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Resumen (espariol)

Objetivo: Determinar si el tiempo de espera se relaciona de forma directa con el sistema de
reclamos en los pacientes de emergencia. Materiales y métodos: Fue una investigacion
correlacional, con corte de tiempo transversal y no experimental. Fueron analizadas las variables
Tiempo de espera y Sistema de reclamos en una muestra de 381 encuestados quienes asisten al
Hospital en el distrito de San Juan de Lurigancho. Se utilizaron los instrumentos como el
cuestionario aplicado para medir el sistema de quejas y reclamos y el cuestionario de evaluacion
en tiempo de espera y satisfaccion de usuarios que fueron validadas por juicio de expertos y con
alfa de Cronbach de 0.950 y 0.921 respectivamente. Resultados: Se encontrd que el tiempo de
espera entre los encuestados es un 82.41% considerandose como bueno, un 16.01% lo valora
como regular y el 1.57% como malo; el sistema de reclamos de la institucion es vista como
buena por un 55.6%, seguido de regular con un 39,9% y un 4.5% como mala. Conclusién: La
satisfaccion con el tiempo de espera tiene una correlacion directa y significativa con la
percepcion del sistema de reclamos, lo que destaca la importancia de una gestion eficiente del
tiempo en los servicios de emergencia encontrandose una Tau-b de 0.264 y p-valor <0.001.
Palabras clave:

Tiempo de espera, Sistema de reclamos, Servicio de emergencia



Abstract (inglés)

Objective: To determine whether waiting time is directly related to the claims system in
emergency patients. Materials and methods: This was a correlational, cross-sectional, non-
experimental study. The variables Waiting time and complaints system were analyzed in a
sample of 381 respondents who attend the Hospital in the district of San Juan de Lurigancho.
The instruments used were the questionnaire applied to measure the complaints and claims
system and the evaluation questionnaire on waiting time and user satisfaction, which were
validated by expert judgment with Cronbach's alpha of 0.950 and 0.921, respectively. Results:
It was found that 82.41% of the respondents considered the waiting time as good, 16.01% rated
it as fair and 1.57% as bad; 55.6% considered the institution's complaints system as good,
followed by 39.9% as fair and 4.5% as bad. Conclusion: Satisfaction with waiting time has a
direct and significant correlation with the positive perception of the complaints system, which
highlights the importance of efficient time management in emergency services, with a Tau-b of

0.264 and p-value <0.001.

Key words:

Waiting time, Claims system, Emergency service.
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Introduccién

La presente tesis consta de cinco capitulos que reflejan la culminacion de ella, las cuales se
describen a continuacion:

El Capitulo I aborda el problema planteado, centrandose en la relacion entre el tiempo de espera
y el sistema de reclamos en pacientes de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho en
2023. Se expone la justificacion para llevar a cabo esta investigacion, la cual busca beneficiar
tanto a los usuarios internos como externos.

En el Capitulo 1l se presentan los antecedentes tanto a nivel internacional como nacional, los
cuales sirven como base para el estudio. Se destaca que estos antecedentes no superan los cinco
afios de antigiiedad. Ademas, se proporciona la teoria y base tedrica sobre las variables junto
con sus dimensiones correspondientes.

El Capitulo 11l detalla el tipo de estudio, que es correlacional, no experimental y de corte
transversal. Se aplicé el estudio a una muestra de 381 usuarios, utilizando instrumentos para la
recoleccion de datos, donde se evaluaron tanto el sistema de reclamos como el tiempo de espera.
Finalmente, los Capitulos IV y V abordan los hallazgos del estudio, los cuales se discuten en

comparacion con otras investigaciones, evidenciando las hipédtesis planteadas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo, el servicio emergencia es parte de un hospital que se encuentra destinada atender
pacientes que necesiten e involucren maniobras ante una situacion de alto riesgo y que se atienda
de forma rapida e inmediata segun la complejidad del establecimiento (1,2). Una buena gestion
en salud se basa en delegar y adquirir conocimientos, que ayuden a permitir una mejor
coordinacion y distribucion de los recursos humanos e insumos meédicos, con el fin de ofrecer
atencion oportuna con accesibilidad de forma rapida. (3,4)

De acuerdo con las normativas establecidas por la OMS, la calidad siempre va a asegurar que
los pacientes queden satisfechos con el objetivo de maximizar la atencién y la seguridad, la
opinion del paciente en el servicio de emergencia ayuda a comprender las necesidades y
satisfacerlas, de lo contrario una mala experiencia en atencion trasmite una experiencia negativa
gue muchas veces esta asociado al sistema de reclamos (5,6). Un reclamo es una manifestacion
por un usuario insatisfecho ya sea de manera verbal o de forma escrita donde su presencia indica
una fallay la Gnica forma de considerarlo es identificandolos para promover mejoras continuas.
(7. 8)

Existen dos pardmetros importantes que son herramientas de gestion para realizar mejoras
continuas en diferentes servicios, de preferencia en emergencia; el primer parametro mide el
volumen de la lista y segundo controla el tiempo de espera (9). El primero es el numero de
personas que esperan y el segundo mide la accesibilidad al sistema sanitario, que sin duda alguna
es lo que le importa al paciente. (10,11)

En Latinoameérica, especificamente en Argentina el tiempo de espera crea la demora de entregas

en tratamientos oncoldgicos y radiantes donde el usuario puede tener un impacto negativo en su

13



uso, donde demuestran que el 74,3% de 73 personas encuestadas son mayores a 30 dias, el
47,2% tienen dificultades para realizar el tramite y el 45,2%, para lograr la ejecucion de ella,
estos porcentajes nos demuestran como el tiempo prolongado de atencidn genera insatisfaccion
y disconformidad. (12,13)

En nuestro Pais, los principales problemas percibidos por el paciente y/o familiares son
basandonos en la calidad de atencion donde esté incluido el tiempo excesivo de espera, siendo
el problema que va mas alla de los criterios evaluativos con base en diferentes procesos del
servicio de emergencia, en especial los procesos misionales que van de la mano con la atencion
para el paciente. Basdndose que mejorar la calidad es también la gestion de insumos esenciales.
(14,15)

Hoy en dia para reducir el tiempo de espera, va a depender de la politica del hospital y por ende
del estado, ya que ellos son los encargados de dirigir o empezar a garantizar los adecuados
servicios de salud para que el paciente reciba una atencién oportuna segun el tipo de
establecimiento y servicio donde se encuentre. (16,17)

En el 2015 se confirmo que el tiempo promedio de diferentes centros de atencion ha sido en el
siguiente orden: clinicas privadas 42 minutos, MINSA 104 minutos, EsSalud de 81 minutos,
segun la INEI, la diferencia de tiempo nos muestra las diferentes dimensiones que provocan el
prolongado tiempo de espera. (18) Evaluando esta situacion como profesional de salud, planteo
que la perspectiva del paciente se encuentra por encima de todo, ya que ellos tienen la capacidad
de reconocer una amplia gama de problemas durante todos los procesos del servicio de
emergencia. (19) Hoy en dia el concepto de calidad va ganando mayor relevancia, no solo
porque brinda garantia sino porque los atienden de forma rapida, humana y oportuna, el
problema es que no siempre nos encontramos con estas tres caracteristicas por eso nos

encontramos con reclamos ocasionados por el exceso de tiempo prolongado de espera. (20,21)
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es el nivel de relacion entre el tiempo de espera y el sistema de reclamos de los pacientes
de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de relacién entre el tiempo de espera en su dimension tramite en
admision y el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan
De Lurigancho, Lima 2023?

e ;Cudl es el nivel de relacion entre el tiempo de espera en su dimension duracion de
tiempo antes de ingresar al topico y el sistema de reclamos en los pacientes de
emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023?

e ;Cual es el nivel de relacién entre el tiempo de espera en su dimension duracion de
tiempo en la atencion médica y el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia

del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si el tiempo de espera se relaciona de forma directa con el sistema de reclamos en
los pacientes de emergencia.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar si existe relacion directa entre el tiempo de espera en su dimension tramite
en admisidn y el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia.

e Determinar si existe relacion directa entre el tiempo de espera en su dimensién duracién
de tiempo antes de ingresar al topico y el sistema de reclamos en los pacientes de

emergencia.
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e Determinar si existe relacion directa entre el tiempo de espera en su dimension duracion
de tiempo en la atencion médica y el sistema de reclamos en los pacientes de

emergencia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Mi reflexion tedrica es que la dolencia o enfermedad de un paciente que busca ayuda en un
hospital o centro de salud, deberia ser atendido de forma oportuna, humana e integral. (20)
1.4.2 Metodologica

Esta investigacion ayudard porque a través de ella se van a obtener nuevas referencias de
estudios en nuestro pais sobre tiempo de espera en un &rea tan importante como emergencia,
evitando problemas de reclamos por los pacientes y/o familiares. Esta investigacion también
proporcionara uso a futuros proyectos relacionados a las variables mencionadas, pero de lamano
del tiempo vy satisfaccion del usuario, palpando de muy cerca lo que piensa el usuario externo

cuando se encuentra en emergencia.

1.4.3 Préctica

El fin de esta investigacion ayudara a evidenciar la relacion del tiempo de espera y el sistema
de reclamos del Hospital San Juan de Lurigancho, en muchas literaturas y noticias basados en
casos del hospital en mencion hacen hincapié que en el area de emergencia no se sienten
satisfechos con la atencion desde el ingreso hasta el alta médica debido al tiempo de espera que
realizan por cada atencion, los beneficiarios directos seria las autoridades del Hospital y todo el
personal de salud en el area de emergencia, evitando los gritos e insultos por parte del usuario

y los beneficiarios indirectos que serian los usuarios y familiares.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

La implementacién sobre la recoleccion de datos para la elaboracion del estudio fue en los
pacientes de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, como investigadora realice
previas coordinaciones con los responsables de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion
de dicho Hospital pasando siendo evaluada por un comite de ética, teniendo como resultado una
constancia de aprobacion para realizar las encuestas a los pacientes en emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho. Esta investigacion también tuvo otras limitaciones como el tipo de
muestreo que fue por conveniencia, como investigador se uso esta técnica porque fue rapida,
sencilla, econémica y, ademas, los pacientes y familiares que aceptaban ser parte de la
investigacion se les encuestaba, otra de las limitaciones es que en el servicio de emergencia nos
encontramos con pacientes de consultorio que no pertenecian al area de emergencia por motivos
de sillas, para ello al momento de encuestar se agradecia a las personas que ayudaron y se

eliminaba los cuestionarios de dichas personas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Entre los antecedentes internacionales de este estudio; tenemos a

Jaque (2023), en su tesis para optar grado de maestro en salud publica titulado “Analisis de la
asociacion clinica entre diagnostico de ingreso y causa de fallecimiento registrado en pacientes
en listas de espera del servicio de salud metropolitano central durante el afio 2016 tiene como
objetivo determinar si el diagnostico de ingreso a la lista de espera quirtrgica se asocia
clinicamente con la causa de deceso registrado en el certificado de defuncién de dichos
pacientes. La metodologia de investigacion fue un analisis descriptivo inicial de variables socio
demogréficas y posteriormente se procedidé con la comparacién de variables categoricas y
medidas de tendencia central para variables como edad y tiempo de espera, los resultados
indicaron que 21 casos (22,3%) el diagnostico de ingreso a Lista de Espera se relacionaba con
una o mas de las causas de fallecimiento expresadas en los certificados de defuncion, siendo los
diagnosticos oncoldgicos la gran mayoria de estos, su tiempo de espera promedio fue de 4 dias,
mientras que entre los que no tuvieron relacion fue de 6 dias de espera promedio, donde las
Mujeres 54% y hombres 46% predominio de mayores de 65 afios. En conclusidn, el tiempo de
espera fue considerablemente menor en el grupo con relacion entre las causas de muerte que
entre los que sin relacion y la mayoria de los usuarios estaba en control en el hospital, pero casi
la totalidad de las patologias estaban descompensadas. (22)

Romero (2022), En su tesis para optar el grado de magister titulado “Plan de gestion gerencial
para la disminucion del tiempo de espera para la atencion en el servicio de emergencia de un
hospital general”, tiene como objetivo identificar alternativas de solucion donde para una

implementacion, el método de investigacion fue un estudio cualitativo donde se tom6 muestras
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a 40 profesionales de salud entre ellas médicos, enfermeras y personal de estadistica, utilizando
cuestionarios y conversatorio, donde los resultados indicaron que del total de pacientes
atendidos en una guardia de 24 horas, el 63% de las atenciones fueron no emergentes, puesto
que las evaluaciones que categorizan la condicién clinica del paciente como Manchester verde
y azul pueden llegar a esperar de 2 a 4 horas para su atencion; el 41% de pacientes que acuden
a emergencia son pacientes con sintomas respiratorios y de estos, 34% se manejan
ambulatoriamente y por Gltimo existen varios procesos que se repiten entre estadistica y triaje.
Concluyeron que gracias a los hallazgos se logré establecer un Plan de Gestién Gerencial que
fortalece el esquema de triaje. (23)

Suéarezet al., (2020), en su articulo “La satisfaccion del usuario externo en tiempo de espera en
el servicio de emergencia del hospital general IESS de milagro en ecuador” donde tiene como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo en tiempo de espera en la
atencion del servicio de emergencias del Hospital General IESS Milagro, su método de
investigacion fue cuantitativo, descriptivo de cohorte transversal, se obtuvo como resultados
que las personas atendidas son entre 40 a 49 afios (38,8%), sexo masculino (70%), dia en la
semana que asisten frecuentemente son lunes (33,5%) y el tiempo de espera es de 30 a 60 min
(25,3%), en conclusion se encontro altos niveles de insatisfaccion en sefialéticas y orientacion
en servicios de emergencia. Sin embargo, el tiempo de espera de los usuarios atendidos fue
considerable. (24)

Itkin et al., (2020), en su articulo de salud publica “Tiempos autorreportados de espera de
tratamientos oncoldgicos y conformidad con el tramite en dos hospitales publicos”, tiene como
objetivo caracterizar las demoras en la entrega de los tratamientos Onco-especificos no
quirargicos y el grado de conformidad con el tramite de obtencidon, asi como su relacion con los

costos del tratamiento y el nivel educativo de los pacientes en dos hospitales publicos en Buenos
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Aires y Tucuman, el método es un estudio no experimental de corte transversal basado en una
encuesta anénima, prospectivo, los resultados obtenidos por parte de los 73 encuestados donde
el 74,3% reporto tiempos de espera superiores a un mes, el 47,2% mostré alguna dificultad para
la comprensiéon del tramite y el 45,2% para su ejecucion. El 57,5% manifestd alguna
disconformidad con la atencion durante el trdmite, donde concluyeron que no se observo un
impacto negativo del bajo nivel educativo de los pacientes en las demoras, donde se logra
observan muy de cerca que los tiempos de espera fueron superiores y que el nivel de
disconformidad con el tramite es alto. (12)

Entre los antecedentes nacionales de este estudio; tenemos a

Del rio et al., (2022); en su investigacion titulada “Reclamos de los usuarios externos en un
hospital general del Peri” donde tiene como objetivo evaluar las caracteristicas de los reclamos
de los usuarios externos en un hospital general del Perd, el método de investigacion es un
estudio descriptivo retrospectivo de los reclamos recibidos en la Plataforma de Atencién al
Usuario en Salud durante el afio 2019, donde tuvo como resultados un total de 993 reclamos.
El 11,5 % de ellos fueron registrados en el Libro de Reclamaciones en Salud. El departamento
mas quejado fue el de Estadistica, con 29,8 %. Respecto al personal quejado, el 46,4 % fue el
administrativo, el 28,8 % los médicos, el 10,4 % las enfermeras, y el 14,4 % otros profesionales.
En conclusidn, solo el 11,5 % de los pacientes insatisfechos que acuden a la Plataforma de
Atencion al Usuario en Salud, hacen uso del Libro de Reclamaciones en Salud. (7)

Collantes et al (2022), en su tesis “Relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente
en la resolucién del problema de salud en el servicio de emergencias del hospital 1l Essalud
Pucallpa, 20227, su objetivo fue identificar la relacion que existe entre el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente que asiste a emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022. El

método del estudio fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, correlacional, transversal y no
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experimental, donde participaron 248 pacientes que acudieron al servicio de emergencias la
técnica fue la observacion y la encuesta, como resultados se identifico que el 68.1% eran
adultos y el 31.9% mayores de 60 afios. Ademas, el 55.6% eran mujeres y el 54.8% tenian
educacion superior. Se encontré una relacion significativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente en las dimensiones de capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y
aspectos tangibles. Sin embargo, no se encontro relacion entre el tiempo de espera y la
dimension de empatia. Concluyeron que tiempo de espera se asociaba con una satisfaccion
variable, desde baja hasta buena, en la resolucion de problemas de salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital 11 EsSalud Pucallpa en 2022. (27)

Bedoya et al., (2022): En su trabajo de investigacion “Motivo de consulta y tiempo de espera
en establecimientos de salud publicos durante la pandemia por covid-19, Perti 2020 donde tiene
como objetivo identificar si el motivo de atencion se asocia al tiempo de espera en
establecimientos de salud publicos durante la pandemia por COVID-19, su método fue un
estudio no experimental de tipo transversal con analisis secundario de datos de la ENAHO del
Instituto de Estadistica e Informaética (INEI) del afio 2020. Entre los resultados se vio que las
variables asociadas significativamente a mayor tiempo de espera fueron sexo femenino (RP:
2,97; 1C: 1,09 — 1,54), acudir a establecimiento de MINSA (RP:2,18; CI: 1,02 — 1,59) y ser
atendido por personal médico (RP: 6,52; IC: 1,53 — 2,21). No se encontrd asociacion entre
motivo de consulta y tiempo de espera. Concluyendo que las variables que presentan asociacion
con mayor tiempo de espera, se encuentra sexo femenino, establecimiento MINSA y ser
atendido por médico. (26)

Ruiz et al., (2021); En su investigacion: Sistema de quejas y reclamos y su influencia en la
calidad de atencién médica en consulta externa Hospital Albrecht Trujillo, tiene como objetivo

determinar la influencia de la calidad de atencion médica en el sistema de quejas y reclamos, el
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método de esta investigacion fue cuantitativa, transversal y correlacional causal. La muestra
estuvo conformada por 146 usuarios de la consulta con instrumentos que fueron validos y
confiables, los resultados fueron presentados en tablas de distribucion donde se utiliz6 la
técnica de la encuesta con dos cuestionarios donde el procesamiento de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS, version 23, donde los autores concluyen que existe una influencia
significativa en la calidad de atencion médica en consulta externa del hospital albrecht;
hallandose un coeficiente de contingencia estadistico de prueba de tau-b de Kendall = -,059, con
un nivel de significancia menor al 5% (p0,05). (5)

Cajas K. (2021); en su trabajo de investigacion “Tiempo de espera y satisfaccion del usuario
en la atencion odontoldgica en el centro de salud guare - ecuador, 20217, el objetivo fue
investigar la conexién entre el tiempo de espera y la satisfaccion del cliente en la atencion
odontoldgica en el centro de salud Guare, Ecuador, durante el afio 2021. La metodologia
empleada consistio en un enfoque cuantitativo de naturaleza basica, con un disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 1,177 pacientes odontoldgicos que cumplian con los criterios de inclusion. Se
selecciond una muestra de 290 usuarios mediante un muestreo no probabilistico por estratos. La
técnica utilizada para recopilar datos fue la encuesta, y se aplicaron dos cuestionarios como
instrumentos. Resultados: El tiempo de espera en area de admision, en sala de espera, en el area
de preparacion, durante la consulta y en el &rea de farmacia se relacionaron de forma inversa y
significativa como conclusién indico que el tiempo de espera se relaciona de forma inversa y
débil con la satisfaccion del usuario. (25)

Alamo et al., (2020); sostiene en su articulo “Reclamaciones de pacientes en el servicio de
emergencia adultos de un hospital de tercer nivel de atencion”, el objetivo de este articulo es

revisar los reclamos presentados por los pacientes y familiares en el servicio de emergencia del
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, donde los resultados obtenidos fueron que
existe 187 razones y/o motivos de reclamos donde el 47,7% son de familiares directos y que
43% son creados por el area de medicina interna, 13,9% de pacientes mostraron disconformidad
frente al trato descortés y grosero; 12,8% manifestaron encontrarse insatisfechos por una mala
atencion e inoportuna y el 60,6% de reclamos se lograron resolver dentro de un plazo segun la
norma, llegando a la conclusién de todos los reclamos corresponden al tipo prestacional,
asociadas directamente a la atencion que se le brinda a los pacientes.(1)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conceptualizacion de la variable Tiempo de espera

2.2.1.1 Teorias del Tiempo de espera

La Teoria de Colas es un area de las matematicas que se centra en el estudio de las filas de
espera, esta teoria examina los procesos de llegada, acumulacion en las filas de espera y servicio
por parte de los proveedores. Proporciona célculos de diversas métricas del proceso de servicio,
como el tiempo promedio de espera, el nimero esperado de clientes en la fila, y la probabilidad
de que el sistema esté lleno o vacio. Esto permite a los responsables de los procesos tomar
decisiones sobre servicio, costos y tiempos. Los centros de servicio que emplean sistemas de
atencion en red enfrentan desafios constantes de saturacion, ineficiencia y falta de planificacion
en el disefio de su modelo de atencion. Tanto el desarrollo inicial como la reestructuracion de
estos sistemas requieren un analisis basado en medidas de desempefio que consideren variables
internas y externas. El recurso humano juega un papel clave en un disefio eficiente, siendo vital
para las mejoras. Su estudio y andlisis se realizan mediante pruebas estadisticas que evidencien
su impacto en los indicadores relacionados con las interacciones en un modelo de colas. (46)

2.2.1.2 Evolucion historica
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En 1909 gracias a los esfuerzos de Agner Krarup Erlang surgio la teoria de colas que se propuso
analizar la congestion del trafico telefonico para satisfacer la demanda variable de servicios en
el sistema telefénico de Copenhague. Sus investigaciones condujeron al desarrollo de una nueva
teoria conocida como teoria de colas o de lineas de espera, la cual ha evolucionado hasta
convertirse en una herramienta invaluable en el mundo empresarial. Muchos de los problemas
empresariales pueden ser caracterizados como problemas de congestion de llegada y salida. Esta
teoria, que estudia matematicamente las filas o lineas de espera, aborda un fendmeno comdn: la
formacién de filas cuando la demanda actual de un servicio supera la capacidad disponible para
proporcionarlo. Por lo tanto, el objetivo final es alcanzar un equilibrio econémico entre el costo
del servicio y el asociado con el tiempo de espera para recibir dicho servicio. (47)

2.2.1.3 Principales autores y precursores de los conceptos tiempo de espera

Segun Avedis Donabedian, un experto en la mejora de la calidad de la atencién médica, el
periodo de espera que experimenta un paciente antes de recibir atencion médica es una de las
variables mas significativas para evaluar la calidad de un centro de salud. Reducir el tiempo de
espera contribuye a mejorar la percepcion de satisfaccion entre los pacientes. (48)

Tiempo de espera se define como el tiempo que un usuario espera en una cola, hasta recibir el
servicio o atencion de salud, clasificando el tiempo de espera como espera normal aquella
atribuible a la organizacion y los recursos disponibles y tiempo de espera especial que es aquella
atribuible al usuario. (49)

2.2.1.4 Tiempo de espera en salud

2.2.1.4.1 Concepto de tiempo de espera en salud

El tiempo de espera, se refiere al tiempo que un paciente externo espera en un establecimiento
de salud ya sea desde los lugares de ingreso antes de ser atendido por un personal médico y

lograr no presentar mas dolencias por lo que asistio a dicho centro. (27) Los tiempos de espera
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es una disciplina de la investigacion operativa que es estudiada basandonos en las colas creadas
por personas en un local y /o establecimiento, es por ello que en salud es de gran importancia,
ya que el problema no son las colas debido a la demanda de pacientes sino a la carga de trabajo
que provoca la variabilidad quien la gobierna o maneja y como consecuencia se pueda perder la
vida de un usuario. (39,40)

El motivo que generan las colas no es la falta de capacidad, sino la variabilidad en las llegadas
y en el tiempo de operacién. Si no sobra capacidad la cola crecera sin parar, es debido a que
toda cola va a seguir creciendo si no existe dicha atencion de ella. (41) Cuando no sobra
suficiente capacidad es que una vez se ha creado la cola, va a tardar tiempo en desaparecer; En
salud la demanda de pacientes depende mucho de los establecimientos cercanos y basandose en
esto se contrata recursos humanos con la finalidad de evitar tener pérdidas humanas. (28)

Por ello, el tiempo de espera es un indicador de calidad e importante, ya que con ello se mejora
la satisfaccion del paciente. La responsabilidad de resolver la espera, es un conjunto de tiempos
desde el ingreso al establecimiento hasta el alta médica en un servicio. (42) Desde esta
perspectiva, la gestion dentro del proceso de tiempo de espera es imprescindible, ya que ayuda
a reconocer e identifica problemas y se brindan soluciones ya sea de corto, largo y mediano
plazo. Los pacientes que llegan a un centro de salud, llegan con una perspectiva de atencion no
tan rapida porque existen otras prioridades, pero si buscan atencién en un tiempo oportuno
logrando satisfacer las necesidades mediante el servicio que se le ofrece, donde incluye una
buena atencion y un buen trato. (29,43,44)

2.2.1.4.2 Caracteristicas del tiempo de espera en salud

El tiempo de consulta es crucial para la satisfaccion tanto de los pacientes como de los
profesionales médicos. Una reduccion en el tiempo de consulta puede disminuir la satisfaccion

de los usuarios, limitar la efectividad de la prevencion médica, influir en una prescripcion
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terapéutica inadecuada y aumentar el riesgo de errores médicos. Varios estudios sugieren que
una duracion de consulta ideal deberia ser de aproximadamente 20 minutos para cumplir con
los estandares de calidad asistencial y satisfacer a los usuarios. En México, una encuesta entre
usuarios de consultorios externos de centros asistenciales publicos y privados reveld que los
principales factores que definian la mala calidad de atencion variaban segun el tipo de usuario.
Para los usuarios de la seguridad social, los largos tiempos de espera, las consultas breves y la
falta de atencion en revision y diagnostico eran preocupaciones principales, los principales
problemas eran las consultas cortas, las consultas aplazadas y el mal trato del personal. (50)
2.2.1.4.3 Modelos de tiempo de espera en salud en salud

Donabedian sefiala en 2018 que el tiempo de espera en los centros de salud depende
principalmente de la administracion y organizacion del centro, mas que de la atencion médica
directa. En el sector salud, se utilizan principalmente dos métodos para programar servicios: el
modelo de colas y el modelo de reserva de citas. En el Peru, la mayoria de los centros de salud
estatales organizan su atencion por orden de llegada, lo que provoca largos tiempos de espera
innecesarios para los pacientes. Este modelo se emplea por varias razones, incluido el temor a
que los pacientes no lleguen a tiempo a sus citas o que no acudan al centro de salud en absoluto.
Sin embargo, también hay factores relacionados con la gestion del tiempo y la carga de trabajo
de los médicos. Aunque se estan discutiendo medidas para abordar estos problemas en el sector
salud, los cambios siguen siendo limitados es por eso que se necesita impulso de la opinion
publica, el Congreso y las asociaciones de pacientes para impulsar reformas significativas. (51)
2.2.1.4.5 Instrumentos para medir y evaluar tiempo de espera en salud:

El instrumento titulado “Tiempo de espera y satisfaccion” realizado en Pert donde los usuarios
de consulta externa en el Centro de Salud Morona Cocha incluyen indagaciones sobre la

situacion del encuestado, su edad, genero, nivel educativo y el consultorio donde recibira
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atencion. El cuestionario, elaborado por las investigadoras, aborda la percepcion del tiempo
empleado en los procedimientos de atencion en consulta externa del mencionado centro de
salud, enfocandose en la tramitacion de citas en admision, el tiempo de espera en la sala antes
de la consulta y la atencion recibida en el consultorio. (52)

2.2.1.4.5 Dimensiones del tiempo de espera en salud

En las siguientes dimensiones de tiempo de espera se pueden categorizar donde es el comienzo
de generacion de procesos de espera; por lo cual las dimensiones son tramite en admision,
duracion de tiempo antes de ingresar a topico y duracion de tiempo en la atencion del servicio.

Tramite en Admision: El tiempo de espera en admision, es el area donde el paciente se acerca a
generar su historia clinica con sus documentos de identidad, en esta area se brinda un servicio
no asistencial que adicional estd a cargo de dar acceso y pagos para la atencion, la segunda
dimension es duracién de tiempo antes de ingresar a topico: Sala de espera en otras palabras
fuera del topico de atencién a cargo de un profesional de salud, se encuentra ubicada en un
pasillo del establecimiento, esta area es importante porque depende de ella es donde se va a
poder atender al paciente, es donde el usuario busca una atencién oportuna, con calidad y calidez
de parte del area medica con la finalidad de atender cualquier duda; a su vez, espera que la
atencion sea corta. y la dltima dimension es Duracion de tiempo en la atencion medica: La
tercera dimension es el tiempo de duracién de la consulta completa, desde que el paciente
ingresa al servicio de emergencia hasta que tiene el alta médica, este proceso es donde se recoge
la historia clinica y se procede a hacer la exploracion del paciente, se soluciona de dolencia del
paciente y el paciente vuelve a su hogar en un estado mejor o con un diagnéstico adecuado sobre
el padecimiento que tiene la persona. (27)

2.2.2 Conceptualizacion de la variable Sistema de reclamos

2.2.2.1 Teorias del Sistema de reclamos
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A nivel internacional las quejas y reclamaciones presentadas de un usuario a la empresa cuando
persiguen la busqueda de un servicio y esta es causante de la insatisfaccion, tienen la opcién de
algin tipo de solucion in situ, con el fin de requerir alguna solucion o cumplir con las
expectativas ofertadas al usuario. (30,45)

De acuerdo con la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO, 2011), la queja se define
como la expresion de insatisfaccion que surge en una empresa u organizacion con respecto al
servicio o producto que ofrece, y se espera una respuesta o resolucion rapida, ya sea implicita o
explicita. (53)
La gestion de reclamos desempefia un papel vital en la Administracion Publica al permitir la
recepcion y atencion de las preocupaciones de los ciudadanos por parte de los funcionarios
publicos. Esta retroalimentacion sirve como guia para el Estado, ya que un manejo efectivo de
los reclamos puede resolver una variedad de problemas. Asimismo, es crucial un manejo
efectivo de reclamos y quejas para identificar conflictos y mejorar el ambiente laboral. Esto
implica introducir cambios para abordar las causas subyacentes de los conflictos y mantenerlos
en niveles funcionales. En lugar de ser vistos como problemas, las quejas y reclamos deben
considerarse como oportunidades para dirigir positivamente las actividades organizacionales.
(54, 55)

2.2.2.3 Sistema de reclamos en salud

2.2.2.3.1 Concepto de sistema de reclamos en salud

Segun la OMS, mediante la R.J. N° 207-2020-J-OPE/INS, asegurar el correcto cumplimiento
del proceso de gestion de reclamos del INS, a través del aplicativo Libro de Reclamaciones de
la PCM donde se verifica y se busca la solucion al usuario. Segun la INS, un reclamo es el
mecanismo de participacion de la ciudadania a través del cual las personas, expresan su

insatisfaccion o disconformidad ante la entidad o empresa de la Administracion Publica que lo
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atendid o le prestd un bien o servicio. Una queja es una expresion de insatisfaccion hecha a una
organizacion, relativa a su producto o servicio, o al propio proceso de tratamiento de quejas,
donde explicita o implicitamente se espera una respuesta o resolucion. (31)

En nuestro pais, en el &mbito del derecho programatico, es consolidado a través de SUSALUD
donde se realiza control a escala nacional, mediante seguimiento, supervision de campo,
monitoreo de los datos y control enfocado a la verificacion del acatamiento de las leyes
vinculadas a las proformas de atencion (MINSA, 2014). Su finalidad central es disminuir la
posibilidad de que aparezca un suceso con negativas repercusiones en el desempefio normal de
las actividades bajo administracion, enfocado en la gestion del peligro, como un proceso que
se basa en la identificacion, medicion, monitoreo, comunicacion, tratamiento y control de los
riesgos a los que se halla vulnerable, con el objetivo de disminuir la posibilidad de su aparicién
y reducir su impacto para la consecucion de las metas de la institucién bajo supervision.
Asimismo, son aplicadas medidas de seguridad de inmediata ejecucion, para proteger la salud y
la vida de los usuarios, estos pueden ser cierre definitivo o temporal de la IPRESS y las que se
consideren prudentes, con el objetivo de prevenir que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS,
transgredan los derechos a la salud de los pobladores. De la misma forma, el ente regulatorio da
leyes que garantizan el funcionamiento adecuado del sistema y el resguardo del derecho a la
salud de los pacientes del servicio de salud. Desde otra perspectiva, los reclamos abarcan
denuncias hechas de mamera directa a la entidad (primer grado); y acusaciones vinculadas a
quejas que se presentan de forma previa a la IPRESS o IAFAS, que ain no hayan tenido
respuesta en el tiempo establecido (segundo grado); el Gltimo mencionado ademas incorpora
desorientaciones de las respuestas o procedimientos poco satisfactorios. (32)

2.2.2.3.2 Caracteristicas del sistema de reclamos
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En las Gltimas décadas, las instituciones gubernamentales en nuestro pais han demostrado un
creciente interés en mejorar la relacion con los ciudadanos mediante la entrega de bienes y
servicios de alta calidad. En la actualidad, los ciudadanos son mas exigentes y buscan servicios
que se proporcionen de manera rapida. Por lo tanto, es crucial que las acciones de las entidades
publicas estén alineadas con estas nuevas expectativas y demandas. Una de estas demandas
importantes es una gestion rapida y efectiva de los reclamos. (54)

2.2.2.3.3 Modelos de sistema de reclamos en salud

El mecanismo de reclamo debe ofrecer una variedad de enfoques para resolver disputas,
permitiendo al reclamante elegir el método méas adecuado. Es crucial establecer un punto central
de coordinacion, ya sea una persona o un equipo, para facilitar el desarrollo y la implementacion
del sistema, gestionar recursos, supervisar mejores practicas y garantizar la coherencia y eficacia
del sistema. Es importante mantener multiples puntos de acceso al mecanismo para reducir
barreras y fomentar la participacion temprana y constructiva de la comunidad en la resolucién
de problemas. Los profesionales en estos puntos de acceso deben ser confiables, capacitados y
accesibles para todos, independientemente de su origen étnico, género o religion. Informar a la
comunidad sobre el mecanismo de reclamo es esencial para establecer expectativas claras,
alentar su uso, presentar resultados y recopilar retroalimentacion para mejorarlo continuamente.
El uso de un registro de reclamos permite monitorear casos, identificar tendencias y mejorar la
organizacion mediante la anticipacion de conflictos futuros y la propuesta de cambios
operativos. Evaluar y mejorar el sistema de reclamos regularmente es necesario para garantizar
su efectividad. Esto implica evaluaciones internas periédicas, considerando aspectos como la
conciencia y el uso del mecanismo, la capacidad para resolver conflictos de manera constructiva
y temprana, y el logro de metas establecidas. En ocasiones, también puede ser Gtil solicitar

opiniones de las partes interesadas para evaluar la efectividad practica del sistema. (56)
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2.2.2.3.4 Instrumentos para medir y evaluar sistema de reclamos

El instrumento titulado “Cuestionario aplicado para medir el sistema de quejas y reclamos “que
se aplicd en los pacientes de consulta externa del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad
de Trujillo. EI cuestionario de la variable independiente: Sistema de quejas y reclamos; esta
compuesta por 7 dimensiones: horario de atencion (6 items), capacidad de respuesta (7 items),
seguridad (6 items), gestion documentaria (5 items), seguimiento (6 items), competencia técnica

(5 items) y resolutividad (6 items); con un total de 41 items.

2.2.2.3.5 Dimensiones del sistema de reclamos

En las siguientes dimensiones del sistema de reclamos se pueden categorizar donde es la
preparacion de horarios de atencion donde finaliza en resolutividad, horario de atencion: es el
tiempo que se encuentra el personal a cargo para la ayuda de reclamos a los usuarios, donde sus
indicadores son Horario adecuado en el area de reclamos, forma de atencion, atencion de
dolencias, disponibilidad de atencion, calidad de atencion. Como segunda dimensién capacidad
de respuesta se le conoce como el cumplimiento de atencion rapida brindando un mensaje en un
adecuado tiempo, sus indicadores son respuesta rapida, cumplimiento con el servicio, atencion
eficiente y un ambiente adecuado. Tercera dimensién es seguridad, donde los indicadores son
insumos adecuados, recursos humanos capacitados, seguridad en el establecimiento e
informacién oportuna. Como cuarta dimension gestion documentario con los siguientes
indicadores privacidad en atencion e informes sobre su estado. Como quinta dimension se
encuentran cuatro indicadores como comunicacién eficiente, examenes oportunos,
especializacion del personal y médicos presentes en un turno, como sexta dimension
Competencia técnica esta el indicador de Traslado inmediato y como ultima dimension
Resolutividad donde sus indicadores son rapidez en ejecucion, resolucion de inquietudes y

diagnostico claro y facil comprension.
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El tiempo de espera tiene relacion directa con el sistema de reclamos de los pacientes de
emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.
Ho: El tiempo de espera no tiene relacion directa con el sistema de reclamos de los pacientes de
emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifico |:

Hi: EIl trdmite en admision del tiempo de espera tiene una relacion directa con el sistema de
reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Hipotesis especifico 11:

Hi: La duracion del tiempo antes de ingreso al topico del tiempo de espera tiene una relacion
directa con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.

Hipdtesis especifico 111:

Hi: La duracion de tiempo en la atencion medica del tiempo de espera tiene una relacién directa
con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho,

Lima 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método de la presente investigacion es hipotético - deductivo, porque cada investigador se
encarga de buscar problemas, establecer hipotesis, verificar y luego hacer conclusiones con los
resultados obtenidos, este método consiste en deducir si la hipotesis determina la verdad o
falsedad. (33)
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque facilita el andlisis de la relacion entre el
tiempo de espera y el sistema de reclamos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima, pudiendo observar de muy cerca la percepcion del usuario externo para
poder ser atendidos. (33)
3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porgue esta orientada a resolver los problemas de consumo
de bienes y servicios de cualquier actividad humana. (33)
Alcance: el alcance es correlacional.
A continuacién, se muestra el esquema de relacion.
X M: Pacientes de emergencia del Hospital San Juan de

| Lurigancho.

r

| X: Tiempo de espera.
'
Y: Sistema de reclamos

r: Relacion entre las variables.

3.4. Disefio de la investigacion

33



El disefio de investigacidn es no experimental porque el estudio no modificara las variables, los

estudios no se manipulan solo se observan a los fenémenos en su ambiente natural para después

analizarlos. (34)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
En esta investigacion la poblacion es de 48 000 usuarios externos atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2023; siendo una poblacion
finita, ya que se considera finita a toda poblacion formada por menos de 100 000
unidades. La poblacién es un conjunto total de elementos que constituyen el ambito
completo segun el interés de investigacion. (35,36)

3.5.2. Célculo del tamafio de muestra:
El muestreo sera no probabilistico, de tipo por conveniencia, este tipo de muestreo es
unatécnica que selecciona las muestras porgue estan convenientemente disponibles para
el investigador, se seleccionan de esta forma porque son faciles de reclutar.
Realizando la férmula de Cochran basandonos en 48 000 usuarios al azar en la poblacion

se determind que:

Donde: N*szp*q

n= Muestra n'=52*(N_1)+ZZ*p*q
N=Poblacion

7= 1.96 48 000*1.962*0.5*0.5

0.052+ (48000-1) +1.962 *0.5%0.5

46099.2
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0.0025+ (48000-1) +3.84 *0.5*0.5

46099.2
N= e
120.96
n= 381

3.5.3. Namero de muestra final (n):
La medida de la muestra fue calculada mediante la formula donde n=al nimero de muestra,
donde el tamafio de la muestra es de 381 pacientes que asisten al servicio de emergencia.
3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

» Usuarios mayores de 18 afios a méas de edad de ambos sexos.

» Usuarios de nacionalidad peruana y venezolana.

» Usuarios que han sido atendidas en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho.

» Usuarios que cuenten con historia clinica.

Exclusion:
» Usuarios que se retiraron del servicio sin alta médica.

» Usuarios que por alguna discapacidad no pueda expresar su opinion y/o reclamo.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: TIEMPO DE ESPERA
Definicion Operacional: es la percepcion de tiempo que espera el paciente en el area de emergencia durante su asistencia en el Hospital San Juan de con el
objetivo de saber que dimension afecta esta variable.
Matriz operacional de la variable 1:

Dimension

Tipo

Numero de Item

Escala de

medicion

Rango

Tramite en Admision

Tiempo de espera de parte del personal administrativo en el area
de admisién del servicio de emergencia
Tiempo de espera seglin equipos computarizados en el area de

admisién del servicio de emergencia.

Duraci6n de entrega de la historia clinica al paciente
para su ingreso a tépico del servicio de emergencia.
Duracién en minutos de procesos segdn equipos
computarizados en el area de admisién del servicio

de emergencia.

Duracion de tiempo
antes de ingresar a

topico

Tiempo de espera desde que tiene el paciente su historia clinica
hasta el ingreso a tépico.

Tiempo de espera para ser atendido por el médico de turno.
Tiempo de espera para recibir tratamiento por parte del

licenciado en enfermeria.

Duracién para el ingreso a tépico

Duracién de atencion por parte del médico por
pacientes.

Duracién de tiempo para recibir tratamiento

médico.

Duracién de tiempo
en la atencion del

servicio

Tiempo de espera en el servicio de emergencia desde el ingreso
hasta el alta médica.

Duracién promedio que tiene el paciente en el area

de emergencia.

Escala ordinal

Bueno
Regular
Malo




Variable 2: SISTEMA DE RECLAMOS
Definicion Operacional: Los sistemas de reclamos seran medidos mediante la satisfaccién del usuario a través de Serqual porque si el mayor porcentaje de

pacientes estan satisfechos no deberian hacer uso del sistema de reclamos.

Matriz operacional de la variable 2:

Dimension

Indicadores

Numero de Item

Escala de

medicion

Rango

Horario de atencién

Horario adecuado en el area de reclamos.
Forma de atencién

Atencion de dolencias

Disponibilidad de atencion

Calidad de atencion.

Horario de atencion.
Oportuna atencién en el area.
Necesidades médicas
Disponibilidad de atencién
Rendimiento

Capacidad de respuesta

Respuesta rapida

Cumplimiento con el servicio e inquietudes
Atencion eficiente

Ambiente adecuado

Atencién inmediata

Brinda atencion adecuado cumpliendo con las normas y resuelve
inquietudes.

Eficiencia

Infraestructura adecuada

Seguridad

Insumos adecuados

Recursos humanos capacitados
Seguridad en el establecimiento
Informacién oportuna

Recibe medicamentos adecuados
El personal que labora se desempefia adecuadamente.

Gestiéon documentaria

Privacidad en atencion
Informes sobre su estado

Le brindan confianza para que le consulte sus problemas.
Se le brinda la adecuada privacidad durante la atencién o consulta.

Seguimiento

Comunicacion eficiente

Examenes oportunos

Especializacion del personal

Meédicos de turno Monitoreo de la solucidn del
problema

¢;La respuesta de su examen realizado llega oportunamente?

¢Su atencion es permanente a cargo del médico de turno?

(El personal del hospital es monitoreado para solucionar su
problema que presento en el momento de la atencién?

Competencia técnica

Traslado inmediato

Le brindan los servicios clinicos de movilidad para futuras
atenciones

Resolutividad

Rapidez en ejecucion
Resolucion de inquietudes
Diagnéstico claro y Facil comprensién

;Considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus
actividades?
¢El doctor elabora su diagnéstico de forma clara y precisa?

Escala ordinal

Bueno
Regular

Malo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos usados fueron dos cuestionarios.

3.7.2. Descripcion

A continuacion, se describird la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
La ficha técnica del instrumento 1: “Tiempo de espera y Satisfaccion”
Autores: Pashanaste Cobos, Dori y Pinedo Bardales, Lucelia
Poblacién: La poblacion de 566 usuarios externos donde la muestra fue de 228 usuarios
Momento: al culminar la consulta externa.
Lugar: consultorios externos del Centro de Salud Moronacocha- Iquitos Peru.
Validez y Fiabilidad: validez de 88,0% y confiabilidad de 87,0%. Con un nivel de
probabilidad del coeficiente del Alfa de Cronbach: menor de 0.05 (o < 0.05).
La presente investigacion sera sometida a juicio de expertos por 5 especialistas y la prueba
piloto de 200 personas.
Tiempo de llenado: 4 minutos a 7 minutos.
Numero de items: 9 items, donde 5 son sobre caracterizacion y satisfaccion y 3 items de
tiempo de espera.
Dimensiones: ¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision? ;Cuanto tiempo espero
en sala de espera antes de la consulta?, ;Cuanto tiempo duro la atencion dentro del
consultorio?).
Alternativas de respuesta: Mas de 2 horas, de 1 a 2 horas, de 31 a 59 minutos, de 16 a 30
minutos y de 10 a 15 minutos.
Baremos:

Bueno de 12 a 15 puntos, Regular de 7 a 11 puntos y Malo de 3 a 6 puntos
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INTRUMENTO 2:

La ficha técnica del instrumento 2: Ficha Técnica Del Instrumento De Sistema De Quejas
Y Reclamos.

Autora: Karina Sugheill, Alva Vargas

Poblacién: El total de participantes es de 149 pacientes de la consulta externa del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, 2019.

Momento: Terminar la consulta.

Lugar: Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo- Perd.

Validez y Fiabilidad: el valor del Alfa de Cronbach es de 0.81 que corresponde al nivel
bueno, que corresponde a un instrumento altamente confiable. La presente investigacion sera
sometida a juicio de expertos por 5 especialistas y la prueba piloto de 200 personas.

Tiempo de llenado: El tiempo de la aplicacion del cuestionario sera aproximadamente de 30
minutos.

Numero de items: EIl presente instrumento de evaluacion esta estructurado en 41 items,
agrupados en las siete dimensiones del Sistema de quejas y reclamos y su escala es de cero,
uno, dos, tres y cuatro puntos por cada item.

Dimensiones: Horario de atencion (;Considera que el horario de atencion en el hospital es
apropiado?, ;Considera que son convenientes los horarios de atencion, para la atencién de los
pacientes?, ¢Considera que en el hospital se respeta el orden de llegada?, ¢El personal del
hospital muestra comprension ante sus necesidades medicas?, ¢ Al asistir al centro de Essalud,
hay disponibilidad para la atencion al paciente?, ;Considera que el personal del hospital tiene
buen rendimiento?); Capacidad de respuesta(¢Considera que en el Hospital se esfuerzan por

dar respuesta rapida a sus inquietudes?, ;Segun su criterio el personal se esfuerza por cumplir
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con el servicio que presta?, ¢Considera que el personal del hospital responde a sus inquietudes
de manera oportuna?, ¢Percibe usted una atencion eficiente por parte del personal del centro
asistencial?, ;Considera importante, que se cumpla lo prometido en cuanto a la atencion
médica?, ;El ambiente donde es atendido es satisfactorio?, ¢Se limpian constantemente las
instalaciones del hospital?); Seguridad(¢Considera que los medicamentos que recibe son los
adecuados para su salud?, ¢;Considera que el personal le trasmite confianza?, ;Considera que
la atencion se da en un lugar seguro y apropiado para el paciente?, ;Considera que el personal
que labora en el centro salud se desempefia adecuadamente en el puesto que se le ha
designado?, ;Considera que el Centro de Salud cumple en su totalidad con las medidas de
seguridad establecidas legalmente?, ;Recibe informacion veraz y oportuna?); Gestidn
documentaria (¢ Le brindan confianza para que le consulte sus problemas y/o preocupaciones?,
¢Escuchan con atencion sus preocupaciones sobre su estado de salud?, ¢Le informan sobre su
estado de salud?, ¢Le informan cdmo prevenir complicaciones en relacion a su enfermedad?,
¢Se le brinda la adecuada privacidad durante la atencion o consulta?); Seguimiento(¢ El médico
que le atiende mantiene suficiente comunicacion con Ud.?, ;Recomendaria Ud. a un familiar
0 amigo a que se pueda atender en el hospital?, ¢La respuesta de su examen realizado llega
oportunamente?, ¢El personal del hospital que le atiende es especializado?, ¢Su atencion es
permanente a cargo del medico de turno?, ¢EIl personal del hospital es monitoreado para
solucionar su problema que presento en el momento de la atencion?); Competencia técnica(
¢Se le pide permiso antes de realizar cualquier procedimiento?, ;Se acompafia con algin
familiar a realizarse sus examenes que le piden?, ¢La atencion es inmediata a su llegada al
hospital?, ;En los momentos en los que necesito la ayuda/atencion del personal, la atienden
rapida y oportunamente?, ¢Fue usted trasladada inmediatamente cuando se sintié mal?);

Resolutividad( ¢Considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus actividades?,
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¢Ud. observa cooperacién y apoyo mutuo entre los colaboradores y funcionarios de la
institucién?, ;Son resueltas sus inquietudes?, ;Considera que el personal de enfermeria
comprende con facilidad las necesidades que usted tiene?, ; Considera que hay receptividad en
la comunicacién con el doctor y los administrativos?, ¢EI doctor elabora su diagndstico de
forma clara y precisa?).

Alternativas de respuesta: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bueno, regular y malo

Malo: 41 a 95 puntos

Regular: 96 a 150 puntos

Bueno: 151 a 205 puntos

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion que se uso en los instrumentos de esta investigacion fue validado en
base a juicios de expertos utilizando la prueba binomial. Segun la escuela de posgrado el

instrumento debe ser validado por 5 jueces, que a continuacion se muestra la tabla de validez:

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 | Juez5 TSI TOTAL | P. binomial

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 5 0.03125
relevancia 1 1 1 1 1 5 5 0.03125
claridad 1 1 1 1 1 5 5 0.03125

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad y representatividad de los instrumentos se recolecto una muestra
piloto en el presente grupo poblacional donde se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach que

es descrito tiempo y nos indica la posibilidad de evaluar si existe asociacion.

41



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de elementos
Cronbach elementos estandarizados
Tiempo de 0,921 0,919 37
espera
Sistema de 0,950 0,928 4
reclamos

3.8. Procesamiento y analisis de datos

» Obtencion de datos: Se obtuvieron a partir de los dos cuestionarios realizados a los

pacientes y/o familiar que son “LOS USUARIOS EXTERNOS”, donde cada uno de ellos
fue registrado por cddigos asignados por la tesista, a fin de garantizar la confidencialidad
de los datos que se estan manejando.

Clasificacion de datos: Se procesaron los datos con el proposito de crear una base de
informacidén en una hoja de célculo excell 2013, donde se representan todas las preguntas
registradas en los cuestionarios. Todos los resultados seran ingresados de forma anénima
y mediante el empleo de cddigos para las variables nominales (sexo, hora de llegada, hora
de salida y ambas dimensiones).

Codificacion: Se categoriz6 todas las preguntas de ambos instrumentos como P1, P2, P3
asi sucesivamente para poder otorgar un puntaje a cada variable y asi facilitar la tabulacion
de las respuestas obtenidas en la encuesta.

Tabulacién de datos: La informacion generada en la hoja de calculo fue ingresada en el
paquete estadistico SPSS version 22 utilizando el coeficiente de correlacién deTau B de
Kendall o Rho de Spearman considerando un p-valor <0.05 como significativo para

demostrar la correlacion de ambas variables propuestas en este proyecto de investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion se basaré en las normas nacionales e internacionales sobre
investigacion y confidencialidad de datos a todos los participantes, tanto como la seguridad
para el Hospital San Juan de Lurigancho. Toda documentacion sera tipeada, redactada,
corregida y enviada con la finalidad de que la encuesta a realizar sea la adecuada. El
procedimiento metodoldgico se va a usar de la mejor formay se va a hacer buen uso de los
instrumentos tanto en la validacion y confiabilidad para asi lograr los objetivos.

A los pacientes y/ o familiares se le asegurara el anonimato desde el inicio, ya que dicho
anonimato salvaguardara datos personales de cada participante, toda encuesta realizada va
a ser de forma voluntaria con la presencia fisica de un consentimiento informado.
Respetando principios bioéticos de confidencialidad, beneficencia, no maleficencia,

equidad y justicia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tablan. 1
Estadisticos descriptivos para la Edad
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 381 17 69 41,95 13,487
N valido (por lista) 381
Graficon. 1
0 Hedia = 41 .95_, Mormal
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Interpretacion:

Edad de los Encuestados: En este conjunto de datos, que incluye a 381 individuos, observamos
una diversa distribucion de edades, que varian desde jovenes de 17 afios hasta personas mayores

de 69 afos. El promedio de edad es de aproximadamente 42 afios, lo que indica que la muestra
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es de mediana edad en su mayoria. La desviacion estandar de aproximadamente 13.5 afos

sugiere una variabilidad moderada en las edades de los encuestados.

Tablan. 2
Condicion del encuestado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Usuario 147 38,6 38,6 38,6
Acompanante 234 61,4 61,4 100,0
Total 381 100,0 100,0
Graficon. 2
Condicion del encuestado
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Usuario Acompafante
Condicion del encuestado
Interpretacion:

Condicion del Encuestado: Al analizar la condicion de los encuestados, encontramos que una
mayoria significativa (61.4%) son acompafiantes, mientras que el 38.6% restante son usuarios
directos del servicio de salud. Esto refleja que la experiencia de atencion en salud no solo

involucra a los pacientes sino también a quienes los acomparian.
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Tablan. 3

Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 136 35,7 35,7 35,7
Secundaria 153 40,2 40,2 75,9
Superior 92 24,1 24,1 100,0
Total 381 100,0 100,0
Gréficon. 3
Grado de instruccion
a0
;%
5
5
o
Primaria Secundaria Superior
Grado de instruccion
Interpretacion:

Nivel Educativo: Respecto al nivel educativo, hay una distribucion bastante equilibrada entre
los encuestados, con un ligero predominio de aquellos con educacion secundaria (40.2%). Le
siguen los que han completado la educacion primaria (35.7%) y, en menor medida, los que

poseen educacion superior (24.1%). Esto muestra una variedad en los niveles educativos de las

personas que acuden a este centro de salud.
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Tablan. 4

Consultorio donde sera atendido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Emergencia 381 100,0 100,0 100,0

Graficon. 4
Consultorio donde sera atendido
100
80
2
8 &0
[
[ ]
2
=]
|- BT
20
o
Emeregencia
Consultorio donde sera atendido
Interpretacion:

Lugar de Atencion: Todos los encuestados, el 100%, indicaron que serian atendidos en el area

de emergencia, debido a la gran demanda presentada.
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Tablan. 5

. Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido De 1 a2 horas 10 2,6 2,6 2,6
De 31 a 59 minutos 43 11,3 11,3 13,9
De 16 a 30 min 108 28,3 28,3 42,3
De 10 a 15 minutos 220 57,7 57,7 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréaficon. 5

¢ Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admisién?

Porcentaje

De 1a2horas De 31a59 De 16 a 30 min De10a15
minutos minutos

¢ Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision?

Interpretacion:

Tiempo de Tramite para la Cita: La eficiencia en el tramite de citas es notable, ya que mas de la
mitad de los encuestados (57.7%) reportaron haber completado este proceso en un tiempo breve
de 10 a 15 minutos. Un pequefio porcentaje (2.6%) experiment6 tiempos de espera mas largos,

de 1 a 2 horas.
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Tablan. 6

. Cuanto tiempo esperoé en sala de espera antes de la consulta?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido De1 a2 horas 15 3,9 3,9 3.9
De 31 a 59 minutos 30 7,9 7,9 11,8
De 16 a 30 min 127 33,3 33,3 45,1
De 10 a 15 minutos 209 54,9 54,9 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréaficon. 6

¢ Cuanto tiempo esperd en sala de espera antes de la consulta?

Porcentaje

De 1a2horas De 31a59 De 16 a 30 min De10a15
minutos minutos

¢ Cuanto tiempo esperd en sala de espera antes de la consulta?

Interpretacion:

Espera en Sala de Espera: Similar al proceso de admision, la espera en la sala de espera antes
de la consulta parece ser generalmente corta. Mas de la mitad de los encuestados (54.9%)

esperaron entre 10 a 15 minutos, y solo un pequefio grupo (3.9%) indic6 una espera de 1 a 2

horas.
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Tablan. 7

(Cuanto tiempo duro6 la atencion dentro del consultorio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido De 1 a2 horas 8 2,1 2,1 2,1
De 31 a 59 minutos 49 12,9 12,9 15,0
De 16 a 30 min 110 28,9 28,9 43,8
De 10 a 15 minutos 214 56,2 56,2 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréaficon. 7
¢ Cuanto tiempo duré la atencién dentro del consultorio?
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¢ Cuanto tiempo duré la atencién dentro del consultorio?
Interpretacion:

Duracion de la Atencion: En cuanto a la duracion de la atencion en el consultorio, la mayoria
(56.2%) reporto una atencion bastante rapida, de 10 a 15 minutos. Esto sugiere que las consultas

son eficientes en términos de tiempo.
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Tablan. 8

En términos generales, ;Se siente usted satisfecho con el tiempo que esperé durante su
atencion en este centro de salud?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 331 86,9 86,9 86,9
No 50 13,1 13,1 100,0
Total 381 100,0 100,0
Graficon. 8
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En terminos generales, ;Se siente usted satisfecho con el tiempo que
esperd durante su atencién en este centro de salud?
Interpretacion:

Satisfaccion con el Tiempo de Espera: Finalmente, en términos de satisfaccion con respecto al
tiempo de espera durante su atencion, una gran mayoria (86.9%) de los encuestados se mostré
satisfecha. Esto puede interpretarse como una percepcion positiva del tiempo de espera en este

centro de salud, aunque un 13.1% no se sinti6 satisfecho.
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Tablan. 9

Tiempo de Espera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 6 1,6 1,6 1,6
Regular 61 16,0 16,0 17,6
Bueno 314 82,4 82,4 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréaficon. 9
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Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Tiempo de Espera

Interpretacion:
El tiempo de espera entre los encuestados es un 82.41% lo considera bueno, un 16.01% lo valora

como regular y el 1.57% como malo.
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Tablan. 10

Dimension Horario de Atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 15 39 3,9 39
Regular 187 49,1 49,1 53,0
Bueno 179 47,0 47,0 100,0
Total 381 100,0 100,0
Graficon. 10
Dimension Horario de Atencion
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Interpretacion:

Dimension Horario de Atencion: La percepcion sobre el horario de atencion es mixta entre los
encuestados. Un 49.1% lo considera regular, indicando posiblemente que hay margen de mejora.

Sin embargo, un 47% lo valora como bueno, lo que sugiere que, para casi la mitad de los

encuestados, los horarios son adecuados y satisfactorios.
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Tablan. 11

Dimension Capacidad de Respuesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 17 4.5 4.5 4.5
Regular 106 27,8 27,8 32,3
Bueno 258 67,7 67,7 100,0
Total 381 100,0 100,0
Gréficon. 11
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Interpretacion:

Dimension Capacidad de Respuesta: La mayoria (67.7%) percibe la capacidad de respuesta del

centro de salud como buena, lo que implica una alta eficiencia y efectividad en la atencion. Sin

embargo, un 27.8% lo considera regular y un pequefio porcentaje (4.5%) lo ve como malo, lo

que sugiere areas de mejora.
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Tablan. 12

Dimension Seguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 17 4,5 4,5 4,5
Regular 81 21,3 21,3 25,7
Bueno 283 74,3 74,3 100,0
Total 381 100,0 100,0
Gréfico n. 12
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Interpretacion:

Dimension Seguridad: Este aspecto recibe una valoracion positiva, con un 74.3% calificandolo
como bueno. Esto puede reflejar una fuerte confianza en la seguridad y la proteccion
proporcionada durante la atencion en salud. Sin embargo, todavia hay un 21.3% que lo considera

regular y un 4.5% como malo.
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Tablan. 13

Dimension Gestion Documentaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 14 3,7 3,7 3,7
Regular 62 16,3 16,3 19,9
Bueno 305 80,1 80,1 100,0
Total 381 100,0 100,0
Grafico n. 13
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Interpretacion:

Dimension Gestion Documentaria

Dimension Gestion Documentaria: Destaca la alta satisfaccion (80.1%) con la gestion

documentaria, lo que podria indicar eficiencia y claridad en el manejo de documentos y

registros. Aun asi, un 16.3% lo percibe como regular y un 3.7% como malo.
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Tablan. 14

Dimension Seguimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 8 2,1 2,1 2,1
Regular 92 24,1 24,1 26,2
Bueno 281 73,8 73,8 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréaficon. 14
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Interpretacion:

Dimension Seguimiento: La mayoria de los encuestados (73.8%) estan satisfechos con el
seguimiento que reciben, sugiriendo una buena continuidad en la atencién. Un 24.1% lo valora
como regular, lo que podria indicar la necesidad de mejorar en algunos aspectos de seguimiento

y cuidado a largo plazo.
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Tablan. 15

Dimension Competencia Técnica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 20 52 52 52
Regular 203 53,3 53,3 58,5
Bueno 158 41,5 41,5 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréfico n. 15
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Interpretacion:
Dimension Competencia Técnica: Aqui las opiniones estan mas divididas. Aunque un 41.5%
califica la competencia técnica como buena, un 53.3% la considera regular. Esto podria reflejar

percepciones mixtas sobre la habilidad y la experticia del personal.
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Tablan. 16

Dimension Resolutividad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 21 5,5 5,5 5,5
Regular 186 48,8 48,8 54,3
Bueno 174 45,7 45,7 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréfico n. 16
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Interpretacion:

Dimension Resolutividad: La capacidad del centro para resolver problemas y atender las
necesidades de los pacientes es vista como buena por un 45.7%, pero casi la mitad (48.8%) la

califica de regular y un 5.5% como mala. Esto sugiere que, aunque hay una buena percepcion

Dimension Resolutividad
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Bueno

general, hay espacio significativo para mejoras en la efectividad de la atencion.
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Tablan. 17

Sistema de Reclamos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 17 4.5 4.5 4.5
Regular 152 39,9 39,9 44.4
Bueno 212 55,6 55,6 100,0
Total 381 100,0 100,0

Gréaficon. 17
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Interpretacion:
El sistema de reclamos de la institucion es vista como buena por un 55.6%, seguido de regular
con un 39,9% y un 4.5% como mala. Esto sugiere que, aunque hay una buena percepcion

general, hay espacio significativo para mejoras en el sistema de reclamos.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

-Prueba de hipétesis General
Hipotesis Nula: El tiempo de espera no tiene relacion directa con el sistema de reclamos
de los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.
Hipotesis Alterna: El tiempo de espera tiene relacion directa con el sistema de reclamos
de los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Tabla Cruzada y Medidas simétricas Tau B de Kendall

Tablan. 18

Tabla cruzada: Tiempo de Espera*Sistema de Reclamos

Sistema de Reclamos

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 6 0 0 6
Malo
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Tiempo de Recuento 7 32 22 61
Regular
Espera % 11,5% 52,5% 36,1% 100,0%
Recuento 4 120 190 314
Bueno
% 1,3% 38,2% 60,5% 100,0%
Total Recuento 17 152 212 381
% 4,5% 39,9% 55,6% 100,0%

Interpretacion:

La tabla muestra la relacion entre el tiempo de espera y la percepcion del sistema de reclamos
de 381 encuestados. Solo calificaron el tiempo de espera como '‘Malo' 6 encuestados y como
insatisfaccion con el sistema de reclamos. La mayoria de los que consideraron el tiempo de
espera 'Regular' perciben el sistema de reclamos como 'Regular’ fue el 52,5%. De los que

opinaron que el tiempo de espera era '‘Bueno’, y que esta satisfecha con el sistema de reclamos
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fue de 60,5%. Esto sugiere que una percepcion positiva del tiempo de espera estd asociada con

una percepcion mas favorable del sistema de reclamos.

Tablan. 19
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asint6tico® T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 0,264 0,053 4,564 0,000
N de casos validos 381

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

Interpretacion:

La medida estadistica presentada es el Tau-b de Kendall, que es una medida de correlacion para
datos ordinales. En este caso, el valor del Tau-b es 0.264, lo que indica una correlacion positiva
entre dos variables ordinales. El error estandar de 0.053 es relativamente bajo, y la T aproximada
de 4.564, con una significacion aproximada de 0.000, sugiere que la correlacion es
estadisticamente significativa. Esto implica que hay una relacién significativa entre las dos
variables evaluadas en los 381 casos validos analizados. La correlacion positiva no es muy

fuerte, pero es notable y estadisticamente significativa.

-Toma de decision:

Al presentar las medidas simétricas por el estadigrafo Tau B de Kendall (0.000), siendo un p-
valor menor al establecido (0.05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna de
que: El tiempo de espera tiene relacion directa con el sistema de reclamos de los pacientes de

emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023
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Gréfico n. 18
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Interpretacion:

El gréafico de dispersion muestra una relacion positiva entre el "Sistema de Reclamos™ y el
"Tiempo de Espera”. La recta de regresion tiene una ecuacion de y=6.27+0.05x, donde y
representa el tiempo de espera y x representa el sistema de reclamos. Esto sugiere que, en
promedio, un aumento en la puntuacion del sistema de reclamos esta asociado con un aumento
en el tiempo de espera. El valor de R? es 0.161, lo que indica que aproximadamente el 16.1% de

la variabilidad en el tiempo de espera se explica por el sistema de reclamos.

-Prueba de hipotesis especifica 1:
Hipotesis Nula: El tramite del tiempo de espera en admision no tiene una relacion directa
con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De

Lurigancho, Lima 2023.
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Hipotesis Alterna: El trdmite del tiempo de espera en admisiédn tiene una relacion directa
con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Tablas cruzadas y Rho de Spearman

Tablan. 20

Tabla cruzada: Tiempo en tramitar su cita en admision *Sistema de Reclamos

Sistema de Reclamos

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 7 3 0 10
De 1a 2 horas
% 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
. Recuento 6 27 10 43
De 31 a 59 minutos
Tiempo en tramitar % 14,0% 62,8% 23,3% 100,0%
su cita en admision De 16 8 30 mi Recuento 0 37 71 108
e 16 a 30 min
% 0,0% 34,3% 65,7% 100,0%
Recuento 4 85 131 220
De 10 a 15 minutos
% 1,8% 38,6% 59,5% 100,0%
Total Recuento 17 152 212 381
a
% 45% 39,9% 55,6% 100,0%

Interpretacion:

La tabla muestra la relacion entre el tiempo en tramitar la cita en admision y la percepcion del
sistema de reclamos. La mayoria de los que esperaron menos tiempo (de 10 a 15 minutos)
calificaron el sistema de reclamos como '‘Bueno'’. Nadie que esperdé de 1 a 2 horas califico el
sistema de reclamos como ‘Bueno’. La percepcion del sistema de reclamos tiende a mejorar a
medida que el tiempo de tramitacion disminuye, lo que sugiere que un tiempo de espera mas

corto en admisién se asocia con una mejor percepcion del sistema de reclamos.
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Tablan. 21

Correlaciones
Tiempo en tramitar su cita Sistema de

en admision Reclamos
Rho de Tiempo en tramitar Coeficiente de correlacion 1,000 0,200
Spearman  su cita en admision Sig. (bilateral) ] 0,000
N 381 381
Sistema de Coeficiente de correlacion 0,200 1,000
Reclamos Sig. (bilateral) 0,000 .
N 381 381

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

-Toma de decision:

Al presentar correlaciones por el estadigrafo Rho de Spearman (0.000), siendo un p-valor menor
al establecido (0.05) se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna de que: El tramite
del tiempo de espera en admision tiene una relacion directa con el sistema de reclamos en los
pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Gréficon. 19
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El grafico de dispersion muestra una correlacion positiva entre el tiempo tomado para tramitar

una cita en admision y la percepcion del sistema de reclamos. La linea de tendencia tiene la
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ecuacion y=1.88+0.02x, lo que sugiere que, a medida que mejora la percepcion del sistema de
reclamos (aumenta x), el tiempo de tramitacion (representado por y) tiende a aumentar
ligeramente. El coeficiente de determinacion R? es 0.177, indicando que aproximadamente el
17.7% de la variabilidad en el tiempo de tramitacion se explica por la percepcion del sistema de
reclamos.
-Prueba de hipdtesis especifica 2:
Hipdtesis Nula: La duracion del tiempo en sala de espera no tiene una relacion directa
con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.
Hipdtesis Alterna: La duracion del tiempo en sala de espera tiene una relacion directa
con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.
-Nivel de significancia: 0.05
-Estadistico de prueba: Tablas cruzadas y Rho de Spearman
Tablan. 22

Tabla cruzada: Tiempo en sala de espera antes de la consulta y Sistema de Reclamos
Sistema de Reclamos

Malo Regular Bueno Total
Recuento 6 1 8 15
Delazhoras 40,0% 6,7%  533%  100,0%
Tiempo en De 31a59 Recuento 6 18 6 30
sala de espera minutos % 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
antes de la De 16 2 30 min Recuento 2 55 70 127
consulta % 1,6% 43,3% 55,1%  100,0%
De 10a 15 Recuento 3 78 128 209
minutos % 1,4% 37,3% 61,2% 100,0%
Total Recuento 17 152 212 381
ota % 45%  399%  556%  100,0%
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Interpretacion:

La tabla cruzada muestra la relacion entre el tiempo de espera en la sala antes de la consulta 'y
la percepcion del sistema de reclamos. Los pacientes que esperaron de 1 a 2 horas tienen una
mayor tendencia a calificar el sistema de reclamos como '‘Malo' o 'Bueno’, con menos en la
categoria 'Regular. A medida que disminuye el tiempo de espera, aumenta la proporcion de
pacientes que califican el sistema de reclamos como '‘Bueno’. La mayoria de los pacientes que
esperaron de 10 a 15 minutos calificaron el sistema como 'Bueno’. Esto sugiere que tiempos de
espera mas cortos en la sala de espera estan asociados con una percepcion mas positiva del

sistema de reclamos.

Tablan. 23
Correlaciones
Tiempo en sala de espera .
antes de la consulta Sistema de Reclamos
Tiempo en sala  Coeficiente de correlacion 1,000 0,190
de esperaantes  Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de de laconsulta 381 381
Spearman Sisterna d Coeficiente de correlacion 0,190™ 1,000
istema de . .
Reclamos Sig. (bilateral) 0,000 .
N 381 381

**_ | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

-Toma de decision:

Al presentar correlaciones por el estadigrafo Rho de Spearman (0.000), siendo un p-valor menor
al establecido (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna de que: La
duracion del tiempo en sala de espera tiene una relacion directa con el sistema de reclamos en

los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.
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Interpretacion:

El grafico de dispersion muestra la relacion entre el tiempo de espera en la sala antes de la
consulta y la percepcién del sistema de reclamos. La recta de regresion tiene la ecuacion
y=2.39+0.01x, lo que sugiere que a medida que mejora la percepcion del sistema de reclamos
(aumento en x), el tiempo de espera promedio (representado por y) aumenta ligeramente. El
coeficiente R? de 0.110 indica que aproximadamente el 11% de la variabilidad en el tiempo de
espera se puede explicar por la percepcion del sistema de reclamos. Esto sugiere que otros
factores, ademas de la percepcién del sistema de reclamos, influyen en el tiempo de espera antes

de la consulta
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-Prueba de hipotesis especifica 3:
Hipotesis Nula: La duracién de tiempo de espera en consultorio no tiene una relacion
directa con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan
De Lurigancho, Lima 2023.
Hipotesis Alterna: La duracion de tiempo de espera en consultorio tiene una relacion
directa con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan
De Lurigancho, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Tablas cruzadas y Rho de Spearman

Tablan. 24

Tabla cruzada de tiempo de espera en consultorio y Sistema de Reclamos
Sistema de Reclamos

Malo Regular  Bueno Total

Dela?2 Recuento 6 2 0 8

horas % 75,0% 25,0% 0,0%  100,0%

) De 31 a59 Recuento 8 20 21 49

Tiempode  minytos o4 16,3%  40,8%  42,9%  100,0%
espera en

consultorio De 16_ a 30 Recuento 0 46 64 110

min % 0,0% 41,8% 58,2%  100,0%

De 10 a 15 Recuento 3 84 127 214

minutos % 1,4% 39,3% 59,3%  100,0%

Total Recuento 17 152 212 381

ota % 45%  399%  556%  100,0%

Interpretacion:

La tabla cruzada muestra como la percepcién del sistema de reclamos varia con el tiempo de
espera en el consultorio. La mayoria de los pacientes que esperaron de 1 a 2 horas calificaron el
sistema de reclamos como 'Malo'. En los tiempos de espera mas cortos, de 10 a 15 minutos, la
mayoria de los pacientes calificaron el sistema como 'Bueno’. Esto sugiere que una menor espera

en el consultorio esta asociada con una percepcion mas positiva del sistema de reclamos.
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Tablan. 25

Correlaciones

Tiempo de espera Sistema de
en consultorio Reclamos
Tiempode  Coeficiente de correlacion 1,000 ,165™
espera en Sig. (bilateral) . ,001
Rho de consultorio N 381 381
Spearman Sistema d Coeficiente de correlacion ,165™ 1,000
istema de o
Reclamos Sig. (bilateral) ,001 .
N 381 381

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

-Toma de decision:

Al presentar correlaciones por el estadigrafo Rho de Spearman (0.000), siendo un p-valor menor

al establecido (0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna de que: La

duracion de tiempo de espera en consultorio tiene una relacion directa con el sistema de

reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.
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Interpretacion:

El gréafico de dispersion muestra la relacion entre el tiempo de atencion dentro del consultorio y
la percepcién del sistema de reclamos. La linea de tendencia, con la ecuacion y=2.01+0.02x,
indica una correlacién positiva leve entre estas dos variables. A medida que mejora la
percepcion del sistema de reclamos (aumenta Xx), el tiempo de atencion dentro del consultorio
(representado por y) tiende a ser ligeramente mas largo. El coeficiente de determinacion R? es
0.158, lo que significa que aproximadamente el 15.8% de la variabilidad en el tiempo de
atencion se explica por la percepcion del sistema de reclamos

4.1.3. Discusion de resultados

En primer lugar, Itkin et al. (2020) resaltan una demora significativa en tratamientos
oncoldgicos, con una correlacion aparentemente baja entre el nivel educativo y la conformidad
con el tramite. Esta observacion sugiere que factores sistémicos, mas que individuales, podrian
estar influyendo en la percepcion del servicio. Comparativamente, mi investigacion indica que
la mayoria de los pacientes perciben el tiempo de espera como adecuado, lo cual podria estar
relacionado con expectativas previas y la naturaleza del servicio de emergencia, que a menudo
se asocia con tiempos de espera impredecibles.

En cuanto a Suéarez et al. (2020), se identifica una insatisfaccion en la sefialética y orientacion,
aunque los tiempos de espera parecen ser razonables. La discrepancia entre la satisfaccion con
el tiempo de espera y otros aspectos de la atencion puede reflejar un sistema de salud donde
ciertos procesos, como la tramitacion de citas, funcionan eficientemente, mientras que otros,
como la orientacion dentro del hospital, requieren mejora.

La investigaciébn de Romero (2022) ofrece una perspectiva gerencial, mostrando que la
implementacion de mejoras en el triaje puede influir positivamente en la reduccion del tiempo

de espera. Este hallazgo es consistente con los datos que proporciond en la presente
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investigacion, donde la satisfaccion con el tiempo de espera es alta. Esto podria sugerir que una
gestion eficaz de los procesos de admisién y atencion contribuye a la percepcion positiva del
sistema.

Por otro lado, Jaque (2023) vincula directamente los tiempos de espera con los desenlaces
clinicos, un aspecto que no se refleja directamente en los datos proporcionados. No obstante, el
alto grado de satisfaccion con el tiempo de espera reportado en su estudio puede estar
relacionado con una gestion eficiente que, indirectamente, podria contribuir a mejores

desenlaces clinicos al reducir la demora en la atencion.

En los antecedentes nacionales, Alamo et al. (2020) y Ruiz et al. (2021) destacan la importancia
del manejo de reclamos y la calidad de atencion medica, respectivamente. Los hallazgos de estos
estudios resaltan la complejidad del sistema de reclamos y su impacto en la calidad de la
atencion, lo cual esta alineado con la percepcion generalmente positiva del sistema de reclamos
en sus datos, donde un 55.6% lo considera bueno.

Ademas, la investigacion de Cajas K. (2021) y Bedoya et al. (2022) subraya la influencia de los
sistemas de quejas y el motivo de consulta en la experiencia del tiempo de espera. Estos estudios
aportan a la comprension de que las expectativas y experiencias previas de los pacientes pueden
moldear su percepcién del tiempo de espera y su disposicion a presentar reclamos.

Finalmente, Del Rio et al. (2022) proporcionan una perspectiva critica al mostrar que solo una
minoria de los insatisfechos formaliza reclamaciones. Esto podria indicar que, aunque la
satisfaccion general con el tiempo de espera es alta en su estudio, podria haber una
subestimacion de las experiencias negativas que no se reflejan en el sistema de reclamos.
Analizando la teoria sobre el tiempo de espera distingue entre espera normal y especial, lo que

refleja los hallazgos actuales donde los tiempos de tramite en admision y en la sala de espera
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influyen en la percepcion del sistema de reclamos. Esto resuena con la idea de que la variabilidad
en la operacion y la organizacion afecta la experiencia del paciente y su propension a presentar
reclamos. Al comparar los antecedentes, estos estudios previos subrayan el descontento con los
tiempos de espera y el proceso de atencion, al igual que los datos encontrados que muestran una
asociacion directa entre los tiempos de espera y la satisfaccion del sistema de reclamos. Esto
sugiere una consistencia en las percepciones de los pacientes a lo largo del tiempo y en diferentes
contextos geograficos y de servicios. Por otro lado, las frecuencias y correlaciones hay una
tendencia notable de que tiempos de espera mas cortos estan vinculados a percepciones mas
positivas del sistema de reclamos. Esta observacion esta alineada con la teoria que indica que
una gestion eficiente del tiempo de espera puede mejorar la satisfaccion general del paciente,
asi como los p-valores y significacion estadistica obtenidos en las pruebas de hipotesis
especificas sugieren que existe una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
espera y la percepcion del sistema de reclamos. Esto se alinea con la teoria de que el tiempo de
espera es un indicador critico de la calidad del servicio y puede ser un predictor de la satisfaccion
o insatisfaccién del paciente. Por Gltimo, integrando estos hallazgos con la teoria y los estudios
anteriores, se evidencia que la mejora en la gestion del tiempo de espera y del sistema de
reclamos puede ser un camino eficaz hacia la mejora de la calidad de la atencion médica y la

satisfaccion del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. Se concluye que el tiempo de espera tiene una correlacion directa y significativa con la
percepcién positiva del sistema de reclamos, con un coeficiente Tau-b de 0.264 y con
una significacion aproximada de p-valor <0.001 en los pacientes de emergencia del
Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

2. Se concluye que, los procesos de espera en el hospital presentan una asociacién con el
tiempo en tramitar su cita en admision con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.190,
y con un p-valor <0.001 en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.

3. Se concluye que, los tiempos de tramite antes de ingresar a topico para atencion son
indicadores clave de la calidad del servicio y estan fuertemente asociados con la
satisfaccion del sistema de reclamos con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.200
con un p-valor <0.001 en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.

4. Se concluye que, Tiempo de espera en consultorio se encuentra asociado con el sistema
de reclamos con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.169 y un p-valor <0.001,

siendo significativo.
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5.2 Recomendaciones
Primero se recomienda desarrollar un Programa de Capacitacion Integral para el
Personal continuada, con médulos especificos en gestion eficiente del tiempo y técnicas
avanzadas de atencion al cliente. Este programa debe incluir talleres practicos,
evaluaciones periodicas y actualizaciones basadas en las ultimas tendencias en servicio
al cliente, con el objetivo de incrementar la eficiencia operativa y la satisfaccion del
usuario en los procesos de admision.
Segundo se recomienda modernizar y ampliar las Herramientas Tecnoldgicas para la
Gestion de esperas, adoptando y optimizando el uso de herramientas tecnoldgicas
avanzadas, como plataformas de citas en linea personalizables y sistemas de informacion
digital en tiempo real, para minimizar los tiempos de espera. Estas herramientas deben
ser accesibles desde diversos dispositivos y disefiadas para ofrecer una experiencia de
usuario intuitiva, facilitando asi la gestion de citasy la visualizacion de tiempos de espera
estimados.
Tercero se recomienda desarrollar y realizar un programa de Auditoria y Mejora
Continua, enfocado en la eficiencia de los procesos de atencion. Este programa debe
incluir la identificacion de indicadores clave de rendimiento para monitorear los tiempos
de esperay la satisfaccion del cliente, analisis de datos para identificar cuellos de botella,
y la implementacion de acciones correctivas basadas en las evidencias recogidas,
promoviendo una mejora continua en la calidad del servicio.
Cuarto se recomienda la formacion de un Equipo Multidisciplinario para la Gestion de
Reclamos, que incluya miembros de distintas areas (como atencion al cliente, tecnologia
de la informacion y administracion) dedicado exclusivamente al analisis, mejora y

gestion eficaz de los sistemas de reclamaciones. Este equipo debe trabajar en la

75



implementacion de procesos mas transparentes y eficientes para la gestion de quejas,
asegurando respuestas rapidas y la adopcion de medidas correctivas que mejoren la

experiencia del paciente de manera sustancial.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema

Problema General

;Cual es la relacién entre el tiempo de
espera y el sistema de reclamos de los
pacientes de emergencia del Hospital San
Juan De Lurigancho, Lima 2023?

Problemas Especificos

;Cual es la relacion entre el tiempo de
lespera en su dimension tramite en admision
ly el sistema de reclamos en los pacientes de
emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023?

;Cual es la relacion entre el tiempo de
espera en su dimension duracion de tiempo
antes de ingresar al tdpico y el sistema de
reclamos en los pacientes de emergencia
del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima|
20237

;Cual es la relacion entre el tiempo de
espera en su dimensién duracion de tiempo
en la atencion médica y el sistema de
reclamos en los pacientes de emergencia
del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima|
20237

Objetivos

Objetivo General
Determinar si el tiempo de espera se
relaciona con el sistema de reclamos
en los pacientes de emergencia del
Hospital San Juan De Lurigancho,
Lima 2023.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el
tiempo de espera en su dimension
tramite en admision y el sistema de
reclamos en los pacientes de
emergencia del Hospital San Juan
De Lurigancho, Lima 2023.

Determinar la relacion entre el
tiempo de espera en su dimensién
duracion de tiempo antes de ingresar
al topico y el sistema de reclamos en
los pacientes de emergencia del
Hospital San Juan De Lurigancho,
Lima 2023.

Determinar la relacion entre el
tiempo de espera en su dimensién
duracion de tiempo en la atencion
médica y el sistema de reclamos en
los pacientes de emergencia del
Hospital San Juan De Lurigancho,
Lima 2023.

Hipotesis

Hipotesis General
Hi: El tiempo de espera tiene relacion directa con el sistema de reclamos de los
pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Ho: El tiempo de espera no tiene relacion directa con el sistema de reclamos de
los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Hipotesis especificas

Hipdtesis especifico I:

Hi: El tramite de admision del tiempo de espera tiene una relacion directa con el
sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima 2023.

Ho: El tramite de admisién del tiempo de espera no tiene una relacién directa con
el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San Juan De
Lurigancho, Lima2023.

Hipotesis especifico Il

Hi: La duracion del tiempo antes de ingreso al topico del tiempo de espera tiene
una relacion directa con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia
del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Ho: La duracion del tiempo antes de ingreso al tépico del tiempo de espera no
tiene una relacidn directa con el sistema de reclamos en los pacientes de
emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Hipotesis especifico 111

Hi: La duracion de tiempo en la atencion del servicio del tiempo de espera tiene
una relacion directa con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia
del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Ho: La duracion de tiempo en la atencion del servicio del tiempo de espera no
tiene una relacidn directa con el sistema de reclamos en los pacientes de
lemergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Variables

Variable 1

Dimensiones:

Tramite en Admision

Duraci6n de tiempo antes de
ingresar a tépico

Duracién de tiempo en la atencién
del servicio

Variable 2
Dimensiones:

Horario de atencién
Capacidad de respuesta
Seguridad

Gestion documentaria
Seguimiento
Competencia técnica
Resolutividad

Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion

IAplicada, alcance:
correlacional

Método y disefio de la
investigacion

Meétodo: Hipotético
deductivo y el

disefio de esta
investigacion es No
experimental,
prospectivo, cuantitativo
de corte transversal.

Poblacién Muestra
381
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Anexo 2: Instrumentos

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE RECLAMOS EN
PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
LIMA 2023

Estimado (paciente, Sr. Sra., Srta.)

e Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es Determinar si el tiempo de espera se
relaciona con el sistema de reclamos en los pacientes de emergencia del Hospital San

Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Es aplicado por LEIDY STEFANY HUARCAY A SURAY, egresado de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencién del grado de
MAESTRO.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira LOGRAR LA
VALIDACION Y TENER LA POSISBILIDAD DE TITULARME EN LA
MAESTRIA DE GESTION EN SALUD.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar
una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 25 A 30 minutos.
Ademés, se le estd alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacidn de participar en el estudio.
Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaréan en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
922796326

LEIDY23160@GMAIL.COM
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 45 preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregé el

cuestionario).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION EN TIEMPO DE ESPERA
Y SATISFACCION DE USUARIOS

N.° DE FICHA.:.....
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer el tiempo de esperaen las diferentes

areas del establecimiento de salud para acceder a una atencién médica y su percepcion de
satisfaccion respecto al tiempo esperado, para iniciar necesitamos informacion respecto a
sus datos personales, los instrumentos seran anonimos y confidencial, pero que los
resultados serdn de mucho beneficio para la presente investigacion. Por favor sirvase
contestar todas las preguntas.

CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

1. Condicién del encuestado Usuario 0

acompafiante 1

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo Masculino

mujer

Ninguno

L Primaria
4. Grado de Instruccién

Secundaria

Superior

No Sabe

5. Consultorio donde sera atendido Emergencia

CREDE

Obstetricia

Bl W N R B W NN O N

Odontologia

A. TIEMPO DE ESPERAEN LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA

[E=N

1. ¢Cuénto tiempo le tomo tramitar su citaen Mas de 2 horas

admisién?
De 1 a2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos

2. ¢Cuanto tiempo esperd en sala deespera Mas de 2 horas

antes de la consulta? De 12 2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

gl B W N O BN

De 10 a 15 minutos
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3. { Cuénto tiempo durd la atencién dentrodel
consultorio?

Mas de 2 horas

De 1 a2 horas

De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

De 10 a 15 minutos

gl B W N -

Satisfaccion:

En términos generales, ¢ Se siente ustedsatisfecho con el
tiempo que esperd durante su atencién en este centro
de salud?

Si

No
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CUESTIONARIO APLICADO PARA MEDIR EL SISTEMA DE
QUEJAS YRECLAMOS

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar en qué medida el sistema de quejas y
reclamos influye en la calidad de atencién médica en el servicio de emergencia del hospital San
Juan Lurigancho, Lima. Este instrumento es completamente privado y la informacion que de él
se obtenga es totalmente reservada y valida sélo para los fines académicos de la presente
investigacion. En su desarrollo debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus
respuestas.
Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.
INSTRUCCIONES:
Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que correspondiente de
cada una de las interrogantes.

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:

Siempre 4 Casi siempre 3 A veces 2Casinunca  1Nunca O
3 3
(]
) s | E |8 S | 8
N.° Items (S 'z o c S
a | @ |« g | 2
1]
O O

Horario de atencion

1 ¢Considera que el horario de atencién en el hospital es apropiado?

¢Considera que son convenientes los horarios de atencion, para la 4 3 2 1
atencion de los pacientes?

3 ¢Considera que en el hospital se respeta el orden de llegada?

¢El personal del hospital muestra comprension ante sus necesidades
médicas?

¢Al asistir al centro de salud, hay disponibilidad para la atencién
al paciente?

6 ¢Considera que el personal del hospital tiene buen rendimiento?

Capacidad de respuesta

¢ Considera que en el Hospital se esfuerzan por dar respuesta rapida
a sus inquietudes?

¢ Segun su criterio el personal se esfuerza por cumplir con el servicio
que presta?
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¢ Considera que el personal del hospital responde a sus inquietudes de

9
manera oportuna?

10 ¢ Percibe usted una atencion eficiente por parte del personal del centro
asistencial?

1 ¢ Considera importante, que se cumpla lo prometido en cuanto a la
atencién médica?

12 | ¢Elambiente donde es atendido es satisfactorio?

13 | ¢ Se limpian constantemente las instalaciones del hospital?

Seguridad

14 ¢ Considera que los medicamentos que recibe son los adecuados para
su salud?

15 | ¢Considera que el personal le trasmite confianza?

16 ¢ Considera que la atencion se da en un lugar seguro y apropiado para
el paciente?

17 ¢Considera que el personal que labora en el centro salud se
desempefia adecuadamente en el puesto que se le ha designado?

18 ¢ Considera que el Centro de Salud cumple en su totalidad con las
medidas de seguridad establecidas legalmente?

19 | ¢Recibe informacién veraz y oportuna?

Gestion documentaria

20 iLe brindqn confianza para que le consulte sus problemas y/o
preocupaciones?

21 | ¢Escuchan con atencion sus preocupaciones sobre su estado de salud?

22 | ¢Le informan sobre su estado de salud?

23 ¢Le informan cémo prevenir complicaciones en relacién a su
enfermedad?

24 | ;Se le brinda la adecuada privacidad durante la atencién o consulta?

Seguimiento

25 ¢El médico que le atiende mantiene suficiente comunicacién con
Ud.?

2% ¢Recomendaria Ud. a un familiar o amigo a que se pueda atender en
el hospital?

27 | ¢Larespuesta de su examen realizado llega oportunamente?

28 | ¢El personal del hospital que le atiende es especializado?

29 | ¢Su atencion es permanente a cargo del médico de turno?

30 ¢ El personal del hospital es monitoreado para solucionar su problema
que presento en el momento de la atencién?

Competencia técnica

31 | ¢Se le pide permiso antes de realizar cualquier procedimiento?
¢, Se acompafia con algin familiar a realizarse sus exdmenes que le

32 | piden?
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33

¢La atencion es inmediata a su llegada al hospital?

34 ¢Enlos momentos en los que necesito la ayuda/atencion del personal,
la atienden rdpida y oportunamente?

35 ¢Fue usted trasladada inmediatamente cuando se sintié mal?

Resolutividad

36 ¢Considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus
actividades?

37 ¢Ud. observa cooperacién y apoyo mutuo entre los colaboradores y
funcionarios de la institucion?

38 ¢ Son resueltas sus inquietudes?

39 ¢Considera que el personal de enfermeria comprende con facilidad
las necesidades que usted tiene?

40 ¢ Considera que hay receptividad en la comunicacion con el doctor y
los administrativos

41 ¢El doctor elabora su diagn6stico de forma clara y precisa?
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Anexo 3: Validez del instrumento

La validez consiste en identificar el nivel o grado en que el cuestionario de forma veraz realiza
la medicion de la variable analizada; en el presente estudio, esto se llevd a cabo mediante el
criterio de expertos, donde se pidié a 5 expertos con grado de magister a participar en esta parte
del proceso de validacion. Los expertos realizaron la evaluacion de cada cuestionario con el fin

de determinar la relevancia, coherencia y claridad de las preguntas (Galicia et al., 2017).

Juez1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 TSI TOTAL | P. binomial
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 5 0.03125
relevancia 1 1 1 1 1 5 5 0.03125
claridad 1 1 1 1 1 5 5 0.03125

Apellidos y nombres de expertos:
- Pablo Yvan Beste Bandenay
- Carlos Jesus Carlos Ajalcrifia
- Leonil Pickmann Flores
- Jenner Fabian Ramirez

- Erick SergueyLlona Garcias
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19 | ¢ Recibe informacion veraz y oportuna?
DIMENSION 4: GESTION DOCUMENTARIA SI

\RI/ NO SI_| NO | S | NO
I'¢<Le brind: i
“RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEWA DE RECLAMOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUANDE | 20 |0 FI00R0 CRrlena para que e consulle sus problemas yio | x X
LURIGANCHO, LIMA 2022- 2023 21 | ;Escuchan con atencion sus sobre su estado de salud? | » ¥ >
N° | DIMENSIONES / ftems Pertinencla 1] Relevancia 2 | Claridad 3 22 ‘I':e ‘"'f""’a" Sobrs 3. sstada'de salud? [x X I3
VARIABLE 1: EL SISTEWA DE QUEJAS Y REGLAMOS B3 [ 2ome pesvenic;complicaciones wi' falacion Ay ’ ¥ X x
DIMENSION 1: Horario de atencién Si_| No Si Ne [8i |No 24 |;:Sele brlndé la idad di o
[1_[ cConsidera qus ! hararia de atencisn an el hospital = X = & privacidad durante |a atencion o consulta? | x * *
Considera que son convenianias 168 horaros de atencidn, para 1a . N 5: SEGUIMIENTO [ st | no SI_| NO [ st | NO
2 | Siencion de los pacientes? x x X 5 ‘ 65l7médlco que le atiende mantiene suficiente comunicacion con | " X %
3 | ¢Considera que en el hospital se respeta el orden de llegada? x ~ + & . - " |
¢El persanal del hospilal mussira comprension ania sus necesidades 26 [¢Recomendaria Ud. a un familiar o amigo a que se pueda atender en I X X
4| madicas? X d X | hospital? X
Al asistir al centro de salud, hay disponibilidad para la atencién % » 27 |;La respuesta de su examen realizado llega \te? X x x
al pacisnte? X 28 [;EIl i
6 | ¢Considera qua el personal del hospital tiens buen rendimiento? * = x 2 lf’:u‘::’:::‘t" hospiial oo :caa‘:;:d;lersnéd'cu e : X X
DIMENSION 2 Capasidad de respuesta Si| No | & | Mo | 8| N f ° - o x X
7 [ eGonsidera que en el Hospital se esfuerzan por dar raspussia rapida X DIMENSION 6: COMPETENCIA TECNICA Sl | NO Sl | NO | s1 | NO
a sus inquietudes? X kS | 31 |¢Se le pide permiso antes de realizar cualquier procedimiento? ¥ x *
Sequn su ehteria el personal se esfuerza por cumplir con el senacio 7 [
guagp\:am? 0 el pe por cumplir % x X % kzz :;‘ompaha con algun familiar a realizarse sus examenes que le x % X
9 ;E:Qidaca quea?l persanal dal haspital responda a sus inquistudas da N . % 33 |¢La atencion es inmediata a su llegada al hospital? | X x "
10 | &Percibe usted una alencion eficiente por parte del personal del centro LEn los momentos en los que necesito la ayuda/atencion del personal,
asistancial? * X LS a atienden répida y oportunamente? x I X
11 4Considera importante, que se cumpla la prometido en cuanto a la 35 | Fue usted trasladada inmediatamente cuando se sintié mal? * x
Slcncion medicat * x X DIMENSION 7: RESOLUTIVIDAD s
12 | ,El ambiente donde es atendido es satistactorio? X X X : St | NO SI | NO | s | NO
13 | ; Sa limpian constantemente (as del hospital? * * i 36 ¢ Considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus
DIMENSION 3: i Si | No S | No | 8i | No ctividades? X > X
14 ;c::::g:ra qua o5 madi tos que recibe son los. * y % Ud. observa oooperadéné'y‘:poyo mutuo entre los colaboradores y X X ~
15 | ¢ Considera que el personel I trasmite confianza? x * ¥ -
16 | £Considera que la atencién se da en un lugar seguro y apropiada para 38 | Son resueltas sus inquietudes? ' ) X X A
el pacienta? b X X 39 ¢ Considera que el personal de enfermeria comprende con facilidad X
& Considera que el personal que labora en el centro salud se as r les que usted tiene? X N
17 68 gue |
adecuadamente en el puesto que se le ha designado? X X * . Considera que hay receptividad en la comunicacion con el doctor y X
18 | £Censidera que el Cenlra de Salud cumple en s lofalidad con fas " X X 40 1 o administrativos X X
medidas de seguridad establecidas ; El doctor elabora su diagndstico de forma clara y precisa? X )( X
__VARIABLE 2: TIEMPO DE ESPERA [ | |
___DIMENSION MPO DE ESPERAEN ADMISION | Si | _No Si_ | No | Si | No
42 |, Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision? - I * X | |
== DIMENSI&N 2: TIEMPO DE ESPERA ANTES DE LA CONSULTA | Si | No Si_| No | Si | No
43 | Cuénto tiempo esperd en sala de espera antes de la consulta? * * - -
1 DIMENSION 3: TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA Si No Si No | Si | No
r 44 |; Cuanto tiempo duré la atencién dentro del consultorio? *r A +*
DIMENSION 4: SATISFACCION | Si No Si No | Si | No
45 En términos generales, ; Se siente ustedsatisfecho con el tiempo que *
‘ espero durante su atencion en este centro de salud? 1\ S ‘
Observaci (p si hay sufi ia)
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
2 fest
. C.S. Qaosknay
Apellidos y del juez Dr/ Mg: Jakle.. Yuan......0 Y
DNI:...06 232412
ialidad del d: M ogis*ar an..econonia.... de.. o Salkadl
P
..06...de...10...del 2022
1pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico
formulado.

El item es apropiado para representar al
6n especifica del constructo
d alguna el enunciado del item,

2Relevancia: .
componente o dimensi
3Claridad: Se entiende sin dificulta
s conciso, exacto y directo

dice suficiencia cuando los items planteados

: Suficiencia, se !
e edir la dimension

son suficientes para m

9
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“RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE RECLAMOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2022- 2023"

Recibe ﬂnmmdn veraz ?
4 DOCUMENTARIA

¢ummlmmqnbmnptmﬂo
2

x

/V\Aes‘\m en Gendar \ Aw&w"s*uool Y Geconcem

al concepto tedrico

formulado.
2Rolmnelr El item es Wm para representar al

3Claridad: s- entiende sin dificultad lgum el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficendia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

05...00.0].. der2022

Firma del Experto Informante
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20 {4
N° | DIMENSIONES / items. Pertinencia 1] Relevancia2 | Ciarided [21] con atencibn sus preocupaciones sobre su estado de salud?
VARIABLE 1: EL SISTEMA DE QUEJAS Y RECLAMOS phediaende § Reiwecia? 3 Segerencles 22 M% B4 2 .
e 5 a su
|| DIMENSION 1: Horario de atencién Si_| No i [No | Si Ne ”:L'a"mmmmrmmm / 2 5
1_| ¢Considera que el horario de atencién en el hospital es apropiado? 24 | ‘Gurante 1a atencion o consulta? | ./
= wammmmmammu 7 ,// v AM‘"?W—W&;— m.rlﬁ.mo EN St ]
| atencidn de los pacientes? —
3 Lcmgmdmumdmﬁm V4 7 ﬂ;ﬂmuhwmme /1
L__ L o hasplel Ao B nacesdeche | /- J \/ 2 LRamhud a un familiar © amigo a que se pueda atender en / Y . 4
w-unnoa ‘examen reaizado llega
._Wu salud, hay disponibilidad para 1a atencion / 7 g i — . 77 ;
6 ‘mmdmdﬂmﬁmmmnm v I 28 |LE) personal del hospital que le atiende es especializado? 7 %/ v/
|| DIMENSION 2: SL| No | Si No | Si| No 29 |, Su atencion es permanente a cargo del médico de tumo?
7 Lwn“mdﬂmuumwammm 7 7 m £l S, S/
I“& »
31 | Se le pide permiso antes de realizar cualquier /
s memumumwmmdm 7 J J :Sc wpammmmlﬂﬂw““m“h /
el 32
L(_Cau;ﬂtrlqudpﬂmddwm.mmu \/ ‘// ) u S ~ ] 7 // 7 //
10 | ¢Perabe usted una eficiente por parie del personal dei centro [/ (574 V4 ammmanmumum //
| | asistencial atienden rapida
11 | ¢Considera importante, que se cumpla lo prometido en cuanto a la 4 A u:rummmmmumumm 7 7
T‘aum:a atendido es satisfactoro? 7/ f 7 DIMENSION 7: RESOLUTIVIDAD E] E) st
Tgamm:nwu“m.onuum 7 v 36 [[Considera que el personal muesira rapidez en 1a ejecucion de sus /, //
- DRIENSIONS: Sogurided ________1 31} No ] | o L) 1 colaboradores P
14 | £Considera que los ‘que recbe son I0s para A 7 7 37 kU “I-m“hﬂiy‘;pwummm 17 7 //
EOP e trasmite confianza? 38 |, Son resueltas sus inqui ] Z
16 Lmuhm-nmmmmymm / 29 m“umaﬂmm«mmm / /
&l paciente? as necesidades L
17 Lc«mwumummum:;wn / © cm”mwmllmmdwy / /
e
18 | cConsidera que el Centro de Salud cumple en su totalidad con las |74 amm:summmmmymm Z / 4
| medidas de seguridad establecidas legaimente?
VARIABLE 2: TIEMPO DE ESPERA
MENSION 1: Ti PERA EN ADI | SiJ No | S | No | Si_I"No
a2 ¢cumnu1%ggmmwmmwuummmom =a
DIMENSION 2: TIEMPO DE ESPERA ANTES DE LA CONSULTA | Si/| No | Si_| No | 8/ No
43 |;Cudnlo tiempo esperd en sala de espera antes de la consdlta? | %&’ sperd en sala de e !%umudlllmmmn? ?
N 3: TIEMPO DE ESPERA EN LA LTA No 4_No Zl_No
44 |; Cuanto tiempo durd la atencion dentro del consultorio? V4
DIMENSION 4: SA' N | SI| No | 8i / Si_| No
P En términos gt ¢Se siente el iempo que 7 7
esperd durante su atencién en este centro de salud?
Obser (p si hay
Opinién de aplicabilidad: 5/ de comglr[ 1 No aplicable [ ]
er\A CANOS s
Apellidos y del juez DI Mg: /)‘A% ASB\ETIA CaR\eS Lo




13 .meﬁm#m%i v 7
— DIITN N 4: GES' DOCUMENTARIA ER Si
20 |¢te lan confianza para que le consulte sus problemas y/o
“RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE RECLAMOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE Bl iones? B J v/ 7/
LURIGANCHO, LIMA 2022- 2023" 21|, con atencién sus sobre su estado de salud? [ / 7 7
5 = s 22 gliaimonmsobmmamdodasnm v 7 4
Pertinencia 1] Relevancia 2 | Claridad ¢Le informan como prevenir complicaciones en relacion a su
* vwm.mfsa’.ssraunewmvmm _”_amarmedaa? / v /
[ | DIMENSION 1: Horario de atenci6n Si_|No Si__|[No_ |Si_|No 24 | ;Sele brinda la durante la atencion o consulta? | /" 7 7
ado? 4 DIIENSOON 5: SEGUIMIENTO St St Sl
1 quummmmawnw [ |
mummﬂummﬂsmmh 7 P4 P 25 | LEl médico que le atiende mantiene suficente comunicacdn con v 74 o
2 | &encidnde los Ud2
3 Lmumdmnmdm@ v [ z 26 l.Recomendaria Ud. a un familiar o amigo a que se pueda atender en v L4 Vi
| Lﬂmawmmwmumm 5 Pz v tal?
4 | médicas? 27 iLa de su examen llega op: 72 4 4
s | i oo G Ty daponicaded parata siencin 1 I 7 28 41 personal del hospital que le atiends es especi 7z 7 {/
Considera que el personal del hospital tiene buen P - 29 |;Su atencion es ‘a cargo del médico de tumo? 5 )
& ottt & Capacidr e espessts S| No | Si | No |si| N DIMENSION 6: COMPETENCIA TECNICA si si s
T‘_mumdwnmwdtfwm /] w V4 31 | Se le pide permiso antes de realizar cualquier p v v v
servico lc Se acompafia con aigun familiar a realizarse sus examenes que le v 74 ¥
8 Sogmmumdp-mdsemwwrmnd l/ 7 v 32 fiden? -
Qe prosts? g legada al hospital? 4
Considera ‘el personal del hospital responde a sus inquietudes de 33 |.La atencién es asu §
ud L""" Auna? N 4 pd v 34 ENTOS momentos en los que necesito la ayuda/atencién del personal, | /- 4 Y/
10 ¢Percibe usted una atencion eficente por parte del personal del centro |/ 2 i a atienden rapida y oportunamente? 7 v
| | ssistencial? 35 | Fue usted trasiadada inmediatamente cuando se sintio mal? o
1 ,_Oa&pa’:‘ Z que se cumpia o en cuanto a la o7 Iz /| DIMENSION 7: RESOLUTIVIDAD sl £l Si
atencion ca’
[ 12 | ,E1 ambiente donde es atendido es satsfactono? - ;’ = 3 Lc“m“ummmanrapoezumwéndom v v Y
13 | ; Se limpian constantemente las instalaciones del hospital? = vidades?
= DIMEN: 3: Seguridad Si No Si No Si No Ud. observa cooperacion y apoyo ‘mutuo entre los colaboradores y l/ v /
14| Cosse e os que recbe son 108 paa | v v 37 Fincionarios de 1a institucién? _ = e
ETR 2 Son resueltas sus inqui 14
15 | ;Considera que el e trasmite confianza? 7 v 38 de con faciiidad %4
P Lmuhmaammlmmymm Y/ 72 57 39 Cov\s«de':a:;:elu?ur;o:dalng::,mawﬂw /
a3 cepiividad en la comunicacion con el doctor y v 14 4
17 medmummdmsﬂnu v o 7 40 Considera que hay re: [/
adecuadamente en seleha ? administrativos -
18 Lmuucmmwwmmmmmu / 74 Pém,g,msumgmumummamymu7 l/ l/
meaicas estabiecdas legaimente? v 41
VARIABLE 2: TIEMPO DE ESPERA v 7 7
DIMENSION 1: TIEMPO DE ESPERA EN ADMISION Si No: Si No Si No
42 |;Cuanto tiemFo le tomo tramitar su cita en admision? L v
DIMENSION 2: TIEMPO DE ESPERA ANTES DE LA CONSULTA Si No Si No Si No
43 |, Cuanto tiempo esperd en sala de espera antes de Ia consulta? v/ %
DIMENSION 3: TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA §L No Si No Si No
44 |; Cuanto tiempo durd |a atencién dentro del consultorio? 4 Fa
DIMENSION 4: SATISFACCION Si No Si Na Si No
45 | EN ©rmi 2 Se siente isfecho con el tiempo que v 5
esperd durante su atencion en este centro de salud?
Obser (p si hay ia):
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [y{ b de gir[ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . }Dl CKMAN/U FZD/ZGI LSD’V’

oni. 02832082,

del .. DoqoR. SAWL  CaectivA
1 El item p al pto: tedrico
formulado.
2Relevancia: El |lem es aproplado para representar al
te o del constructo

3Claridad: Se entiende sin dlﬁcultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son sufidentes para medir la dimensién
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“RELAC| 19 | ¢ Recibe informacion veraz y oportuna?
ION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE REC| EN PACIE DE EMERG DIMENSION 4: GESTION DOCUMENTARIA SI | NO SI_| NO [ SI | NO
mmcuomuu ooy ENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE 20 | €L8 brindan confianza para que fo consulfe sus problemas Yo | = S
D!HleDNEa 1 items i 21 | jEscuchan con atencién sus sobre su estado de salud? | » * *
| VARIABLE 1: EL SISTEMAT JAS | Pertinencia 1| Relevancia 2| Claridad 3 | Sugerencias | 22 | 4Le informan sobre su estado de salud? % X %
DIMENSION 1: Horario de e _ — 23 |¢Le informan como prevenir complicaciones en relacién a su Y
|1_| ¢Considera que e | horario de atencién encion en el hospital os apropiado? Si_|[No  |si_ [No [si [No enfermedad? - g i
2 | LConsidera que son convenientes fos horarios “——5"“‘“" x X ~ E—— 24 | ¢Sele brinda la durante la atencion o consulta? | x x *
|2_| atencién de los pacientes? Stencidn, pera la | = % DIMENSION 5: SEGUIMIENTO SI| NO | sl [ NO [ sl | NO
3 _qunquuc mﬁ—u ota i o =5 o 25 lL'ng'lmédico que le atiende mantiene suficiente comunicacién con X X %
Ef personal — 1 * :
L :‘d per: del hospital muestra comprensién ante sus mm X x x 2 l¢Recomendaria Ud. a un familiar o amigo a que se pueda atender en X x X
| hospital?
5 LNwwrdununmmm.Myammmu.m e >
| al paciente? M x 27 ila de su examen realizado llega * X x
6| ¢Considera que ol personal el V hospial ene busn rendimienta? = = X 28 |, El personal del hospital que le atiende es x % X
|| DIMENSION 2: Capacidad de respuesta s PR EE X 29 | Su atencion es a cargo del médico de turno? X x e
7 | ¢Considera que en el Hospial se esfuerzan por dar respuesia répida Si_| No DIMENSION 6: COMPETENCIA TECNICA SI | NO | sl | NO [ sI | NO
asus X b N X 31 |¢ Se le pide permiso antes de realizar cualquier procedimiento? X x x>
8 LSopun su mlom @l personal se esfuerza por cumplir con el servicio x X x 35 L%ﬁ a;urnpaﬂa con algun familiar a realizarse sus examenes que le x % X
— iden’
9 LCO"‘!‘.M que 0‘ personal del hospital responde a sus Inquietudes de ‘ ¥ % 33 |¢La atencion es inmediata a su llegada al hospital? % x x
|| manera oportuna? |¢En los momentos en los que necesito la ayuda/atencion del personal,
P :::mbv usted Una atencion eficiente por parte del personal del Gantro 34 ja atienden rapida y x * X
= X X X 35 | Fue usted i cuando se sintié mal? x * x
X % x DIMENSION 7: RESOLUTIVIDAD S| NO S| NO | SI | NO
Iz Considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus
X x X 38 [0 X » %
X
NSION 3: a No ; No s | No { 37 LUdV observa wopsrqddp y apoyo mutuo entre los colaboradores y
1 ;,Cormm que los medicamentos que recibe son I0s adecuados para 1 | Juncionarios de la institucion? X A x
i salud? * ¥ )( 38 |¢Son resueltas sus inquietudes? X x A
LCO"MU! Qque el personal le trasmite x * 3 .Considera que el personal de enfermeria comprende con facilidad
10| £Consdera e aslonien s da enun ugar s0gu  spropado pra 39 Jlas necesidades que usted tiene? X X x
| el paciente? X X X 40 |¢Considera que hay receplividad en la comunicacién con ef doctor y
17 ngM que el personal qull:bon enel emlr:mlun se X X x los administrativos X X X
ofia adecuadamente en el puesto que se El doctor elab i i i
g LC . o Qe ace? 2 ® = > 41 [¢E! doctor elabora su diagnéstico de forma clara y precisa? X X X
medidas de seguridad establecidas legaimente?
/ARIABLE 2: TIEMPO DE ESPERA > =1 <1 T ]
DIMENSION 1: TIEMPO DE ESPERA EN ADMISION Si No Si_ | No | Si [ No | 2
42 |, Cuanto tiempo le tomo tramitar su cita en admision? Pl > | 1 X el
'DIMENSION 2: TIEMPO DE ESPERA ANTES Si No Si No | Si No | S
43 |, Cuénto tiempo espert en sala de espera antes de la consulta? x A -
DIMENSION 3: TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA Si No Si No | & | No | |
44 [, Cuéinto tiempo durb la atencin dentro del consultorio? B g: )
~ DIMENSION 4: SATISFACG Si | No ["No | S | No | ]
En términos L Se siente con el tiempo que
- esperd durante su atencion en este centro de salud? A >( )(
Obs (p si hay
Opinién de de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez Dr/ Mg: Jennes. “‘0‘0"0!\'\ Zoumlr%
oni. A2 38R M)
S 5 R ¢
i Adyoaloson . em..... e\, .
..Qf de...10.del 2022
1 El item al concepto tedrico e
formulado. 74
2 El item es para al 2
o del . bt 3
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, Z /

@s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados
son suficientes para medir la dimension
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“RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE RECLAMOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2022- 2023"

N° | DIMENSIONES / items. Pertinencia 1| Relevancia 2 | Claridad 3 _| Sugerencias [ e
EANARCETI ETSETEMA DR GO AR LR 1 DIl ueusl n 4 oeaTno‘u DOCUMENTARIA SI | NO_ NO | Si [ NO
DIMENSION 1: Horario de atencién Si_| No Si No | SI | No 2Lebrindan confianza para que le consulte sus problemas y/o <

1_| ¢Considera que el horario de atencién en el hospital es apropiado? | X ~ L —_{pe ones? = X

2 Considera que son convenientes Ios horarios de atencion, para la | /. X £ 21 | (Escuchan con atencion sus sobre su estado de salud? | £ < £

| 2| Gtancien ce os pacentes > 22 | (e informan sobre su estado de saiud? £ Z A
| 3 | ¢Considera que en el hospital se respeta el orden de ? ES <L (L@ informan como prevenir compiicaciones en relaaon a su L
% ﬁwaw-msmmmmmumm L < < 3 < b

i

sistir al centro de salud, hay Gisponibiidad para 1 atenaion L2 wg- privacidad durante Ia atencion o consuita? < o<

§; [ 20T S5 oo, e mek oy aponnond pacs £ < X MENSION 5: SEGUIMIENTO S| NO | s | NO | ;i | NO

6 | ¢Considera que el personal del hospital tiene buen rendimiento? L ] <L 25 GEvmw Que le atiende mantiene sufiGente comunicacion con Z < L
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si| No | si | No | si| No

'—1 2C dera que en & se esil an por dar sta rapica % - ( 26 :‘R’::‘:::;GIVKIUG .muml-uomgonqulupu-dlamda-n £ Z <
8 5us inquietudes? X
Segun su criterio el personal se esfuerza por cumplir con el senicio 27 |, La respuesta de su examen realizado llega #~ Pe
® | Qeprosia? < L % 28 |, El personal del hospital que le abende es o <L
9 Considera que el personal def hospital responde a sus inquietudes de oL Z A 0 £ A >
_Mum___—_w_ Si | NO SI_ | NO | st | NO

b ﬁ::f::-"f” vna sncen pox o A L A [ Se e pide permiso antes de realizar cualquier & £ _,4
" Considera importante, que se cumpla o prometido en cuanto a la I, Se scompana con aigun familiar a realizarse sus examenes que le

1 | Gtencién médica? A < - 32 piden? i * Bl *

12 | 4 E1 ambiente donde es atendido es satisfactorio? % x X 33 |cLa atencion es inmediata a su legada al hospital? L - 3.

13 |, Se limpian mnmmmnt- las instalacones del 7 o ot £ 34 |LEN 108 momenios en [os que necesito la ayudalatencién del personal. | £ oL

IMEN: 3: idad Si | No Si_| No | Si | No tienden répida y oportunamente?

14 Lcmlsz;rl que los. Mmmm que recbe son Tosadeciados para | % < 36 |, Fue usted rasiadada Cuando se sintio mal? h4 Z £+
Su salu — —A—Bﬂ—v———

5T, Considera qua i . o el = =z > DIMENSION 7: RESOLUTIVIDAD Si| NO | si | NO ['si | NO

rsonal muestra rapidez en 1a ejecucion de

16 Considera que la atencion se da en un lugar seguro y apropiado para ‘( D{ M 36 | Considera que el pel muestra rapidez en a eje sus ~< \‘ %

paciente? =

17 . Considera que el personal que labora en el centro salud se 3 L 37 LU mwvn“ cooperacion y apoyo Mutuo entre los colaboradores y L A L
Gesempefia adecuadamente en el puesto que se le ha designado? L la

18 Considera que el Centro de Salud cumple en su totalidad con las & s _u | Son resueltas sus o *
medidas de seguridad establecdas legaimente? ﬂL 39 L& [ Considera que el personal de enfermeria comprende con facilidad " L

as necesidades que usted tiene?
40 [t Considera que hay receptividad ‘en fa comunicaadn con el doctor y L £~ ¥
jos
41 LB doctor elabora su Giagndsiico de forma clara y precisa? 7 Z o
IABLE 2: TIEMPO DE ESPERA T T T T T
& 1 FiE ESPERA EN ADMISION 8 _No I No 8 | Mo |
on admisdn? g
— o = | %L !
IR TS [ No | & Mo | Si__Ne -
L K Ix 1
rry L) No TNe "Si | No
ral
TR T
45 En térmings generales, ¢ So sento whﬂsluﬂmnunel [Ty
Bspard durante su BIENCiin BN Bsie EANIrD Se salud? X A /q
‘Observaclones (precisar si hay
Opinién de Aplicabl ["r Pl despubs de comregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez valldador, Drf Mg: ... 542008, GAB LA SELIL S, ERCLST..
oM. L 22TERET
del DR CESrron, Aot Bren TAL

1periinencia: El itam corresponds al conceplo lednca
formulsoe

ZRalevancia: El llem es ooropiado. para rapresentar al

ICIaridad: Se entiende sin dficutad aiguna e enunciado del item,
B5 CoNCisH, AXBSIO ¥ directy

Nota: 8 cuanda K0S ltems:
son Msmmwr ta dimension
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento - EL SISTEMA DE QUEJAS y RECLAMOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos estandarizados
0,921 0,919 37
Estadisticas de elemento
Media Desv. Desviacion
P2 2,3900 ,74880 200
P3 2,3150 14737 200
P4 2,5250 ,58402 200
P5 2,8600 ,41383 200
P6 3,6350 ,59459 200
P8 2,3850 , 74805 200
P9 2,3200 , 74860 200
P10 2,5250 ,58402 200
P11 2,8650 ,42150 200
P12 3,6200 ,59782 200
P13 2,4500 ,51850 200
P14 2,7650 ,48055 200
P15 2,4500 ,51850 200
P16 2,3200 ,74860 200
P17 2,5250 ,58402 200
P18 2,8650 ,42150 200
P19 3,6200 ,59782 200
P20 2,3200 ,74860 200
P21 2,5200 ,58421 200
P22 2,8600 ,42580 200
P23 3,6150 ,60714 200
P24 2,9300 ,25579 200
P25 2,3850 , 74805 200
P26 2,3250 , 74979 200
P27 2,4800 ,58421 200
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P28 2,8600 ,42580 200

P29 3,6200 ,59782 200
P31 2,3900 ,74880 200
P32 2,3200 ,74186 200
P33 2,5400 ,60848 200
P34 2,7650 ,48055 200
P35 3,6350 ,59459 200
P37 2,4500 ,51850 200
P38 2,3200 , 74860 200
P39 2,5250 ,58402 200
P40 2,8500 ,43410 200
P41 3,6050 ,60896 200

Estadisticas de elemento de resumen

Méximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Covarianzas entre ,087 -,048 ,561 ,609 -11,599 ,017 37
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total Correlacion Alfa de Cronbach
el elemento seha  elemento se ha de elementos maltiple al si el elemento se
suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido
P2 99,3600 122,895 ,392 . ,920
P3 99,4350 119,262 ,622 . ,917
P4 99,2250 122,085 ,584 . ,918
P5 98,8900 125,897 ,420 . ,920
P6 98,1150 122,343 ,553 . ,918
P8 99,3650 122,997 ,386 . ,920
P9 99,4300 119,161 ,627 . ,917
P10 99,2250 122,085 ,584 . ,918
P11 98,8850 125,801 ,422 . ,920
P12 98,1300 122,405 ,545 . ,918
P13 99,3000 128,181 ,129 . ,922
P14 98,9850 130,517 -,071 . ,924
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P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P31
P32
P33
P34
P35
P37
P38
P39
P40
P41

99,3000
99,4300
99,2250
98,8850
98,1300
99,4300
99,2300
98,8900
98,1350
98,8200
99,3650
99,4250
99,2700
98,8900
98,1300
99,3600
99,4300
99,2100
98,9850
98,1150
99,3000
99,4300
99,2250
98,9000
98,1450

128,181
119,161
122,085
125,801
122,405
119,161
122,188
125,656
122,268
129,877
122,997
119,090
121,525
125,696
122,405
122,895
119,372
121,584
126,939
122,343
128,181
119,161
122,085
125,658
122,014

,129
,627
,584
422
,545
,627
576
,433
,546
,004
,386
,630
,629
,428
,545
,392
,620
,597
,258
,553
,129
,627
,584
423
,564

,922
917
,918
,920
,918
917
,918
,920
,918
,922
,920
917
917
,920
,918
,920
917
917
,921
,918
,922
917
,918
,920
,918
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Confiabilidad del instrumento — TIEMPO DE ESPERA DE USUARIQOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,950 0,928 4

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
P1 2,7400 0,58662 20
P2 4,2200 0,61929 20
P3 4,9000 0,30075 20
P4 1,8300 0,37658 20

Estadisticas de elemento de resumen

Méximo /
Media Minimo ~ Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Covarianzas entre elementos ,007 -,011 ,042 ,053 -3,836 ,000 4

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total Correlacion Alfa de Cronbach
el elemento seha  elemento se ha de elementos multiple al si el elemento se
suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido
P1 10,9500 121,525 ,629 ,018 0,938
P2 9,4700 125,696 428 ,014 0,915
P3 8,7900 122,405 ,545 ,018 0,912
P4 11,8600 122,895 ,392 ,014 0,913

101



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

|/ . .
w COAMITE INSTITUCTONAL DEPETICA FARATLA
Uniiversich NVESTIGACION
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACTON

Lima 05 de diciermbre de 2023

Irrestizador
Huarcaya Suray Leidy Stefany
Fxp N" 1124-3023

De mi consideracion:

Es grato expresarls mi cordial saludo v a 1a ver infermarle que el Comité lstimadonal de
Etica para Ia im'eg.ﬁgaciﬁn de la Universidad Prvada Mothert Wiensr (CIEI-UBNW)
evalod ¥ APROBD Los siguientes documentos:

« Protocolo dtulade: “RELACTON ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA ¥V EL
SISTEAIA DE EECLAMNOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL
HOSPFITAL S5AN JUAN DE LURIGANCHO®, LIMA 2023™ Yersion 02 con
fecha 2771112023

& Formmilario de Consentimiento Informads Version 01 con fecha 297100202 3.

s Formmilario de Asentimients Informado Version 01 con facha 20/10/2023.

El cual deae como imvestizador principal al Sria) Huarcava Suray Leidy Stefamy v a los
investigaderas colaboradares (o aplica)

La APROBACION comprenda el cumplimiento de las buenas pracricas éticas, el balance
riesgovbeneficio, 1a calificacion del squips de imvestizacion ¥ 1a confidencialidad de los
datos, enire oiros.

El investizador dsbera considerar les simuientes puntos detallados a contimiacion:

1. La vigencin de 13 aprobacion es d2 dos afios (24 meses) a partir de I3 emizién
da esta documenta.

1. ElInforme de Avances cg presentard cada § mases, v el informe final 1ma vez
conchido el estudia.

3. Toda enmienda o adenda s2 debera presentsr al CIEI-UPNW ¥ oo podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Eenovacion de aprobacion del provecio de investzacion deberd
iniciarce frainta (30) 4ias antes de la fecha de vencimisnts, con su respectivo
informa de avance.

Es muanto informs 3 usted para cu conacimientg ¥ fines parminantas.

Atentamente,

st

Yeany izpl Ballido Fueate
Presidénta del CIFI- TPINY

A, Arogpon 30— Sty Beidnx

Lnncralal Frivials Hedber Wamer

Tolefwar T6-53555 anenn 330 Crl. 36 l-D0-a5E
Cierasamelsdicsivwizremmbape
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaraa decidir si desea participar en este
estudio de investigacion en salud para la maestria de: “GESTION EN SALUD”. Antes de decidir si participa o no,
debe conocerycomprender cadauno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su

consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Relacion Entre El Tiempo De Espera Y El Sistema De Reclamos En Pacientes De Emergencia

Del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.
Nombre del investigador principal: Leidy Stefany Huarcaya Suray

Propésito del estudio: Determinar si el tiempo de espera se relaciona con el sistema de reclamos en los pacientes

de emergencia del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2023.

Participantes: Pacientes y /o familiares que se encuentran en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho.

Participacién voluntaria: el presente trabajo de investigacion serd de manera voluntaria.
Beneficios por participar: Mejora para el establecimiento de salud.

Inconvenientes y riesgos: Llenado incompleto de encuestas.

Costo por participar: No tiene costo.

Remuneracién por participar: Sin remuneracion.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo leidy23160@gmail.com y teléfono 922796326

Contacto con el Comité de Etica: comite.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacién a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién

siguiente:

Edad: ...................

Correo electrénico personal o institucional: ...

Firma
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

-1 nisteno. s 2g)
de Salud st

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

San Juan de Lurigancho, 31 de Cctubre del 2023
CARTA N© 128- 2023-UADI-HSIL

LIC. HUARCAYA SURAY LEIDY STEFANY . .
TECNOLOGO MEDICO — LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER-ESCUELA DE POSGRADO.

Presente. —

ASUNTO : Autorizacién para la aplicar de Instrumento en el Hospital San Juan

de Lurigancho.

REFERENCIA : S/N

Es grato diigirme a Usted. para saludara cordiclmente y segin
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigaciéon y la Coordinacién de Investigacién AUTORIZA, a la
Investigadora Principal: Lic, HUARCAYA SURAY LEIDU STEFANY, Alumna de la Universidad
Norbert Wiener, Escuela de Posgrado, en relacién a la Investigacién titulada: “RELACION
ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE RECLAMOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2023"

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que deberd servir de
aporte a la sociedad con miras a dar seluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.
Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

-

héf&i’ﬁté's'" Ef RT? 6Ruslo'
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CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién- Coordinacién de Investigacién
y el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion titulado:

“RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA Y EL SISTEMA DE
RECLAMOS EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2023.”

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
¢ Lic. HUARCAYA SURAY LEIDY STEFANY

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para Optar el Grado de Maestro
en Gestion en la Salud, de la Universidad Privada Norbert Wiener, Escuela de
Posgrado.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 01 de Noviembre del 2023
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 16% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%

Internat
repositorio.unapiquitos.edu.pe 29
Internet
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet
hdl.h .

andle.net <1%
Internet
repositorio.uchile.cl <1%
Internat
uwiener on 2023-04-20

_ <1%
Submitted works
uwiener on 2023-10-17

. <1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-14 <1%

Submitted works



Anexo 9: Evidencia Fotografica




