la espera, y que la percepcion de la espera total esta influenciada
por un componente psicologico. La espera del paciente se hace mas larga cuando
siente malestar o cuando su estado animico es ansioso o depresivo, por lo que el
presente trabajo estd enfocado en el tiempo de espera en sus diversas etapas de la

atencién en el primer nivel de salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.  Descripcion de la realidad problemética

Hay un fuerte consenso en torno a la importancia de mejorar la calidad de

la atencion primaria y la mayoria de Ministerios en América Latina estan dispuestos
a alcanzar este objetivo a través de reformas. Sin embargo, sobre el terreno es dificil
encontrar las estrategias correctas para implementarlas al 100%. (1)
La calidad de atencion en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion del sector salud, Per asi como muchos de los
paises latinoamericanos padecen carencias importantes de recursos, y esto afecta de
manera la calidad de los servicios de salud es asi que en Un estudio realizado en
“Satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencién en la consulta de
Gineco-Obstetricia de un establecimiento de atencion primaria” el 55.75% no
estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes (2)

En los ultimos afios, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud
ha ganado cada vez maés terreno. Si nuestro sistema de salud publica fuese un
paciente, seguro recibiria un diagndstico negativo. Los largos tiempos de espera
para conseguir una cita 0 para programar una cirugia, el frecuente maltrato a los
usuarios y la falta de equipamiento de medicamentos hace que los hospitales del
Ministerio de Salud (Minsa) y del Seguro Social (Essalud) sean mal vistos. (3)

En un estudio de investigacion “Tiempo de espera y satisfaccion de usuarios
en consulta externa del centro de salud Moronacocha, Iquitos 2016 encontrandose
que el tiempo de espera para el tramite de cita en admision es de mas 2 horas en
44.7%. en sala de espera antes de la consulta de 1 a 2 horas e 55.3%. En atencidn
dentro del consultorio de 10 a 15 minutos 63.2%, el 85.1% de los usuarios
manifesto satisfaccidn con la atencion brindada. (5)

A nivel regional las consultas de atencion en los centros de salud se han

incrementado, debido a la obtencion del SIS por parte de los usuarios. (2)

10



1.2

En nuestro pais se ha podido observar que la satisfaccion de la
calidad del usuario refleja quejas de insatisfaccion y porque no mencionar
también negligencias que han sido difundidas por medios de comunicacién.

En el Centro de Salud Palmeras de Oquendo, hemos notado que
algunos usuarios muestran incomodidad antes de ser atendidos refieren
¢Cuanto tiempo falta para que me atiendan? ;Tanto demora la atencion? En
este centro son escasos los trabajos de estudio de sobre la satisfaccion de la
calidad de atencion y el tiempo de espera situacion que nos ha motivado a
realizar el trabajo de investigacion titulado: “Tiempo de espera y
satisfaccion de la atencion en pacientes que acuden al Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, Callao 2019”

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre tiempo de espera y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es el tiempo de espera en los pacientes que acuden al C.S. Palmeras
de Oquendo 2019?

¢Como es la satisfaccion de la atencion en pacientes que acuden al C.S.
Palmeras de Oquendo 2019?

¢Cudl es la relacion entre tiempo de espera en admision y la satisfaccion de
la atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, 2019?

¢Cudl es la relacion entre Tiempo de espera en la sala de espera y la
satisfaccion de la atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, 2019?

11



1.3

1.4.

¢Cudl es la relacion entre tiempo de atencidén dentro de la consulta y la
satisfaccion de la atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, 2019?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Determinar el tiempo de espera en los pacientes que acuden al C.S.
Palmeras de Oquendo 2019.

o Determinar la satisfaccion de la atencion en pacientes que acuden al
C.S. Palmeras de Oquendo 2019.

o Determinar la relacién entre tiempo de espera en admision y la
satisfaccion de la atencidn en los pacientes que acuden al Centro de
Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

o Determinar la relacion entre Tiempo de espera en la sala de espera 'y
la satisfaccion de la atencion en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

o Determinar la relacion entre tiempo de atencion dentro de la consulta
y la satisfaccion de la atencion en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

Limitantes de la investigacion
Durante la realizacion del presente estudio de investigacion se coordin6 con
las autoridades del C.S. Palmeras de Oquendo, no existiendo impedimento

para la aplicacion de los cuestionarios a los pacientes.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. A Nivel Internacional

A. FONTOVA - ALTAMO, D. JUVINYA- CANAL Y R. SUNER-
SOLER investigaron sobre “Influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion de pacientes y acompafiantes” en el servicio de urgencias del
hospital de Figueres — Espafia 2014 en un estudio observacional transversal
se incluyeron todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias
mayores de 18 afos se utilizo una encuesta , obtuvo conclusion que la
satisfaccion esta asociada al tiempo de espera percibido hasta el triaje, a la
visita médica y a la informacion sobre el tiempo de espera aproximado hasta
la visita medica. El dominio mejor valorado de la escala de satisfaccion fue
el de limpieza, seguido por el de informacion y comunicacion. EI dominio

peor valorado fue el de bienestar y confort. (6)

AURORA FONTOVA ALMATO investigo “Estudio de la satisfaccion de
pacientes y profesionales en un servicio de urgencias hospitalario”- Girona
2015 Estudio descriptivo transversal. Ambito de estudio: Servicio de
Urgencias del Hospital de Figueres se utilizé una encuesta Cuestionario de
Incentivos Laborales de Herzberg, Escala General de Satisfaccion, Maslach
Burnout Inventory. Encuestaron 285 pacientes y acompariantes. Concluyo:
La media de puntuacion de la satisfaccion global subjetiva con la visita fue
de 7,6 (DE=2,2). El 88,8% de los usuarios recomendarian el servicio de

urgencias a un familiar o amigo. (7)

GAVILAN, DIANA estudio “Tiempo y venta: la influencia del tiempo de

espera en la satisfaccion con el servicio” Madrid, 2014. Se aplico dos
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trabajos de campo cuyo contenido, alcance y enfoque es diferente. El
primero, en adelante Trabajo de Campo 1, consiste en un cuestionario
estructurado de preguntas abiertas y cerradas, combinado con la observacion
de los individuos encuestados, aplicado en situaciones reales. El segundo,
en adelante Trabajo de Campo 2, es un cuestionario semi-autoadministrado,
basado en la técnica de los escenarios. Obteniendo resultados donde la
espera es descrita, espontdneamente, de manera negativa por el 80.3% de
los sujetos, siendo la distribucion de las respuestas significativamente
distintas de la norma. (8)

N. PERTIERRA GALINDO, L. SALVO DONANGELDO, M. L.
SALCEDO JOVEN, B. ROMAN CRESPO, M. C. FROILAN
TORRES investigaron sobre “ satisfaccion del paciente ante la realizacion
de una ecografia en atencion primaria” Se realizé o en 2 centros de salud de
Madrid, entre diciembre 2015 y marzo 2016, utilizaron una encuesta
anonima en Pacientes a quienes su médico de familia les realiza una
ecografia con fines diagnosticos obtuvieron resultados donde el | nivel
satisfecho-muy satisfecho alcanza el 95% con relacion a la aprobacion del
médico de familia comparado con el especialista del hospital para realizar
la ecografia; el 92% elegirian el centro de salud para realizarse una segunda
ecografia; el 96% lo recomendaria a terceros; el 95% ven sus expectativas
cumplidas concluyeron la realizacion de una ecografia diagndstica por
médicos de familia es valorada con alto grado de satisfaccion por los
pacientes. No existen estudios comparables en el ambito de la atencién

primaria. (9)

2.1.2. A Nivel Nacional

ASCONA BRICENO, ADITA ROSARIO investigo sobre “Tiempo de
espera y satisfaccion del usuario externo del consultorio de Crecimiento y
desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,

Lima-2017” investigacion de disefio no experimental correlacional, de corte
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transversal con una muestra en 100 pacientes atendidos, el instrumento de
tiempo de espera, es una ficha de registro sobre el tiempo que espera
realizado, Y del instrumento de Satisfaccion fue cuestionario tipo Likert
basado en el modelo SERVQUAI . Se concluye que la mayoria de usuarios
presentan una alta satisfaccion 77% de la atencion recibida en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé Callao, mientras que el otro 23% es medio.(10)

DORI DORA PASHANASTE COBOS Y LUCELIA PATRICIA
PINEDO BARDALES investigaron sobre: “tiempo de espera y
satisfaccion de usuarios en consulta externa del centro de salud
Moronacocha , Iquitos 2015 el método que se empleo fue el cuantitavo, no
experimental de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, su
poblacion estuvo conformada por 566 usuarios se utilizé la técnica de la
entrevista y su instrumento fue un cuestionario y se obtuvo como conclusion
que en cuanto al tiempo de espera de usuarios , existe predominio de : en
tramite de la cita en admision de 1 a 2 hora en 44,7%. Sala de espera antes
de la consulta de 1va horas en 55,3%. En atencion dentro del consultorio de
10 a 15 min en 63.2%. (5)

ALICIA BEATRIZ, CRUZ SEGOVIA; LIA IRIS ,SALAZAR
MIRAVAL investigaron sobre “Calidad de atencion y grado de
Satisfaccidn de los usuarios en consulta externa del hospital de emergencias
Grau Essalud lima - 2017” es un estudio de tipo descriptivo aplicada a los
usuarios externos de dicho hospital , utilizando una encuesta obtuvo como
conclusion, respecto a la calidad de atencion se encuentra que el porcentaje
de insatisfechos supera el 60%, que equivale a 141 usuarios de un total de
157.Se determind que existe una relacidn significativa entre la calidad y la
satisfaccion de los usuarios usando el estadistico Rho de Esparman con una

significativa estadistica del 95 %de confianza.(11)
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2.2.

MIRILLA DIAZ GUEVARA investigo sobre “satisfaccién del usuario
externo sobre la calidad de atencion de salud. Hospital Tito Villar cabeza-
Bambamarca -2014” chota Pert el estudio es de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 8605
usuarios externos en el afio 2014. Se utiliz6 un cuestionario y se obtuvo
como conclusion que el 68.2% de los usuarios externos estan insatisfechos

de acuerdo a la calidad de atencion brindada en el hospital. (12)

Bases tedricas

Al respecto Ramon Bayeés de la Facultad de Psicologia. Menciona:

Los tiempos de espera en medicina

En el siglo V, san Agustin ya sefialaba que no «se puede decir con exactitud
que sean tres los tiempos: pasado, presente y futuro. Habria que decir con
mas propiedad que hay tres tiempos: un presente de las cosas pasadas, un
presente de las cosas presentes y un presente de las cosas futuras. El presente
de las cosas idas es la memoria. El de las cosas presentes es la percepcion o
la vision. Y el presente de las cosas futuras la espera. el presente de las
personas que descubren en su organismo sintomas por ejemplo, sangre al
evacuar o un bulto en el pecho que atribuyen a una enfermedad
potencialmente peligrosa, el de los pacientes pendientes de diagndstico, el
de los enfermos graves en tratamiento curativo, el de los pacientes crénicos
y el de los enfermos en situacion terminal es, en gran medida, un presente
de las cosas futuras, es decir, un tiempo de espera, mientras que el presente
de los médicos en la practica clinica es, esencialmente, un presente de las
cosas presentes. Por esta razon, la percepcion subjetiva del paso del tiempo
en ambos colectivos —pacientes y sanitarios— es diferente, y esta diferencia
puede dar lugar a que incrementos de sufrimiento en los enfermos y sus
allegados debidos a este desfase perceptivo temporal pasen desapercibidos

a los sanitarios en el desempefio de su labor profesional o sean ignorados
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por éstos al considerar que escapan a sus posibilidades y/o responsabilidad.
(13)

Tiempo objetivo y tiempo subjetivo

Hace mas de un siglo, William James ya distinguia entre el tiempo objetivo
y el tiempo subjetivo. Aun cuando el tiempo cronométrico ha sido
imprescindible para elaborar la compleja organizacién del mundo actual
incluida la del mundo sanitario y alcanzar extraordinarios avances
tecnoldgicos, para el individuo, el tiempo que cuenta en su vida personal es
el tiempo subjetivo y su duracion es percibida como sumamente variable en
funcion de su propia biografia personal, de sus expectativas y de los
acontecimientos a los que, en cada momento, se halla expuesto. Los
momentos de felicidad son cortos y se nos escapan sin que podamos
retenerlos, mientras que los tiempos de dolor y malestar parece que nunca
acaban. Paul Fraisse, uno de los psicologos experimentales que méas han
trabajado en el ambito de la psicologia del tiempo, escribe: «Cuanta mayor
atencion se presta al tiempo, méas largo parece, alcanzando su maximo
cuando s6lo contiene la expectativa de un acontecimiento deseado o temido.
Reciprocamente, su duracion se acorta cuando la tarea en la que se esta
ocupado es dificil o interesante». Larry Dossey, por su parte, en su ensayo
Tiempo, espacio y medicina nos sefiala que cuando alguien esta totalmente
inmerso en algo, ya sea auscultar pulmones o cuidar un huerto, su
percepcion del tiempo que transcurre desaparece. (13)

El enfermo percibe la duracion del tiempo como maés larga que la que marca
el reloj en tres casos:

a) cuando la situacion o estado en que se encuentra le produce malestar
debido a factores fisicos ambientales (ruido, calor, frio, humo, mal olor,
etc.); factores psicosociales (visitas 0 compafieros molestos, aburrimiento);
sintomas somaticos (dolor, disnea), 0 pensamientos negativos (sentimientos
de miedo, soledad, culpa, abandono, pérdida); b) cuando su estado de animo

es ansioso o depresivo, y ¢) en los tiempos de espera (p. €j., de la visita del
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médico, del resultado de una biopsia, de la desaparicion de un dolor
insoportable).

El médico, por su parte, debido a la gran variedad, trascendencia y cantidad
de problemas que debe resolver a lo largo de su jornada laboral, experimenta
una percepcion disminuida de la duracion del tiempo, la cual contrasta con
la percepcion alargada a la que, en el mismo momento, estan haciendo frente
sus pacientes. Para alguien que espera una noticia que considera vital, el
tiempo no s6lo es tiempo de sufrimiento, sino tiempo de sufrimiento mas
duradero del que marcan las manecillas del reloj o los nimeros del
calendario. Esta sobrevaloracion de la duracion es debida a que esperar
comporta siempre una amenaza: que la buena noticia o el hecho intimamente
deseado —un diagnostico negativo o benigno, el cese del dolor, la curacion,
el alta— nunca llegue. Como escribe Lain Entralgo, un hombre enfermo es
un hombre amenazado por la invalidez, el dolor, la soledad o la muerte. Y
la amenaza sera tanto mayor y mas tiempo ocupara sus pensamientos cuanto
mas importante sea para él lo que espera y mas incertidumbre exista sobre
si se producira, o no, el acontecimiento esperado, y el momento en que el

mismo puede acontecer. (13)

Tiempos de espera y sufrimiento

Cassell, Loeser y Melzack, y Chapman y Gravin, y por otra, la de la
literatura psicoldgica, ejemplificada por Lazarus y Folkman, encontramos
que ambas pueden coincidir en la siguiente definicion de sufrimiento:
decimos que una persona sufre cuando:

a) Experimenta, o espera que le acontezca, un malestar fisico o psicosocial
que valora como una amenaza importante para su existencia o integridad
fisica o/y psicosocial, o para la de otras personas queridas, y b) al mismo
tiempo, cree que carece de recursos o se siente sin fuerzas para afrontar
dicha amenaza.

No hay duda de que el primer objetivo de los profesionales sanitarios es

tratar de curar a sus pacientes y restablecerles la salud. (13)
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2.3.

Bases Conceptuales

Pashanate y Pinedo menciona: que el tiempo de espera se define como el
tiempo que un usuario espera en una cola, hasta recibir el servicio o atencién
de salud. (5)

Al respecto: Esteban Pacheco Araoz (Especialista en Salud Publica)
menciona:

El tiempo de espera es un elemento que depende, en gran medida, de la
administracion y organizacion del centro de salud y no tanto de la atencion
directa del medico. (14)

En general, existen dos formas de programar un servicio: el modelo de colas
y el modelo de reserva de citas. Estas mismas modalidades son
implementadas en el sector Salud. (14)

La primera consiste en informar al enfermo que el doctor atiende a una hora
determinada y que recibira a los que se inscriban a esa cita por orden de
llegada. (14)

La segunda forma consiste en que al paciente se le fija una cita con horario,
por lo que debera llegar con algunos minutos de anticipacion. Esta segunda
modalidad hace que el tiempo de espera de los pacientes sea mucho menor
y que el uso del mobiliario sea mas eficiente. (14)

La atencion médica que recibe el paciente es la misma en ambas opciones.
Lo Unico que cambia es el modo en que el paciente recibe la cita y el tiempo
que debe sacrificar.

En la actualidad, en el Pert el 85% de centros de salud pertenece al Estado
y, segun una investigacion del Centro de Desarrollo Educativo Integral
(Cendeit), la gran mayoria de ellos organiza su servicio de atencién por
orden de llegada. Esto implica que, por un tema organizacional, cientos de
pacientes tienen que esperar innecesariamente para ser atendidos. (14)

Al respecto Pashante y Pinedo menciona:

Tipos De Espera
Espera normal: es aquella atribuible a la organizacion y los recursos

disponibles.
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Espera especial: es aquella atribuible al usuario. (5)

Caracteristicas: Los clientes o pacientes llegan a una atencion con cierta
expectativa, buscando satisfacer sus necesidades mediante el servicio que se les
brinda que incluye una buena atencion y un buen trato. Lo que quiere decir por
ejemplo si va por un dolor de muela necesita un tratamiento y esta necesidad se
satisface a través de un tratamiento que puede ser la extirpacién pulpar, la exodoncia
0 curacién, pero para que este cliente este satisfecho también necesita sentirse bien
tratado es decir con amabilidad, respeto, cortesia y oportunamente; sobre todo
cuando se trata de instituciones del estado lo que mas incobmoda al paciente es
primero las largas colas o el tiempo que tienen que esperar para que se les atienda,
se sabe que el promedio de espera va desde 30 minutos hasta 2 a 3 0 méas horas.
(15)

La construccion de un sistema de turnos debe ser eficiente y flexible pero también
debe funcionar en beneficio tanto de pacientes como de los profesionales de la salud
y del personal no médico. La decision acerca de cuanto tiempo el profesional de la
salud estara cara a cara con el paciente resulta vital no sélo para programar la agenda
de turnos sino también para garantizar la calidad de atencion medica. Un turno
demasiado corto ha sido descrito, entre otras cosas, como uno de los factores que
impide la realizacion de una buena promocién de la salud. La importancia de la
promocion de la salud ha sido enfatizada a nivel internacional desde la OMS y esto
incluye todos los aspectos relacionados con aquellas actividades que buscan
mejorar el nivel de salud de los individuos y de la comunidad. Discutir estilos de
vida y solicitar estudios complementarios es lo que mas hace un clinico en sus
consultas de rutina, fundamentalmente en consultas de primera vez. Existen grandes
diferencias segun los paises acerca de cual es la duracion 6ptima para cumplir con

estos objetivos (16)

Unidades productoras de servicios de salud (UPSS):
Admision: El area de Admision es el primer flujo por donde ingresaran todos los
pacientes que deseen prestar servicios por consultorio externo para cualquiera de

las diferentes areas. (17)
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La admision integral es el conjunto de procedimientos aplicados durante el proceso
de atencién intramuros dirigida a las personas y sus familias, con el propdsito de
decidir el tipo de atencién requerido para resolver sus necesidades y expectativas
de atencion en salud, en el marco del modelo de atencion integral de salud(18)
Sala de espera antes de la consulta: Espera del turno de atencion. Debe reunir
condiciones minimas de iluminacién, ventilacién, comodidad y medios de apoyo
audiovisual, Debe contar con el nimero suficiente de bancas para evitar que los
pacientes permanezcan de pie, Debera contar con paneles de informacion para la
salud, Se debe contar con servicios higiénicos en buen estado de higiene y
mantenimiento, provistos de agua para los usuarios. (18)

Consulta externa: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en
condiciones de Urgencias y/o Emergencias. (19)

Ascona Bricefio (2018) menciona Tiempo de espera para tramitar la cita en
consulta externa. Se trata de aquel que acontece desde que se ocasiona la demanda
de asistencia hasta que se atrae el interés de la institucion. Esta presta atencion al
tiempo de acceso telefonico o el tiempo que tarda en obtener un informe requerido
0 esperado. A demas menciona de Soto A., 2011. Se define como la percepcion
del tiempo transcurrido de espera por el usuario de salud en la atencion en consulta
externa.(10)

Se medira de la siguiente manera:

Tiempo del tramite de la cita en Admision:

Tiempo de espera para tramitar la cita en consulta externa.

Mas de 2 horas

De 1 a2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos

Tiempo en sala de espera antes de la Consulta
Se refiere al tiempo de las colas ocasionado usualmente por las distintas variaciones

de las obligaciones de trabajo. Tiempos de espera que son representativos de la
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atencion sanitaria son las listas de espera de toda naturaleza. EIl tiempo es uno de
los varios elementos para la complacencia del usuario y esta a su vez influye en las
expectativas del prestador y de la entidad; a la vez, esta es barrera para el uso de los
multiples servicios de la misma. Segiin Tanner, Cockerham, Spaeth, 1983, pp. 360-
365

Estancia de aguardo previo a la examinacion: Expectacion de la permuta de
cuidado. Este corresponde reclutar medio minimos como la iluminacion, corrientes
de aire, confort y artefactos de soporte audiovisual, este tiene que contar con una
cantidad de sillas acordes con la capacidad de las personas para impedir que los
usuarios esperen parados, Tiene que tener secciones de inquisicion para la salud, y
contar con sistemas sanitarios en éptimas condiciones de pulcritud y aseo, dotados

con agua para los asistentes.(10)

Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta:

Segun Ascona Bricefio 2018 Aguardos en la estancia de aguardo antes de la
Examinacion: Lapsos de prorroga en el recinto previos a pasar al consultorio.

Mas de 2 horas

De 1 a2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos

Tiempo de duracion de la consulta dentro del consultorio:

Ascona Bricefio (2018) menciona que es el tiempo durante el cual se lleva a cabo
la prestacion del servicio. El tiempo maximo tanto como el tiempo minimo son
indicadores de calidad y de administracion en la asistencia sanitaria; es igualmente
de inadecuada e inoportuna una consulta ambulatoria de limitada durabilidad que
una estadia hospitalaria que parezca interminable para el usuario. Consulta externa:
Maodulo fundamental del centro de salud constituida por el cuidado general de salud,
de manera ambulatoria, a pacientes que no posean un estado de Urgencias y/o
Emergencias. EsSalud. (2013) (19)
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Mas de 2 horas
De 1 a2 horas
De 31 a 59 minutos
De 16 a 30 minutos
De 10 a 15 minutos

Informacion sobre el tiempo de espera.

Proporcionar informacién asistencial a los pacientes es necesario para el correcto
desarrollo de la relacién sanitario-paciente y, a buen seguro, se erige en un factor
determinante en la adecuacion de las expectativas de los usuarios al resultado final

de la prestacion del servicio. (10)

Teoria de las colas

se puede considerar al analisis de los tiempos como un procedimiento que utiliza
como base la medida del contenido de la labor que se va a realizar siguiendo un
método establecido y usando un equipamiento, nos permite fijar el tiempo estandar
que toma realizar una tarea determinada, evaluar el beneficio de un tiempo de
esfuerzo y suministrar una precisa justificacion para los contratiempos ineludibles,
descansos personales y el agotamiento del trabajador”.(20 )

se define como una herramienta de comprobacion del encargo la cual acarrea
analizar el ejercicio, seleccionar una fase de la misma, cronometrar el tiempo de

dicha fase y computar un estandar del servicio”. (p. 36). (21)

Tanner, Cockerham y Spaeth (1983), citado por Ascona Bricefio (2018) Se
determina como el tiempo del ocasionado habitualmente por las distintas variantes
de las cargas de trabajo. Las listas de espera de toda naturaleza son caracteristicos
tiempos de espera de la atencion sanitaria. EI tiempo de espera es uno de factores
esenciales en la satisfaccion del cliente e influye en las expectativas del prestador y
de la entidad; mientras que, a la vez, es un impedimento para la rutina de los
productos. (10)
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Satisfaccion de usuarios:

La satisfaccion de usuarios de la informacion es un estado mental del usuario a
representa sus respuestas intelectuales, materiales y emocionales ante el
cumplimiento de una necesidad o deseo de informacion. Este estado siempre es
constructo y juicio de evaluacion, ya que se comparan los objetivos y expectativas
contra los resultados obtenidos. La satisfaccion contempla tres grandes areas: el
funcionamiento del sistema de busqueda y recuperacion de informacion; el recurso
de informacién obtenido; y los servicios. Estas areas son consistentes con las bases
ontoldgicas de la disciplina: el recurso de informacién, como elemento bésico para
resolver una necesidad del ser usuario; la articulacion del sistema de busqueda y
recuperacion de informacion y los servicios-acceso como la actividad bibliotecaria

para facilitar esa solucion. Hernandez (2011 p353) (22)

Satisfaccion: La satisfaccion puede definirse como “la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”.
La satisfaccion es el juicio de valor emitido de acuerdo a la percepcion del individuo
en relacion con las condiciones de las areas fisicas y de las caracteristicas del
servicio recibido. (23)

La satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado por un sistema.
Corbella y col, la definen como “medida en que la atencion sanitaria y ¢l estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”. Por ello, la satisfaccion
se puede considerar como un indicador subjetivo, porgue esta enfocado mas hacia
percepciones y actitudes de la persona que hacia criterios concretos y objetivos.
(24)

Elementos en satisfaccion: La satisfaccion puede referirse como minimo a tres
aspectos diferentes: (1) organizativos, (2) atencion recibida y su repercusion en el
estado de salud de la poblacion, y (3) trato recibido durante el proceso de atencion
por parte del personal implicado. Desde el punto de vista del paciente, la actividad
asistencial se inicia en el momento mismo en que entra al centro de salud y donde

influyen los diversos factores propios del proceso. El objetivo de los servicios de
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salud debe ser personalizar la 21 atencion en salud, de acuerdo a las necesidades
del individuo y de su entorno humano (familiares, amigos, etc.), deseos y
circunstancias propias de cada momento, en que el paciente utiliza los servicios de
salud moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y expectativas de éste.
(25)

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de los indicadores de
eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector salud en
las Américas. Existe una amplia experiencia de uso de este indicador en los Gltimos
20 afios, ademas de existir a nivel internacional diversas aproximaciones y
herramientas de medicion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.
(26)

Segun la encuesta de satisfaccion de usuarios externos del Ministerio de Salud, los
usuarios en los establecimientos de salud, por lo general aceptan la atencion de
salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella cuando participan en las
encuestas. La satisfaccion del usuario expresada en entrevistas y encuestas, no
significa necesariamente que la calidad es buena, puede significar que las
expectativas de los usuarios son bajas. El orientar a los usuarios e informar al
publico respecto a lo que constituye la atencidn apropiada es un aspecto importante
en la prestacion de servicios de buena calidad. Los administradores no deben
suponer que los servicios prestados son adecuados Unicamente porgue los usuarios
no se quejan. Aun en los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajo como el
55 deben tomarse en cuenta seriamente. Asi mismo, cuando se asume la
responsabilidad de analizar informacion planteada como queja, hay que ser
conscientes de las acepciones aceptadas para este término: expresion de dolor,
manifestaciones de disconformidad, disgusto o descontento, motivo de queja,
recurso a interponer por la parte interesada en contra de algo.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento. Puede influir en: el hecho de que el usuario procure o no atencién,
el lugar al cual acuda para recibir atencidn, el hecho de que esté dispuesto a pagar

por lo servicios, el hecho de que el usuario siga o0 no siga las instrucciones del
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prestador de servicios, el hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador
de servicios, el hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicios

a los demés. (27)

Evaluacion de la satisfaccion del usuario:

Caira Ticona (2019) menciona que se define la satisfaccién, como una respuesta
emocional positiva de los usuarios sobre la atencion medica, en base a las
intervenciones o las experiencias resultantes de la atencion de salud, reflejando la
diferencia entre las expectativas del usuario en relacion a la atencion y su
percepcion de la realidad. La satisfaccion del usuario es un indicador sustancial de
la calidad de los servicios; no obstante, resulta dificil evaluarla. Los métodos y las
medidas para la recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario.
Las encuestas, son el instrumento mas empleado para conocer la satisfaccion de los
usuarios, evaluando las percepciones de los que han recibido asistencia; sin
embargo, no representa la opinion general de la comunidad sobre el sistema
sanitario. Con la finalidad de erradicar estos obstaculos, los expertos estan
explorando diferentes maneras de medir y analizar la satisfaccion del usuario. En
las entrevistas de salida, se puede solicitar a los clientes que relaten lo que sucedié
durante la consulta. En las entrevistas a fondo y en las discusiones de grupo focal,
se puede preguntar para obtener informacion mas detallada; en vez de realizar

preguntas generales sobre la satisfaccion. (28)

Servqual:

Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. La herramienta
SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion
con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada
por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la comparacion entre las
expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios)
y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede

constituir una medida de la calidad del servicio.(29)

26



Es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion de la Calidad del
Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman vy
Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio del Marketing
Science Institute y validado a América Latina por Michelsen Consulting con el
apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio
de Validacién concluy6 en Junio de 1992.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas y
la Direccion de Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud ha elaborado el Documento Técnico “Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo. Cabe resaltar que durante los ultimos afios se han desarrollado
grandes esfuerzos y multiples iniciativas para la medicion de la calidad a través de
la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos; ante la gran demanda de
atencion en los Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion
creciente de los usuarios del sistema de salud de alli la necesidad de explorar otras
metodologias con cuestionarios sencillos y de facil aplicacion que muestren
resultados para la toma de decisiones y genere un proceso de mejora continua de la
calidad de atencién.(29)

Con la finalidad de Contribuir a identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externol, para la implementacion de acciones para la
mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
basados en la satisfaccidn del usuario externo.(29)

Y su ambito de aplicacién es en los establecimientos de salud y servicios medicos
de apoyo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, y de los Gobiernos
Locales; y de uso referencial para EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional del Peru, y establecimientos privados.(29)

Este instrumento, consta de las siguientes dimensiones

Fiabilidad: Es la capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido,

brindando el servicio de forma correcta desde el primer momento.
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Capacidad de respuesta: Es la disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda, con respuesta de calidad y en un
tiempo aceptable
Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en lugar de otra y
atender adecuadamente las necesidades de otro. No es solamente ser cortés, requiere
un fuerte compromiso e implicacion con el paciente, conociendo a fondo sus
caracteristicas y sus requerimientos especificos.
Seguridad: Evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud, demostrando conocimiento, privacidad, cortesia y habilidad
para comunicarse e inspirar confianza.
Aspectos tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipo, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad
Al aplicarse SERVQUAL a muestras de clientes mide:
— Una calificacion global de la calidad del establecimiento, y la compara
contra el estandar valido para el Perd.
— Lo que desean los consumidores de ese establecimiento (Beneficios
Ideales).
— Lo que encuentran los consumidores en ese establecimiento (Beneficios
Descriptivos).
— Calcula brechas de insatisfaccion especificas.
— Ordena defectos de calidad desde el mas grave y urgente hasta el menos

grave.

En base a los conceptos anteriores, la SERVQUAL es una herramienta que se divide
en tres cuestionarios.

Fase 1. Este cuestionario capta las percepciones de los clientes, contiene 22
preguntas respecto al servicio que se espera brinde una compafiia de servicio
excelente. Las preguntas estan redactadas de manera general para aplicarse a
cualquier empresa de servicio, por lo que para cada aplicacidn especifica es posible

-y deseable-, se adapten los enunciados que integran el SERVQUAL sobre la base
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de las caracteristicas especificas de la empresa donde se aplicara.
Fase 2. Consiste en un cuestionario mediante el cual los clientes evalGan la
importancia que tiene cada una de las cinco dimensiones de servicio.
Fase 3. En esta fase se solicita a los clientes sus percepciones especificas respecto
a la compafiia que se desea estudiar.

2.4. Definicion de términos béasicos

—  Tiempo de espera: Se define como el tiempo que un usuario espera en una
cola, hasta recibir el servicio o atencién de salud.

—  Tipos De Espera:

Espera normal: es aquella atribuible a la organizacion y los recursos
disponibles.
Espera especial: es aquella atribuible al usuario.

—  Satisfaccion: es un estado del cerebro producido por una mayor o menor
optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes
regiones compensan su potencial energético, dando la sensacion de plenitud
e inapetencia extrema.

—  Calidad: es una herramienta basica e importante para una propiedad
inherente de cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con
cualquier otra de su misma especie. La palabra calidad tiene multiples

significados.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
Hipatesis general
- Existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de la atencién en
los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao
2019.

Hipatesis especificas

- Existe relacion entre tiempo de espera en admision y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, Callao 2019.

- Existe relacion entre Tiempo de espera en la sala de espera y la satisfaccion
de la atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, Callao 2019.

- Existe relacién entre tiempo de atencién dentro de la consulta y la
satisfaccion de la atencidn en los pacientes que acuden al Centro de Salud

Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

3.2. Definicion de variables
- Variable Independiente: Tiempo de espera
Se define como el tiempo que un usuario espera en una cola hasta recibir el

servicio o atencion de salud.
- Variable Dependiente: Satisfaccion de la atencién

La satisfaccion es la respuesta emocional del paciente derivado de su

percepcion de la atencidn en relacion a las expectativas que tenia.
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3.3. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION ESCALAY
VARIABLE DIMENSION INDICADORES NIVELES Y RANGOS
CONCEPTUAL VALORES
Se define como el . L .
. ) Tiempo de espera en admision | mas de 2 horas Tiempo de espera muy largo
tiempo que un usuario . .
. Tiempo de espera en sala de | de 1a2horas Tiempo de espera largo
TIEMPO DE espera en una cola Tiempo de . .
o espera de 31 a 59 minutos Tiempo de espera moderado
ESPERA hasta  recibir el | esperaen salud . . .
o N Tiempo de espera en | de 16 a 30 minutos Tiempo de espera corto
servicio o atencion de ) ) .
consultorio de 10 a 15 minutos Tiempo de espera muy corto

salud.

SATISFACCION
DE LA ATENCION

La satisfaccion es la
respuesta emocional
del paciente derivada
de su percepcion de la
atencion en relacion a
las expectativas que

tenia.

Fiabilidad

Capacidad de

respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos

tangibles

Cumplir con el servicio
ofrecido

Servir al usuario en forma
rapida y oportuna

Confianza en la actitud del
personal de salud

Entender y atender las
necesidades del usuario
Condicion y apariencia de las
instalaciones  fisicas  del

servicio

1 - Nunca . » .

Satisfaccion baja
2 - A veces Satisfaccion media
3 - Siempre Satisfaccion alta
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El tipo y disefio de la investigacion fue:

Descriptivo porque describe el fendmeno tal como sucede, no habiendo
manipulacion de las variables.

Correlacional porque se mide el grado de relacion entre ambas variables.
Transversal porgue se recolecta la informacion en un solo momento.

No experimental porque se observa el fendmeno tal cual y como se da en su

contexto.

Método de la Investigacion
El método del estudio fue cuantitativo porque las variables fueron medidas

en términos numéricos.

Esquema del disefio de investigacion correlacional:
Dénde: M — Muestra

V1 — Tiempo de espera

V2 — Satisfaccion de la atencidon
r — Relacion entre ambas variables
V1
M r
Va2
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4.3. Poblacion y muestra.
Poblacion:
- El estudio estuvo conformado por 539 pacientes que acudieron de manera
semanal al CS. Palmeras de Oquendo.

Criterios de Inclusion:
- Pacientes mayores de edad de los servicios de medicina, odontologia,
obstetricia y psicologia.
- Pacientes con SIS y Particulares.
- Pacientes continuadores y nuevos.

- Pacientes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de edad
- Pacientes del servicio de CRED

- Acompafantes de los pacientes.

Muestra:
- La muestra fue de 158 pacientes y sera una muestra estratificada segun los

servicios del centro de salud.

Tamario de la muestra
- Para la obtencién de la muestra se utilizé el muestreo estratificado simple.
n = Tamafio de la Muestra
z = 95% de Confianza = 1.96
p = Proporcion de casos de la poblacidn que tienen las caracteristicas que
se desea estudiar = 50%
g = 1-p Proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las
caracteristicas de interés = 50%
d2 = Margen de error permisible = 0.05

nf = Correccién por tamafio de muestra
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N = Tamafio de la Poblacién

3 Z%*pgN

(N —-1)E? + Z2pq

~ (1.96)2(0.5)(0.5)539

(539 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n

n =224
n

"= TN

224

Tlf = m: 158

539

El tamafio de la muestra a evaluar es de 158, los cuales seran distribuidos en

proporciones segun grupo o estrato:

n 158
="""20.29
N~ 539

Proporcion de la muestra segun estratos

TAMANO DE LA
ESTRATOS O GRUPOS PROPORCION MUESTRA

N ESTRATIFICADA
Servicio de medicina 229 0.29X229 67
Servicio de obstetricia 209 0.29X209 61
Servicio de odontologia 78 0.29X78 23

Servicio de Psicologia 23 0.29X23 7

TOTAL N= 539 158

4.4.  Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio fue realizado en el CS. Palmeras de Oquendo — Callao durante el

mes de Mayo y Junio del 2019.
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4.5.

4.6.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

La técnica en la presente investigacion fue la encuesta y el instrumento fue
un cuestionario de 22 preguntas para medir la satisfaccién y 3 preguntas
para medir el tiempo de espera.

Andlisis y procesamiento de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS Version 24 para su analisis.

Para determinar la relacion entre tiempo de espera y satisfaccion de la
atencion se obtuvo el coeficiente de correlacion entre dichas variables. Se
trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05. Para la seleccion de
la prueba estadistica, se evalud previamente el requisito de distribucion
normal de ambas variables. Dado que se cumplio dicho requisito, se utilizd

la prueba estadistica Chi-cuadrado.
Se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias simples y acumuladas;

segun las escalas de clasificacion de los instrumentos. Los resultados fueron

presentados en tablas y gréaficos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Tabla N° 5.1
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo
segun SEXO.
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

MASCULINO 57 36,1 36,1 36,1
Valido FEMENINO 101 63,9 63,9 100,0
Total 158 100,0 100,0

Fuente: Base estadistica del C.S. Palmeras de Oquendo

Grafico N° 5.1
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
SEXO.

Categoria
[ FEMENINO
[l MASCULINO

57; 36.1%
N\,

~101; 63.9%

Los pacientes encuestados fueron en su mayoria del sexo femenino con un 61,9%

de un total de 158 pacientes.
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Tabla N° 5.2
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
GRUPO ETARIO.
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

18-29 ANOS 47 29,7 29,7 29,7
30-59 ANOS 92 58,2 58,2 88,0
Valido B
60 A MAS ANOS 19 12,0 12,0 100,0
Total 158 100,0 100,0

Fuente: Base estadistica del C.S. Palmeras de Oquendo

Grafico N° 5.2
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
GRUPO ETARIO.

Frecuencia

18-29 ARIOS 3050 ANOS B0 A MAS ARIOS

Los pacientes encuestados fueron en su mayoria de entre 30 y 59 afios.
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Tabla N° 5.3
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
SERVICIO donde fueron atendidos.
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

MEDICINA 67 42,4 42,4 42,4
ODONTOLOGIA 23 14,6 14,6 57,0
Valido OBSTETRICIA 61 38,6 38,6 95,6
PSICOLOGIA 7 4,4 4,4 100,0

Total 158 100,0 100,0

Fuente: Base estadistica del C.S. Palmeras de Oquendo

Grafico N° 5.3
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
SERVICIO donde fueron atendidos.

Frecuencia

MEDICINA ODONTOLOGIA  OBSTETRICIA  PSICOLOGIA

El nimero de pacientes encuestados segun cada servicio se obtuvo segun férmula

para una muestra estratificada.
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Tabla N° 5.4
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
TIPO DE PACIENTE
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

NUEVO 10 6,3 6,3 6,3
Valido CONTINUADOR 148 93,7 93,7 100,0
Total 158 100,0 100,0

Fuente: Base estadistica del C.S. Palmeras de Oquendo

Grafico N° 5.4
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
TIPO DE PACIENTE

Categoria
[Z] CONTINUADOR
[ NUEvO

48; 93.7%

Los pacientes encuestados fueron en su mayoria continuadores con un 93,7% de un

total de 158 pacientes.
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Tabla N° 5.5
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
REGIMEN DE ASEGURAMIENTO
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

SIS 139 88,0 88,0 88,0
Valido PARTICULAR 19 12,0 12,0 100,0
Total 158 100,0 100,0

Fuente: Base estadistica del C.S. Palmeras de Oquendo

Grafico N° 5.5
Distribucion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo segun
REGIMEN DE ASEGURAMIENTO

Categoria
[0 PARTICULAR

19; 12.0% I sis

/

139; 88.0%

Los pacientes encuestados estaban en su mayoria afiliados al SIS con un 88% de un

total de 158 pacientes.
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Tabla N° 5.6

Tiempo de espera obtenido en Admision

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

TE. Largo 45 28,1 28,5 28,5
Véalido TE. Moderado 113 70,6 715 100,0
Total 158 98,8 100,0

Fuente: Base estadistica del C.S. Palmeras de Oquendo

Grafico N° 5.6

Tiempo de espera obtenido en Admision

Tiempo de espera en admision

Frecuencia

TE. largo TE. moderado

Se obtuvo un resultado de 71,5% para un Tiempo de Espera Moderado en

Admision.
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Tabla N° 5.7

Tiempo de espera obtenido en la Sala de Espera

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

TE. muy Largo 10 6,3 6,3 6,3
TE. Largo 107 66,9 67,7 74,1
Vélido
TE. Moderado 41 25,6 25,9 100,0
Total 158 98,8 100,0

Grafico N° 5.7

Tiempo de espera obtenido en la Sala de Espera

Tiempo de espera en sala

Frecuencia

TE. muy largo TE . largo TE. moderado

Se obtuvo un resultado de 67,7% para un Tiempo de Espera Largo en la Sala de
Espera.
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Tabla N° 5.8

Tiempo de espera obtenido al momento de la consulta

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

TE. Largo 1 6 6 6
TE. Moderado 115 71,9 72,8 73,4
Valido
TE. Corto 42 26,3 26,6 100,0
Total 158 98,8 100,0

Grafico N° 5.8

Tiempo de espera obtenido al momento de la consulta

Tiempo de espera en consultorio

Frecuencia

TE fargo TE. moderado TE coro

Se obtuvo un resultado de 72,8% para un Tiempo de Espera Moderado dentro del

consultorio.
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Tabla N° 5.9

Tiempo de espera de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

TE Muy largo (5-7) 32 20,3 20,3 20,3
) TE Largo (8-9) 118 747 74,7 94,9
Valido
TE Moderado (10-11) 8 51 51 100,0
Total 158 100,0 100,0

Grafico N° 5.9

Tiempo de espera de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Frecuencia

TE Muy largo (5-7) TE Largo (8-9) TE Moderado (10-11)

Tiempo de espera

Se obtuvo un resultado de 74,7% para un Tiempo de Espera Largo y un 20,3% para

Tiempo de Espera Muy Largo.
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Tabla N° 5.10
Satisfaccion de la Atencion segun la FIABILIDAD

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Satisfaccion baja (5-8) 34 21,3 21,5 21,5
Satisfaccion media (9-12) 110 68,8 69,6 91,1
Valido
Satisfaccion alta (13-15) 14 8,8 8,9 100,0
Total 158 98,8 100,0

Grafico N° 5.10
Satisfaccion de la Atencion segun la FIABILIDAD

Fiabilidad

Frecuencia

Satisfaccion baja (5-8) Satisfaccion media (9-  Satisfaccion alta (13-
12)

Se obtuvo un resultado de 69,6% para una satisfaccién media de los pacientes que
acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N°5.11
Satisfaccion de la Atencion segun la SEGURIDAD

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Satisfaccion baja (4-6) 27 16,9 17,1 17,1
Vélido Satisfaccion media (7-9) 131 81,9 82,9 100,0
Total 158 98,8 100,0

Grafico N° 5.11
Satisfaccion de la Atencion segun la SEGURIDAD

Seguridad

Frecuencia

Satisfaccién baja (4-6) Satisfaccién media (7-9)

Se obtuvo un resultado de 82,9% para una satisfaccién media de los pacientes que
acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.12
Satisfaccion de la Atencion segun la CAPACIDAD DE RESPUESTA

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Satisfaccion baja (4-6) 76 47,5 48,1 48,1
Vélido Satisfaccion media (7-9) 82 51,2 51,9 100,0
Total 158 98,8 100,0

Grafico N° 5.12
Satisfaccion de la Atencion segun la CAPACIDAD DE RESPUESTA

Categoria
[ Satisfaccion baja (4-6)
[l Satisfaccion media (7-9)

—76; 48.1%
82; 51.9%—|

Se obtuvo un resultado de 48,1% para una satisfaccion baja de los pacientes que

acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.13
Satisfaccion de la Atencion segun los ASPECTOS TANGIBLES

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Satisfaccion baja (4-6) 4 2,5 2,5 2,5
) Satisfaccion media (7-9) 153 95,6 96,8 99,4
Valido
Satisfaccion alta (10-12) 1 6 ,6 100,0
Total 158 98,8 100,0

Gréfico N° 5.13
Satisfaccion de la Atencion segun los ASPECTOS TANGIBLES

Categoria
1: C65% [ Satisfaccién alta (10-12)
1| [l Satisfaccion baja (4-6)
[] satisfaccion media (7-9)

[

153; 96.8%

Se obtuvo un resultado de 96,8% para una satisfaccion media de los pacientes que

acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.14
Satisfaccion de la Atencion segin la EMPATIA

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Satisfaccion baja (5-8) 49 30,6 31,0 31,0
Vélido Satisfaccion media (9-12) 109 68,1 69,0 100,0
Total 158 98,8 100,0

Grafico N° 5.14
Satisfaccion de la Atencion segin la EMPATIA

Empatia

Frecuencia

Satisfaccion baja (5-8) Satisfaccion media (9-12)

Se obtuvo un resultado de 69% para una satisfaccion media de los pacientes que

acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.15
Satisfaccion de la Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de
Oquendo

i ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
S. baja (22-36) 31 19,6 19,6 19,6
Vélido S. media (37-51) 127 80,4 80,4 100,0
Total 158 100,0 100,0

Grafico N° 5.15
Satisfaccion de la Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de
Oquendo

Satisfaccion

Frecuencia

S. baja (22-36) S. media (37-51)

Se obtuvo un resultado de 80,4% para una satisfaccion media y un 19,6% para una

satisfaccion baja de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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5.2 Resultados Inferenciales
Tabla N° 5.16
Cruce de variables Tiempo de Espera y Satisfaccion de la Atencién de los
pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo
Satisfaccion
S.baja  S.media
(22-36) (37-51)

TE Muy largo (5-7) 13 19 32
Tiempo de

TE Largo (8-9) 18 100 118
Espera

TE Moderado (10-11) 0 8 8
Total 31 127 158

Grafico N° 5.16
Cruce de variables Tiempo de Espera y Satisfaccion de la Atencion de los

pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Satisfaccion

M S. baja (22-36)
B S. media (37-51)

Recuento

L
TE Muy large (5-7)  TE Large (8-9) TE Moderado (10-
11)

Tiempo de espera

Se obtuvo un resultado de 100 pacientes para una satisfaccion media y un tiempo

de espera largo para los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.17
Cruce de variables Tiempo de Espera en admision y Satisfaccion de la
Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Satisfaccion
S. baja (22-36) S. media (37-51) Total

TIEMPO  TE. Largo 14 31 45
ADMISION TE. Moderado 17 96 113
Total 31 127 158

Gréfico N° 5.17
Cruce de variables Tiempo de Espera en admision y Satisfaccion de la

Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Satisfaccion

Hs. baja (22-36)
W S. media (37-51)

Recuento

TE. largo TE. moderado
TIEMPO ESPERA EN ADMISION

Se obtuvo un resultado de 96 pacientes para una satisfaccion media y un tiempo de

espera moderado para los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.18
Cruce de variables Tiempo de Espera en Sala de Espera y Satisfaccion de la
Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Satisfaccion

. ) Total
S. baja (22-36) S. media (37-51)

TE. muy largo 3 7 10
TIEMPO

TE. largo 27 80 107
SALA

TE. moderado 1 40 41
Total 31 127 158

Gréfico N° 5.18
Cruce de variables Tiempo de Espera en Sala de Espera y Satisfaccion de la

Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Satisfaccion

H s. baja (22-36)
W S. media (37-51)

50 |

80 |0

40 |8

Recuento

20 ¢

_muy largo TE. largo

TIEMPO ESPERA EN SALA

Se obtuvo un resultado de 80 pacientes para una satisfaccion media y un tiempo de

espera largo para los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.
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Tabla N° 5.19
Cruce de variables Tiempo de Espera en consultorio y Satisfaccion de la
Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo
Satisfaccion
S. baja (22-36) S. media (37-51)

TE. Largo 1 0 1
TIEMPO

TE. Moderado 25 90 115
CONSULT.

TE. Corto 5 37 42
Total 31 127 158

Gréfico N° 5.19
Cruce de variables Tiempo de Espera en consultorio y Satisfaccion de la

Atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo

Satisfaccion

HS. baja (22-36)
B S media (37-51)

100 |
BD ..f"

60 ¢

Recuento

40 ¢

20 ¢

largo TE. moderado TE corto
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTORIO

Se obtuvo un resultado de 90 pacientes para una satisfaccion media y un tiempo de

espera moderado para los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo.

54



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipétesis general:
Ho: No existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, Callao 2019.
Hi: Existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de la atencion
en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Tabla N° 6.1
Prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relacion entre Tiempo de
Espera y Satisfaccion de la Atencidn de los pacientes que acuden al C.S.

Palmeras de Oquendo, Callao 2019

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,331 2 ,002
Razon de verosimilitud 12,425 2 ,002
Asociacion lineal por
- 11,914 1 ,001
N de casos validos 158

De los datos sefialados en la Tabla 5.20 se tiene que la prueba de Chi-Cuadrado
(p = 0,002) indica que existe relacion significativa entre la variable tiempo de

espera y satisfaccion de la atencion, para un valor de significacion de p = 0,05 por
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lo que queda demostrada la hipétesis general, es decir, existe relacion entre el
tiempo de espera y la satisfaccion de la atencion de los pacientes que acuden al
Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

Hipétesis especifica 01:

Hi: Existe relacion entre tiempo de espera en admision y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Ho: No existe relacion entre tiempo de espera en admision y la satisfaccion de la
atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Tabla N° 6.2
Prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relacion entre Tiempo de
Espera en Admisidn y Satisfaccion de la Atencidn de los pacientes que acuden
al C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019

Significacién Significacién Significacion

Valor Df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,268a 1 ,022
Correccion de

o 4,298 1 ,038
continuidad
Razon de verosimilitud 4,945 1 ,026
Prueba exacta de Fisher ,027 ,021
Asociacion lineal por
) 5,235 1 ,022
lineal
N de casos validos 158

De los datos sefialados en la Tabla 5.21 se tiene que la prueba de Chi-Cuadrado (p

= 0,022) indica que existe relacidn significativa entre la variable tiempo de espera

56



en Admisién y satisfaccion de la atencidn, para un valor de significacion de p =
0,05 por lo que queda demostrada la hipétesis especifica 01, es decir, existe relacién
entre el tiempo de espera en admision y la satisfaccion de la atencion de los
pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

Hipdtesis especifica 02:

H1: Existe relacion entre Tiempo de espera en la sala de espera y la satisfaccion de
la atencidn en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Ho: No existe relacion entre Tiempo de espera en la sala de espera y la satisfaccion
de la atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Tabla N° 6.3
Prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relacion entre Tiempo de
Espera en Sala de Espera y Satisfaccion de la Atencion de los pacientes que

acuden al C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019

Significacion
Valor Df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,495a 2 ,005
Razdn de verosimilitud 13,944 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,163 1 ,002

N de casos validos 158

De los datos sefialados en la Tabla 5.22 se tiene que la prueba de Chi-Cuadrado (p
= 0,005) indica que existe relacidn significativa entre la variable tiempo de espera
en Sala de Espera y satisfaccion de la atencidn, para un valor de significacion de p

= 0,05 por lo que queda demostrada la hipdtesis especifica 02, es decir, existe
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relacion entre el tiempo de espera en sala de espera y la satisfaccion de la atencion

de los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.

Hipétesis especifica 03:

H1: Existe relacion entre tiempo de atencion dentro de la consulta y la satisfaccion
de la atencion en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Ho: No existe relacién entre tiempo de atencién dentro de la consulta y la
satisfaccion de la atencidn en los pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras
de Oquendo, Callao 2019.

Tabla N° 6.4
Prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relacion entre Tiempo de
Espera en Consultorio y Satisfaccion de la Atencion de los pacientes que

acuden al C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019

Significacion
Valor Df asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,010a 2 ,050
Razdn de verosimilitud 5,363 2 ,068
Asociacion lineal por
lineal 3,185 1 ,074
N de casos validos 158

De los datos sefialados en la Tabla 5.23 se tiene que la prueba de Chi-Cuadrado (p
= 0,05) indica que existe relacion significativa entre la variable tiempo de espera en
Consultorio y satisfaccion de la atencion, para un valor de significacion de p = 0,05
por lo que queda demostrada la hipotesis especifica 03, es decir, existe relacién
entre el tiempo de espera en consultorio y la satisfaccion de la atencion de los

pacientes que acuden al Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De los datos obtenidos en esta investigacion respecto a la hipotesis general
se demostro que si existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion
de la atencion en los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo,
Callao 2019, obteniendo un valor de significancia de p =0,002 y asi
rechazando la hipdtesis nula.

Al contrastar con el estudio de A. Fontova—Altamd, D. Juvinya-Canal y R.
Sufer-Soler que investigaron sobre “Influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion de pacientes y acompafiantes” en el servicio de urgencias del
hospital de Figueres — Espafia 2014 en un estudio observacional transversal
se incluyeron todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias
mayores de 18 afos se utilizd una encuesta , obtuvo conclusion que la
satisfaccion esta asociada al tiempo de espera percibido hasta el triaje, a la
visita médica y a la informacion sobre el tiempo de espera aproximado hasta
la visita medica. Se observo, a menor tiempo de espera percibido hasta ser
atendidos por la enfermera de triaje, mayor satisfaccion global (p = —0,242,
p < 0,001), y a menor tiempo de espera percibido hasta la visita médica,

mayor satisfaccion global (p = —0,304; p < 0,001).

Para la hipdtesis especifica 1 se demostrd que si existe relacion entre el
tiempo de espera en admision y la satisfaccion de la atencion en los
pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019,
obteniendo un valor de significancia de p =0,022, rechazando la hipdtesis
nula.

Al contrastar con el estudio de Ascona Bricefio, Adita Rosario quien
investigd sobre “Tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo del
consultorio de Crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima-2017” investigacion de disefio no
experimental correlacional, de corte transversal con una muestra en 100
pacientes atendidos, el instrumento de tiempo de espera, es una ficha de

registro sobre el tiempo que espera realizado, Y del instrumento de
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Satisfaccion fue cuestionario tipo Likert basado en el modelo SERVQUAL.
Se concluye que la mayoria de usuarios presentan una alta satisfaccion 77%
de la atencion recibida en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Callao, mientras que
el otro 23% es media.

Para la hipétesis especifica 2 se demostrd que si existe relacion entre el
tiempo de espera en la sala de espera y la satisfaccion de la atencion en los
pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019,
obteniendo un valor de significancia de p =0,005, rechazando la hipétesis
nula.

Al contrastar con el estudio de Dori Dora Pashanaste Cobos y Lucelia
Patricia Pinedo Bardales quienes investigaron sobre: “tiempo de espera y
satisfaccion de usuarios en consulta externa del centro de salud
Moronacocha , Iquitos 2015 el método que se empleo fue el cuantitavo, no
experimental de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, su
poblacion estuvo conformada por 566 usuarios se utilizé la técnica de la
entrevista y su instrumento fue un cuestionario y se obtuvo como conclusion
que en cuanto al tiempo de espera de usuarios , existe predominio de : en
tramite de la cita en admision de 1 a 2 hora en 44,7%. Sala de espera antes
de la consulta de 1 hora en 55,3%. En atencion dentro del consultorio de 10
a 15 min en 63.2%.

Para la hipdtesis especifica 3 se demostrd que si existe relacion entre el
tiempo de espera dentro del consultorio y la satisfaccion de la atencion en
los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo, Callao 2019,
obteniendo un valor de significancia de p =0,05, rechazando la hipétesis
nula.

Al contrastar con el estudio de Mirilla Diaz Guevara que investigo sobre
“satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de salud.
Hospital Tito Villar cabeza- Bambamarca -2014” chota Peru el estudio es

de tipo cuantitativo de disefio descriptivo y de corte transversal, la poblacion
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6.3.

estuvo conformada por 8605 usuarios externos en el afio 2014. Se utilizé un
cuestionario y se obtuvo como conclusion que el 68.2% de los usuarios
externos estan insatisfechos de acuerdo a la calidad de atencién brindada en
el hospital.

Responsabilidad ética

En el presente estudio se tomd en cuenta los principios bioéticos como el
principio de autonomia, ya que los pacientes encuestados manifestaron de
forma voluntaria e informada su deseo de colaborar en el mismo y

autorizaron el uso de la informacion para los fines del trabajo.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado en cuanto a la hipdtesis general que existe relacién
significativa entre la variable tiempo de espera y satisfaccion de la atencion
de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras de Oquendo obteniendo
mediante la prueba Chi-Cuadrado (p = 0,002).

Se ha demostrado la Hipotesis especifica 1 mediante la prueba Chi-
Cuadrado (p = 0,022) indicando una relacion significativa, por ser p menor
de 0,05, es decir, que si existe relacion entre tiempo de espera en admision
y la satisfaccion de la atencion de los pacientes que acuden al C.S. Palmeras
de Oquendo.

Se ha demostrado la Hipdtesis especifica 2 mediante la prueba Chi-
Cuadrado (p = 0,005) indicando una relacion significativa, por ser p menor
de 0,05, es decir, que si existe relacion entre tiempo de espera en sala de
espera y la satisfaccion de la atencion de los pacientes que acuden al C.S.
Palmeras de Oquendo.

Se ha demostrado la Hipotesis especifica 3 mediante la prueba Chi-
Cuadrado (p = 0,05) indicando una relacién significativa, por ser p menor o
igual de 0,05, es decir, que si existe relacion entre tiempo de espera en
consultorio y la satisfaccion de la atencion de los pacientes que acuden al

C.S. Palmeras de Oquendo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un plan de mejora continua para mejorar el nivel de
satisfaccion de los pacientes con respecto al tiempo de espera en general
durante su estancia en el Centro de Salud Palmeras de Oquendo.

Se debe realizar méas estudios similares para los diversos centros de salud de
la micro-red Faucett y asi llegar a un estandar de atencion que ayude a la
poblacién de dicha jurisdiccidn.

Se debe realizar capacitaciones en el area de admision para agilizar los
tramites administrativos y asi reducir los tiempos de espera de los pacientes
que acuden diariamente al Centro de Salud Palmeras de Oquendo.

Se recomienda realizar actividades preventivas promocionales durante la
espera del paciente en la sala de espera y asi disminuir la insatisfaccion
durante este lapso de tiempo.

Se recomienda a la Diresa Callao evaluar los tiempos de atencion en
consultorio para asi poder dar una atencion de calidad y con rapidez y
reducir los tiempos de espera en general del Centro de Salud Palmeras de

Oquendo.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre
tiempo de espera y la satisfaccién de la
atencion en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Palmeras de Oquendo,
callao 2019”?

Problemas Especificos:

¢Cual es el tiempo de espera en los
pacientes que acuden al C.S. palmeras
de Oquendo 2019?

¢Como es la satisfaccion de la atencion
en pacientes que acuden al C.S.
palmeras de Oquendo 2019?

¢Cudl es la relacién entre tiempo de
espera en admision y la satisfaccién de
la calidad de atencidn en los pacientes
que acuden al Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, Callao 2019?
¢Cudl es la relacion entre Tiempo de

espera en la sala de espera y la

Objetivo principal

Determinar la relacion entre
el tiempo de espera y
satisfaccion de la atencion en
los pacientes que acuden al
C.S. palmeras de Oquendo

2019.

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre
tiempo de espera en admisién
y la satisfaccion de la calidad
de atencion en los pacientes
que acuden al Centro de
Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Determinar la relacion entre
Tiempo de espera en la sala
de espera y la satisfaccion de

la calidad de atencién en los

Hipdtesis General

Existe relacion entre el tiempo de
espera y la satisfaccién de la
calidad de atencion en los
pacientes que acuden al Centro
de Salud Palmeras de Oquendo,
Callao 2019.

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre tiempo de
espera en admision y la
satisfaccion de la calidad de
atencién en los pacientes que
Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, Callao
2019.

Existe relacién entre Tiempo de

acuden al

espera en la sala de espera y la
satisfaccion de la calidad de

atencion en los pacientes que

Tiempo de espera

Satisfaccion de la calidad

de atencion

Tipo de investigacion:
Descriptivo, transversal
Nivel de investigacion:
correlacional

Disefio de investigacion:
No experimental

Régimen de investigacion:
libre

Poblacidn: 539 pacientes
Muestra: 157 pacientes
Técnica: Estratificada
Instrumentos: Encuesta Servqual
modificada

Anélisis estadistico: chi cuadrado
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satisfaccion de la calidad de atencion en
los pacientes que acuden al Centro de
Salud Palmeras de Oquendo, Callao
20197

¢Cuél es la relacion entre tiempo de
atencion dentro de la consulta y la
satisfaccion de la calidad de atencion en
los pacientes que acuden al Centro de
Salud Palmeras de Oquendo, Callao
20197

pacientes que acuden al
Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, Callao 2019.

Determinar la relacion entre
tiempo de atencion dentro de
la consulta y la satisfaccion
de la calidad de atencion en
los pacientes que acuden al
Centro de Salud Palmeras de
Oquendo, Callao 2019.

acuden al Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, Callao
20109.

Existe relacion entre tiempo de
atencion dentro de la consulta y
la satisfaccion de la calidad de
atencion en los pacientes que
acuden al Centro de Salud
Palmeras de Oquendo, Callao
20109.
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ANEXO N° 2 : INSTRUMENTOS VALIDADOS

ENCUESTA DE TIEMPO DE ESPERA

EDAD: SEXO: M F FECHA: / /
SERVICIO: PACIENTE: NUEVO CONTINUADOR
REGIMEN DEL USUARIO: SIS PARTICULAR

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque la opcion del tiempo

que demoro su atencion

¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision?
Mas de 2 horas 1
De 1 a 2 horas 2
De 31 a 59 minutos | 3
4
5

De 16 a 30 minutos

10 a 15 minutos

¢Cuanto tiempo espero en la sala de espera antes de su consulta?
Mas de 2 horas
De 1 a2 horas
De 31 a 59 minutos
De 16 a 30 minutos

gl B~ W N -

10 a 15 minutos

¢Cuanto tiempo durd su atencion dentro del consultorio?
Mas de 2 horas 1
De 1 a2 horas 2
De 31 a59 minutos | 3
De 16 a 30 minutos | 4

5

10 a 15 minutos

72



ENCUESTA DE LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque en el recuadro una

X segun la siguiente escala:

Nunca: Cuando nunca se realiza esa actividad

A veces: Cuando se realiz6 algunas veces

Siempre: Cuando se realiza siempre.

N° PREGUNTAS NUNCA | AVECES | SIEMPRE
o1p ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?
02 p ¢Su atencidn se realiz6 en orden y respetando el orden de
llegada?
03P ¢Su atencion se realiz6 segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?
04 p ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento cont6 con mecanismos para atenderlo?
¢La farmacia conté con los medicamentos que recetd el
0P médico?
06 P | ¢La atencidn en el area de caja/farmacia fue rapida?
07 P | ¢La atencidn en el area de admisidn fue rapida?
¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el
08P consultorio fue corto?
¢Cuéndo usted presentd algin problema o dificultad se
0P resolvié inmediatamente?
¢Durante su atencion en el consultorio se respetd su
0P privacidad?
¢El médico u otro profesional que le atendié le realizaron un
1P examen completo y minucioso?
¢El médico u otro profesional que le atendid, le brind6 el
12P tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?
¢El médico u otro profesional que le atendid le inspird
3P confianza?
¢El médico u otro profesional que le atendio le traté con
1P amabilidad, respeto y paciencia?
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¢El personal de caja/farmacia le traté con amabilidad,

15P

respeto y paciencia?

¢El personal de admision le tratd con amabilidad, respeto y
toP paciencia?

¢Usted comprendio la explicacién que le brindé el médico u
e otro profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico u otro
18 P | profesional le brindd sobre el tratamiento que recibira y los

cuidados para su salud?

¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
P adecuados para orientar a los pacientes?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
20P contaron con bancas o sillas para su comodidad?

¢El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios para
2P los pacientes?
99 p ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos

disponibles y los materiales necesarios para su atencion?
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BASE DE DATOS

ANEXO N23:

T03

T02

T01

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

SERV.

USUA.

PACI.

EDAD

SEXO

Nro

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
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38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
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76
77
78
79
80
81

82

83
84
85

86
87

88
89
90
91

92

93
94
95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
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114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
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158
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