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Resumen

El estudio encontro una correlacion entre la satisfaccion de los consumidores de tratamientos de
radiacion y los tiempos de espera en el "Instituto Regional del Centro de Enfermedades
Neoplésicas". Concepcion — 2023. En el proceso de investigacion, se realizd un analisis
aplicado, con un enfoque correlacional y sin la realizacion de experimentos, al recolectar datos
de una muestra de 90 pacientes, quienes respondieron dos cuestionarios para alcanzar los
hallazgos. Entre los resultados, se hall6 que todos los usuarios que expresaron una alta
satisfaccion con el servicio, representando el 100% de esta categoria, consideraron también que
el tiempo de espera fue adecuado. Esto destaca una correlacion directa y fuerte entre la
satisfaccion global de los individuos atendidos y la percepcion de un intervalo de espera
adecuado. Por otra parte, la mayor parte de los individuos atendidos que indicaron una
satisfaccion disminuida con el servicio, especificamente un 80.0%, percibieron el tiempo de
espera como inadecuado. Este alto porcentaje sugiere que existe una conexion estadisticamente
significativa entre la insatisfaccion del usuario y la vivencia de un intervalo de espera estimado
inapropiado. Para los usuarios con una satisfaccion media, la distribucion fue més equilibrada
entre los tiempos de espera percibidos como regulares e inadecuados, con un 52.2%y 8.7% para
cada uno, y un 20.0% que consider6 el tiempo de espera como inadecuado. Esto podria indicar
que la percepcion de un tiempo de espera regular puede estar relacionada con un nivel
intermedio de satisfaccion global. En el analisis correlacional, el coeficiente Rho de Spearman
arrojo un valor de -0.844, y con un p-valor de 0.00, y se concluyo que existe una relacién
indirecta y significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios del servicio
de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”.

Palabras clave: Satisfaccion de usuario, tiempo de espera, confiabilidad, empatia, seguridad,

aspectos tangibles, capacidad de respuesta.



Abstract
The research determined the relationship between waiting time and user satisfaction with the
radiotherapy service at the "Regional Institute of Neoplastic Diseases Centro," Concepcion —
2023. In the research process, an applied analysis was conducted, with a correlational approach
and without conducting experiments, by collecting data from a sample of 90 patients who
responded to two questionnaires to reach findings. Among the results, it was found that all users
who expressed high satisfaction with the service, representing 100% of this category, also
considered the waiting time to be adequate. This highlights a strong direct correlation between
the overall satisfaction of the individuals served and the perception of an appropriate waiting
interval. On the other hand, the majority of individuals served who indicated decreased
satisfaction with the service, specifically 80.0%, perceived the waiting time as inadequate. This
high percentage suggests a statistically significant connection between user dissatisfaction and
experiencing an estimated inappropriate waiting interval. For users with moderate satisfaction,
the distribution was more balanced between waiting times perceived as regular and inadequate,
with 52.2% and 8.7% for each, and 20.0% considered the waiting time as inadequate. This could
indicate that the perception of a regular waiting time may be related to an intermediate level of
overall satisfaction. In the correlational analysis, the Spearman's Rho coefficient yielded a value
of -0.844, and with a p-value of 0.00, it was concluded that there is an indirect and significant
relationship between waiting time and user satisfaction with the radiotherapy service at the

"Regional Institute of Neoplastic Diseases Centro™.

Keywords: User satisfaction, waiting time, reliability, empathy, safety, tangible aspects,

responsiveness.



Introduccién
En el campo del soporte sanitario, la excelencia de la atencion y la satisfaccion del paciente son
facetas fundamentales donde influyen directamente en la eficacia de los tratamientos. El
“Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas Centro”, situado en Concepcion, ha
mantenido una responsabilidad continua con la perfeccion en la facilitacion de labores
oncoldgicos, con un enfoque particular en el &rea de radioterapia. En este contexto, el periodo
de aguardo y la satisfaccion de los receptores emergen como dimensiones criticas que requieren
evaluacion y mejora continua.
El actual proyecto se plasma en comprender el periodo de aguardo experimentado por los
convalecientes que adquieren cuidado de radioterapia en nuestro instituto durante el afio 2023,
asi como en explorar la satisfaccion de los receptores acerca de diversas facetas del soporte.
Esta investigacion se presenta como una iniciativa orientada a comprender y abordar las posibles
areas de mejora, con el objetivo de perfeccionar la vivencia del receptor y garantizar la eficiencia
en la administracion de tratamientos oncolégicos.
Por su parte, la radioterapia efectia un rol relevante en el enfrentamiento contra el cancer, y la
atencion a los periodos de aguardo y la satisfaccion del receptor no solo perfecciona la
excelencia de la atencién, también aporta positivamente a la experiencia global del tratamiento.
A través de este analisis, pretendemos identificar oportunidades para optimizar las operaciones,
minimizar los periodos de aguardo y elevar los niveles de satisfaccion, consolidando asi el
compromiso del IREN Centro con la excelencia en la atencion oncolégica.
Por lo tanto, se propuso abordar esta tematica de investigacion, esquematizada de la siguiente
forma:
Capitulo I: Engloba la propuesta de la cuestion, la formulacion del dilema (tanto el dilema

general como los dilemas especificos), los propositos de la investigacion (el propdsito general

Xi



y los especificos), junto con la explicacion y las limitaciones del proyecto, fueron detallados en
el estudio.

Capitulo II: Enfocado en el marco tedrico, este incorpora los precedentes del estudio, los
conceptos tedricos, la presentacion de hipétesis (tanto la hipdtesis principal como las hipotesis
especificas).

Capitulo I1I: Detallando la metodologia, este cubre el método, tipo, disefio del estudio,
poblacién, muestra y muestreo, variables y operacionalizacion, de igual manera, las
metodologias y herramientas para la realizaciéon del estudio. Incluye también la descripcion de
los instrumentos, la comprobacion del instrumento, la fiabilidad del instrumento, el
procedimiento y analisis de datos, y aspectos éticos relacionados.

Capitulo IV: Dedicado a la exposicion y deliberacion de los logros, abarcando el procesamiento
de datos, la prueba de hipotesis y la deliberacion sobre los logros obtenidos.

Capitulo V: Se enfoca en las conclusiones y sugerencias derivadas de la investigacion.

Finalmente, se presenta las referencias y los anexos de estudio.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En la era actual, los servicios sanitarios son vitales para el bienestar de la sociedad, y se espera
que estos servicios sean accesibles, eficientes y satisfactorios para los usuarios. A escala
mundial, segin la OMS (1) se han establecido estandares y politicas para asegurar que los
pacientes reciban soporte médico preciso y de excelencia. Sin embargo, a pesar de las citas
programadas en los hospitales, el tiempo de espera continda siendo un desafio persistente para
muchos usuarios, afectando negativamente su experiencia y satisfaccion en el sector sanitario
().

A nivel mundial, se sefiala que los casos de cancer que se diagnosticaran en 2020 sera de 19,3
millones y el nimero de personas que falleceran sera de 10,0 millones. Esto convierte al cancer
en una de las principales causas de morbilidad y muerte (3). La carga de enfermedad varia por
region, reflejando diferencias en factores de riesgo, acceso a servicios de salud, y politicas de
control del cancer. En regiones con sistemas de salud menos desarrollados, los desafios incluyen
la deteccion tardia, el acceso limitado a tratamientos avanzados como la radioterapia, y largos
tiempos de espera (4). La OMS ha asentado directrices para asegurar una entrada justa y precisa
a los servicios sanitarios, reconociendo que los periodos de aguardo extensos pueden ocasionar
efectos negativos en la salud y el confort de los individuos (3).

Asi, la radioterapia es un tratamiento clave para pacientes con cancer, ofreciendo esperanzas de
controlar o curar la enfermedad. Sin embargo, la eficacia del tratamiento esta intrinsecamente
ligada a la prontitud y calidad del servicio proporcionado. Delays en el inicio de la radioterapia
pueden afectar negativamente los resultados clinicos, aumentando la posibilidad de progresion

del cancer y disminuyendo la efectividad del tratamiento, tal como sefiala la OMS (4) en el 2024

1



La entrega de servicios médicos que sean eficientes, seguros y centrados en la persona, basados
en la mejor evidencia disponible, define el nivel de tratamiento médico, que es absolutamente
necesario para alcanzar el objetivo de la cobertura sanitaria universal y fundamental para el
compromiso de las naciones de lograr la salud para todos. Estos servicios también deben ser
rapidos, igualitarios, integrados y eficientes con el objetivo de mejorar las ventajas en términos
de salud de la comunidad y garantizar que el tratamiento vaya mas alla de satisfacer las
necesidades médicas de los individuos sin distincion de género, etnia, ubicacién geografica o
situacion socioecondémica, sino que también aproveche de manera Optima los recursos
disponibles y minimice los desperdicios, evitando dafios y retrasos innecesarios en la atencion.
Ademas, la percepcion a la hora de evaluar la calidad del servicio, es fundamental recabar
comentarios favorables del paciente sobre el tratamiento médico que ha recibido, afectando

directamente su compromiso con el tratamiento y su vision global de la atencion proporcionada.

En la escala nacional, la conexién a asesorias de salud eficientes es fundamental para abordar
las necesidades médicas de la poblacion. Aungue se han implementado politicas y programas
para perfeccionar el sistema sanitario en la nacién, los desafios relacionados con el tiempo de
espera persisten en muchos hospitales y clinicas, incluido el IREN Centro en Concepcién. En
Per(, la valoracion de las conexiones interpersonales tiene una importancia significativa, aunque
también es muy criticada en los hospitales publicos debido a la subjetividad de los hallazgos
basados en los criterios y expectativas de los receptores (4). Cordova et al. (5) la excelencia del
cuidado a los individuos en los hospitales del Ministerio de Salud en 2019 fue reconocida como
"baja" debido a diversas limitaciones. Un ejemplo a considerar es la seccion de la asistencia de
urgencia para adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, que del mes

de mayo a noviembre del 2019 se registraron en el libro de reclamaciones un total de 109

2



denuncias; de ellas, aproximadamente el 47,7% de las denuncias fueron presentadas por
familiares o parientes cercanos del paciente.

Este problema se vuelve aun mas evidente en el ambito local del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro” (IREN Centro) en Concepcion, Perd. Aunque el periodo de
aguardo en el servicio de radioterapia esta controlado en cierta medida, existe una brecha
significativa entre las expectativas de los usuarios y la realidad experimentada. A pesar de las
citas programadas, los receptores de la asistencia de radioterapia del IREN Centro experimentan
tiempos de espera insatisfactorios, lo que impide una atencién médica eficiente y afecta su
satisfaccién general con el servicio (6). En el caso especifico del IREN Centro, se han
programado citas para los usuarios del servicio de radioterapia. Sin embargo, a pesar de estas
citas programadas, los usuarios contintan enfrentando tiempos de espera que resultan
insatisfactorios y que afectan negativamente su experiencia en el centro de salud (7). Por otra
parte, segun Cervantes y Lima (8) encontraron que los individuos que adquieren quimioterapia
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas sienten que la excelencia de la atencion
que reciben es consistente (99%). Esta situacion no solo genera frustracion en los usuarios, sino
que también puede afectar negativamente su salud y proceso de recuperacion.

Cuando se habla de los servicios de salud algo que se considera importante es la atencion y ello
es muy importante considerando muchos aspectos; ello, en el contexto de la radioterapia, esto
implica asegurar la disponibilidad oportuna del tratamiento y la optimizacion de la experiencia
del paciente. Sin embargo, la capacidad para ofrecer servicios de radioterapia varia
significativamente, afectada por factores como la infraestructura, disponibilidad de
especialistas, y financiamiento (3).

En este contexto, es esencial abordar este problema de manera integral, comprendiendo las

dindmicas globales de la asistencia sanitaria, las directivas nacionales y las particularidades

3



locales del IREN Centro. Se hace necesario identificar las causas subyacentes de los tiempos de

espera insatisfactorios y desplegar tacticas efectivas para perfeccionar la operacion de

asistencia, minimizar los periodos de aguardo y, en ultima instancia, mejorar la satisfaccion de

los receptores de la asistencia de radioterapia del IREN Centro en Concepcion.

1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios del servicio de

radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Coémo se relaciona el tiempo de espera y la confiabilidad del servicio de radioterapia del
“Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 20237?

¢Como se relaciona el tiempo de espera y la capacidad de respuesta del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
20237

¢Qué relacién existe entre el tiempo de espera y la seguridad del servicio de radioterapia
del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 20237
¢Cudl es la relacion entre el tiempo de espera y la empatia del servicio de radioterapia del
“Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 20237

¢Cuél es la relacion entre el tiempo de espera y los aspectos tangibles del servicio de

radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —

20237



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar como se relaciona el tiempo de espera y la confiabilidad del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
2023.

e Determinar como se relaciona el tiempo de espera y la capacidad de respuesta del servicio
de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”,
Concepcién — 2023.

e Determinar qué relacion existe entre el tiempo de espera y seguridad del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
2023.

e Determinar la relacion entre el tiempo de espera y empatia del servicio de radioterapia del
“Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023.

e Determinar la relacion entre el tiempo de espera y los aspectos tangibles del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
2023.

1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1. Tedrica

El proyecto contribuyo significativamente a la direccion de entendimiento al examinar el
vinculo entre el periodo de aguardo y la satisfaccién del receptor en el contexto de la

radioterapia. Los resultados no solo confirmaron o refutaron teorias existentes sobre este tema,



sino que también enriguecieron la comprension de como el periodo de aguardo condiciona en
la percepcidn del individuo. Asimismo, este enfoque no solo beneficid la radioterapia, sino que
también tuvo implicaciones mas amplias para mejorar practicas en el sector de soporte sanitario,
contribuyendo asi a una experiencia mejor.

1.4.2. Metodoldgica

La eleccion de un disefio no experimental, en especifico correlacional aplicada, se basé en
explorar el vinculo entre el periodo de aguardo y la satisfaccién de los receptores en la asistencia
de radioterapia del IREN Centro, Concepcion, durante el afio 2023. Este enfoque, de naturaleza
exploratoria, busc6 comprender la correlacion entre estas variables sin intervencién
experimental. La decision de emplear cuestionarios que sirvieron para poder recabar los datos
se justificd por su eficacia para adquirir contenido exacto de los receptores del servicio de
radioterapia. Los dos cuestionarios permitieron recopilar datos cuantitativos sobre el tiempo de
espera y la satisfaccion, ofreciendo una vision objetiva de las percepciones de los usuarios y
posibilitando una evaluacién completa. Asimismo, este enfoque metodolégico también se alined
con la ética de la investigacion al evitar la manipulacion pasada directa de variables en un
entorno de soporte sanitario sensible.

1.4.3. Préctica

El proyecto sobre el tiempo de espera y la satisfaccion de los receptores en la asistencia de
radioterapia del IREN Centro, Concepcién, se justifico debido a su relevancia préactica
innegable. La reduccion del tiempo de espera en tratamientos oncolégicos se considero esencial
para mejorar la excelencia de soporte sanitario. La espera mas corta resulta en un inicio de
tratamiento méas temprano, lo que, a su vez, podra impactar positivamente en el éxito de la
terapia y en la excelencia de existencia de los individuos. Asimismo, la identificacion de los

fendmenos que se involucran en el periodo de aguardo va ayudar a la institucion a asignar



recursos de manera mas eficiente, con implicaciones directas en la perfeccion del equipo
humano e informaticos accesibles en el servicio de radioterapia.
Este estudio también tuvo una relevancia social significativa, debido a que el cancer seguia
siendo una de las causas fundamentales de enfermedad y fallecimiento a nivel global, y el acceso
oportuno a tratamientos de radioterapia marcaré una diferencia sustancial en la supervivencia y
excelencia de subsistencia de los individuos. Al reducir el tiempo de espera, se promueve la
imparcialidad en la disponibilidad al soporte sanitario, garantizando que todos los pacientes,
independientemente de su ubicacion geogréafica o recursos econémicos, tuvieran igualdad de
oportunidades en la lucha contra el cancer. Ademas, la optimizacion de la productividad en el
soporte de radioterapia va contribuir a la reduccion de los costos generales de atencion médica
al evitar tratamientos mas prolongados y costosos debido a retrasos.
1.5.Restricciones de la investigacion
Las restricciones del proyecto, incluyeron:
» Los resultados de este estudio podrian no ser aplicables universalmente, ya que se
limitaron a un lugar y tiempo especificos.
« La muestra utilizada podria no haber representado completamente la diversidad de
receptores del soporte de radioterapia.
« La medicion del periodo de aguardo podria haberse visto afectada por interpretaciones
individuales, y factores adicionales que inciden en la satisfaccién del receptor.
» Los cambios en las practicas de atencion médica podrian haber ocurrido después del
estudio, afectando la relevancia de los resultados.
« Ladependencia de los datos podria haber introducido sesgos basados en percepciones y

experiencias individuales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Zhang et al. (9) presentaron el articulo “;Coémo ajustar el periodo de aguardo esperado para
mejorar la satisfaccion del paciente?”, en la revista del BMC, 23 (455).

Se buscd se puede ajustar el EWT para atribuir una mayor satisfaccion. Este estudio se realiz6
de forma experimental con escenarios hipotéticos. Los pacientes se distribuyeron de forma
arbitraria en seis grupos: un equipo de control (n=52) y cinco grupos experimentales (n = 245).
En el grupo de control, se pregunt6 a los pacientes su grado de satisfaccidn con respecto a un
EWT (T0) y un AWT (Ta) comunicados en una situacion hipotética. A los convalecientes tanto
en el equipo de control como en el de experimento se les pidié que indicaran su EWT inicial;
después de recibir informacion desfavorable (Ul) en una situacion hipotética, se pidi6 a los
grupos de experimento que indicaran su EWT extendida. Los grupos experimentales tuvieron
diferencias significativas entre la EWT indicada inicial y la EWT indicada extendida bajo el
efecto de la IU (Z = -4,086, P<0,001). E1 69,4% de los pacientes se sintieron muy satisfechos,
esta proporcion no s6lo es significativamente mayor que la del grupo control, pero también el
mas alto entre todos los grupos. Cuando T1 =100 min (10 min mas que Ta), el 62,5% de los
pacientes se sintieron “muy satisfechos”, es significativamente mayor que el del grupo control
(32 =6.732, P=0.009). Cuando T1=80 min, el 64,8% de los pacientes se sintieron
“satisfechos”, el cual en términos estadisticos es significativo (2= 10,938, P=0,001). No
obstante, no se hallaron disparidades relevantes cuando T1 =70 min (y2=7.747, P=0.052) y
T1=110min (y2=4.382, P=0.223). Se dedujo que el grado de satisfaccion del individuo puede

mejorarse aln mas, si se mejora al tiempo de espera.



Farias (10) expuso la tesis “Reduccion del tiempo que los pacientes deben esperar antes de
recibir tratamiento de la Fundacion Arturo LOpez Pérez” para la Universidad de Chile, Facultad
de Ciencias Fisicas y Matematicas, siendo nombrado como Maestro en Ingenieria de Negocios
con Tecnologias de Informacion.

Con este estudio se buscd disminuir los periodos de aguardo y las situaciones de interaccion
administrativa a las que deben enfrentarse los individuos que estan recibiendo atencion. Fue un
estudio aplicado en el tipo, que se sefial6 de nivel correlacional, ademés considerando el tema
lo méas apropiado fue el disefio no experimental descriptivo. Las metas previstas del proyecto
incluyen la disminucién del periodo de aguardo para comenzar la terapia en un 75% (de 30 a
7.5 min.). Asimismo, se busca minimizar en punto medio las interacciones organizativas de
forma directa por cada terapia de 14 a 7 (una disminucion del 50%). Concluyendo que una
reduccion en los periodos de espera puede lograr mejorar la satisfaccion.

Tien (11) realiz6 el informe “Relacionado se entre el tiempo de esperay el grado de satisfaccion
del individuo en el hospital del distrito de Tan Phu en la ciudad de Ho Chi Mihn, Vietnam”,
para la Universidad del Norte de Colorado, siendo nombrada con un Magister en Ciencia.

La razon de ser fue determinar como se asocia al tiempo de espera y el grado de satisfaccién del
receptor. Su tipo fue aplicado, cont6 con el nivel correlacional. El tiempo total de espera se
estim6 en 104,1 minutos. Segun los resultados de una encuesta de 2018, mas 20% de los
individuos expresaron insatisfaccion, destacando especialmente los inconvenientes relacionados
con el periodo de aguardo para la terapia. El estudio fue de naturaleza prospectiva y los datos
fueron principalmente cuantitativos. EI 95% de los participantes esperaron menos de 60
minutos. Las limitaciones de este estudio incluyeron un tamafio de muestra pequefio y tiempos
de recopilacion de datos. Por lo tanto, es posible que el estudio no sea representativo de toda la

poblacién. Los estudios futuros deberian ampliarse al dia completo con un tamafio de muestra
9



mas grande para evaluar los periodos de aguardo y la satisfaccion del receptor en el hospital Tan
Phu. Ademas, este estudio podria llevarse a cabo en otros hospitales de distrito del sistema de
salud de Vietnam.

Hyun y Sook (12) realizé el estudio “Analisis del vinculo entre el periodo de aguardo y la
satisfaccion del cliente de los hospitales generales” para la revista Nat. Volatiles & Essent, 8
(4).

Uno de los factores de queja mas importantes de pacientes que necesitan la atencion para el mal
que vienen teniendo de espera que se producen durante la recepcion de los servicios médicos.
Por tanto, este estudio intenta analizar el vinculo entre el periodo de aguardo y el valor del
soporte de los hospitales generales. Este estudio se realizé en 265 pacientes ambulatorios en 10
hospitales, y los resultados del analisis son los siguientes. Primero, incluso si la utilizacion del
tiempo y los procedimientos de espera para el tratamiento médico fueran justos mientras se
esperaba el tratamiento médico, no afecto el tiempo de espera percibido. En segundo lugar, la
utilizaciéon del tiempo de espera no afectd la aceptabilidad, pero la equidad procesal tuvo un
efecto positivo sobre la aceptabilidad. En tercer lugar, la aceptabilidad del paciente resultante
de una empatia suficiente tuvo el efecto de reducir el tiempo de espera percibido. Cuarto, el
rango aceptable del paciente aumento la satisfaccion del receptor y mejord ain mas la excelencia
de la asistencia. Segun los resultados anteriores de este estudio, se encuentra que un aumento en
el periodo de aguardo reduce la satisfaccion del receptor y esta estrechamente relacionada con
el valor del servicio. En consecuencia, las instituciones médicas tendran que hacer varios
esfuerzos para acortar los periodos de aguardo para perfeccionar la satisfaccion del cliente y el

valor del servicio.
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Caruelle et al. (13) realizo6 la tesis “El tiempo corre, ;0 no? Respuesta de satisfaccion del cliente
al esperar menos 0 mas de lo esperado durante un encuentro de servicio”, para el articulo
Elsevier, 2 (99).

Las esperas de los clientes son algo comun en los establecimientos minoristas. Para desarrollar
estrategias eficientes de gestion de esperas, los minoristas necesitan informacién sobre como
responden los clientes a la espera durante los encuentros con el servicio. Una idea intuitiva
respaldada por una extensa investigacion es que una espera mas larga disminuye la satisfaccion
del receptor. No obstante, la misma duracién de aguardo puede tener diferentes efectos en los
clientes dependiendo de si es mas corta 0 mas larga de lo que esperaban. Para abordar esta
pregunta, nos basamos en la investigacion sobre el valor del tiempo y predecimos la asimetria
en la respuesta de satisfaccion del cliente ante una espera mas corta 0 méas larga de lo esperado:
aunque a menudo se dice que el tiempo corre, esperar mas de lo esperado conduce a una
disminucion menor en la satisfaccion, mientras que esperar menos de lo esperado aumenta
sustancialmente la satisfaccion. Proporcionamos evidencia de este efecto asimétrico en tres
estudios e identificamos dos condiciones limite: si la fuente de la expectativa es externa (por
ejemplo, el tiempo de espera estimado proporcionado por el minorista) o si la espera es mucho
mas larga de lo esperado. En general, la investigacion alienta a los minoristas a poner en
perspectiva la respuesta del cliente a la espera: los clientes toleraran esperar mas de lo esperado,
hasta cierto punto.

Worlitz et al. (14) para el articulo “Tiempo de espera percibido y satisfaccion de espera: una
examinacion sistematica de la literatura”, para la revista Researchgate, 1 (23).

Se captur6 el estado actual del periodo de aguardo percibido y la satisfaccién del aguardo por
medio de una examinacion organizada de la literatura. La actividad expuesta se centra en una

evaluacion sistematica de los textos literarios de 152 estudios empiricos que se publicaron sobre
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el tiempo de espera percibido y la satisfaccion del aguardo en bases. El aguardo previo al
proceso es el periodo de aguardo antes de que se brinde la asistencia. La espera previa al proceso
se considera en una gran numeracion de casos. La mayor parte de los casos se relacionan con el
sector salud. La mayor parte de las encuestas se fundamentaron en cuestionarios. En los estudios
se identificaron 121 caracteristicas diferentes de factores. Los resultados del estudio sobre el
tema del tiempo de espera percibido y la satisfaccion de la espera se estructuraron y presentaron
tematicamente mediante un andlisis sistematico de la literatura. Esto proporciona la base para
futuros desarrollos en el area tematica. Los resultados permiten nuevas formas de aplicar
estrategias para reducir el periodo de aguardo percibido y aumentar la satisfaccion del aguardo.

2.1.2. Nacionales

Zaravia (15) realiz6 la tesis “El tiempo que esperan los paciente y su relacion con la satisfaccion
de estos en los estudios de odontologia en el periodo del afio 2019, ‘para la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Escuela de Posgrado. Siendo nombrandose como
Maestro en Politicas y Gestion en salud.

Buscd hallar como la satisfaccion de aquellos usuarios han experimentado por los beneficiarios
de los beneficios, asi como la duracién de su espera. Para ello hizo un anélisis de nivel
descriptivo buscando hallar la correlacién en un periodo de tiempo haciendo un analisis antes y
después, se ejercio con 136 individuos, a los cuales se les ejecuté el interrogatorio. Entre los
veredictos resultantes, se evidencié que hay diversidad, un 44.5% cont6 con 10 a 15 minutos de
aguardo, de 16 a 60 minutos esperaron al 69.9%, la duracion de cada paciente en los consultorios
fue de medio hora en promedio, un 37.2% indicé que este tiempo promedio fue parcialmente
apropiada. El grado de satisfaccion de cada paciente fue de 38,755 + 8,9802, Dagum al
proporcionar el rol de asignacion de posibilidades, indica que la puntuacién media es de 42,

considerandolo como un nivel regular. A partir de estos datos, se puede inferir que hay una
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vinculacién entre el periodo de aguardo y el grado de satisfaccién de los pacientes en las
segundas especialidades.

Mutre (16) realizo el estudio “Satisfaccion del cliente externo en cuanto al tiempo de espera.
asistencia inmediata. Hospital General Milagro, IESS, 2019” para la Universidad Estatal de
Milagro, Direccion de Investigacion y Posgrado, para nombrarse como Magister en Salud
Publica.

La razén de ser del estudio fue verificar la satisfaccion del receptor externo en un periodo de
tiempo de aguardo de la asistencia respecto al servicio. Se orientd gracias a un nivel
correlacional, su metodologia fue no experimental y descriptivo, se trabajé con 170 usuarios,
donde se aplico la encuesta y el interrogatorio. Su principal logro fue que el 33.5% de los
encuestados demoraron en ser atendidos alrededor de 30 a 60 minutos, un 29,4% tuvo un tiempo
de 1 a2 horas, laamabilidad, el respeto y la paciencia que recibieron fue percibido por alrededor
del 88.2%. La satisfaccion que sintieron fue del 62.4% de los usuarios, indicando que nunca
tuvieron un personal especifico para que puedan brindar orientacion. Pasé a concluirse que la
satisfaccion globalmente en el periodo de aguardo de los individuos atendidos en el soporte, se
describio a la empatia como un nivel medio.

Sénchez (17) realizo el informe “En 2018, el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo realizé un estudio para determinar el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acudieron al ambulatorio pediatrico”, para la Universidad Nacional “Pedro Ruiz
Gallo”, Escuela de Posgrado, siendo nombrado como Maestro en Ciencias con Mencién en
Gerencia de Servicios de la Salud.

La razén de ser fue establecer como se relaciona al tiempo de aguardo y la satisfaccion del
receptor. Se alined el tipo descriptiva, con el corte transversal, el disefio fue descriptivo —

correlacional. Su muestra se conformo por 100 usuarios. Entre los resultados se indic6 que los
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usuarios que un 65% se sintieron insatisfechos con el servicio recibido, un 26% de las personas
se mostraron satisfechas y solo un 9% de ellos presentaron satisfaccion con el servicio externo
recibido. Respecto al tiempo de espera, se evidencid que un 39% de los individuos aguardaron
24 minutos a mas, el 26 % indicaron que su espera fue de 18 a 23 min., un 24% aguardo de 6 a
11 min., solo el 6% tuvo un rango de espera entre 12 a 17 min. y solo el 5% indicaronde 1 a5
minutos. Con estos datos se obtuvo que existe un vinculo del periodo de aguardo con la
satisfaccion de los receptores.

Sairitupa (18) realizé el informe “Tiempos de espera y satisfaccion del cliente en el servicio de
urgencias del Hospital Marino Molina Scippa, Comas, Lima, 2022”, para la Universidad
Nacional del Callao, Escuela de Posgrado, titulandose como Maestro en Gerencia en Salud.

La motivacion principal fue establecer al periodo de espera y ver si tiene influencia en la
satisfaccion del cliente. Su enfoque fue cuantitativo, contd con un disefio hipotético deductivo,
el estudio fue bésico en el tipo y con un analisis correlacional en un periodo de tiempo, uno de
los hallazgos relevantes fue que un 18.7% de los encuestados presentd un nivel bajo en su
satisfaccion, el 56.1% manifestd que su satisfaccion fue del nivel medio, mientras que solo un
25.1% manifestaron que su satisfaccion fue alta. Respecto a los individuos externos incidieron
que hubo un tiempo excesito de espera (49.2%). Se encontré que hay una conexion al grado
estadistico de sefialar la relacion de espera, esto por medio de un p — valor de 0.018, indicando
que existe vinculo relevante también en las areas de la satisfaccion como el periodo de aguardo.
No obstante, existe un vinculo inverso al periodo de espera y satisfaccion, por medio de la Rho
de -0.172. Concluyendo que el periodo de espera tiende a influenciar poco en la satisfaccion del

receptor externo en el soporte de tomografia.
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Brown (19) realiz6 la tesis “La conexion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del cliente
en el Puesto de Salud Villa del Sol en Chosica en 2015, para la Universidad Cesar Vallejo,
Escuela de Postgrado, siendo que Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Ramos (20) presento el informe “Los pacientes que visitan el Centro de Salud Palmeras de
Oquendo en Callao pueden tener tiempos de espera mas largos y un mayor nivel de satisfaccion
con el servicio que reciben”, en la Universidad Nacional del Callao, Escuela de Posgrado.
Siendo titulado como Maestro en Gerencia en Salud.

Se establecié como se conecta al periodo que las personas esperan y en base a ello que tan
satisfechos se encuentran. Siendo descriptivo, correlacional trabajé con 539 pacientes y su
muestra se estructurd por 158 pacientes, aplicandose el cuestionario. Un 71,52% de periodo de
aguardo promedio en aceptacion; un 67,72% de periodo de aguardo extenso en el area de
aguardo y un 72,78% de periodo de aguardo dentro del area de consultas. Se logré concluir
como el vinculo entre periodo de aguardo en accesibilidad y la satisfaccion; para el vinculo entre
periodo de aguardo en el area correspondiente y la satisfaccion (p=0,005) y para el vinculo entre
periodo de aguardo en el consultorio y la satisfaccion (p=0,05).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion “es el nivel en el que una persona tiene satisfaccion con la manera en que
considera que se dio la atencion y en base a ello con los proveedores y el centro hospitalario”.
Esta satisfaccion se convierte en fundamental para alcanzar el éxito en un sector sanitario (21).
Segun Solari et al., menciona que la satisfaccién contiene tres elementos: el primero se
denomina como rendimiento percibido, y este se conceptualiza como la percepcion de los
resultados después de requerir un servicio, esto va a depender de la razon y su estado de animo.
Como segundo elemento son las expectativas que se define como la esperanza en tener algo
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significativo. Estas esperanzas permiten al paciente crear un monton de sensaciones, como el
compromiso, experiencias anteriores en la atencion y recoleccion de informacién del exterior,
de manera que crea una percepcion del sistema hospitalario (22).

El perfeccionamiento de la asistencia a los receptores es prioritario para los prestadores de
servicio de salud y tienen por finalidad alcanzar un grado positivo de satisfaccién de los
individuos. A la vez, un buen servicio brindado otorga a las empresas la ventaja competitiva de
sus instalaciones y servicios. En la actualidad basada en las percepciones de un servicio 6ptimo
y una mayor exigencia por sus necesidades de los usuarios, e ha convertido en una obligacién
donde los puntos que brindan servicios de salud y la atencién que estos dan deben ser los
adecuado y cumplan los requisitos (21).

Segun Asif, et al. indican que se evidencia una relacién entre la excelencia de asistencia con la
satisfaccion de los receptores. Estas premisas permitieron una interrelacion entre usuarios y los
soportes sanitarios. La satisfaccion de las personas permite realizar una exploracion de lo
esperado a lo recibido. La experiencia y aprendizaje resultan en la confianza para una valoracion

significativa en la administracion en los centros de salud (23).

2.2.1.1. Aspectos determinantes en la satisfaccion del paciente

Algunos aspectos que son determinantes en la satisfaccion del individuo y son los siguientes:
a) Caracteristicas del paciente

Las caracteristicas mas comunes son las caracteristicas sociales que tienen un efecto en la salud,
entre otros. Algunas investigaciones demuestran que estas caracteristicas no son concluyentes
en su totalidad. A pesar de ello puede suceder que las pacientes de mayor edad tengan un mayor

grado de satisfaccion, en personas con una economia de media a alta y mujeres. Por otro lado,
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cuando se refiere a la salud, una persona con un padecimiento crénico puede tener una mayor
insatisfaccion con el servicio brindado (24).

b) Caracterizacion de los proveedores

En cuanto a las particularidades de los proveedores se plantea la relacion profesional paciente.
La comunicacién es importante para la decision del grado de satisfaccion de los cuidados que
reciben los usuarios, esto con la influencia de otras variables como las caracteristicas
demogréficas. Los expertos sanitarios tienen que tener un buen trato e inspirar confianza, ya que
este representa como indicador del grado de satisfaccion sobre el soporte recibido. De otra
forma, los profesionales mas jovenes, y lo que conllevar un proceso de formacion, son mas
cuidadosos con los aspectos de atencion y estos tienen mayor preferencia por parte de los
usuarios, quienes los distinguen por su buena atencion en su mayoria (24).

Las entrevistas realizadas por los profesionales es un punto de partida, ya que se llegan a cumplir
las recomendaciones y los pacientes se sienten motivados y satisfechos a obtener lo que
esperaban. Es importante que las entrevistas puedan dejar una libre expresion de los pacientes,
que ofrezcan mucha informacion y exista la capacidad de poder preguntar en confianza a los
expertos sanitarios. Dentro de esta situacion cabe sefialar que, si el paciente tiene constantes
interrupciones al médico, la satisfaccién aumenta, caso contrario ocurre cuando la interrupcion
se produce por parte del médico, la satisfaccidn empieza a disminuir. La interaccion que se
genera de esa relacion médico paciente puede tener una satisfaccion si se satisfacen por ejemplo
resolver las dudas, la cantidad de preguntas el tiempo para contestar, entre otros (24).

c) Factores estructurales y de organizacion

Los elementos de esquematizacion como, el tiempo de terapia, accesibilidad, modalidad de
pago, cuidados continuos entre otros, son factores que puede representar un grado elevado de

satisfaccion. La asistencia al paciente en nombre del equipo de profesionales y en constancia es
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un punto que suma a la satisfaccion y es valorado por los usuarios. De la misma forma el paciente
prefiere tener informacion de la evolucién del tratamiento, mientras sea constante es un buen
indicador para complacer los requerimientos del individuo. La imagen representativa de la
universidad también influye en la satisfaccion del receptor (24).

Dado que los sistemas de atencion médica siempre estdn evolucionando y mejorando, es
importante descubrir como medir los resultados y al mismo tiempo medir la satisfaccion del
destinatario del servicio (en este caso, el paciente). La respuesta de un paciente a diversos
elementos de su encuentro de servicio podria usarse para caracterizar su nivel de satisfaccion y
un amanera de medir dicha calidad es mediante un analisis de encuestas de atencion y los
tratamientos diarios recibidos en los hospitales. Generalmente se reconoce como una faceta
separada de como se vienen atendiendo los pacientes considerando la atencidn hospitalaria.
Aunque durante mucho tiempo ha sido ignorada y subvalorada, la felicidad del paciente esta
empezando a ganar terreno (29).

Es crucial evaluar como se viene atendiendo a las personas que vienen al centro de servicios
hospitalarios ello con el fin de ver cdmo se puede mejorar. Asi, NUMerosos escritores sostienen
gue existe una conexion entre el resultado en términos que sean medible. En consecuencia, el
presente estudio aclara las variables que se viene estudiando y los gerentes pueden implementar
mejor los recursos para mejorar las experiencias y la felicidad de los pacientes con esta
informacién (29).

Evaluar la como se sienten las personas que se acercan al centro de servicios de salud es un
componente crucial de una gestion eficaz de los recursos porque permite priorizar las
preferencias de los usuarios y les brinda la oportunidad de crear un servicio de salud
personalizado que satisfaga mejor sus necesidades y expectativas. Dado que a los hospitales

publicos no les importa demasiado ganar dinero, es posible que no exista un incentivo financiero
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para llevar a cabo estas investigaciones, ello en un mercado donde ser mejor es importante cada
vez mas las empresas privadas deben atender las demandas de los pacientes y hacerlos sentir
bien con la empresa para poder ganarse su lealtad (29).

Al organizar evaluaciones basadas en las opiniones las personas que vienen y se acercan a ser
atendidos dentro del centro de servicios de salud y la gestion organizacional, es pertinente. Por
lo tanto, los componentes clave de la viabilidad a largo plazo de las instituciones de salud son
el placer del paciente y el calibre de sus servicios medicos.

Aungue se conoce muchos estudios se tiene adn, los hallazgos son inconsistentes y poco claros
en cada articulo. Debido a la naturaleza subjetiva de las evaluaciones de satisfaccion del
paciente, existen pruebas contradictorias. Dado que cada persona tiene percepciones diferentes,
la satisfacciobn es meramente un concepto relativo basado en expectativas personales y

evaluaciones de las cualidades de la atencion médica (29).

2.2.1.2. Componentes de satisfaccion de usuarios
Ello tiene que ver con como se sienten los usuarios con respecto a la atencion y han sido
estudiados por muchos autores, que se dieron la tarea de tener elementos diferenciadores, por

ejemplo, segun Ware et al (1983), en el contexto americano se distinguen ocho componentes

(25):

. Manera interpersonal: manera en que los proveedores interactian con los pacientes,
se puedes destacar algunos atributos como la cortesia, amistad, preocupacion, respeto
entre otros valores.

. Calidad técnica de atencion: la calidad esta representada por la competitividad y el

uso de los estandares de diagndstico y tratamiento.
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. Accesibilidad y conveniencia: se relaciona a los elementos de la recepcion, asistencia

y tiempo.
. Finanzas: incluye la remuneracién por los cuidados brindados
. Cumplimiento en los logros de atencion: condiciones mejora, preservacion de la

salud y la asistencia recibida.
. Continuidad de atencion: localizacion del soporte y la constancia del proveedor.
. Area fisica: caracteristicas de lugar donde se lleva a cabo el servicio, equipos,
sefializaciones, entre otros.
. Disponibilidad: Suficiencia de recursos como profesionales médicos y su
disponibilidad de atencion.
Estos componentes han servido de mucho para investigaciones donde se utilizo estadistica
multivariante, como el andlisis de factores, donde se demuestra la dimensionalidad que tiene la
satisfaccion. Debido a la que el soporte al receptor en el area sanitaria es muy variado, se pueden
adaptar otras calificaciones o formas de evaluacion de satisfaccion de acuerdo a cada contexto,

por ello existe propuestas nuevas (25):

2.2.1.3. Examinacion de la satisfaccion de los receptores

Las distintas evaluaciones que se tiene en cuanto a la satisfaccion de usuarios son importantes
para la medicion de la eficacia de los expertos sanitarios. Esto se alude a la identificacion de la
finalidad e implementar las estrategias organizacionales como la eficacia, seguridad y la
productividad en cuanto al soporte. De esta manera se puede disefiar programas que tenga
garantia en el campo sanitario a escala de la comunidad (26).

En los paises desarrollados, es comin medir la satisfaccion de los receptores mediante una

examinacion de la excelencia del soporte ofrecido en el &rea sanitaria privada y publica. La
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evaluacion comprende de dimensiones con preguntas o constructos sobre la satisfaccion de los
usuarios. Estas percepciones pueden tener influencia de las caracteristicas socioculturales. Hasta
el dia de hoy, existe un obstaculo para la determinacion de estandares en cuanto a la evaluacion
de satisfaccion. Se debe de iniciar de manera local con estudios con una poblacion
representativa, de manera que permita el desarrollo y mejora de las organizaciones sanitarias en
cuanto al cuidado en los servicios sanitarios usuarios (27).

a) Modelo SERVQUAL

El objetivo principal de su disefio permite la evaluacion los servicios de atencion que se basa en
ciertos pardmetros de manera estdndar, esta perspectiva fue elaborada por Zeithaml,
Parasuraman y Barry en el afio de 1985 para otro sector diferente a ciencias de la salud (28). Sin
embargo, aun existen brechas o desacuerdos entre la atencion de los servicios que se iban a
recibir con los que se recibieron. Las expectativas de los usuarios pueden ser muy elevadas en
comparacion con sus experiencias, es ahi donde se origina la diferencia de la excelencia de
soporte por parte de los proveedores. Es relevante poder identificar los desacuerdos o brechas
para implementar mejoras para que paciente se sienta satisfecho y sus percepciones no sean
negativas (28).

Por otro lado, la calidad de los servicios prestados tiene mayor importancia sobre otras
caracteristicas de servicio (como materiales, edificaciones, muebles), por ello es considerado
como una prioridad. El modelo SERVQUAL, permite la identificacién de cinco discrepancias
y su relacién, lo que permite el establecimiento de excelencia en el soporte por parte de los
proveedores de salud. Por este motivo este modelo tiene la meta de evaluar el grado de
satisfaccion de los receptores en los diversos sectores 0 &mbitos (28).

El modelo SERVQUAL contiene 44 preguntas, que sirven de refuerzo para evaluar las brechas

generadas de sus expectativas antes y después del servicio por parte de los usuarios. Las 22
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preguntas que figuran inicialmente abarcan las expectativas de los usuarios y las ultimas 22
preguntan profundizan las vivencias de los individuos acerca de la asistencia que se ofrecieron.
Con la medicion de respuestas en valores del 1 al 5, siendo la fase 1 como completamente
insatisfecho y la fase 5 como completamente satisfecho (28). Para los célculos se calcula la
diferencia de las calificaciones designadas entre las expectativas y percepciones mediante el
siguiente célculo SQ=P-E donde SQ, representa la excelencia de soporte, P representa la
apreciacion y E representa la excelencia de soporte esperado (28).

Cuando se obtiene una valoracion positiva significa que las proyecciones de los receptores han
sido cumplidas y el enfoque se clasifica como alta. En caso contrario, si las calificaciones son
negativas, resalta que las expectativas no fueron cubiertas y se tuvo deficiencias en el proceso,
lo que resulta en una percepcion negativa. Finalmente, en el sector salud, se recomienda usar el
modelo SERVQUAL para las evaluaciones en referencia a la excelencia de servicio, y asi poder
saber el grado de satisfaccion de asistencia a los usuarios (28).

b) Resolucion Ministerial RM 527-2011/Minsa

Ello, a través de esta resolucion se propone una Guia de examinacion de la satisfaccion del
receptor ajeno que tiene como principio el modelo SERVQUAL (29). Este modelo contiene una
escala con dimensiones propuesta inicialmente por Zeithaml, Parasuraman y Berry. Las
dimensiones que contiene son las siguientes (29):

e Dimension de Fiabilidad

Representa el nivel de confianza que tiene un individuo, con una destreza de certeza y
competencia en el &mbito profesional. Se tiene el interés en la resolucion de problemas y lograr
desarrollar metodologias para el cuidado a los individuos. También representa la destreza de
respuesta a un suceso con habilidad, actitud de manera inmediata. Se crea una referencia para la

resolucion de las interrogantes a los usuarios, mostrando agilidad y de forma sencilla. La
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fiabilidad es imprescindible para brindar seguridad a un producto o servicios para un mejor
rendimiento de los objetivos (30).
A parte de ello se busca la disminucién de los errores y evitar posibles riesgos. Se debe tener la
capacidad de identificacion, disminucion y la busqueda de soluciones mediante:

- La mejora tecnoldgica

- Capacitacion al personal

- Abastecimiento de los insumos

- Ejecucion de servicios ofrecidos
En cuanto a la valoracién de la fiabilidad, la persona no solo tiene el papel como fuente de error,
también puede ser una pieza de sobre fiabilidad, ya que tienes las cualidades de adelantarse,
prevencion, confirmacion y recuperacion de las desviaciones imprevistas que se presentan en
un sistema. Los fallos pueden ser sucesos a la parte técnica, los errores ajenos y propios. En este
contexto los seres humanos tienen ventajas en comparacion con las tecnologias por tres razones
importantes: la primera por su capacidad superior de resiliencia, segunda por su capacidad de
aprendizaje y tercera por la anticipacion de hechos y modificaciones sus estrategias iniciales.
De esta manera permite liberarse de acontecimiento poco favorables y puede corregir los errores
que se cometen (30).
Por otro lado, la sobre fiabilidad de las personas no se logra detectar en los estudios, incluso se
ve afectada cuando se adopta mejoras. Solo analisis especificos demuestran que tan fiable es la
persona, de manera que se permita eliminar cuando no se tiene esa fiabilidad (30).
e Dimension de Empatia
Esta dimension consiste en la comprension de las exigencias, emociones y sentimientos para
ponerse en una posicion similar al de la otra persona. De manera personaliza y reciproca se

comprende las necesidades de la otra persona (31). La empatia se considera cualidades basicas
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para aprender en el campo de la medicina. La dedicion que adopto es la capacidad de
entendimiento en cuanto a los sentimientos y emociones de los pacientes, sus experiencias y
perspectivas. Presenta tres componentes basicos:

- Cognitivo

- Comprension

- Comunicacion
La mayor parte de los estudios en el campo sanitario establece una relacion una aptitud clinica
mejorada con una empatia mejorada en el vinculo de doctor paciente. Cuando existe niveles
altos de empatia la relacion de los pacientes incrementa también, esto permite la expresion de
las preocupaciones o sintomas. Ademas, esto beneficia en los diagnosticos, educacion en salud
y excelencia de existencia de los individuos, sobre todo disminucion del estrés (31).
La relacion de la empatia con la ética donde se toma en cuenta los aspectos emocionales y la
relacion de las discrepancias éticas. Algunos investigadores se enmarcan en la medicina ética
como una medicina que posee empatia, esto conlleva a que si existe mejores relaciones empatica
con los pacientes el nivel de satisfaccion sera mayor, se generara menor estres para el personal
de salud. A pesar de esta evidencia se menciona que la empatia se puede estancar en el alumnado
de la carrera de medicina. Esta involucién estaria presente sobre todo en los hombres y la
modulacion parece que depende las especializaciones. Otros estudios mencionan que también
se deriva la empatia en relacion a los cursos que llevan los estudiantes, competencia clinica,
satisfaccion y estrés profesional (31).
e Aspectos Tangibles
Los aspectos tangibles se representan como condiciones del medio fisico, infraestructura,
insumos, instalaciones, entre otros que facilitan brindar mejores atenciones a los receptores. El

establecimiento de la satisfaccion de los receptores a través de sus percepciones se ha vuelto
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frecuente. La informacion que se recolecta en las encuestas sobre el grado de satisfaccion de los
receptores en cuanto al soporte de salud permite a las organizaciones desarrollar una meta de
evolucion en la gestion en el ambito sanitario hospitalaria (32).
Lo tangible se puede definir como la apariencia tanto de edificaciones como el personal de
atencion y materiales audiovisuales. Representa los aspectos que evaltan los receptores para la
excelencia de asistencia en las entidades sanitarias. Las empresas de servicio deben innovar en
estrategias que permita destacar los aspectos intangibles como (32):
- Tecnologia y modernidad
- Comunicacion masiva
- Excelente relacion entre la empresa y usuarios
Esta dimension parece en muchas ocasiones no tener importancia para algunas instituciones.
Esto puede ser posible, ya que mucho de los usuarios centrar su preocupacion en la fiabilidad y
seguridad de los proveedores a diferencia de los aspectos tangibles (32).
e Dimension de Seguridad
La dimension de seguridad se centra en los usuarios y su seguridad. Esto permite la organizacion
de la atencion en los pacientes mayormente mas que los proveedores. En segundo lugar, se
pretende tener una atencion sin dafios ni perjuicios, lo que conlleva al desarrollo de estrategias
para minimizar posibles fallas en el sistema de salud, de manera que se permita la mitigacion de
las consecuencias. La OMS, conceptualiza a la seguridad como “estado de bienestar social,
psicoldgico y psiquico por completo, no solo significa la inexistencia de las enfermedades”. Por
ello también se deriva que el resguardo no es sinénimo de la inexistencia de falla o posibles
vulnerabilidades a la salud (33).
Las diversas estrategias deben ser tratadas en la agenda politica, profesional, y social, para la

organizacion de soporte sanitario con bajo riesgo, y el resguardo de los receptores sea materia
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primordial en las estrategias de los lugares que sefialan como la salud y las entidades con el
resguardo permite la ejecucion de los estandares de asistencia de excelencia y las practicas
donde existe la confianza y un clima de seguridad. De esta manera los errores pueden verse
como fuente de aprendizaje y no como fuente la culpar a las personas (33).
En este contexto la seguridad pone énfasis que los empleados puedan disponer de:

- Habilidades

- Conocimientos

- Capacidad en el servicio

- Contacto personal

- Labores eficientes

- Resolucién de problemas e inquietudes

- Atencion y consideracion

- Valores
Estas cualidades permitiran la transmision de una buena imagen institucional lo que inspira
credibilidad y seguridad a los clientes (33).
e Dimension de capacidad de respuesta
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este aspecto es la capacidad de reaccionar
ante las expectativas de los individuos, que se manifiesta en la forma en que son comprendidos,
el trato en el entorno y la importancia que se le da a la experiencia que vive el personal. los
miembros tienen en sus interacciones con sus respectivos pacientes(34).
En el contexto de las personas que hacen posible el servicio de salud y los usuarios, se describe
en términos del nivel adecuado de sensibilidad. También se hace referencia la disponibilidad de

ayuda en el tiempo adecuado, de manera que permita resolver las interrogantes, dudas,
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problemas, quejas. La sensibilidad es un arma para las decisiones que tiene que tomar dichos
centros con el fin de mejorar el servicio que se le brinda (34).
Por otro lado, la prontitud en la respuesta de cada centro dedicado a la salud presenta 8
dimensiones y son las siguientes:

- Comunicacion

- Dignidad

- Autonomia

- Confidencialidad

- Rapida atencién

- Nivel 6ptimo en los servicios

- Acceso y formas de apoyo social

- Seleccion de proveedores
Los estudios iniciales en lo que respecta a la capacidad de reaccion se centraron en la
identificacion de los niveles de atencion a los pacientes y la diferencias que se tenia en los paises.
Con el paso del tiempo se dio mayor importancia a la atencion de las diferentes etapas y
enfermedades. A pesar de las buenas intenciones la agilidad de las respuestas en los
establecimientos de salud siendo deficiente y en muchos casos no existe esa capacidad de
respuesta rapida (34).

2.2.2. Tiempo de espera

A. Definicion de tiempo de espera

Segun Minsa (35) el tiempo de espera es aquel periodo en el que un cliente o usuario esta a la
expectativa de que inicie un proceso o una determinada actividad; en el ambito de las
emergencias hospitalarias, el tiempo de espera es el periodo que transcurre de manera

cuantitativa desde el momento en que el usuario o paciente es ingresado, hasta el momento en
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que es (36), atendido por algun profesional de la salud. Una definicion similar es la que hace
Bordallo et al. quien considera que el tiempo de espera es aquel que se promedia de todos los
tiempos medidos de manera directa indirecta, un periodo de tiempo que comienza con el ingreso
del paciente a las instalaciones del centro de salud y termina cuando el paciente recibe el
tratamiento que necesita como consecuencia de una enfermedad o complicacion.

La OCDE (37) resalta que el tiempo que demora los centros donde se brinda el servicio de salud,
repercute directamente y gran medida en la satisfaccion del paciente; es por ello que no resulta
raro que las relaciones entre los individuos atendidos y el personal de salud. sea deficiente a raiz
de altas demandas y caracteristica propia del sector publico.

Diversos estudios y autores coinciden en que el tiempo de espera tiene un papel indispensable
en cualquier sistema de salud; por lo que buscar su reduccion para atender a mas pacientes en
cola, no solo significa que se requiere mayor personal médico, sino que existen una serie de
factores a gestionar para lograr concretar objetivos de efectividad y eficiencia; sin embargo, esto
requiere que se confronte con metas con prioridad a través de la administracion de la lista de
espera, con el proposito de brindar igualdad (36).

Riveros y Berné (38) corrobora lo anterior al resaltar que el tiempo de espera no solo esta en
funcion de la capacidad y esfuerzo del personal médico, sino también de la capacidad de
organizacion del centro médico, asi como la prevalencia de determinados factores con mayor
relevancia; considerando que muchos establecimientos de salud cometen el error de atender a
todos los pacientes segun su orden de llegada, lo cual implica una amenaza para la salud de estos

individuos mismos.
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B. Hitos del tiempo de espera
El Minsa (39) indica que todo hito del tiempo estimado esperando son aquellos datos que deben
considerarse en el momento en que los pacientes son atendidos, a fin de valorar el periodo que
un individuo espera. Los hitos destacados temporales que deben considerarse son los siguientes:
» Horade generacion
Es aguel momento en que el individuo llega a la institucion de salud buscando recibir atencién.
por alguna molestia que se le haya presentado (39).
» Horade asignacion
Es el momento en el que se ha determinado que el paciente sea atendido. También es
considerado el momento en que el paciente es admitido para que sea atendido (39).
« Horade inicio de servicio
Es el momento en el que el paciente es atendido por algin especialista. En este punto no se tiene
en cuenta el tiempo empleado previamente como espera (39).
» Hora de fin de atencion
Es el momento cronoldgico en el que se dio por concluida la atencion a la paciente (39).
C. Sistema de colas
Antes de comprender el sistema de colas en si, es preciso destacar que las colas que origina los
tiempos de espera, no reflejan la incapacidad del establecimiento médico para atender a los
usuarios, sino que existe una deficiente gestion relacionada con la peticion de atencion médica,
asi como de tiempos y recursos médicos. Esto quiere decir que, si la demanda de la atencion
médica fuese estable y constante, al igual que los tiempos de atencion, no existirian las colas, y
mucho menos, los tiempos de espera (40).
En este marco, es preciso entender que un sistema de colas sencillo comprende un conjunto de

usuarios que busca recibir un servicio medico. De no contarse con personal libre para atenderlos,
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los usuarios se veran en la obligacion de esperar a que algun profesional se desocupe y los
atienda. En este sistema de colas sencillo, que se puede apreciar en la Figura 1, se denotan tres
grupos de clientes: i) la poblacién que es susceptible a ser parte del sistema, es decir la poblacion
en general; ii) los usuarios en espera, es decir la poblacion que desea recibir atencion médica; y
iii) las personas que van al centro que se brinda el servicio de salud (40).

Figura 1. Sistema de cola sencillo

Cola (q)
» Disciplinade Cola
* Clientes '
impacientes
®e 00000 0 ™
o0 m= *> Salida (d)
Entrada (a) o
‘ . + Tiempo entre Servicio (s)
entradas « Tiempo de atencién
consecutivas * Lotificacion
Poblacion . |otes + Numero de servidores
* Finita/ Infinita

* Un tipo / Varios Tipos . ,
Sistema + Numero de canales

* Numero de fases

Nota. Adaptado de “Aplicacién de modelos de teorias de colas a la gestion asistencial en los centros de salud”,
Borjay Vinueza, 2017, Revista Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion 2(1), pp.28-
33.

Borja y Vinueza (40) resaltan que tener conocimiento de la cantidad de usuarios que estan a la
espera de atencion, ayudara a determinar el tamafio de los buffers, a mantener informados a los
clientes, y a anticipar los tiempos de entrega del servicio. Por lo tanto, una dptima distribucion
de los recursos y el tiempo, la organizacion de la cola, el uso de los tiempos, y la saturacion del
sistema van a influir en la gestion de las salidas consecutivas.

D. Causas de los tiempos de espera prolongados

Bedregal et al. (41) consideraban que los periodos de espera se dan, en gran parte, por el

desequilibrio que se presenta dentro de cuan disponibles estan los centro que brindan el servicio
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de salud y las personas que acuden a ella, asi como por la constante variabilidad del sistema; sin
embargo, también puede deberse a otras causas que son dificiles de entender y analizar, como,
por ejemplo, el bienestar de la comunidad o la manifestacion de alguna emergencia de salud,
como la reciente pandemia de la COVID-19.
Los tiempos de espera también pueden aparecer como consecuencia de una mala gestion
institucional en la que se toman decisiones incorrectas o en las que no se puede realizar
incorporaciones a todo el sistema complejo de salud. Ademas de ello, también puede deberse a
los servicios de salud que varian segun las circunstancias de cada paciente, considerando que,
por ejemplo, una operacién puede complicarse y demandar mayor tiempo de los profesionales
de la salud; esto, indudablemente, pude afectar los tiempos planificados del establecimiento de
salud (41).
En base a lo anterior, se describen a continuacion los elementos que obstaculizan una gestion
efectiva de cada uno de los recursos, y, en consecuencia, causan tiempo de espera prolongados
(42):
» No ejecutar una adecuada gestion de la demanda que ayude a la organizacion a absorber
la alta demanda de los usuarios y a prevenirla.
« La deficiente colaboracion de las personas encargadas de dar el servicio y
administrativo, considerando que muchas veces un mismo paciente es derivado a dos
areas especializadas, por ejemplo, al area de nutricion y al area de gastroenterologia, y
se manejan turnos y agendas individuales que imposibilitan que se haga una adecuada
gestion del tiempo de los profesionales.
« En como se integran, considerando que, por ejemplo, en el nivel primario existe un
manejo limitado de recursos, lo cual ocasiona que el paciente sea derivado a niveles

secundaros o terciarios, aun cuando podria ser resuelto su caso en el nivel primario.
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+ Falta de uso de informacidn analitica para tomar mejores decisiones y lograr una 6ptima
el manejo de los recursos, considerando que las instituciones dedicadas a la salud poseen
informacién de las citas médicas, de los individuos atendidos, del uso de quir6fanos,
entre otros. Cabe precisar que, si bien existen sistemas que consolidan e informan sobre
los diversos aspectos de gestion, la toma de decisiones para hacer un adecuado uso de
los recursos depende del lider de la organizacion.

E. Dimensiones

a.Tiempo de tramite

El tiempo de trdmite en el &mbito de la salud hace referencia al plazo que le toma a los usuarios
realizar los procedimientos previos a la atencion del paciente en si. Los procedimientos de los
tramites implican realizar el registro del usuario que sera atendido, asi como la asignacion de la
fecha que el establecimiento de salud le asignara para que su atencion se lleve a cabo. Por lo
general, existe un gran descontento de la poblacion usuaria de estos tiempos de tramite porque
debido a la alta demanda, los medios y canales de atencidn estan saturados o muchas veces no
brindar una atencién adecuada; esto ocasiona que la insatisfaccion de los usuarios se intensifique
y que se pierda el interés por recibir una atencion. Claro esta que este problema es mas agudo
en las instituciones dedicadas a la salud de caracter pablico, ya que las clinicas suelen contar
con menor demanda y, ademas, cuentan con mejores medios y canales de atencién (42).

Entre los medios que se suelen utilizar en los establecimientos médicos para realizar los tramites
estan:
» Llamadas telefdnicas:

El procedimiento que se sigue para los tramites via telefonica es: i) eleccion de las opciones a
través del equipo movil; ii) identificacion del usuario; iii) espera del usuario; iv) coordinacion

del personal de atencién; y v) registro de la cita lograda para la atencion del usuario (42).
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+ Canales web:
Debido al uso cada vez mayor de los medios digitales, muchos establecimientos de salud han
habilitado diversos canales de atencion; sin embargo, en la mayoria de casos se cuenta con
paginas web y con un namero movil para la atencion via WhatsApp. En ambos casos no se
requiere un tiempo de espera prolongado puesto que no hay una cola de espera; sin embargo,
esto depende de la excelencia de vinculacion de los centros sanitarios (42).
» Presencial:
El procedimiento es el habitual; es decir que implica que el usuario, al llegar al establecimiento
de salud registre su visita, dando la informacion que requiere el personal de atencion. Al igual
que el medio de las llamadas telefonicas, este medio suele saturarse y generar mayores tiempos
de espera (42).
b.Tiempo en sala

El tiempo en sala hace referencia al plazo que el usuario espera en el establecimiento antes de
recibir la atencion en si. Es caracteristico de los centros medicos publicos que este tiempo de
espera sea el méas prolongado puesto que depende de la atencion que el personal médico brinde
a los individuos; no obstante, en la mayoria de situaciones se suelen presentar retrasos por la
complejidad de la atencién o por el poco profesionalismo del personal médico (42).

Como se menciono anteriormente, los trdmites para las citas tienen el objetivo de organizar los
tiempos y recursos del establecimiento de bienestar para ofrecer un mejor servicio a la
comunidad; sin embargo, los centros publicos suelen caracterizarse por organizar la atencién de
los individuos conforme a su secuencia de llegada, considerando que son muchos los casos en
los que el usuario no asiste a su cita o los cancela a Gltima hora; de esta manera se dificulta mas
aun la calidad. Frente a este inconveniente, es que se aconseja que el personal proporcione un

cuidado promedio de 20 minutos por paciente, de modo que en un dia pueda recibir a un minimo
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de 12. El problema radica en que muchos médicos sacan provecho de esto y cumplen con atender
a 12 pacientes, pero lo hacen en un menor tiempo a fin de tener mas tiempo libre para ellos
mismos. Es asi que se perjudica la gestion de los recursos y el tiempo del nosocomio, lo cual se
verd reflejado en las atenciones de calidad que se brinde a todo individuo (42).
c.Tiempo en atencién

Es el tiempo que toma en si la atencion médica que recibe el usuario. Este tiempo es ajeno al
tiempo de registro o de espera y no depende de estos. Como se mencion0 anteriormente, lo ideal
es que el tiempo de atencién tenga un aproximado de 20 minutos.
F. Consecuencia de la demora prolongada

Bedregal et al. Sefialan que la demora no puede evitar que los requisitos de la ciudadania siempre
van a ser superiores a los recursos con los que cuenta el centro médico. Sin embargo, los
periodos estimados de espera son prolongados y los pacientes no son informados sobre la
situacion, se expone a peligros en el ambito de la salud de los participantes debido a que se
prolonga su sufrimiento y que se erosiona el buen funcionamiento del mismo sistema.
Diversos estudios han demostrado que la poblacion, por lo general, sienten que los
establecimientos de salud son algunos de los lugares en los que reciben malos tratos, por lo que
muchas veces es necesario ir en situaciones catastroficas o cuando se padece alguna enfermedad
grave. Este mal trato ocasiona que los usuarios potenciales se sientan descontentos por el trato,
sobre todo los usuarios que pertenecen a sectores econémicos deplorables y con bajos ingresos
(42).

En linea con lo anterior, se considera que el tiempo de espera es un punto relevante y neuralgico
del malestar de los ciudadanos mediante la estructura de bienestar publico, dado que genera
malestar e indignacion cuando se vulnera la totalidad y el bienestar de la ciudadania, la misma

que Unicamente puede sentirse desatendida y con la sensacion que no tiene de otras que esperar
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si es que quiere seguir viviendo. El problema con lo anterior es que, a largo plazo, se genera una
alta desconfianza con el sistema de salud puesto que el servicio no se les entrega con la calidad
requerida y acorde a los derechos basicos de la persona. Esto puede deberse, entre otras cosas,
al enfoque que le da el sistema de salud a las personas, considerando que en muchos lugares del
mundo, se analiza el tiempo de espera de los casos a tender y no de las personas (41).

Bedregal et al. (41) también resaltan que la informacion que el establecimiento de salud brinda
a la poblacién no es suficiente, muchos menos constante, y, pero aun, dificil de entender; sobre
todo, si se tiene en cuenta que se trata de personas que no tienen nada que ver con el sistema de
salud. Si bien se han hecho innumerables esfuerzos en el nivel primario, el vinculo entre el
sistema con el paciente — en los tiempos de espera — es escasa, generando que haya derivaciones,
con escasos contactos telefonicos con los pacientes a la espera. Esto provoca que no haya
trazabilidad de los casos de los pacientes y que no se logre optimizar los tiempos de atencion.
G. La atencion centrada para reducir los tiempos de espera

Bedregal et al. (41) proponen una serie de recomendaciones, basadas en la atencion centrada,
para lograr que los periodos dedicados a la espera se reduzcan cada institucion del ambito de la
salud. A continuacion, se detallan cada una de ellas:
« Desarrollar un sistema de comunicacion con los usuarios:

Implica que se implemente una plataforma que facilite a los usuarios acceder a informacion
actualizada sobre los tiempos de espera segun sea su caso. Entre los beneficios que se lograrian
con esta implementacion seria: tener informacion del avance de los procesos, garantizar que
haya justicia y transparencia, y que se cuente con informacion del estado de salud del paciente

(41).
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* Desarrollar un protocolo de acompafiamiento de los usuarios:

Estudios previos han determinado que el tiempo de espera con acompafiamiento es mas
placentero para los usuarios, a comparacion de tiempos de espera sin acompafiamiento. Por este
motivo se recomienda que cada institucion dedicada a la salud implementen actividades de
soporte ya sea de manera presencial o remota; entre estas actividades recomendadas se
encuentran: i) asignar a una persona encargada del contacto con los usuarios; ii) desarrollar un
plan de seguimiento institucional; y iii) habilitar foros en el sitio web del nosocomio para que
los usuarios puedan compartir entre ellos sus experiencias y sus preguntas sobre ciertos aspectos
administrativos (41).
« Enfocar los procesos en el usuario:

Desarrollar una reingenieria de los procesos enfocados en la satisfaccion de los usuarios es otra
recomendacion, a través de la cual se pretende identificar puntos de congestion que puedan ser
corregidos para lograr optimizar la atencion de los usuarios, segun la disposicion de los recursos
con los que cuente el nosocomio. Entre los beneficios que se lograria con la reingenieria
propuesta estan: i) tener informacion que sirve para brindar el servicio; ii) lograr una 6ptima
asignacion de citas y priorizacion de las mismas; y iii) contar con indicadores de monitoreo y
evaluacion que ayuden a verificar que los protocolos de atencion se estan cumpliendo (41).

» Hacer uso de herramientas analiticas para tomar mejores decisiones de asignacién de

recursos:

Dado que es complicado establecer el tiempo promedio ideal de atencidn por cada usuario, se
recomienda que se implementen herramientas analiticas que ayuden a lograr un mejor uso de
los recursos del establecimiento médico; esto implica que también se haga una mejor
distribucion del trabajo que realizan los médicos ya que estos representan los recursos humanos

del centro médico (41).
36



L]

Disefar criterios de priorizacion acorde al riesgo de cada usuario
Cabe precisar que todos los usuarios que demandan la atencion médica cuentan con dolencias o
urgencias particulares propias que difieren del resto; en este marco, es indispensable que se
reconozca dichas diferencias para que se atienda a los usuarios segun sus necesidades y dandole
preferencia a aquellos cuya situacion es compleja y requiere una atencion inmediata (41).
2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios del servicio
de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
2023

2.3.2 Hipdtesis especificas

e Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y confiabilidad del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
2023.

e Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y capacidad de respuesta del
servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”,
Concepcién — 2023.

e Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y seguridad del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —
2023.

e Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y empatia del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —

2023.
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e Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y aspectos tangibles del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion —

2023.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método de investigacion fue hipotético-deductivo. Consiste en validar las suposiciones
planteadas mediante el proceso de razonamiento y analisis en comparacién con los hechos.
Hernandez et al. (43) define al método como el proceso sistematico, organizado y objetivo que
tiene la finalidad de obtener respuestas a problemas, a través de la produccion de los nuevos
conocimientos.
3.2.Enfoque investigativo
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. Este enfoque emplea cifras numéricas y el uso
de prueba de hipotesis mediante pruebas estadisticas. Hernandez et al. (43) menciona que este
enfoque su aspecto fundamental es recolectar datos de caracteristica numérica y estadistica con
el propdsito de entender fendmenos y generar resultados.
3.3.Tipo de investigacion
Es una investigacion de tipo aplicada, dado que la investigacion se enfocé en el fortalecimiento
y creacion de entendimiento con el propdsito de ofrecer respuestas a las dificultades. Segun
Hernandez et al. (43) el propdsito de este enfoque es enriquecer el cimulo cientifico sin

considerar su practica inmediata.
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Nivel:

El nivel de la investigacion fue correlacional y se enfoca en evaluar la conexién entre ellas,
resultando Gtil al identificar tendencias y orientacion en los datos. Segun Bernal (44), este grado
de investigacion se fundamenta en comprender la conexion entre las variables, utilizando
informacion obtenida de la realidad.
3.4.Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversal y correlacional, se eligio
este disefio porque las variables no son manipulables y se tomé en un punto del tiempo, ademas,
se examind la interaccion entre las variables. Segin Bernal (44) en este disefio no se realizan
tratamientos en las variables, se exploran los datos tal como se presenta en un momento
especifico.
3.5.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 90 usuarios del servicio de radioterapia del IREN. Segun
Bernal (44) poblacion es el conjunto de individuos que comparten caracteristicas similares para
el estudio

Muestra:

La muestra seleccionada fue 90 usuarios de forma voluntaria del servicio de radioterapia del
IREN. Segin Hernandez et al. (43) la muestra consiste en un grupo especifico de elementos
seleccionados de la poblacién total, destinados a proporcionar una representacion adecuada.
Célculo del tamafio de muestra (si es pertinente):

El tamafio de la muestra se selecciond por facilidad de la investigadora y disponibilidad de
informacion, por ello se considera que el muestro es de tipo no probabilistico censal por

conveniencia.
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NUmero de muestra final (n):

Entonces, la muestra final, aplicando un muestreo no probabilistico fue de 90 usuarios.
Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion:

Se incluyd a los usuarios que participen voluntariamente y que no tuvieron impedimentos para
responder las preguntas.

Exclusion:

Se excluyeron a los familiares de los usuarios y aquellos que no habian recibido el servicio de
radioterapia en su totalidad.
3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Tiempo de espera

\V/2: Satisfaccion de los usuarios
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. definicion Definicién . . . . ., Escalavalorativa
Variable . Dimensiones Indicadores Escala de medicién .
conceptual operacional (niveles o rangos)
Muestra cuanto

Variable 1: Tiempo
de espera

tiempo tiene que
pasar un cliente
esperando ser
atendido. Conocer el
tiempo de espera
promedio (AMR)
puede proporcionar
informacidn sobre la
satisfaccion del
consumidor con el
servicio al cliente.

Plazo que puede
cuantificarse acorde
a los minutos que el
usuario realiza
tramites, espera en
sala y se atendido.

Tiempo de trdmite

Tiempo de espera
para tramitar la cita
para la consulta

Tiempo de espera en
sala

Tiempo de espera en
sala ante de pasar a
consulta

Tiempo de atencion

Tiempo de duracion
de la consulta dentro
del consultorio

Cualitativa ordinal
«]1: Totalmente
Desacuerdo

*2: En desacuerdo

« 3: Nide acuerdo ni
acuerdo

* 4: De acuerdo

« 5: Totalmente de
acuerdo

Adecuado
Regular
Inadecuado

Variable 2:
Satisfaccion

Es un signo de la
excelencia en la
atencion
proporcionada en

los centros
dedicados a la salud.
Entender el grado de
contento posibilitara
corregir debilidades
y consolidar puntos
fuertes para disefiar
sistemas que ofrezca
la atencion de
excelencia que los
pacientes requieren.

Estado de bienestar
que alcanza el
usuario por sentir
alta confiablidad,
por tener respuesta a
sus demandas, por
sentirse seguro,
comprendido y que
los aspectos
tangibles son
Optimos

Cumplimiento del

Confiabilidad e .
servicio ofrecido
Capacidad de Servicio rapido y
respuesta oportuno
. Confianzaen el
Seguridad servicio brindado
Empatia Comprension de las

necesidades

Aspectos tangibles

Aspectos fisicos que
se percibe

Cualitativa ordinal
«]1: Totalmente
Desacuerdo

*2: En desacuerdo

« 3: Nide acuerdo ni
acuerdo

* 4: De acuerdo

« 5: Totalmente de
acuerdo

Baja
Media
Alta
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Hernandez et al. (43) han definido a la encuesta como un procedimiento para obtener respuestas
de un grupo de personas para determinar las caracteristicas de una poblacion mas amplia.

3.7.2. Descripcion

Se trabajo con los cuestionarios, este es una evaluacion sistematica y rigurosa de la validez,
confiabilidad y efectividad de un cuestionario disefiado para recopilar datos o informacion
especifica. Implica un proceso de desarrollo, prueba y refinamiento del cuestionario para
garantizar que sea un instrumento valido y de confianza para realizar la medicion de las variables
de interés en una investigacion.

La ficha técnica del instrumento 1 “Cuestionario de Satisfaccion de los usuarios”, de la variable
“Satisfaccion de los usuarios”

Tabla 2. Ficha técnica de la variable satisfaccion de los usuarios

Ficha técnica del Cuestionario de Satisfaccién de los usuarios

Nombre Cuestionario de Satisfaccion de los usuarios
Autor Sairitupa Rios, Carlota Jenny (2022)
Fiabilidad Se comprobo por Alfa de Cronbach = 0.91
Validez Se comprobo por Juicios de expertos
Confiabilidad
Capacidad de respuesta
Dimensiones Seguridad
Empatia

Aspectos tangibles

NUmero de items 27 items

Duracion 45 minutos
1: Totalmente desacuerdo
2: En desacuerdo

Escala 3: Ni de acuerdo ni acuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

Nota: Fuente propia.
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La ficha técnica del instrumento 2 “Cuestionario del Tiempo de espera”, de la variable “Tiempo
de espera”.

Tabla 3. Ficha técnica de la variable Tiempo de espera

Ficha técnica del Cuestionario del Tiempo de espera

Nombre Cuestionario del tiempo de espera
Autor Pavel Jonathan Zaravia Quispe (2020)
Fiabilidad Alfa de Cronbach
Validez Juicio de expertos

Tiempo de tramite
Dimensiones Tiempo de espera en sala

Tiempo de atencion
NUamero de items 27 items
Duracion 45 minutos
1: Totalmente desacuerdo
2: En desacuerdo
Escala 3: Ni de acuerdo ni acuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

Nota: Fuente propia.

3.7.3. Validacion

La investigacion de la validacion se refirié al conjunto de procedimientos y técnicas empleados
para determinar si una medicién o un dispositivo de recopilacion de informacion utilizado en un
estudio proporcionaba resultados confiables y precisos. Implico la evaluacién de la consistencia
y la exactitud de los datos recopilados a través de pruebas sistematicas y estadisticas para
asegurarse de que las mediciones fueran validas y representativas de los conceptos que se
pretendian medir (43).

En ese contexto, este estudio se empled dos tipos de instrumentos: “Cuestionario de satisfaccion
de los pacientes” de Sairitupa Rios, Carlota Jenny (2022) y “Cuestionario del Tiempo de espera”
de Pavel Jonathan Zaravia Quispe (2020). Cuyo procedimiento de confirmacion fue detallado

en el apartado 3.7.2.
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Con el fin de garantizar la utilizacién de los sefialados en este proyecto, estos fueron sometidos
a los siguientes procesos de validacion:
a) Validacion contenido: la validacion del cuestionario por parte de estos magisteres refuerza
la confiabilidad y validez del instrumento de medicion, contribuyendo significativamente a la
solidez de los hallazgos del estudio de las dos variables ya sefialadas y de los usuarios en el
contexto de la atencion en radioterapia, se realizd una evaluacion bibliografica, en la que un
grupo de cinco expertos evalud los instrumentos.

» Mg. Arellano Gago Carolina Almendra

* Mg. José Luis Nufiez Romero

» Mg. Damas Castillo Kledy Katherine

* Mg. Luis Martin Aguilar Rojas

» Mg. Luis Enrique Arteaga Untiveros
Estos profesionales validaron ambos instrumentos con una calificacion de "aplicable™.
Por otra parte, los instrumentos constaron de 27 items para “cuestionario de satisfaccion de los
pacientes” y 27 items para “Cuestionario del Tiempo de espera”. Siendo las opciones de
respuesta:

+ 1: Totalmente desacuerdo

» 2: En desacuerdo

» 3: Nide acuerdo ni acuerdo

* 4:De acuerdo

» 5: Totalmente de acuerdo
Para el recojo de datos se abordd lo siguiente:

« Creacion de encuestas, entrevistas u otros instrumentos adaptados a los objetivos del

estudio.
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» Proceso de validacion de cada instrumento por parte de los especialistas.

» Obtencion de la aprobacion ética por parte de comités correspondientes.

« Providencia del acuerdo informado por parte de los participantes antes de la recopilacion
de informacion.

« Implementacion del Protocolo:

« Ejecucidn de las encuestas o entrevistas segun el disefio establecido.

» Registro detallado de la informacion recopilada, asegurando la calidad y consistencia de
los datos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se define como la propiedad de un instrumento de medicion que produce
resultados consistentes y estables cuando se administra en diferentes momentos y bajo diferentes
condiciones. Esto implica que, si una medicion es realmente confiable, obtendriamos resultados
similares cada vez que apliqguemos el mismo instrumento en las mismas circunstancias (45).
3.8.Procesamiento y analisis de datos

El estudio en su proceso de realizacion se utilizé analisis estadistico tanto descriptivo como
inferencial. Para lograr este objetivo, se utilizaron aplicaciones de Microsoft Excel para la
organizacion y categorizacion de datos, y SPSS version 26 para el analisis y evaluacion de
hipotesis. Para tener una mejor comprension del estado de las variables que se estaban
investigando, se utilizé estadistica descriptiva. Estas estadisticas incluyeron la media, la moda,
la desviacion estandar, los valores minimo y maximo. Estos indicadores proporcionan una
perspectiva integral sobre la distribucién de los datos, asi como sus grados de fluctuacion,
permitiendo una evaluacion exhaustiva de las caracteristicas y comportamientos.
Adicionalmente, la informacion se exhibié mediante tablas y representaciones visuales, como

graficos de columnas, graficos circulares, entre otros.
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3.9. Aspectos éticos
Para que el estudio cumpla con todos los requisitos académicos y cientificos se considerd los
siguientes aspectos:

» Respeto de la privacidad de los colaboradores. Porque no se expondra informacién
privada de alguno de los colaboradores que haya participado en la recopilacion de
informacion.

« Bulsqueda del bien social. Porque la investigacion se desarrollara Unicamente para
exponer el problema identificado y para plantear soluciones que beneficie a la sociedad
en general.

» Honestidad. Porque los datos no seran alterados y porque se empleara informacion
veridica y actualizada sobre las variables de estudio.

Los cuatro principios bioéticos fundamentales, ampliamente reconocidos y utilizados como

guiaen latoma de decisiones éticas en el campo de la medicina y la investigacion biomédica,

son:

e Autonomia: De acuerdo con esta idea, a las personas se les da la oportunidad y
el derecho de tomar decisiones sobre su propia atencion médica que sean a la vez
informadas y voluntarias. El concepto sugiere que se deben respetar las
decisiones tomadas por los pacientes y que se debe obtener un permiso
informado antes de cualquier intervencion.

e No maleficencia: El principio rector detras de esto es el dicho "no hacer dafio".
De acuerdo con este concepto, el personal médico y los investigadores estan

obligados a abstenerse de causar dafio alguno a los pacientes o sujetos de estudio
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durante su trabajo. En la practica, esto significa evitar tratamientos o
procedimientos que puedan ser innecesariamente dafiinos o riesgosos.

e Beneficencia: Va mas alla de la no maleficencia, exigiendo que se actle en el
mejor interés del paciente, promoviendo su bienestar y tomando acciones que
beneficien a los pacientes o participantes en la investigacion. Esto incluye
realizar intervenciones que tengan mas beneficios que riesgos.

e Justicia: Para efectos de este concepto se toma en consideracion la justicia en la
asignacion de recursos y tratamientos, asi como la igualdad en el acceso a la
atencion medica. Tratar a todos los individuos de la misma manera, sin
discriminacion por motivos de color, género, edad, posicion socioeconomica o
cualquier otra caracteristica, es un componente esencial de este concepto.

Estos principios ofrecen un marco ético para abordar dilemas y decisiones dificiles en la
atencion médica y la investigacion, buscando equilibrar las necesidades y derechos de los

individuos con el bienestar colectivo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

A. Resultados para tiempo de espera y dimensiones

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes para las dimensiones de tiempo de espera

Dimensién Usuarios Porcentaje

Tiempo de tramite

Adecuado 47 52.2%

Regular 27 30.0%

Inadecuado 16 17.8%
Tiempo de espera en sala

Adecuado 55 61.1%

Regular 21 23.3%

Inadecuado 14 15.6%
Tiempo de atencion

Adecuado 62 68.9%

Regular 20 22.2%

Inadecuado 8 8.9%

Total 90 100.0%

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

Interpretacion: En la jError! No se encuentra el origen de la referencia., respecto al tiempo
de tramite, que se refiere al periodo esperado para realizar la solicitacién de cita para la posterior
consulta, se encontrd que 47 usuarios (52.2%) percibieron el tiempo como adecuado, mientras

que 27 (30.0%) lo calificaron como regular y 16 (17.8%) como inadecuado. Esto sugiere que
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una cantidad mayor a la mitad estuvieron a gusto con el tiempo que tomo realizar los tramites
necesarios para la consulta.

En cuanto al tiempo de espera en sala, el cual alude al periodo esperado previo a las consultas,
55 usuarios (61.1%) lo consideraron adecuado. Por otro lado, 21 usuarios (23.3%) lo
encontraron regular y 14 (15.6%) inadecuado. Los datos reflejan que una mayoria significativa

se sintieron satisfechos con los periodos de espera obtenidos.

En lo que respecta al tiempo de atencion, definido como la duracion de la cita dentro de la
consulta médica, 62 usuarios (68.9%) lo catalogaron como adecuado, en tanto que 20 (22.2%)
lo vieron como regular y solo 8 (8.9%) como inadecuado. Esto indica que gran parte de las
personas estuvieron complacidos con la duracion de sus citas. De esto resultados, el informe
indica que gran parte de los individuos del servicio de radioterapia del IREN se sintieron
satisfechos con los tiempos empleados en el tramite, espera y atencion. Los marcadores
evidencian que mas del 50% calificaron de adecuados los tiempos en cada una de las
dimensiones evaluadas. Estos hallazgos son esenciales para los procedimientos que implica
gestion del &mbito de la salud, ya que sefialan areas de éxito y oportunidades de mejora en la
eficiencia del servicio ofrecido, lo cual es crucial para garantizar una experiencia positiva y la
satisfaccion de los pacientes en tratamientos tan importantes como la radioterapia.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes para la variable: Tiempo de espera

Variable Usuarios Porcentaje
Tiempo de espera
Adecuado 57 63.3%
Regular 23 25.6%
Inadecuado 10 11.1%
Total 90 100.0%

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.
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Figura 2. Barras porcentuales para tiempo de espera

Porcentaje

Adecuado Eegular Thadecuado

Tiempo de espera

Interpretacion: La Tabla 5y jError! No se encuentra el origen de la referencia., indica que
57 usuarios (63.3%) consideraron el tiempo de espera como adecuado, lo cual refleja una
mayoria significativa de los individuos atendidos que estuvieron conformes considerando el
periodo global esperado experimentado. Por otro lado, 23 usuarios (25.6%) calificaron este
tiempo de espera como regular, lo que sugiere que un segmento de los pacientes encontré el
tiempo de espera tolerable, pero no éptimo. Ademas, 10 usuarios (11.1%) percibieron el tiempo
de espera como inadecuado, lo cual sefiala una minoria de los pacientes que estuvieron
insatisfechos y que potencialmente experimentaron una espera que consideraron excesiva. El
andlisis global de la variable tiempo de espera muestra que la mayor parte de los individuos

atendidos del area de radioterapia del Instituto en Concepcion encontraron el tiempo de espera
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aceptable y se sintieron satisfechos con la duracion desde su arribo hasta la atencion
proporcionada. La apreciacion positiva del periodo de tiempo de espera por parte de los
pacientes atendidos (63.3%) representa un parametro valioso para los procesos de gestion,
debido a que sugiere una buena coordinacion y eficiencia en el servicio. Sin embargo, la
existencia de un 25.6% que califica el tiempo como regular y un 11.1% como inadecuado
destaca la importancia de continuar laborando en la mejora de los periodos para optimizar la

vivencia de cada uno de las personas que se atienden y buscan una buena atencion.

B. Resultados para satisfaccion de los usuarios y dimensiones

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes para las dimensiones de satisfaccion

Dimension Usuarios Porcentaje

Confiabilidad

Baja 14 15.6%

Media 17 18.9%

Alta 59 65.6%
Capacidad de respuesta

Baja 14 15.6%

Media 19 21.1%

Alta 57 63.3%
Seguridad

Baja 13 14.4%

Media 13 14.4%

Alta 64 71.1%
Empatia

Baja 11 12.2%

Media 18 20.0%

Alta 61 67.8%
Aspectos tangibles

Baja 13 14.4%

Media 11 12.2%

Alta 66 73.3%

Total 90 100.0%

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.
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Interpretacion: La Tabla 6, para la dimension de confiabilidad, que mide el cumplimiento del
servicio ofrecido, 59 usuarios (65.6%) expresaron una alta confianza, destacando asi una
percepcion positiva de la fiabilidad del servicio. Por otro lado, 14 usuarios (15.6%) calificaron
la confiabilidad como baja y 17 usuarios (18.9%) como media, sefialando un area de mejora
para aumentar la percepcion de confiabilidad en un menor segmento de la poblacion atendida.
El proceso de las capacidades de respuesta, que ve como los servicios ofrecidos, fue considerada
alta por 57 usuarios (63.3%), reflejando una respuesta favorable hacia la agilidad del servicio
proporcionado. Sin embargo, hubo un 15.6% (14 usuarios) que percibi6 una baja capacidad de
respuesta y otro 21.1% (19 usuarios) que la consider6 media, sugiriendo la necesidad de mejorar
la rapidez de servicio para estos pacientes.

En cuanto a la seguridad, que se relaciona con la confianza en el servicio brindado, 64 usuarios
(71.1%) la calificaron como alta, demostrando una solida confianza en el tratamiento recibido.
Un 14.4% (13 usuarios) la valoré como baja y un 14.4% (13 usuarios) como media, indicando
que la mayor parte de los individuos atendidos se sintieron seguros en radioterapia.

Respecto a la empatia, que implica y ver las necesidades del paciente, 61 usuarios (67.8%)
consideraron que habia una alta empatia por parte del servicio, mientras que un 12.2% (11
usuarios) la encontraron baja y otro 20% (18 usuarios) media, destacando la importancia de
mantener y mejorar la conexion emocional con los pacientes.

Finalmente, respecto al estudio que se perciben del servicio, 66 usuarios (73.3%) manifestaron
una alta satisfaccion, lo que indica una valoracién positiva de las instalaciones y el entorno
fisico. Un 14.4% (13 usuarios) calificaron estos aspectos como bajos y un 12.2% (11 usuarios)
como medios.

En suma, la muestra de estudio de usuarios del servicio de radioterapia mostrd un elevado nivel

de contento en toda dimension puesta a evaluacion, con particular énfasis en la seguridad,
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empatia y aspectos tangibles, donde mas del 70% de los usuarios expresaron una alta
satisfaccion. Estos resultados son indicativos de un servicio de radioterapia que cumple y supera
las expectativas en términos de confiabilidad. Para la gestion de salud, estos hallazgos subrayan
la importancia de mantener y reforzar las areas de alta satisfaccion, asi como de identificar y
trabajar en las dimensiones donde las personas sienten una mejor atencion o mas bajo con el fin
de elevar la experiencia de cada uno de los individuos atendidos.

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes para la variable: satisfaccion de los usuarios

Variable Usuarios Porcentaje
Satisfaccidn de los usuarios
Baja 10 11.1%
Media 14 15.6%
Alta 66 73.3%
Total 90 100.0%

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

Figura 3. Barras porcentuales para satisfaccion de los usuarios
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Interpretacion: La Tabla 7 y jError! No se encuentra el origen de la referencia., de los 90
usuarios encuestados, 66 (73.3%) indicaron que su satisfaccion con el servicio fue alta, ello se
ve en como son atendidos las personas que acuden a dicho centro. Este porcentaje mayoritario
muestra que las expectativas de la mayoria de los pacientes fueron cumplidas o incluso
superadas por el servicio de radioterapia.

En contraste, un menor porcentaje de usuarios expresd niveles menores de satisfaccion: 14
usuarios (15.6%) calificaron su satisfaccion como media, mientras que 10 usuarios (11.1%) la
consideraron baja. Estos resultados sefialan que existe un segmento de la poblacién atendida que
podria beneficiarse de mejoras en el servicio para elevar su nivel de satisfaccion.

Entonces el estudio demuestra que la satisfaccion de los individuos atendidos en radioterapia
del Instituto en Concepcion fue predominantemente alta, con un 73.3% de los usuarios
satisfechos. Este dato constituye un marcador clave para la gestion de salud, debido a que
sugiere que el servicio esta cumpliendo con las demandas y anticipaciones de gran parte de los
individuos atendidos. Sin embargo, la existencia de un porcentaje de usuarios que reportaron
una satisfaccion media o baja destaca la importancia de continuar evaluando y mejorando todos
los aspectos del servicio para asegurar una experiencia positiva para todos los usuarios.

4.1.2. Analisis cruzado de los resultados

Tabla 8. Resultados entre tiempo de espera y dimensiones de satisfaccion

Tiempo de espera

Dimensién Adecuado Regular Inadecuado
Usuarios % Usuarios % Usuarios %
Confiabilidad
Baja 0 0.0% 6 26.1% 8 80.0%
Media 5 8.8% 10 43.5% 2 20.0%
Alta 52 91.2% 7 30.4% 0 0.0%
Capacidad de respuesta
Baja 2 3.5% 4 17.4% 8 80.0%
Media 5 8.8% 12 52.2% 2 20.0%
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Alta 50 87.7% 7 30.4% 0 0.0%

Seguridad
Baja 0 0.0% 4 17.4% 9 90.0%
Media 0 0.0% 12 52.2% 1 10.0%
Alta 57 100.0% 7 30.4% 0 0.0%
Empatia
Baja 0 0.0% 3 13.0% 8 80.0%
Media 2 3.5% 14 60.9% 2 20.0%
Alta 55 96.5% 6 26.1% 0 0.0%
Aspectos tangibles
Baja 0 0.0% 6 26.1% 7 70.0%
Media 0 0.0% 8 34.8% 3 30.0%
Alta 57 100.0% 9 39.1% 0 0.0%

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

Interpretacion: En la Tabla 8, para la dimension de confiabilidad, se encontré que todos los
usuarios que calificaron la confiabilidad como alta también consideraron el tiempo de espera
como adecuado, representando esto un 91.2% de los usuarios en esta categoria. Sin embargo,
una proporcién significativa de usuarios que percibieron la confiabilidad como baja, un 80.0%,
consideraron el tiempo de espera como inadecuado. Esto sugiere una posible relacion entre un
intervalo de espera inadecuado y la apreciacién de baja confiabilidad del area.

Por el lado de capacidad de respuesta, el 87.7% que lo califico como alta, también indic6 que el
tiempo de espera era adecuado. Por el contrario, el 80.0% que lo califico como bajo, manifesto
que el tiempo de espera fue inadecuado.

En cuanto a la seguridad, un 100.0% de los usuarios que reportaron alta seguridad también
encontraron el tiempo de espera adecuado. Por otro lado, un 90.0% de los usuarios que
consideraron la seguridad como baja encontraron el tiempo de espera inadecuado. Esto podria
indicar una relacion entre la percepcion de inseguridad y la experiencia de un tiempo de espera

inadecuado.
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Para la dimension de empatia, un 96.5% de los usuarios que percibieron una alta empatia
también sintieron que el tiempo de espera fue adecuado. En contraste, un 80.0% de los usuarios
que calificaron la empatia como baja también consideraron el tiempo de espera como
inadecuado, lo que sugiere una relacién entre la falta de empatia percibida y una experiencia
negativa con el intervalo de espera.

Finalmente, en la consideracion que se sefiala aspecto tangible, un 100% de las personas que
evaluaron estos aspectos como altos también consideraron el tiempo de espera como adecuado.
Por otro lado, un 70.0% de los usuarios que encontraron los aspectos tangibles como bajos
también calificaron el tiempo de espera como inadecuado, lo que podria reflejar una relacion
entre la insatisfaccion con los aspectos tangibles y una percepcion negativa del tiempo de espera.
Estos resultados cruzados del estudio muestran una tendencia donde la percepcion de un tiempo
de espera adecuado esta estrechamente vinculada a altas calificaciones en confiabilidad,
seguridad. Por otro lado, la percepcion de un tiempo de espera inadecuado parece estar
relacionados con bajas calificaciones en estas mismas dimensiones, sugiriendo que la
experiencia de espera de los usuarios puede influir significativamente en su percepcion general
del servicio recibido. Estos hallazgos resaltan la importancia de un tiempo de espera adecuado
como un factor critico en la satisfaccion de los individuos atendidos y la percepcién de calidad
del servicio de radioterapia.

Tabla 9. Resultados entre tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios

Tiempo de espera

Satisfaccion de los usuarios Adecuado Regular Inadecuado
Usuarios % Usuarios % Usuarios %
Baja 0 0.0% 2 8.7% 8 80.0%
Media 0 0.0% 12 52.2% 2 20.0%
Alta 57 100.0% 9 39.1% 0 0.0%

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.
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Interpretacion: En la Tabla 9, todos los usuarios que expresaron una alta satisfaccion con el
servicio, representando el 100% de esta categoria, consideraron también que el tiempo de espera
fue adecuado. Esto destaca una correlacion directa y fuerte entre la satisfaccion global de los
individuos atendidos y la percepcion de un intervalo de espera adecuado.

Por otra parte, la mayor parte de los individuos atendidos que indicaron una satisfaccion
disminuida con el servicio, especificamente un 80.0%, percibieron el tiempo de espera como
inadecuado. Este alto porcentaje sugiere que existe una conexion estadisticamente considerada
significativa en base al analisis de las dos variables estimado inapropiado.

Para los usuarios con una satisfaccion media, la distribucion fue mas equilibrada entre los
tiempos de espera percibidos como regulares e inadecuados, con un 52.2% y 8.7% para cada
uno, y un 20.0% que consider6 el tiempo de espera como inadecuado. Esto podria indicar que
la percepcion de un tiempo de espera regular puede estar relacionada con un nivel intermedio
de satisfaccion global.

Estos resultados refuerzan la importancia del manejo del intervalo de tiempo en la apreciacion
de la excelencia del servicio. Una gestion efectiva del tiempo de espera, que asegure que sea
percibido como adecuado por los usuarios, podria ser un factor clave para ver somo se puede
mejorar como son atendidas las personas en dichos centros. La conexion entre el tiempo
adecuado Y la satisfaccion alta es clara, mientras que la insatisfaccion tiende a relacionarse con
tiempos de espera percibidos como inadecuados. Estos hallazgos pueden ser valiosos para los
administradores del servicio de salud al considerar mejoras en el flujo de pacientes y la
optimizacién del tiempo de espera.

4.1.3. Prueba de hipotesis
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la eleccion de la prueba de correlacion de Rho de Spearman para analizar la relacion entre el

tiempo de espera para recibir tratamiento y la satisfaccion de los usuarios se justifica por varias

razones especificas a este contexto:

Naturaleza de las variables: El tiempo de espera y la satisfaccion del usuario son
variables que pueden no distribuirse normalmente entre la poblacion de estudio. La
satisfaccion del usuario, en particular, es una variable subjetiva que a menudo se recoge
mediante escalas ordinales (como encuestas de satisfaccion), lo que hace adecuada la
aplicacion de métodos no paramétricos.

Relacion no lineal potencial: Es posible que la relacion entre el tiempo de espera 'y la
satisfaccion no sea lineal, sino mas bien mondétona, lo que significa que la satisfaccion
puede disminuir a medida que el tiempo de espera aumenta, pero no necesariamente a
una tasa constante. Spearman es capaz de capturar este tipo de relaciones evaluando la
monotonia en lugar de la linealidad.

Resistencia a outliers: En estudios de satisfaccion del paciente y tiempos de espera, es
comun encontrar valores atipicos, como pacientes que experimentan tiempos de espera
extremadamente largos o niveles de satisfaccion inusualmente altos o bajos. La prueba
de Spearman, al basarse en rangos, minimiza el impacto de estos outliers,
proporcionando un analisis mas robusto y fiable.

Tamaino de la muestra: Con un tamafio de muestra de 90 usuarios, la prueba de
Spearman es adecuada para detectar relaciones entre variables incluso en muestras de
tamafio moderado, aprovechando su eficiencia en el manejo de datos no paramétricos y

ordinales.
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A. Prueba de hipotesis General
i. Hipdtesis: Existe relacion significativa entre tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023.
e Hipdtesis Nula: No hay relacion entre tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios.
e Hipdtesis Alterna: Si hay relacién entre tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios.
ii. Nivel de significancia: 0.05
iii. Estadistico de prueba: Rho de Spearman
iv. Lecturadel error:
e Sip-valor >0.05 = No hay suficiente sustento para establecer una relacion.
e Sip-valor <0.05 - Si hay suficiente sustento para establecer una relacion.
v. Resultados de la correlacion:

Tabla 10. Resultados correlacionales de la hipotesis general

Rho de Spearman Satisfaccion de los usuarios
Coeficiente de correlacion -0.844
Tiempo de espera p-valor (bilateral) 0.000
Usuarios 90

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

vi. Toma de decision:
Se descubri6 que el indice de correlacion de Spearman era -0,844 y el valor p era 0,000,
lo que indica que existe una conexién negativa muy alta entre los dos términos. EIl hecho
de que este sea el caso demuestra que la satisfaccion general de las personas atendidas

disminuye draméticamente a medida que aumenta la duracion de la espera. La alta
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Vii.

viil.

significancia estadistica de esta correlacion apoya firmemente la hipotesis realizada de
forma general de que existe una relacion significativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de radioterapia.
Estos resultados indican consistentemente que la gestion del intervalo de espera
representa un aspecto critico que impacta directamente en la satisfaccion del individuo
atendido y la apreciacion de diferentes aspectos de radioterapia. Las gestiones de salud
pueden utilizar esta informacion para implementar mejoras y estrategias que reduzcan
los periodos de espera que un individuo atendido experimenta, lo cual podria optimizar
la confiabilidad, la prontitud de respuesta, la seguridad, la comprension empética y los
elementos tangibles notados, asi como aumentar la satisfaccion general de los usuarios.
La identificacion de estas relaciones significativas subraya la relevancia de un servicio
eficaz y enfocado en el paciente para el triunfo de los servicios de salud.
Conclusion:
Se acepta la hipdtesis, es decir, la relacion entre tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023, es indirecta y significativa.
Prueba de hipotesis especifica 1
Hipotesis: Existe relacion significativa entre tiempo de espera y confiabilidad del
servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”,
Concepcién — 2023.

e Hipdtesis Nula: No hay relacion entre tiempo de espera y confiabilidad.

e Hipdtesis Alterna: Si hay relacion entre tiempo de espera y confiabilidad.

Nivel de significancia: 0.05
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iii. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

iv. Lecturadel error:
e Sip-valor > 0.05 - No hay suficiente sustento para establecer una relacion.
e Sip-valor <0.05 - Si hay suficiente sustento para establecer una relacion.

v. Resultados de la correlacién:

Tabla 11. Resultados correlacionales de la primera hipétesis especifica

Rho de Spearman Confiabilidad
Coeficiente de correlacion -0.810
Tiempo de espera p-valor (bilateral) 0.000
Usuarios 90

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

vi. Toma de decision:

Se descubrid un coeficiente de -0,810 y se determind que el valor p era 0,000. De este

hallazgo se puede deducir que existe una conexion inversa significativa entre las dos

variables, lo que significa que a medida que el intervalo de tiempo de espera aumenta,

la apreciacion de la fiabilidad del servicio disminuye. El p-valor de 0.00 < 0.05 sugiere

que esta correlacion es estadisticamente significativa, respaldando la hipétesis concreta

de gue hay una conexion significativa entre el periodo de espera y la confiabilidad del

servicio.

vii. Conclusién:

Se acepta la hipdtesis, se puede decir que la conexion entre el tiempo de espera y la

confiabilidad del tratamiento de radiacion brindado por el "Centro Regional de

Enfermedades Neopléasicas" en Concepcion — 2023 es indirecta e importante.
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C. Prueba de hipdtesis especifica 2

i. Hipdtesis: Existe relacion significativa entre tiempo de espera y capacidad de respuesta

del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas

Centro”, Concepcion — 2023.

e Hipdtesis Nula: No hay relacion entre tiempo de espera y capacidad de

respuesta.

e Hipdtesis Alterna: Si hay relacion entre tiempo de espera y capacidad de

respuesta
ii. Nivel de significancia: 0.05
iii. Estadistico de prueba: Rho de Spearman
iv. Lecturadel error:
e Sip-valor > 0.05 = No hay suficiente sustento para establecer una relacion.
e Sip-valor <0.05 - Si hay suficiente sustento para establecer una relacion.
v. Resultados de la correlacion:

Tabla 12. Resultados correlacionales de la segunda hipdtesis especifica

Rho de Spearman Capacidad de respuesta
Coeficiente de correlacion -0.722
Tiempo de espera p-valor (bilateral) 0.000
Usuarios 90

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

vi. Toma de decision:

Ademas, el indice de correlacion de Spearman para la capacidad de respuesta fue -0,722

y el valor de p fue 0,000, lo que indica que existe una asociacion negativa sustancial

entre las dos variables. Lo que esto muestra es que un tiempo de espera mas prolongado

se asocia con una menor apreciacion de la prontitud con la que se brinda el servicio. La
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Vili.

V.

hipotesis particular que predice un vinculo significativo entre el periodo anticipado y la
capacidad de respuesta del servicio es confirmada por el valor p, que muestra que la

relacion es estadisticamente significativa. Esto es similar a la hipotesis de confiabilidad.

Conclusion:
Se acepta la hipotesis, es decir, la relacion entre tiempo de espera y capacidad de
respuesta del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023, es indirecta y significativa.

. Prueba de hipotesis especifica 3

Hipdtesis: Existe relacion significativa entre tiempo de espera y seguridad del servicio
de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro”,
Concepcion — 2023.

e Hipdtesis Nula: No hay relacion entre tiempo de espera y seguridad.

e Hipdtesis Alterna: Si hay relacion entre tiempo de espera y seguridad.

ii. Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:
e Sip-valor > 0.05 = No hay suficiente sustento para establecer una relacion.
e Sip-valor < 0.05 - Si hay suficiente sustento para establecer una relacion.

Resultados de la correlacion:

Tabla 13. Resultados correlacionales de la tercera hipotesis especifica
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Rho de Spearman Seguridad

Coeficiente de correlaciéon -0.852
Tiempo de espera p-valor (bilateral) 0.000
Usuarios 90

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

Vi.

Vii.

Toma de decision:

La coincidencia entre el periodo de esperay la seguridad del area mostr6 un coeficiente
de -0.852 y un p-valor de 0.000, lo que refleja la correlacién negativa méas fuerte entre
las dimensiones evaluadas. Esto implica que un aumento en el tiempo de espera se
relaciona con una disminucion en la percepcién de seguridad del servicio. La
significancia estadistica de esta relacion es alta, corroborando la hipétesis especifica de
que hay una conexion importante entre el periodo de espera y la seguridad del servicio.
Conclusion:

Se acepta la hipdtesis, es decir, la relacion entre tiempo de espera y seguridad servicio
de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023, es indirecta y significativa.

Prueba de hipotesis especifica 4

. Hipdtesis: Existe relacion significativa entre tiempo de espera y empatia del servicio de

radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion
—2023.
e Hipdtesis Nula: No hay relacion entre tiempo de espera y empatia.

e Hipdtesis Alterna: Si hay relacion entre tiempo de espera y empatia.

ii. Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:
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e Sip-valor > 0.05 - No hay suficiente sustento para establecer una relacion.

e Sip-valor <0.05 - Si hay suficiente sustento para establecer una relacion.

v. Resultados de la correlacién:

Tabla 14. Resultados correlacionales de la cuarta hipotesis especifica

Rho de Spearman Empatia
Coeficiente de correlacién -0.765
Tiempo de espera p-valor (bilateral) 0.000
Usuarios 90

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

Vi.

Vil.

Toma de decision:

Para la dimensién de empatia, que implica la comprension y el cuidado hacia las
necesidades del paciente, El indice de correlacion de Spearman fue de -0.765 con un
valor de p de 0.000. Esto indica una correlacion negativa fuerte entre el intervalo de
tiempo esperado Yy la apreciacion de empatia, donde un aumento en el tiempo de espera
se relaciona con una menor percepcion de empatia en el servicio. La significancia
estadistica de esta correlacion apoya la hipotesis especifica de que hay una conexién
importante entre el periodo de espera y la empatia en el servicio de radioterapia.
Conclusion:

Se acepta la hipotesis, es decir, la conexion entre el intervalo esperado y la empatia del
servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023, es indirecta y significativa.

Prueba de hipotesis especifica 5

. Hipotesis: Existe relacion significativa entre tiempo de espera y aspectos tangibles del

servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023.
e Hipdtesis Nula: No hay relacion entre tiempo de espera y aspectos tangibles.
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e Hipdtesis Alterna: Si hay relacion entre tiempo de espera y aspectos tangibles.
ii. Nivel de significancia: 0.05
iii. Estadistico de prueba: Rho de Spearman
iv. Lecturadel error:
e Sip-valor > 0.05 > No hay suficiente sustento para establecer una relacion.
e Sip-valor <0.05 - Si hay suficiente sustento para establecer una relacion.
v. Resultados de la correlacion:

Tabla 15. Resultados correlacionales de la quinta hipotesis especifica

Rho de Spearman Aspectos tangibles
Coeficiente de correlacion -0.719
Tiempo de espera p-valor (bilateral) 0.000
Usuarios 90

Nota. Elaborado con los datos procesados de los instrumentos de investigacion.

vi. Toma de decision:
En cuanto a los aspectos tangibles, se hallo un indice de correlacién de -0.719 con un p-
valor de 0.000. Esta correlacion negativa moderada a fuerte sugiere que tiempos de
espera mas largos pueden estar relacionados con una percepcién menos favorable de los
aspectos tangibles del servicio. La significancia estadistica confirma la hipotesis
especifica de que existe una relacion significativa entre el tiempo de esperay los aspectos
tangibles del servicio de radioterapia.

vii. Conclusion:
Se acepta la hipétesis, es decir, la relacion entre tiempo de espera y aspectos tangibles
del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro”, Concepcion — 2023, es indirecta y significativa.

4.1.4. Discusion de resultados
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Como hallazgo principal, se determin6 que existe relacidn indirecta y significativa entre el
tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios del servicio de radioterapia del “Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. Comparativamente, el
resultado encontrado en este estudio se asemeja al presentado por Zhang et al. (9), quienes, a
través de un disefio experimental, evidenciaron que ajustar las expectativas de periodo de espera
podia incrementar la satisfaccion de los individuos atendidos. La influencia registrada en el
estudio actual ya lo advertia el trabajo de Zhang et al., sugiriendo que la percepcion de espera
tiene un impacto notable en la satisfaccion general.

De forma similar, Farias (10) en su investigacion aplicada y correlacional, concluy6 que una
reduccion en los periodos dedicados a esperar podia mejorar la satisfaccion de los pacientes,
respaldando asi la relacién encontrada en el estudio del IREN. La relacion observada también
se ve apoyada por la investigacion de Tien (11), que, aunque con un enfoque mas limitado
debido al tamafio de la muestra, identificd la insatisfaccion relacionada a largos tiempos de
espera.

En el ambito nacional, el estudio de Zaravia (15) demostraron que existe una asociacion entre
el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion experimentado por las personas atendidas, lo cual
es comparable a los hallazgos obtenidos del IREN. Mutre (16) también encontr6 que el tiempo
que se demora afecta en como se sienten atendidos, alineandose con la relacion indirecta
identificada en el servicio de radioterapia del IREN. Adicionalmente, Sairitupa (18) confirmé
una conexion importante entre el periodo de espera y el contento del cliente atendidos, donde
tiempos de espera mas largos tendian a disminuir en el sentimiento de satisfaccion, lo que hace
que se refuerce la idea del estudio en cuestion.

La relacion indirecta y significativa encontrada entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los

usuarios puede explicarse por la influencia que tiene la gestion del tiempo en la percepcion de
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la calidad y eficiencia del servicio. Tiempos de espera prolongados pueden generar ansiedad,
incomodidad y algo negativo en la atencion, lo cual es particularmente relevante en un contexto
de salud donde los pacientes ya pueden estar experimentando estrés debido a su condicion
médica. La relevancia de estos resultados para la gestion en salud, y en particular para el IREN,
radica en la capacidad de utilizar esta informacion para optimizar los procesos y mejorar lo que
pasa el que lo sufre. La disminucion de los tiempos de espera no s6lo puede mejorar el placer
del cliente, sino que también tiene el potencial de contribuir a una mayor sensacion de calidad
del servicio; esto, a su vez, puede tener una influencia beneficiosa en la imagen de la institucion
y, eventualmente, en los resultados. salud del paciente. La gestion eficiente del tiempo de espera
debe ser un objetivo clave para el IREN y similares instituciones de salud para asegurar la
entrega de un servicio centrado en el paciente y con altos estandares de calidad.

Es asi que dicho resultado tiene sentido teorico con el resultado encontrado por Arteta y Palacio
(26) implican que la cantidad real de tiempo dedicado a esperar no es tan importante para la
satisfaccion del paciente como la cantidad de tiempo realmente dedicado a esperar. Se
recomienda que se realicen modificaciones en las instalaciones de emergencia para disminuir el
tiempo de esperar en la fila. Ademas, en comparacion con el tiempo de espera real, es mucho
mas probable que el tiempo de espera percibido se considere relevante en términos de evaluacion
de la satisfaccion. Esto se debe a que el tiempo de espera percibido se presenta como una sefial
subjetiva. En conclusion, se ha demostrado que la satisfaccion del paciente es una variable
multidimensional que se asocia con la calidad del tratamiento médico. Se ha determinado que
caracteristicas como las caracteristicas que hace sentir bien a las personas que acuden a dichos
centros son esenciales para promover la satisfaccion del paciente. Ademas, se destaca la
importancia de tener en cuenta factores sociodemograficos, ya que estos influyen en el grado de

satisfaccion alcanzado.
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Ademas, dicho resultado es similar al modelo SERVQUAL, que es mencionado por Jonkisz et
al. (28). Para determinar la calidad de los servicios, los cinco aspectos principales que se
consideran son confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibles. Esta
evaluacion se basa en las cinco dimensiones esenciales. Investigacion realizada sobre el tiempo
que los pacientes tuvieron que esperar para recibir radiacion y su nivel de satisfaccion, este
modelo puede ser valioso al medir como estas dimensiones afectan la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencion. Puedes evaluar la consistencia y confiabilidad del
servicio, la capacidad de respuesta del personal, la seguridad en el tratamiento, la empatia hacia
los pacientes y las condiciones fisicas de las instalaciones para comprender mejor como mejorar
la variable enfocada en la atencion.

Como primer resultado especifico, se determind que existe relacion indirecta y significativa
entre el tiempo de espera y la confiabilidad del servicio de radioterapia del “Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. Internacionalmente, el estudio de
Zhang et al. (9) encontr6 que ajustar las expectativas de tiempo de espera influia en la
satisfaccion del paciente, lo cual puede interpretarse como un componente de la confiabilidad
del servicio. La investigacion de Hyun y Sook (12) también respaldé esta relacion, indicando
que la reduccion de los tiempos de espera mejoraba la satisfaccion del cliente, lo cual esta
estrechamente relacionado con la confiabilidad percibida del servicio. Ademas, Caruelle et al.
(13) demostraron que las esperas mas cortas de lo esperado aumentaban significativamente la
satisfaccion del cliente, lo que podria reflejar una mejor percepcion de la confiabilidad del
servicio.

A nivel nacional, los resultados del estudio del IREN son coherentes con los encontrados por
Zaravia (15), Uno de los aspectos que se puede tener en cuenta al evaluar la confiabilidad del

servicio es el tiempo de espera, que demostrd tener un efecto en el grado de satisfaccion del

70



paciente. Mutre (16) Ademas, se comprobé que los tiempos de espera impactan directamente en
el sentido de satisfaccién del cliente, lo que implica que existe confiabilidad en la prestacion de
los servicios. En un sentido similar, Sairitupa (18) se demostré que existe una asociacion
sustancial entre el tiempo de espera y la felicidad del usuario, lo que da crédito a la nocion de
que la confiabilidad del servicio es un componente que determina la experiencia del paciente.
La relacién entre el tiempo de espera y la confiabilidad se explica por la expectativa de los
pacientes de recibir una atencién oportuna y segun lo prometido por el servicio de salud.
Tiempos de espera prolongados pueden ser percibidos como una falta de respeto al tiempo del
paciente y una potencial violacion de la confianza depositada en el proveedor de servicios de
salud, afectando asi la percepcion de confiabilidad. La importancia de estos hallazgos radica en
la oportunidad de mejorar la confiabilidad del servicio optimizando los tiempos de espera. Al
hacerlo, el IREN puede reforzar la confianza de los usuarios en el servicio de radioterapia, lo
cual es esencial para mantener y mejorar la reputacion de la institucion y garantizar una alta
calidad en la atencion al paciente. En el contexto de la atencién en salud, donde los pacientes
pueden enfrentar ansiedades relacionadas con su condicién médica, la confiabilidad del servicio
es un componente fundamental para asegurar una experiencia positiva y una mejor adherencia
a los tratamientos. Por lo tanto, la gestion del tiempo de espera es un aspecto critico que debe
ser cuidadosamente manejado para fortalecer la confianza y asegurar la satisfaccion del
paciente.

Es asi que dicho resultado tiene fundamento tedrico con el estudio de Quintero et al. (30) se
enfoca en examinar cémo la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad en el sistema de salud
estan relacionadas con la calidad de los servicios de atencién médica. En €l se subraya la
importancia de la satisfaccion del paciente y la equidad en la evaluacion de estos servicios;

ademas, sefiala que la satisfaccion se relaciona con la percepcion de los pacientes sobre los
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servicios de salud que han recibido, y la equidad se refiere a que todos tengan igualdad de acceso
a estos servicios sin discriminacion. Ambos son aspectos esenciales para evaluar la calidad en
la atencion médica. Por otra parte, en el estudio también hace hincapié en que la satisfaccion y
la equidad son interdependientes; es decir, no puede existir satisfaccién plena si no se garantiza
la equidad en el acceso a los servicios de salud y viceversa. Es asi que, en resumen, el estudio
destaca la importancia de la satisfaccion y la equidad en la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, y como estas estan vinculadas a la eficacia, efectividad y eficiencia del
sistema de salud en su conjunto.

Como segundo resultado especifico, se determind que existe relacion indirecta y significativa
entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta del servicio de radioterapia del “Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. Internacionalmente, el
resultado es respaldado por la investigacion de Farias (10), que puso de manifiesto como la
reduccion del tiempo de espera puede mejorar la percepcion de los pacientes sobre la rapidez y
oportunidad del servicio, dos elementos clave en la capacidad de respuesta. Ademas, el estudio
de Hyun y Sook (12) sugiere que la empatia y la equidad procesal, que son partes de la capacidad
de respuesta, pueden disminuir la percepcion negativa del tiempo de espera, lo que es similar a
los hallazgos del estudio del IREN. Caruelle et al. (13) también advirtieron que las expectativas
de espera influyen en la satisfaccion, lo que implica que una respuesta rapida y oportuna puede
aumentar la satisfaccion del cliente.

A nivel nacional, el estudio de Mutre (16) revela que la satisfaccién del usuario se ve afectada
por el tiempo de espera, lo que subraya la importancia de una respuesta oportuna. Del mismo
modo, la investigacién de Sairitupa (18) encontr6 que la satisfaccidn estaba significativamente
relacionada con el tiempo de espera, lo cual es coherente con los resultados del IREN, vy la tesis

de Ramos (20) estableci6 una conexion directa entre el tiempo de espera y la satisfaccion de la
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atencidn, reafirmando la relevancia de la capacidad de respuesta en la experiencia general del
paciente.

La existencia de una relacion entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta se explica
por la expectativa de los pacientes de recibir un servicio no solo eficiente sino también atento a
sus necesidades en un tiempo razonable. Tiempos de espera largos pueden ser interpretados
como una falta de consideracion y eficiencia, lo que disminuye la percepcion de una respuesta
agil y adecuada a sus requerimientos. La relevancia de este resultado pone de manifiesto la
necesidad de estrategias que optimicen los tiempos de espera para mejorar la percepcion de la
capacidad de respuesta. Un servicio que demuestra ser rapido y oportuno puede fortalecer la
confianza de los pacientes en la institucion y mejorar su satisfaccion general. Para el IREN,
trabajar en la capacidad de respuesta no solo mejorara la experiencia del paciente, sino que
también puede contribuir a una mayor eficiencia operativa y una mejor utilizacion de los
recursos, factores cruciales en la gestion de servicios de salud.

Es asi que dicho resultado es adecuado teoricamente por lo hallado por Rodriguez et al. (34) el
estudio se centra en evaluar la percepcion de la capacidad de respuesta del sistema de salud por
parte de pacientes con enfermedades cronicas que visitaron centros de atencion primaria en una
zona de La Rioja. La capacidad de respuesta se evalu6 en varios dominios, como
confidencialidad, dignidad, comunicacion, atencion rapida y calidad de los servicios basicos;
ademas, en cuanto a la capacidad de respuesta, se observd que el 87,10% de los participantes
considerd que la respuesta general del sistema de salud era buena. Sin embargo, hubo diferencias
significativas en la valoracién de los distintos dominios. Los aspectos mejor valorados fueron
la confidencialidad, dignidad y comunicacion, con altas puntuaciones. En contraste, la atencion
répida y la calidad de los servicios basicos fueron peor evaluados, ademas identificé que la clase

social baja estaba relacionada con una mejor percepcion de la atencion inmediata pero una peor
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percepcion de la autonomia. Ademas, factores como el sexo, educacion y ocupacion también
influyeron en la percepcién de la comunicacién. Los pacientes con peor salud percibida
tendieron a evaluar peor la capacidad de respuesta del sistema de salud en general; por ello que
sefiala que la atencion rapida, a la que se hace referencia en el contexto del tiempo de espera,
fue uno de los aspectos peor evaluados en términos de capacidad de respuesta del sistema de
salud. Ademas, se destaca que la clase social baja y otros factores sociodemogréficos influyeron
en la percepcion de la atencion y la comunicacion de los pacientes.

Como tercer resultado especifico, se determind que existe relacion indirecta y significativa
entre el tiempo de espera y seguridad del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. A nivel internacional, los hallazgos
son consistentes con el estudio de Zhang et al. (9), que sugiere que las expectativas de tiempo
de espera ajustadas pueden contribuir a una mayor satisfaccion del paciente, lo que podria incluir
la sensacion de seguridad en la prestacion del servicio. El resultado es similar al de Hyun y Sook
(12), quienes encontraron que una gestion adecuada del tiempo de espera influye positivamente
en la satisfaccion del cliente y, por ende, en la seguridad percibida del servicio. Caruelle et al.
(13) también indicaron que una espera mas corta de lo esperado mejora sustancialmente la
satisfaccion del cliente, lo que puede estar relacionado con una mayor sensacion de seguridad
en la eficiencia del servicio.

En el contexto nacional, el resultado es respaldado por la investigacion de Sairitupa (18), que
encontr6 una relacién significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario,
implicando que la seguridad percibida en la prestacion del servicio es un componente de dicha
satisfaccion. Asimismo, la conclusion del estudio de Mutre (16) sobre la influencia del tiempo
de espera en la satisfaccion del usuario también respalda la relacién encontrada en el IREN,

aludiendo a la seguridad como un factor implicito en la satisfaccion general. Ademas, el trabajo
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de Ramos (20) evidencia que la espera puede afectar la satisfaccion de la atencién, lo que
indirectamente podria influir en la percepcién de seguridad del paciente.

La relacion encontrada entre el tiempo de espera y la seguridad puede explicarse por la
importancia que los pacientes asignan a la eficiencia y la previsibilidad del servicio,
especialmente en un contexto de salud donde la incertidumbre puede ser alta. Tiempos de espera
largos e impredecibles pueden aumentar la ansiedad y reducir la confianza del paciente en el
sistema de salud, afectando negativamente su percepcion de seguridad. La importancia de estos
resultados para la gestion en salud indica la necesidad de enfocarse en la reduccion de los
tiempos de espera como una medida para mejorar la percepcion de seguridad entre los pacientes.
Un servicio que es capaz de minimizar la incertidumbre y el estrés relacionado con la espera no
solo incrementara la satisfaccion del paciente, sino que también fortalecera la confianza en el
servicio de radioterapia del IREN, esencial para la calidad del cuidado y la adherencia al
tratamiento. Por tanto, la gestion del tiempo de espera debe ser una prioridad para mejorar la
seguridad percibida y la experiencia general del paciente.

Es asi que el resultado se fundamenta teéricamente con el resultado del estudio por parte de
Rocco y Garrido (33), En este contexto, la investigacion enfatiza la importancia vital de la
seguridad del paciente con respecto al estandar de atencién brindado en el campo de la medicina.
Es importante sefialar que la seguridad del paciente ha evolucionado hacia en un problema de
alta prioridad para los profesionales sanitarios de todo el mundo. Dado que los errores son parte
del ser humano, minimizar su impacto en los pacientes es un objetivo secundario de las medidas
de seguridad del paciente. Sin embargo, el estudio sefiala que seguiran ocurriendo errores sin
importar cuan cuidadosas sean las personas, por lo que es importante repensar los
procedimientos de atencion medica para hacerlos menos vulnerables a contratiempos y fallas.

Ademas, se destaca la importancia de la cultura de seguridad, que implica un compromiso tanto
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de individuos como de organizaciones con la seguridad del paciente, fomentando un ambiente
en el que los errores se vean como oportunidades de aprendizaje en lugar de culpas; por otro
lado, enfatiza la necesidad de identificar y mitigar los errores en la atencion médica. Esto sugiere
la relevancia de gestionar adecuadamente los tiempos de espera en el contexto de la radioterapia
para garantizar la seguridad y la calidad de los servicios médicos, ya que cualquier demora o
error en este proceso podria tener consecuencias significativas para la seguridad del paciente.
Como cuarto resultado especifico, se determind que existe relacion indirecta y significativa
entre el tiempo de espera y empatia del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. Internacionalmente, el resultado es
respaldado por la investigacion de Hyun y Sook (12), que encontré que la empatia adecuada
durante la espera puede disminuir la percepcién negativa del tiempo de espera, implicando que
un tiempo de espera percibido como justo o razonable puede estar relacionado con una mayor
percepcion de empatia. El estudio de Worlitz et al. (14) sobre la satisfaccion de espera y el
tiempo de espera percibido también respalda la conclusion de que la gestion del tiempo de espera
y la satisfaccion del cliente estan interrelacionadas, lo cual incluye aspectos empaticos del
servicio. Ademas, el trabajo de Caruelle et al. (13) sugiere que las expectativas y experiencias
durante la espera influyen en la satisfaccion general, lo cual puede estar relacionado con la
empatia percibida durante ese tiempo.

En el contexto de los estudios nacionales, la investigacion de Sairitupa (18) encontr6 una
correlacién sustancial entre la satisfaccion del usuario y el tiempo de espera, y que las
percepciones de espera de los usuarios y su nivel de satisfaccion estan influenciados por su
empatia con el servicio. Del mismo modo, Mutre (16) concluy6 que la satisfaccion del usuario
esta influenciada por el tiempo de espera, lo cual incluiria la empatia percibida como parte de

la experiencia general del paciente. Ademas, la tesis de Ramos (20) tambieén demostro que la
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espera afecta la satisfaccion de la atencién, lo que puede estar indirectamente influenciado por
la empatia mostrada durante ese tiempo.

La relacion hallada se explica por la importancia de como los pacientes se sienten tratados
durante la espera. La empatia no solo se refiere a la comprension de las necesidades del paciente,
sino también a la comunicacion y el apoyo proporcionado durante los tiempos de espera, que
pueden aliviar la ansiedad y mejorar la experiencia general del paciente. Esta relacion subraya
la necesidad de formar y empoderar al personal para que brinde una atencion empética y
comunicativa durante los tiempos de espera, lo cual puede tener un impacto profundo en la
satisfaccion y la percepcién general del servicio de radioterapia. Un enfoque en la empatia puede
ayudar a mitigar los efectos negativos de los tiempos de espera méas largos y mejorar la
experiencia del paciente en su totalidad, contribuyendo asi a una atencion sanitaria mas
humanizada y centrada en el paciente.

Es asi que el resultado del presente estudio tiene similitud tedrica con los hallazgos de Esquerda
et al. (31) en donde se enfoca en medir el grado de empatia en estudiantes de medicina y su
evolucion durante sus estudios. Aunque el estudio no aborda directamente la relacion entre el
tiempo de espera y la empatia en el servicio de radioterapia del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro,” Concepcion, proporciona informacion relevante sobre las
variables que influyen en la empatia de los estudiantes de medicina. Se destaca que la empatia
aumenta con la progresion de los cursos de medicina, especialmente en las estudiantes mujeres.
Ademas, se menciona que la eleccion de una serie médica preferida, como "House," puede estar
relacionada con niveles mas bajos de empatia. Sin embargo, no se proporciona informacién
directa sobre la relacion entre el tiempo de espera y la empatia en el contexto especifico del
servicio de radioterapia, por otro lado, el estudio revela que la empatia aumenta a medida que

los estudiantes avanzan en sus estudios de medicina, con un incremento significativo en las
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estudiantes mujeres. También se destaca que la eleccion de una serie médica preferida, como
"House," puede estar da a niveles mas bajos de empatia. Ademas, se menciona que los
estudiantes que han realizado voluntariado y aquellos que han tenido amigos enfermos tienden
a mostrar niveles mas altos de empatia.

Como quinto resultado especifico, se determind que existe relacion indirecta y significativa
entre el tiempo de espera y los aspectos tangibles del servicio de radioterapia del “Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. A nivel internacional, los
hallazgos son similares a los de Zhang et al. (9), que sugieren que ajustar las expectativas de
tiempo de espera de los pacientes puede mejorar su satisfacciéon, lo que podria incluir la
satisfaccion con los aspectos tangibles como el entorno fisico y las instalaciones. El resultado
también es respaldado por el estudio de Worlitz et al. (14), que destacé la importancia de los
factores relacionados con la espera, incluyendo las caracteristicas fisicas del entorno que pueden
influir en la percepcion del tiempo de espera y la satisfaccion. Ademas, el trabajo de Hyun y
Sook (12) evidencio que la gestion del tiempo de espera puede mejorar la satisfaccion del cliente
y, por ende, la percepcién de los aspectos tangibles del servicio.

En el &mbito nacional, la investigacion de Sairitupa (18) encontré que la satisfaccion del usuario
estaba significativamente relacionada con el tiempo de espera, lo que implica que la gestién del
tiempo de espera podria impactar en la percepcion de los aspectos tangibles. La tesis de Mutre
(16) concluyé que la satisfaccién del usuario se ve afectada por el tiempo de espera, incluyendo
la evaluacion del entorno fisico y las instalaciones. Ademas, el estudio de Brown (19) analizé
como el tiempo de espera se relaciona con la satisfaccion del usuario, sugiriendo que los
aspectos tangibles del servicio son un componente de esta relacion.

La relacion puede explicarse por la percepcion de los pacientes sobre la calidad del entorno y

las instalaciones durante la espera. Un entorno bien cuidado y comodo puede ayudar a mitigar
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la frustracion relacionada con la espera y mejorar la experiencia general del paciente. La
importancia de estos hallazgos para la gestion en salud, resalta la necesidad de considerar los
aspectos tangibles del servicio como parte integral de la experiencia del paciente. La gestion de
salud debe reconocer que la calidad del entorno fisico es un aspecto que contribuye a la
percepcion de la espera y a la satisfaccion general. Mejorar la comodidad y el atractivo de las
instalaciones donde los pacientes esperan puede ser una estrategia efectiva para mejorar la
satisfaccion del usuario y la calidad percibida del servicio. Por lo tanto, el IREN deberia
considerar invertir en la mejora de los aspectos fisicos de su servicio de radioterapia como una
medida para mejorar la experiencia del paciente y la satisfaccion con el servicio.

Es asi que el estudio tiene semejanzas con el modelo desarrollado por Hernandez et al. (32) en
el cual se concentran en determinar los multiples aspectos de la calidad del servicio en los
programas de posgrado en el campo de las ciencias econdémicas y sociales, mas especialmente
en la Universidad del Zulia. Las caracteristicas de la calidad del servicio que se analizan
incluyen caracteristicas fisicas, capacidad de respuesta y otros factores que estan conectados a
la relacion que tiene lugar entre la empresa y sus clientes o usuarios respectivamente; Ademas,
en respuesta a su pregunta sobre la posible conexién entre el tiempo de espera y las
caracteristicas tangibles del tratamiento de radiacion proporcionado por el "Centro Regional del
Instituto de Enfermedades Neoplasicas”, el documento no aborda explicitamente este asunto.
Las caracteristicas tangibles, por otro lado, se relacionan con la apariencia de los edificios,
equipos, personal y materiales de comunicacion que los clientes perciben como prueba fisica
del servicio. En este marco, es posible tomar en consideracion la posibilidad de que el tiempo
de espera en el servicio de radiacién pueda estar relacionado con la percepcion de la calidad de

aspectos fisicos, como el nivel de confort que brindan las instalaciones o la disponibilidad de
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tecnologia contemporanea. Sin embargo, el documento que se proporcion6 no incluye ninguna

discusién sobre esta conexion en particular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
1. Como conclusion general, se determiné que existe una relacion indirecta y significativa
entre el tiempo de espera y la satisfaccion general de los usuarios del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro” en
Concepcion — 2023. Se observo un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.844
con un p-valor de 0.000, lo que denota una fuerte correlacion negativa entre estas
variables. Esto significa que incrementos en el tiempo de espera estan relacionados con
disminuciones en la satisfaccion general de los usuarios del servicio. La significancia de
esta correlacion tiene implicancias importantes para el IREN, resaltando la necesidad de
estrategias efectivas de gestion del tiempo para mejorar la experiencia de los usuarios y
su percepcion de la calidad del servicio ofrecido. La administracion del IREN puede
utilizar estos resultados para realizar mejoras enfocadas en la eficiencia del servicio, con
el fin de aumentar la satisfaccion del paciente, lo cual es fundamental para la prestacién
de cuidados de salud de alta calidad.
2. Se determind que existe una relacion indirecta y significativa entre el tiempo de espera

y la confiabilidad del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades
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Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman fue
de -0.810 con un p-valor de 0.000, lo que indica una fuerte correlacion negativa entre
las variables. Esto significa que a medida que el tiempo de espera aumentaba, la
percepcion de la confiabilidad del servicio disminuia. Este hallazgo es importante para
el lugar de estudio, ya que destaca la necesidad de gestionar eficientemente los tiempos
de espera para mantener y mejorar la confianza de los pacientes en la calidad y fiabilidad
del servicio de radioterapia ofrecido por el IREN.

Se determind que existe una relacion indirecta y significativa entre el tiempo de espera
y la capacidad de respuesta del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. El coeficiente de correlacion
de Spearman fue de -0.722 con un p-valor de 0.000, lo que refleja una correlacion
negativa fuerte y estadisticamente significativa. La correlacion negativa sugiere que
tiempos de espera mas largos se relacionan con una percepcion reducida de la capacidad
del servicio para responder de manera rapida y oportuna a las necesidades de los
pacientes. Este resultado es crucial para el IREN, ya que resalta la importancia de
minimizar los tiempos de espera como un aspecto esencial para mejorar la eficiencia del
servicio y la satisfaccion del paciente.

Se determin6 que existe una relacion indirecta y significativa entre el tiempo de espera
y la seguridad del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. Con un coeficiente de correlacion de
Spearman de -0.852 y un p-valor de 0.000, se encontr6 una de las correlaciones mas
fuertes entre las variables estudiadas, indicando que a medida que aumenta el tiempo de
espera, la percepcion de seguridad del servicio disminuye considerablemente. Esta

correlacion tiene una gran importancia para el IREN, puesto que la seguridad es un factor
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critico en la atencién médica y una gestion adecuada del tiempo de espera puede
contribuir a mejorar la confianza y tranquilidad de los pacientes durante su tratamiento
en la institucion.

Se determiné que existe una relacion indirecta y significativa entre el tiempo de espera
y la empatia en el servicio de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro” en Concepcion, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
-0.765 y un p-valor de 0.000. La correlacién negativa fuerte implica que a medida que
aumentaba el tiempo de espera, la percepcion de empatia por parte de los usuarios
disminuia. Este resultado es importante para el lugar de estudio ya que destaca la empatia
como un factor critico en la experiencia del paciente. Mejorar la comunicacion y el
apoyo durante los tiempos de espera puede mitigar la ansiedad y mejorar la percepcion
general del servicio, lo cual es esencial en un entorno de salud que busca brindar atencién
centrada en el paciente.

Se determind que existe una relacion indirecta y significativa entre el tiempo de espera
y los aspectos tangibles del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion — 2023. El anélisis estadistico arrojo
un coeficiente de correlacién de Spearman de -0.719 con un p-valor de 0.000. Esta
correlacién negativa indica que a medida que el tiempo de espera aumenta, la percepcion
de los usuarios sobre los aspectos tangibles del servicio, como la comodidad y el estado
de las instalaciones, tiende a disminuir. Este resultado es crucial para el lugar de estudio,
ya que subraya la importancia de mantener un entorno fisico agradable y confortable
como parte de la experiencia general del paciente y la calidad percibida del servicio de

salud.

83



5.2. Recomendaciones

1. Para las autoridades del hospital y los directivos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcion, se recomienda la publicidad de los resultados del
estudio a través de diversos canales de comunicacion, tanto internos como externos,
contribuira significativamente a fortalecer la transparencia y fomentar un dialogo abierto
con los pacientes y la comunidad en general. La publicacion de estos hallazgos no solo
servira para destacar las areas en las que el servicio ha logrado éxitos notables, sino que
también funcionard como un estimulo valioso para el personal, alentdndolos a perseverar
y avanzar en aquellas practicas que directamente impactan y elevan la satisfaccion del
paciente. Ademas, la transparencia en la presentacion de los resultados puede abrir
puertas a la colaboracion con otras instituciones y expertos en la busqueda de soluciones
innovadoras para los desafios identificados, asegurando asi una mejora continua en la
calidad del servicio ofrecido.

2. Para el personal de enfermeria y otros profesionales, se recomienda enfaticamente al
personal de enfermeria y a otros profesionales involucrados en la atencién directa de
pacientes que participen en programas de capacitacion enfocados en la crucial
importancia de desarrollar empatia 'y en la implementacion de una comunicacién efectiva
con los usuarios, particularmente en lo que respecta a la gestion de los tiempos de espera.
Dicha formacion, que debe ser continua y adaptada a las necesidades cambiantes tanto
del personal como de los pacientes, pretende no solo enriquecer las habilidades
comunicativas sino también fortalecer la capacidad de establecer conexiones
emocionales significativas con los pacientes

3. Para los investigadores y el equipo de gestion de calidad del hospital, se sugiere mejorar

los métodos de investigacion para profundizar en la comprension de como los diferentes
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factores especificos del tiempo de espera afectan la percepcion de los pacientes.
Investigaciones mas detalladas pueden revelar perspectivas adicionales para optimizar
la experiencia del paciente y la eficiencia del servicio.

Para los directivos y el equipo de gestion de riesgos del hospital se aconseja tener
cuidado con las consecuencias de no aplicar correctamente los resultados del estudio. La
inaccion o la implementacion inadecuada de mejoras basadas en estos resultados puede
llevar a una disminucion de la satisfaccion del paciente, lo que podria afectar la
reputacion del hospital y la calidad del cuidado del paciente.

Para los lideres de equipos y gestores de procesos del hospital, se recomienda llevar
adelante los resultados del estudio mediante la implementacion de estrategias orientadas
a reducir los tiempos de espera, como la optimizacion de los horarios de las citas y la
mejora de los flujos de trabajo, para mejorar las dimensiones de satisfaccion
identificadas.

Para futuros investigadores y el departamento académico del hospital*, se sugiere llevar
a cabo investigaciones futuras en base a los resultados obtenidos, explorando, por
ejemplo, la relacion entre los tiempos de espera y otros aspectos de la experiencia del
paciente, como los resultados clinicos y la adherencia al tratamiento, para obtener una
comprension mas completa del impacto de la gestion del tiempo de espera en la salud y

bienestar del paciente.
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Anexol: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios del servicio de radioterapia del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro”, Concepcion - 2023

Autora: Bach. Olazo Arce, Catherine Estefanny

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General:

¢ Qué relacion existe
entre tiempo de esperay
satisfaccion de los
usuarios del servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023?

Problemas Especificos:

e ;COmo se relaciona
el tiempo de espera
y confiabilidad del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas
Centro”,
Concepcion — 2023?

e ;COmo se relaciona
el tiempo de espera

Objetivo General:

Determinar la relacion entre
tiempo de esperay
satisfaccion de los usuarios
del servicio de radioterapia
del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro”, Concepcién — 2023

Objetivos Especificos:

Determinar como se
relaciona el tiempo
de esperay la
confiabilidad del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas Centro”,
Concepcion — 2023.
Determinar como se
relaciona el tiempo
de esperay la
capacidad de

Hipotesis General:

Existe relacion significativa
entre tiempo de esperay
satisfaccion de los usuarios
del servicio de radioterapia
del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Centro”, Concepcion —
2023

Hipotesis Especificas:

o Existe relacion
significativa entre el
tiempo de esperay
confiabilidad del
servicio de radioterapia
del “Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023.

e Existe relacion
significativa entre el
tiempo de esperay
capacidad de respuesta

Variable 1:

Tiempo de espera
Dimensiones:

e Tiempo de tramite

e Tiempo de espera
en sala

e Tiempo de
atencion
Variable 2:

Satisfaccion del
usuario

Dimensiones

Confiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia

e Aspectos
tangibles

Tipo de Investigacion:

Aplicada

Método y disefio de Investigacion:
Método: Hipotético Deductivo

Disefio: Descriptivo correlacional-No
experimental

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion y muestra:

La poblacion consta de 90 personas.
Muestreo no probabilistico por
conveniencia

Poblacién: 90 usuarios

Muestra: 90 usuarios




y capacidad de
respuesta del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas
Centro”,
Concepcion — 2023?
¢ Qué relacidn existe
entre el tiempo de
espera y seguridad
del servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas
Centro”,
Concepcion — 2023?
¢ Cual es la relacién
entre el tiempo de
espera 'y empatia del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas
Centro”,
Concepcion — 2023?
¢ Cual es larelacién
entre el tiempo de
esperay aspectos
tangibles del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas
Centro”,
Concepcion — 2023?

respuesta del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcién — 2023.
Determinar qué
relacion existe entre
el tiempo de esperay
seguridad del
servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcién — 2023.
Determinar la
relacion entre el
tiempo de esperay
empatia del servicio
de radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas Centro”,
Concepcion — 2023.
Determinar la
relacion entre el
tiempo de esperay
los aspectos
tangibles del servicio
de radioterapia del
“Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023

del servicio de
radioterapia del
“Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023.
Existe relacion
significativa entre el
tiempo de esperay
seguridad del servicio
de radioterapia del
“Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023.
Existe relacion
significativa entre el
tiempo de esperay

empatia del servicio de

radioterapia del
“Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023.
Existe relacion
significativa entre el
tiempo de esperay
aspectos tangibles del

servicio de radioterapia

del “Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas Centro”,
Concepcion — 2023.

Muestreo:

No probabilistico censal por
conveniencia

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos

Encuesta

Cuestionario para ambas variables




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (Variable 1)

CUESTIONARIO SOBRE EL TIEMPO DE ESPERA

Instrucciones: El cuestionario presenta preguntas que se les hara a los usuarios del servicio de
radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro” Concepcion

Sexo: Masculino (), Femenino () Nombre. .........ccccocoovuvvennnn. ,Edad ........

Marque con una (X) la alternativa que considera establece mas clara su opinion, de acuerdo a
la escala siguiente:

En . De
Totalmente Ni de acuerdo Totalmente
desacuer ) acuerd
desacuerdo do ni acuerdo 0 de acuerdo
1 2 3 4 5
Tiempo de tramite Total

¢Con qué rapidez pudo obtener una cita para el servicio de
1 radioterapia en el IREN Centro?

¢Coémo calificaria la eficiencia del proceso de registro y
2 tramite antes de ingresar a la sala de espera?

¢Ha experimentado demoras en la verificacion de su
3 informacidn antes de recibir la radioterapia?

¢Siente que el proceso de registro y trdmite es claro y facil
4 de entender?

¢Con qué rapidez pudo completar el proceso de registro y
tramite antes de ingresar a la sala de espera para su sesion 1 123|415
5 de radioterapia?

¢Recibiod informacion clara y precisa sobre el proceso de
6 registro y trdmite antes de su cita para radioterapia?




¢Hubo algun problema o demora durante el proceso de
tramite que le gustaria mencionar?

¢Recibié ayuda adecuada en caso de enfrentar dificultades
durante el proceso de tramite?

9

¢Sinti6 que el tiempo que tomo el proceso de tramite fue
razonable y eficiente?

Tiempo de espera en sala

10

¢ Cuanto tiempo esperd en la sala de espera antes de recibir
el servicio de radioterapia?

11

¢Estaba informado sobre el tiempo de espera esperado al
llegar al hospital?

12

¢Siente que el tiempo de espera en la sala de espera fue
razonable y aceptable?

13

¢Como calificaria la comodidad y el ambiente de la sala de
espera?

14

¢Cuénto tiempo esper6 en la sala de espera antes de recibir
su sesion de radioterapia?

15

¢Estaba informado sobre el tiempo de espera esperado al
llegar al hospital para su cita de radioterapia?

16

¢Sinti6 que el tiempo de espera en la sala de espera fue
aceptable y razonable?

17

¢Como calificaria la comodidad y el ambiente de la sala de
espera durante su espera?

18

¢Sinti6 que se respetaron sus necesidades personales y se
le proporcioné informacion actualizada mientras esperaba
en la sala?

Tiempo de atencién

19

¢ Cuanto tiempo duro su consulta o sesion de radioterapia
desde que fue llamado?




20

¢ Esta satisfecho con la duracién de su sesion de
radioterapia?

21

¢Sinti6 que el personal médico y de enfermeria estaban
debidamente capacitados para realizar el procedimiento en
un tiempo adecuado?

22

¢Recibiod informacion clara sobre el procedimiento y el
tiempo que tomaria?

23

¢Cuanto tiempo duro su sesion de radioterapia desde que
fue llamado para recibir el servicio hasta que finaliz6?

24

¢ Esta satisfecho con la duracion de su sesion de
radioterapia?

25

¢Sinti6 que el personal médico y de enfermeria estaban
debidamente capacitados para realizar el procedimiento en
un tiempo adecuado?

26

¢Recibid informacion clara sobre el procedimiento y el
tiempo que tomaria su sesion de radioterapia?

27

¢Sintié que el tiempo de atencion fue suficiente para
abordar sus preocupaciones y preguntas sobre el
procedimiento de radioterapia?




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (Variable 2)

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Instrucciones: El cuestionario presenta preguntas que se les haré a los usuarios del servicio

de radioterapia del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro” Concepcion

Sexo: Masculino (), Femenino ( ) Nombre...........cceccueeuvnenne.., Edad ...

Marque con una (x) la alternativa que considera establece mas clara su opinion, de acuerdo

a la escala siguiente:

En

Totalmente Ni de acuerdo ni De | Totalmente
desacuerdo desacuerd acuerdo acuerdo | de acuerdo
0
1 2 3 4 5
Confiabilidad Total
1 ¢El servicio de radioterapia cuenta con los medicamentos que receto el
médico? 1|2 [3|4|5
¢Hubo suficiente comunicacion entre usted, sus familiares y el experto
2 | médico que lo atendid para aclarar los préximos pasos para su
problema de salud? 1|2 |3|4|5
3 | ¢El médico que le atendid le hizo radioterapia? 1|2 (3|4|5
4 Dada la gravedad de su padecimiento, ¢fue usted o algiin miembro de
su familia tratado? 1|2 |3|4|5
Independientemente de su situacion financiera, ¢usted o algun
5 | miembro de su familia fue tratado inmediatamente cuando llego al
area de cancer? 1|2 (3|4|5
Capacidad de respuesta
6 | ¢La atencion en la farmacia de radioterapia fue rapida? 1|2 1(3|4|5
7 | ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida? 1|2 [3|4|5
8 | ¢La atencidn en el laboratorio del servicio de radioterapia fue rapida? | 1 | 2 |3[4|5
9 | ¢La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida? 1|2 1(3|4|5
(1) ¢Considera que la capacidad de respuesta del personal es eficaz? 1121345
Seguridad
1 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o
1| mejorado? 1|2 [3]4]|5
1| ¢El profesional médico que lo atendid le realizé un examen fisico
2 | completo para detectar la afeccion por la que recibi¢ tratamiento? 1|2 [3]4]5
1| ¢Durante su atencion en el servicio de radioterapia se respetd su
3 | privacidad? 1|2 [3|4|5




¢El' médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 = N NG

¢Considera como fiable el analisis que le hicieron?

Empatia

¢Pudo comprender la informacién que le proporcioné el médico sobre
la terapia que le dieron, incluidos los tipos de medicamentos, las dosis
y los efectos negativos?

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la atencion?

¢El personal del servicio de radioterapia le mostro interés para
solucionar cualquier problema que se presentd durante su atencion?

oONOROR(NROR

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

&

pectos tangibles

¢Los ambientes del servicio de radioterapia estuvieron limpios y
comodos?

¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

¢El servicio de radioterapia cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes?

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

¢En la atencién que le bridaron tuvieron los equipos necesarios al
momento de su atencion?

¢El personal cuenta con los equipos necesarios para brindar una buena
atencion?

N DNODNOOINEDNWDNDPNDNDEDN

¢El' hospital cuenta con los medicamentos necesarios para su
tratamiento?




Mg. Arellano Gago Carolina Almendra

Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO: Tiempo de espera v satisfaccion de los usnarios del servicio de radioterapia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepeion — 2023

N° DIMENSIONES / Items Pertinencia’ Relevancia’ Clandad® Sugerencias
WVarnable: Satisfaccion de los usuarios
DIMENSION: Confiabilidad Si Mo 51 Ne 51 No
1 ;La farmacia de emergencia contd con v Y Y
los medicamentos que recetd el médico? i ~ i
(El profesional de salud que lo atendic
» ~manmve suficiente comunicacion con e X Y
~  usted o sus fanuliares para explicarles el i - .
sesmimuiento de su problema de salud?
3 i5u atencidn en emergencia estuvo a v Y Y
cargo del médico? i ~ i
4 ;Usted o su familiar fueron atendidos v Y Y
considerando la gravedad de su salud? - - -
;Usted o su familiar fueron atendidos
5 mmediatamente a su  llegada a e X Y
emergencia, sin importar su condicidén i - .
socioeconomica?
DIMENSION: Capacidad de respuesta Y X X
5 ;La atencion en la farmacia de e X Y
emergencia fue rapida? i B i
7 ;La atencion para tomarse examenes v Y Y
radiolomicos fue rapida? ) - )
s ;La atencion en el laboratorio de e X Y
emergencia fue rapida? i B i
9 ;La atencién en caja o el module de v Y Y
admizién fue rapida? i B i
10 ;Considera que la capacidad de v Y Y
respuesta de los trabajadores es eficaz? ) - )
DIMENSION: Segunidad Y X X
11 ;El problema de salud por el cual nsted Y Y Y
fue atendido se ha resuelto o mejorado? i ~ i
(El médico que le atendio le realizd i
jp ewamen fisico completo y minucioso por e X Y
~ el problema de salud por eljcual fue i - .
atendido?
. (Durante su atencidn en emergencia se - - -
13 ?ES]:IE"[(:‘I su privacidad? ) X A x
(El médice que le atendic le brindo el
14 tiempo necesaric para confestar sus Y Y Y
dudas o preguntas sobre su problema de i B i
salud?
15 i.CF’UEiﬂf;Ta como fiable el analisis que le ¥ X T
hicieron?
DIMENSION: Empatia Y X X
;Usted comprendio la explicacion que el
16 médico le brindé sobre el tratamiento Y Y Y
que recibid: tipo de medicamentos, dosis i - i
v efectos adversos?
17 ;Usted comprendid la explicacion que el ¥ X ¥

médico le  bnndé sobre  los




procedimientos o andlisis gque le
realizaron?

18

i Usted comprendid la explicacion que el
meédico le bnndd sobre el problema de
salud o resultado de la atencion?

X

X

19

;El personal de emergencia le mostro
mnterés para  solucionar  cualquier
problema que se presentd durante su
atencion?

X

X

;El personal de emergencia lo tratc con
amabilidad, respeto v paciencia?

DIMENSION: Aspectos tangibles

X

X

iLos ambientes del semvicie de
emergencia  estuvieron limpios  y
comodos?

X

X

;La emergencia confd con equipos
disponibles y materiales necesarios para
su atencion?

X

X

;La emergencia contd con personal para
informar v ornentar a loz pacientes?

X

X

iLos carteles, letreros y flechas del
servicio de emergencia le parecen
adecuados para onentar a los pacientes?

X

X

;En la atencion que le bridaron tuvieron
los equipos necesanios al momento de su
atencion?

X

X

;El personal cuenta con los equipos
necesarios para brndar uma buena
atencign?

[ =]
=

(El  hospital cunenta con los
medicamentos Decesarios para  su
tratamiento?

X

X

Variable: Tiempe de espera

X

X

DIMENSION: iempo de framite

X

X

iCon gqué rapidez pudo obtener uwna cita
para el servicio de radioterapia en el
IREN Centro?

X

X

;jComo calificaria la eficiencia del
proceso de regisito y iramite antes de
ingresar a la sala de espera?

X

X

Lid

;Ha expenmentado demoras en la
verificacion de su informacion antes de
recibir la radipterapia?

X

X

iolente que el proceso de registro y
tramite es claro v facil de entender?

X

X

iCon ué rapidez pudo completar el
proceso de registro v framite antes de
Ingresar a la sala de espera para su sesion
de radioterapia?

X

X

;Fecibid informacicn clara y precisa
sobre el proceso de registro v frémite
antes de su cita para radioterapia?

X

X




e |

;Hube algim problema o demora durante
el proceso de tramite que le gustaria
mencionar?

X

X

;Recibid aynda adecuada en caso de
enfrentar dificultades durante el proceso
de tramute?

X

X

iSimté que el tiempo que tomd el
proceso de tramite fue razomable v
eficiente?

X

X

DIMENSION: Tiempo de espera en sala

X

X

10

;Cudnte tiempo esperd en la sala de
espera antes de recibir el servicio de
radioterapia?

X

X

11

;Estaba informado sobre el tempo de
espera esperado al llegar al hogpital?

X

X

i Siente que el tiempo de espera en la sala
de espera fue razonable v aceptable?

X

X

;Como calificaria la comodidad y el
ambiente de la sala de espera?

X

X

14

;Cudnte tiempo esperd en la sala de
espera antes de recibor su sesion de
radioterapia’

X

X

15

;Estaba informadoe sobre el tiempo de
espera esperado al llegar al hospital para
su cita de radioterapia?

X

X

16

i St que el tiempo de espera en la sala
de espera fue aceptable y razonable?

X

X

17

;jComo calificaria la comodidad y el
ambiente de la sala de espera durante su
espera’

X

X

18

iSimhie  que s respetaron  sus
necesidades  persomales vy ose  le
proporciond informacién actualizada
mientras esperaba en la sala?

X

X

DIMENSION: Tiempo de atencién

X

X

19

;Cudnte tiempo durd su consulta o
sesion de radioterapia desde que fue
lamada?

X

X

;Esta satisfecho con la duracicn de su
sesion de radioterapia?

X

X

iSimtie gque el persomal médico v de
enfermeria  estaban  debidamente
capacitados para realizar el
procedimiento en un fiempo adecuado?

X

X

;Pecibid informacién clara sobre el
procedimiento v el tiempo que tomaria?

X

X

;Cudnte tiempo durd su sesion de
radioterapia desde que fue llamado para
recibir el servicio hasta que finalizg?

X

X

;Estd satisfecho con la duracién de su
sesion de radioterapia?

X

X

iSimtioe que el personal médico v de
enfermeria ~ estaban  debidamente

X

X




capacitados para realizar el
procedimiento en un tiempo adecuado?

;Pecibié informacién clara sobre el
26 procedimiento ¥ el tempo que tomaria X X X
sit sesion de radioterapia?

;5imte que €] tiempo de atencidn fue

27 suficiente para abordar 03 Y ¥ Y
' preocupaciones v preguntas sobre el ) ) :
procedimiento de radioterapia?

! Pertinencia: el item corresponds al concapto tedrico formulado.

*Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente ¢ dimension especifica del consmucto.
* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es concise, exacto y directo.

Neara. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de comegir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador : Mg Avellane Gage Caralina Almendra
DNI 46884388

Correo electronico institucional : docarellanogiwnpla.edu_pe

Especialidad del validador:
Metodalogo [ ]
Tematico [ X]

Estadistico [ ]

Huancaye, 09 de noviembre de 2023.

My, O
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Mg. Jose Luis Nufiez Romero

TITULO: Tiempo de espera v satisfaccion de los usnarios del servicio de radioterapia del

Instituio Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepceion — 2023

ol DIMENSIONES / Items Pertinencia® FPelevancia? Clandad® Sugerencias
Varnable: Satisfaccion de los usuanios
DIMENSION: Confiabilidad 51 Ne S5 NWe 51 Mo

1 (La farmacia de emergencia contd con Y e 1.
los medicamentos que receto el médico? ’ ) :
;El profesional de salud que lo atendid

4  mantuvo suficiente comunicacion con Y X Y

~  usted o sus familiares para explicarles el ) ) ’
seguimiento de su problema de salud?

3 {Su atencion en emergencia esiuvo a Y Y X
cargo del médica? ’ ) :

1 {Usted o su fammliar fueron atendidos Y e 1.
considerando la gravedad de su salud? - ) -
;Usted o su famibiar fieron atendidos

5 mmediatamente a su llegada a Y e 1.
PIMETZENCA, 50 Importar su condicien : ) :
socioeconomica?

DIMENSION: Capacidad de respuesta X X

g (La atencion en la farmacia de Y
emergencia fue rapida? )

7 ;La atencién para tomarse eximenes X Y Y
radioldgicos fue rapida? : - :

g ;La atencicn en el laboratorio de Y Y Y
emergencia fue rapida? ] i )

9 ;La atencion en caja o el maduloe de Y e 1.
admisicn foe rapida? ) ) )

10 ;Considera que la capacidad de X Y
respuesta de los trabajadores es eficaz? ) i
DIMENSION: Segundad X

11 i El problema de salud por el cual usted Y
fue atendido se ha resuelto o mejorado? )

(El médico que le atendid le realizé un
jy examen fisico completo ¥ minncioso por Y Y X
~ el problema de salud por el cual fiue ) ) ’
atendido?
. jDurante su atencion en emergencia se . - -

13 ?ESPE'tIf:- si prvacidad? B X X X
i El médice que le atendic le brinds el

14 tiempo necesario para contestar sus Y Y Y
dudas o prequntas sobre su problema de ) ) ’
salud?

15 i Considera como fiable el analisis que le Y Y
hicieron? ) )
DIMENSION: Empatia X X
;Usted comprendid la explicacion que el

16 médico le bnndé sobre el tratamiento Y Y Y
gue recibid: fipe de medicamentos, dosis ) ) ’
v efectos adversos?

17 ;Usted comprendid la explicacion que el X X X

medico le  bonde  sobre  los




procedimientos o analisis que le
realizaron?

18

;Usted comprendid la explicacion que el
meédico le bnndd sobre el problema de
salud o resnltado de la atencidn?

19

(El persenal de emergencia le mostro
interés para  scluciomar  cualquier
problema que se presentd durante su
atencién?

¥

%

20

;El personal de emergencia lo trato con
amabilidad, respeto v paciencia?

Y

DIMENSION: Aspectos tangibles

T

21

;Los ambientes del servicie de
emergencia estuvieron limpios y
comodos?

2

(La emergencia contd com equipos
disponibles y materiales necesarios para
su atencion?

23

;La emergencia contd con personal para
informar v onentar a los pacientes?

Y

24

;Los carteles, letreros v flechas del
serviclo de emergencia le parecen
adecuados para orentar a los pacientes?

¥

25

;En la atencion que le bndaren tuvieron
los equipos necesarios al momento de su
atencién?

Y

26

{El personal cuenta con los equipos
necesarios para brndar wma  buena
atencion?

27

(El  hospital cuenta com  los
medicamentes necesanos para  su
tratamiento?

Y

Vamable: Tiempoe de espera

X

DIMENSION: fiempo de tramite

X

;Con gque rapidez pudo obtener vna cita
para el servicio de radioterapia en el
[REN Centro?

¥

;Como calificaria la eficiencia  del
proceso de regisito v tramite antes de
ineresar a la sala de espera?

X

;Ha experimentado demoras en la
verificacidn de su informacién antes de
recibir la radioterapia?

¥

;Siente que el proceso de registto y
irdmite es claro v facil de entender?

X

(Con gqué rapidez pudo completar el
proceso de registto v trimite antes de
ingresar a la sala de espera para su sesién
de radioterapia?

¥

%

;Recibio informacion clara y precisa
sobre el proceso de registro v tramifte
antes de su cita para radioterapia?

Y




;Hubo algmin problema o demora durante
el proceso de tramite que le gustaria
mencionar?

Y

v

;Fecibio ayuda adecuada en caso de
enfrentar difienltades durante el proceso
de trimite?

(Smho que el tiempo que tomd el
proceso de trimite fue razonable y
eficiente?

Y

Y

DIMENSION: Tiempe de espera en sala

N

N

10

(Cuanto tlempo espero en la sala de
espera antes de recibir el servicio de
radioterapia?

Y

Y

11

;Estaba informado sobre el tiempo de
espera esperado al llegar al hospital?

12

;Siente que el tiempo de espera enla sala
de espera file razonable y aceptable?

13

;Como calificaria la comodidad y el
ambiente de la sala de espera?

14

;Cuanto tiempo esperd en la sala de
espera antes de recibir su sesidn de
radioterapia?

15

;Estaba informado sobre el tiempo de
espera esperado al llegar al hospital para
sit cita de radioterapia?

Y

Y

14

(Sinfid que el iempo de espera en la sala
de espera fue aceptable y razonable?

Y

Y

17

;Como calificaria la comodidad y el
ambiente de la sala de espera durante su
espera?

18

jSimtié  gue se  respetaron  sus
necesidades persomales vy ose  le
proporciond nformacion actualizada
mientras esperaba en la sala?

DIMENSION: Tiempe de atencion

19

;Cuanto tiempo dure su consulta o
sesion de radioterapia desde que fue
llamado?

20

;Esta satisfecho con la duracién de su
sesion de radioterapia”

21

;Sinfié que el persomal médico y de
enfermeria  estaban  debidaments
capacitados para realizar el
procedimiento en un tiempo adecuada?

Y

Y

22

;Pecibié informacién clara sobre el
procedimiento v el tiempo que tomaria?

Y

Y

23

;Cuanto tiempo dwd su sesion de
radicterapia desde que fue llamado para
recibir el servicio hasta que finaliza?

Y

Y

4

;Estd satisfecho con la duracién de su
sesion de radioterapia”

%

v

15

;Smtié gue el personal médico y de
enfermeria  estaban  debudamente

Y

v




capacitados para realizar el
procedimiento en un tiempo adecuado?

26

;Pecibic informacion clara sobre el
procedimients v el tiempo que tomaria
su ses10n de radioterapia?

X X X

L

;Smtid que el tiempe de atencién fue
suficients para abordar sus

Preccupacionss ¥ preguntas sobre el
procedimiento de radioterapia?

X X X

! Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulade.

*Relevancia: el item es apropizdo para representar al components o dimension especifica del constructo.
* Claridad: se entiende sin dificultad alguna €l enunciade del item, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cusndo los items planteados son suficientss para medir 1a dimension.

Observaciones (precisar si hav suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de comegir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador

DNI

Correo electromico institucional

Especialidad del validador:

Metodslogo [ X]

Tematico [ ]

Estadistico [ X']

: Mg. José Luis Niiiez Romero
46457298

s d_jnunezr@nplaedu_pe

Huancaye, 10 de noviembre de 2023.

Mg. Tosé L. Ninie Romero
Radialogin — Investigacian

CIMF 3581 RNGA 064



Mg. Damas Castillo Kledy Katherine

TITULO: Tiempo de espera ¥ satisfaccion de los usuarios del servicio de radioterapia del
Institute Regional de Enfermedade: Neoplasicas Centro, Concepeion — 2023

'l DIMENSIONES / Ttems Perinencia! Relevanca® Clandad® Sugerencias
Wariable: Satisfaccion de los usuanos
DIMENSION: Confiabilidad 51 Mo 51 He 5 MNeo
1 :La farmacia de emergencia conto con X X X

los medicamentos que receto el medico?

:El profesional de salud que lo atendio

mantove suficiente comumcacion con ¥ ¥ ¥
usted o sus fammhares para exphearles el - B B
segummiento de su problema de salud?

[ B

3 i5u atencion en emergencia estuve a ¥ ¥ Y
cargo del médico? B ) )

iUsted o su famuliar fueron atendides

+ considerando la gravedad de su salud? X X A
iUsted o su famubar fueron atendidos

. inmediatamente a su llegada a v ¥ Y

" emergencia, sin Imporiar su condiclon - N -
socloeconomica’
DIMENSION: Capacidad de respuesta X X X
;La atencion en la farmacia de . . -

6 emergencia fue rapida? X X X
;La atencion para tomarse eximenss . . .

T radiclogicos fue ripida? X A A

3 :La atencion en el lzboratono de ¥ ¥ ¥
emergenciz fue rapida’? - N N
;La atencion en caja o el modulo de - - -

? admizion fue rapida? A X X

10 iConsidera que la  capacidad de ¥ ¥ ¥
respuesta de los trabajadores es eficaz? - } }
DIMENSION: Segundad X X X

1 :El problema de salud por el cual usted Y X Y
fue atendido se ha resuelto o mejorado? - B B
:El médico que le atendio le realizo un

1y Examen fisico completo ¥ mmucioso por Y X Y

~ el problema de salud por el cual fae - N N
atendida?
;Dhwrante su atencion en emergencia se . . -

13 respeto su pruvacdad? X X X
:El medico que le atendio le brmdo el
tiempo necesano para contestar sus . . -

14 dudas o pregmmf:nbre su problema de X X X
zalnd?
i Considera como fiable el anali=is que le - - -

13 hicieron? A A A
DIMEWSION: Empatia X X X
Usted comprendia la explicacion que el

16 médic-}_ '.g_ 'hn_ndc mb:n_a el mmmiem_‘n ¥ ¥ ¥
que recibio: ipo de medicamentos, dosis - N -
v efectos adversos?

17 :Usted comprendio la explicacion que el X X X

médico  le bnnda sobre  los




procedimientos o andhisis gque e

realizaren”

18

Usted comprendio la explicacion que el
medico le bnndo sobre el problema de
salnd o resultzdo de la atencion?

19

(El personal de emergencia le mostro
mterés para soluclonar  cualquer
problema que se presento durante su
atencion?

20

.El personal de emergencia lo frate con
amabihdad, respeto v paciencial

DIMENSION: Aspectos tanzibles

21

Loz  ambientes del serace de
emergencia  estuvieron lmpios v

comodos?

3

(La emergencia confc con equpos
dizspombles ¥ matenales necesanos para
1 atencion’?

23

;L3 emergencia contd con personal para
informar v onentar a los pacientes?

24

;Los carteles, letreros v flechas del
SEIVICIO de  emergencia le parecen
aderunados para onentar a los pacientes”

.En la atencion que le bndaron tuvieron
loz equipos necesanos al momento de su
atencion”

26

(El persomal cuentz con los equpos
necesanos para brndar una buena
atencion?

7

(El  hospital cuenta con los
medicamenfos nDecesarios para sy
tratamiento”

b

-

Vanable: Tiempo de espera

X

DIMENSION: iempo de tramite

X

B | b

|

(Con qué rapidez pudo obtener una cita
parz el semacio de radioterapia en el
IREN Centro?

-t

-

[ B

(Como calificaria la eficienma  del
proceso de registro v tramite antes de
mgresar a la sala de espera’

(Ha expenmentado demoras en la
verficacion de su informacion antes de
recibir 1a radioterapia?

Siente gue el proceso de registro v
tramute es claro v facil de entendes?

Con qué rapidez pudo completar el
proceso de registro ¥ framite antes de
ingresar a la sala de espera para su sesion
de radhoterapia’

Fecmbio informacion clara v precisa
sobre el proceso de registro v framute
antes de su cita para radioterapia’




;Hubo algun problema o demora durante
el proceso de tramutfe que le gustaria
MEnCIonar,

X

;Recibio ayuda adecuada en case de
enfrentar dificultades durante &] proceso
de tramite’

X

(Smho que el fempo que tomo el
proceso de tramite fue razonable v
eficienta?

DIMEMNSION: Tiempo de espera en sala

10

;Cuanto flempo espero en la sala de
espera antes de recbir el servicio de
radioterapia?

X

11

;Estaba informado sobre el tiempe de
espera esperade al legar al hosptal?

X

Sente que el fiempo de espera en la sala
de espera fue razonable v aceptable’

X

13

;Como cahificaria la comodidad v el
ambiente de la sala de espera?

14

;Cuanto tiempo espero en la sala de
espera antes de recibir su sesion de
radioterapia’

X

;Estaba informado sobre el tempo de
espera esperado al llegar al hospatal para
su cita de radioterapia?

X

16

;Smho que el hempo de espera en la sala
de espera fue aceptable v razonabla?

17

;Como cahficania la comodidad ¥ el
ambrente de 1a zala de espera durante su
espera’

X

18

St gue se  respefaron  sus
necesidades persemales ¥ se  le
proporclond informacion actualizada
muenfras esperaba en la sala’

X

DIMENSION: Tiempo de atencion

X

15

;(Cuanto flempo dure su comsulta o
sesion de radioterapia desde gque fue
lamada?

;Esta zatisfecho con la duracion de su
sesion de radioterapia?

St que el personal medico v de
enfermeria estaban debidamente

capacitados para realizar el
procedimiento en un fiempo adecuado?

X

;Recibio informacion clara sobre el
procedmuento v el iempo que tomaria?

X

;(Cuanto tempo dwrd su sesion de
radioterapia desde que fue llamado para
recibrr el servicio basta que finaliza?

;Esta zatisfecho con la duracion de su
sesion de radioterapia?

X

(Smho que el personal meédico v de
enfermeria estaban debidamente

X




Mg. Luis Martin Aguilar Rojas

TITULO: Tiempo de espera v satisfaccion de los usuarios del servicio de radioterapia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, Concepeion — 2023

N°

DIMENSIONES / Ttems

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Vanable: Satisfaccion de los usuanos

DIMENSION: Confiabilidad

Si

Mo

Mo

51

I

;La farmacia de emergencia contd con
los medicamentos que recetd el médico?

X

JEl profesional de salud que lo atendio
mantuvo suficiente comunicacion con
usted o sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de salud?

i 5u atencion en emergencia estuvo a
cargo del médico?

;Usted o su familiar fueron atendidos
considerando la pravedad de su salud?

h

;Usted o su familiar fueron atendidos
mmediatamente a su  llegada a
emergencia, sin importar su condicicén
socioeconomica’

DIMENSION: Capacidad de respuesta

;La atencion en la farmacia de
emergencia fue rapida?

;La atenciém para fomarse eximenes
radiclomcos fue rapida?

;La atenciém en el laboratonio de
emergencia fue rapda?

;La atencion en caja o el modulo de
admision fise rdpida?

10

;Considera que la capacidad de
respuesta de los trabajadores es eficaz?

DIMENSION: Seguridad

1

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

(El médice que le atendio le realizé un
examen fisice completo ¥ numiciose por
el problema de salud por el cual fue
atendido?

13

;Dhurante su atencion en emergencia se
respetd su privacidad?

14

JEl médico que le atendic le bondo el
tiempo necesanio para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de
salud?

; Considera como fiable el analisis que le
hicieron?

DIMENSION: Empatia

; Usted comprendio la explicacion que el
médico le brindo sobre el tratamientoque
recibio; tipo de medicamentos, dosisy
efectos adversos?

i Usted comprendié la explicacion que el
médico le brondé  sobre  los




procedimientos o analisis que le
realizaron?

18

i Usted comprendia la explicacion que el
médico le brindd sobre el problema de
salud o resultado de la atencion?

19

;El personal de emergencia le mosto
interds para soluciomar  cualgquier
problema que se presentd durante su
atencidn?

(El personal de emergencia lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

DIMENSION: Aspectos tangibles

;{Los ambientes del servicio de
emergencia  estuvieron limpies v
comodos?

;La emergencia confd <on equipos
disponibles v materiales necesarios para
su atencion?

;La emergencia contd con personal para
informar v orientar a los pacientes?

;Los carteles, letreros v flechas del
servicio de emergencia le parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

;En la atencién que le bodaren tuvieron
los equipes necesanos al momento de su
atencidn?

(El persomal cuenta con los equipos
necesanos para brndar una buena
atencion?

;El  hospital cuenta con los
medicamentos necesarios para  su
tratamiento?

Variable: Tiempo de espera

DIMENSION: tiempo de tramite

;Con qué rapidez pudo obtener una cita
para el servicio de radioterapia en el
[FEN Centro?

(Como calificaria la eficiencia del
proceso de registro v trémite antes de
ingresar a la sala de espera?

;Ha experimentado demoras en la
verificacién de su informacion antes de
recibir la radioterapia?

;Slente que el proceso de registro v
tramte es clare v ficil de entender?

; Con qué rapidez pudo completar el
proceso de registro v framute antes de
ingresar a la sala de espera para su sesién
de radioterapia?

;Fecibié informacion clara y precisa
sobre el proceso de registro vy tramute
antes de su cita para radioterapia?




i Hubo algin problema o demora durante
el proceso de tramute que le gustaria
mencionar?

i Pecibic ayuda adecuada en caso de
enfrentar dificultades durante el proceso
de tramite?

i Sintid que el tiempo que tomd el
proceso de tramite fue razonable v
eficiente?

DIMENSION: Tiempe de espera en sala

10

;Cuanto tiempo esperd en la sala de
espera antes de recibir el servicio de
radicterapia?

11

;Estaba informado sobre el tiempo de
egpera esperado al llegar al hospital?

i Siente que el tiempo de espera en la sala
de espera file razenable y aceptable?

;Como calificaria la comodidad v el
ambiente de la sala de espera?

¢ Cuanto tiempo esperd en la sala de
espera antes de recibir su sesién de
radioterapia?

;Estaba informado sobre el tiempo de
espera esperado al legar al hospital para
si cita de radioterapia”

i Sint1d que el tiempo de espera en la sala
de espera fue aceptable y razonable?

;Como calificaria la comodidad v el
ambiente de la sala de espera durante su
gspera’

18

(Sinfid  que se respetaron  sus
necesidades  persomales vy ose  le
properciond informacién actualizada
mientras esperaba en la sala?

DIMENSION: Tiempo de atencidn

19

;Cuinto tiempo durd su comsulta o
sesion de radioterapia desde que fie
llamado?

(Esta satisfecho con la duracicn de su
sesion de radioterapia?

i Sintid egque el personal médico y de
enfermeria estaban  debidamente
capacitados para realizar el
procedimients en un tiempo adecuado?

;Pecibic informacién clara sobre el
procedimiento y el tempo que tomaria”

;Cuinto tlempo durd su sesdn de
radioterapia desde que fie llamado para
recibir el servicie hasta que finalizg?

;Esta satisfecho con la duracién de su
sesion de radioterapia?

i Sintid que el personal médico y de
enfermeria estaban  debidamente




capacitados para realizar el
procedimiento en un tiempo adecuado?

;Fecibio informacion clara sobre el

26 procedimiento v el tiempo que tomaria X X X
su sesion de radioterapia?
;Sintid que el iempo de atencicn fiue

27 suficiente para abordar sus X X v

=" preccupaciones v pregunmtas sobre el ) ) )
procedumiento de radioterapia?

! Pertimencia: el am comesponds al concepto tedrico formulade.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constmcto.
* Claridad: se enttende sin dificultad alguna el epunciado del @em es conciso, exacto ¥ directo.

Nora. Suficienciz: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientss para medir la dimension.

Observaciones (precizar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir[ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador
DNI

Correo electronico institucional

Especialidad del validador:
Metodélogo [ X]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

7

A7

: Mg Agwilar Rojas Luts Marfin
47508889

: agnilarmgupla.edu_pe

Huancaye, 12 de noviembre de 2023,



Mg. Luis Enrique Arteaga Untiveros

TITULO: Tiempo de espera v satizfaccion de loz umarios del zervicio de radioterapia del
Inztituto Regional de Enfermedades Neoplazsicas Centro, Concepcton — 2023

N* DIMVENSICRES ! Ttems Perimencia’' Belevanca® Clandad!  Sugerencias
Vanzhle: Satsfaccion de los nsmmnos
DINVMENSION: Confiabilidad 5 Mo 5 MHe 5 HNeo
:La farmacia de emergencia comto con . . .
1 los medicamentos que receto el medico? A X X
2El profesional de salud que lo atencho
5 mantwve suficiente conmmicacion con Y Y Y
~ wsted o sus farmbares para exphicarles el } B }
seguments de mu problema de sand”
3 £5u atencion en EmSrgencia eshio 2 Y ¥ Y
cargo del medico] - B -
4 JUsted o su fambar foeron atendidos Y Y Y
considerando la gravedad de su salud? ) B )
Usted o su fammhar foeron atendidos
5 immedistamente 3 su llegada a Y ¥ Y
SIETZencld, S |.mp01111 su condicion . - .
SOCI0eCononnca’
DIMENSION: Capacidad de respussta X X X
5 Jda atencion en la fomeca de Y Y Y
emerganciz fue rapida? - B -
5 L2 atencion para tomarse examenss Y Y Y
~___ radioldgicos fue rapudaT l - l
g :La atencion en el laboratono de Y Y Y
emerzencia file Epida’? . 3 .
9 :La atencwm en caja o el modulo da Y X Y
admision fue mpida’? 3 B 3
10 iConndera que la capamidad de Y ¥ Y
respuesta de los trabajadores es eficaz? - - -
DIVMEMSION: Sepundad X X X
11 2El problema de salud por el cual usted Y Y Y
fue atenchdo se ha resuslto o mejorado? - - -
ZEl meédeo que le atencho le realizo um
(o evamen fisico completo ¥ pumucioso por Y X Y
~ el problema de salud por el eual fie - - -
atendida?
13 (Durante su atencion en emergencia se Y ¥ Y
respeto su privactdad? - - -
2El madico que le atendio le brmdo el
14 flempo necesano para contestar sus Y Y Y
c:u.dLuptEg‘Lm sobre su problema de } - }
salnd?
Conmdera como fiable el analisis que le - - -
13 huoeron? A X 2
DINVMEMSION: Fropatia X X X
i Usted comprendho la explicacién que el
16 médico le brndd sobre el tetamientoque Y Y Y
remhic: fipo de medicamentos, dosizy - :
efectos adversos”
17 -_,-hecmm;rtmmn la explicacion que &l X ¥ X

medice  le honde sobre los




procednmentos o andbms que  le
realizaron’

18

n_,-tec-:nm;rtmcm ae:ph-:aﬂm-:m&
medico le bnndo sobre el pmb.&ma de
zamd o resultado de la atencion?

X

X

19

ZEl personzl de emergenciz le mestro
Inferas para scoluctonar  cuslouer
problems que se presento duramte su

atencion”

X

X

2El personal de emergencia lo tratd con
amahhdad, respeto v pactencia?

X

DINVEENSION: Aspectos tangbles

X

Loz amhientes del semacio de

emergencia eshmileron  Dmpios
comodos?

X

;La emergencia conmfe con eqm‘.:m
v::J:pmmlE' ¥ materiales necesarios para
su atencion?

;L2 emerpencia conto con personzl para
informar v onentar los pacientes”

;Los carteles, letveros v flachas del
seviclo de emeIgencla le parecen
adecuados para onentar a los pacentas?

X

2En la atencion gue le bndaron fuvieron
los equpos necesanos 2l momento de sa
ateneion”

X

X

;El personal cuenmiza con los equpos
pecesanos para bondar una  buens
atencion”

X

X

(Bl hospital cuents  econ los
medicamentos Decesaios paa  Su
tratamiento?

X

X

Vanable: Tiempo de esperz

X

X

DIMEMSION: tempo de tranute

X

X

Con que ramdez pudo obtener una cifa
para el seracio de radioterapia en el

IR Ceniro?

X

X

JComo cahficana la eficiencia del
proceso de repisho v fraomte antes de
imgresar a la sala de espera?

X

X

;Ha expenmentade demoras en la
venficacion de su infoomacion antes de

recibir |z radioterapia?

X

2Sente que el proceso de remstro v
tramite es claro v faril de entendar?

2Con que rapider pude completar al
proceso de registo v tranute anfes de
ingresar 3 la sala de espera para su ses1omn
de radioterapia’

X

JRecibio infommacion clara v precisa
sobre el proceso de remistro v ramite
antes de su otz para radioterapia’

X

X




Hubo algim problema o demora durante
&pﬂﬁ&:@{hﬁm’ra que le zustaria
DOETXCLONAY |

X

X

JBecio avuda adecuada en caso de
enfrentzr difieultades dirante ol proceso

de tramute”?

X

Jombo que el tempo que tomd el
proceso de tramite fue razonable v
eficiente”

X

DIESSION: Tiemno de espera en sala

X

Cuanto henmpo esperd en 13 sala de
espera antes de recibar el semacio de
radioterapa’?

X

;Estaba mmformado sobre el tempo de
espera esperado al legar al hospatal”

X

2 51ente que el tenpo de espera enla zala
de esparza fue razonzble v aceptable?

X

Como calbificana la comodidad v el
ambienie de la sala de espera’

X

2Cuanto hempo espero en 1z szla de
espera anfes de recibir su sesion de
radioterapa’?

X

;Estaba imformado sobre el flenmpo de
espera esperado al llegar al hospital para
=u cita de radvoterapia’

X

16

Zomibe que el hemmo de espera en lazala
de espera fie aceptable v razonable’

X

17

;Como cahificana la comodidad v el
ambiente de 1a sala de espera dirante su
espara’

18

JSmbc que se  respefaron  Sus
pecenidades personzles v s e
proporcionse mfvrmacon achuahizads
puentras esperaba en la sala?

X

X

DIVESISION: Tiempo de atencion

X

X

(Cuante bempo dure su consulta o
sesion de madioterapia desde que fie
llamado?

X

;E=ta sabisfecho con la duramon de su

sesion de radicterapia’

X

;ombo que el personzl medico v de
enfarmena estaban  debidamente
capacitados para realizar el
procedmments en un tempo aderuzado?

X

X

Recimo infornmacion clara sobre el
procedmments v el fempo que tommana?

X

(Cuanto fiempo dwe o sesion de
n—dmtm;ua desde que fie llamads para
recibir el semaoo hasta que finalizg?

X

X

;E=ta satisfecho con la duacion de su
sesion de radicterapia’

X

X

JSmid que el personal medico v de
enfermena estaban  debidamente

X

X




capacitados para realizar al
procedmmeento en un Hempo adecuado?

(Recibio mformacon cara sobre el
26 procedmmento v el fempo que tomaria X X X
zu sesion de radvoterapaa’

i5mio que el hempo de atencion fue
suficiente para abordar sus

preccupacionss v pregundas sobre el
proceduments de radioterapia’?

T X X X

! Pertimencia: el item comesponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: 2] ftem es apropiado para mmﬂmmpunmndnmmmapauﬁm del comstmacta.

} Claridad: 3= entiende sin dificultad alzoms el emmciado del item, &5 conciso, exaoo v directs.

Nata. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los fems planteados son suficientes para medir la dimension.

Ohservaciones (precizar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X']

Aplicable despues de comegir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juezr validador
DI

Correo electromico institucional

E:zpecialidad del vabidador:
Metoddlogo [ X]

Temitico [ ]

Estadistico [ ]

: Mg Lurs Enrigue Arteaga Uneiveres
5594013
: larteagaa conanertal edu pe

Huancaye, 12 de noviembre de 2023.



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento (si el curso lo indica o para egresados)

Alfa de Cronbach para el cuestionario de tiempo de espera

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.979 27

Alfa de Cronbach para el cuestionario de satisfaccion de los usuarios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.984 27

Los resultados obtenidos para el coeficiente alfa de Cronbach de los cuestionarios utilizados en

la investigacion indican una alta fiabilidad en las mediciones. Con un alfa de 0.979 para el

cuestionario de tiempo de espera 'y 0.984 para el de satisfaccion de los usuarios, ambos basados

en 27 items, se demuestra una consistencia interna excepcionalmente alta. Estos valores

sugieren que los items de cada cuestionario estan midiendo de manera efectiva y coherente el

mismo constructo subyacente, lo que es esencial para asegurar la validez de las conclusiones

derivadas de los datos recogidos.

La alta fiabilidad implica que los cuestionarios son herramientas adecuadas para evaluar las

dimensiones que pretenden medir, como la satisfaccion del usuario y otros aspectos del servicio

de radioterapia.



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPAR EN PROYECTODE
INVESTIG ACION PILOTO
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI)
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo d e provecto de investigacion
v estigadores :
[nstituciond es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a uzted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado: ° -
de fecha [ v version.0_ . Este ez un estudio desarrollado por investizadores de la Uniw ermd.ad

Privada Norbert WienenUPNW).

. INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es . 3u
jecucion ayudard permitira
Duracion del estudio (meses):

N® esperado de participantes: _

Criterios de Inclusion v exclusion:

{No deben rechiarse volursarios exdve grupas “viinarabler " presos, soldador, aborigenes, mareinadas, estudiarses
o avplaados con relaciones academicas o econdntcas con el rvert gador, e, Salvo que la imvesti gacion redunde en

ur bengficio cancreto ¥ tangibl e para dicha poblacian y el diseio arilo regideral.

Procedimientos del estudio: 51 Usted decide participar en este estudio se lz realizard los signientes
procesos:

La entrevista’encuesta puede demorar unos XX minutos v (segin corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregarin a usted en forma individual v s almacenarin respetando la
confidencialidad v so anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la paticipacion del sigeto de estudio)
Su participacion en el estudio no
presenita

Bendicios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted 52 beneficiara del presente provecto




Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informadon recolectada con codigos para resguardar su
identidad. 5ilos resultados de este estudio son publicados, no se m ostrard ninguna inf ormacion que permita
su identificacidn. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. 5i usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier m omento, sin que esto 0CAsioNe NINIIEA
penidlizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo, como ad tampoco
m odificaciones o restricciones al derecho ala atencion médica.

Preguntas’Contacto: Puede comunicarse con el Investizgador Principal (Deiallar ef nombre, mimero de
teléfono y correo elecironico del bvestigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto dél Comité de Etica Dra. Yenmy M. Bellido Fuentes, Presdenta del Comité de Etica de la
Umniveradad Norbert Wiener, para la invesfigadon de la Universidad Notbert Wiener, Email:
comité etica@hwwiensr ednpe

L. DE CLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1a hoja de informacion del Formulano de Consentimiento Informade (FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio. Se han
respond do todas mis dudas v preguntas. Com prendo que mi decision de participar es voluntaria v conozco
mi derecho a retirar mi consenfimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninsuna
manera. Fecibiré una copia firmada de este consentim iento.

{Firma)l (Firmeal
Nombre particip ante: Nombre inv estigad or:
DNMI: DNL
Fecha: fddmm/agaa)l Fecha: fddmm aaaai
(Fimal

Nombre testizo o representante legal:
DINI:

Fecha: fddmm/anaal

Nota: La firma del testigo o represeniante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene algwna disc apacidad
gue le impida firmar o imprimir su ella o en ef caso de no saber leer y escribir.



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos

® ,
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” : |REN
2 CENTRO

Concepcidn, 14 de noviembre del 2023

CARTA N° 266 -2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Srta.

Olazo Arce, Catherine Estefany

Investigadora de Post Grado

Presente.-

ASUNTO : OPINION FAVORABLE SOBRE EJECUCION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

REFERENCIA : INFORME 032 -2023-GRJ/DIRESA/IREN/CERPI
ﬂ%ﬁ ~, \) De mi consideracién me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer
\i\,& r((\.j/r’/de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica y revisor de

N4

proyectos de investigacion del Instituto Regional De Enfermedades Neopldasicas- Centro y nota
aprobatoria en la revisién metodoldgica y ética, se emite la presente carta de autorizacién para
la ejecucion de la enmienda del proyecto de Investigacién “TIEMPO DE ESPERA Y
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION-2023"

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccion General Conceptta que el proyecto
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacion para ejecucion
y la recoleccién de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestion y desarrollo
de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacion respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

> /| Atentamente,

Fs.

EBB/detg

C.c Archivo
N° DOC. 07250544
N° EXP. 04974234

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN - Centro
Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcién - Junin
direccion@irencentro.qgob.pe

[ RIS ey B s RN R

Escaneado con CamScanner



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin



Anexo 8: Base de datos

Sexo Edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 TDT P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 TDE

N

14
11
11
20
13
12
14
14
15
14
16
16
12
15
10
11
12
25
32

14
15
10
24
23
23
22

19
18
20
15
23

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

14
17
16
18
22
29

16
18
21

20
22

15
12
15
27
26

20
13

22
23

24
25
26
27
28

18
28
28

19
18

18




12
14
12
13
13
13
14
13
15
14
22
20
39

18
12
15
19
21

29

30
31

32

33

19
11
18
18
16
24
22
41

34
35
36
37
38
39
40

41

42

42

42

40

39
41

43

40

44
45

37

40

38
29
27
30
38
36

35
35

46

47

33
26
38

48

49

50
51

34
41

39

52

31

35

53

36

28

54
55
56

30

30
14
19
26

16
11
13

57

58

18

59




27

17
24
23
23
22

60
61

20
13
12
14
14
15
14
29
27

62
63

64
65
66
67

19
18
20
35
33
26
38

68
69

30
38
36

70
71

34
4

72
73

39

31

35
28

74
75
76
7
78
79

36

30

30
14
19
26

16
11
13
27

18
17
16
18
22
29

80
81

10
11
12
25
32

82
83

84
85

16
18
21

86
87

20
22

88
89

15
12

20
13

90




P8

P7

P6

P4 P5

P3

P2

A A A A A

P1

)
2
7

p
2

Capacidad
de respuesta

P9 P10

Confia
bilidad

Tiempo
de espera

Tiempo de
atencion

A A _A _A

A

21

42

14
14
13
15
12
12
11
13
13
12
12
12
11
12

23
22

40

34
59
48

24
23
22
23
21

47

47

46

22
21

46

46

22
21

43

51

22

37

24
21

44
35
39
45

19
20

10
11
21

17

75
60
56
63
48

12
18
20
13
13
11
10
25
20

17
20
25
23
20
23
21

38
35
55
79
67

19
22
23

54
43

18
13
18
11

24
23

44
38




20
23
23
23
23
22
22
20

43

11
11
14
11
12
13
13
24
11
41

45

46

36
43

46

43

70
53

15

121

125

4

120

41

118
118
111
91

37

41

10
16

38

27
33
31

93
87

11

108
97

32
27

13
12
13
12
16
25

114
97

34
31

93
88
32

29
28

17
19
21

50
46

15

40

21

66
59

48

22

24
23
22
23
21

15
12
12
11
13
13
12

47

47

46

22
21

46

46




16

91

27

93
87

33
31

11

108
97

32
27

13
12
13
12
16
25
17
19
21

114
97

34
31

93
88
32

29
28

50
46

15

40

21

66
35

22

21

19
20
17

39
45

10
11
21

75
60
56
63
48

12
18
20

17
20
25
23

13
13

38




Satisfaccion de

Aspectos

PL PL P2 Em P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2
8 9 0 pai 1 2 3 4 5 6 T
A A A A A A A A A

P1
_
A

P1 P1
2 3
A A

P1
L
A

los usuarios

tangibles

117
131

33

35
31

122

132

35
32
33
32
32
33
33
32

121

122

121

118
121

121

123

119
121

30
32

134

35
35
28

130

111
121

34
28
32

101
105
116
103
130

33
26

35
34
33

131

125

119
102
106
110
118
124

34
31

27

28
32

30
30
31

119
120




121

32
32
32

124

124

127

33
31

120

117

114

106
43

29
32

33

43

13
12
11
13
16
11
18
15
15
15
18
19
16
22

47

39

45

59

66
62
70
47

64
64
69
67

83
133

35
31

101
122

33
31

123

104
132

27

35
32
33
32

121

122

121

118
121

32
33
33

121

66

11




62
70

47

18
15
15
15
18
19
16
22

64
64
69
67

83
133

35
31

101
122

33
31

123

104
130

27

35
28

111
121

34
28
32
33
26

101
105
116
103
130

35
34

131




Reporte de similitud TURNITIN

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 8% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

maostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Alas Peruanas on 2023-09-06

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-02-28

Submitted works

Submitted on 1690247978117

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2018-03-18

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-30

Submitted works

+» 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



