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Resumen 

El objetivo: Determinar la relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en 

servicio de emergencia en el Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima 2025. Método: se utilizó un 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con diseño no experimental, transversal y de alcance 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 108 pacientes adultos, seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico, utilizándose una ficha de cotejo para registrar los tiempos 

y el cuestionario SERVQUAL para medir la satisfacción. Los resultados mostraron que el 

69,4% de los pacientes tuvo un tiempo de espera prolongado y el 94,4% informó tener un nivel 

moderado de satisfacción. El coeficiente de Spearman mostró un valor de 0.359 con 

significancia estadística (p < 0.05) donde a menor tiempo de espera mayor es la satisfacción. 

Específicamente, la duración real de atención y los tiempos de servicios intermedios 

(laboratorio/farmacia) influyeron significativamente, a diferencia del tiempo de espera inicial 

en admisión que no mostró asociación estadística. La conclusión: Determina que existe una 

relación significativa entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente, destacando que 

la percepción de calidad del usuario depende, principalmente, de la eficiencia en todo el flujo 

de atención y en la rapidez de los servicios de apoyo, más que del tiempo previo al ingreso al 

área de emergencia. 

Palabras clave: emergencia, hospital, Tiempo de espera y satisfacción del paciente  

  



ix 
 

Abstract 

Objective: To determine the relationship between waiting time and patient satisfaction in the 

emergency service at the PNP Luis N. Sáenz Hospital, Lima 2025. Method: A quantitative, 

applied, non-experimental, cross-sectional, correlational study was conducted. The sample 

consisted of 108 adult patients, selected using non-probability sampling. A checklist was used 

to record waiting times, and the SERVQUAL questionnaire was used to measure satisfaction. 

Results: 69.4% of patients experienced a prolonged waiting period, and 94.4% reported a 

moderate level of satisfaction. Spearman's rank correlation coefficient yielded a value of 0.359 

with statistical significance (p < 0.05), indicating that shorter waiting times were associated 

with higher satisfaction. Specifically, the actual duration of care and the times for intermediate 

services (laboratory/pharmacy) had a significant influence, unlike the initial waiting time at 

admission, which showed no statistical association. Conclusion: This study determines that 

there is a significant relationship between waiting time and patient satisfaction, highlighting 

that the user's perception of quality depends primarily on the efficiency of the entire care flow 

and the speed of support services, rather than the time spent prior to entering the emergency 

department. 

Keywords: Waiting time, patient satisfaction, emergency, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Estándares de calidad en la asistencia médica, particularmente en las áreas de 

emergencia, representa un desafío crítico para la gestión hospitalaria moderna. En este 

contexto, el tiempo de espera no es solo un indicador de eficiencia operativa, sino un elemento 

clave que incide directamente en la apreciación y el trato percibido por el paciente. Con el 

presente trabajo investigativo se pretende obtener información que ayude a mejorar los 

procesos de atención, disminuir las demoras y brindar un trato más humano a los pacientes de 

la sanidad policial. 

A escala global, la valoración que tienen los usuarios sobre la atención recibida se ha 

convertido en un reto importante para los sistemas sanitarios, sobre todo en entornos donde las 

prestaciones ofrecidas no alcanzan niveles óptimos. Según el organismo internacional de la 

Salud (OMS), anualmente se registra entre 5,7 y 8,4 millones de decesos en naciones con 

recursos limitados, debido a la deficiente calidad de la atención, y hasta un 60 % de las muertes 

por enfermedades que requerían servicios médicos podrían haberse evitado con una atención 

más apropiada. Esta afecta directamente la percepción de los usuarios, cuatro de cada diez 

pacientes no confiaran en su sistema de salud (1).   

En complemento a lo anterior, la organización internacional OCDE reportó en su 

informe del año 2020, los períodos de espera para recibir atención sanitaria son un problema 

significativo en muchos países. Entre un 25% y un 60% de los encuestados esperaron un mes 

o más para ver a un especialista. Las listas de espera para cirugías no urgentes ya estaban 

estancadas o en aumento antes de la pandemia. De hecho, aproximadamente la mitad de las 

personas con necesidades médicas no cubiertas atribuyen la causa a las largas esperas. Este 

porcentaje supera el 70% en los países nórdicos, Eslovenia, Estonia, Lituania, Polonia y el 
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Reino Unido. En Suecia e Italia, cerca del 30% de los pacientes permanecen en lista de espera 

por más de tres meses (2). 

 En China evidenciaron que la satisfacción de los pacientes está influida de forma más 

intensa por la diferencia entre el tiempo esperado y el tiempo real, indica si el tiempo real 

supera ampliamente al tiempo espero, la insatisfacción del paciente crece mucho más (3). 

En los Emiratos Árabes Unidos, e constató que los retrasos prolongados en los servicios 

de urgencia afectan de forma desfavorable la satisfacción del paciente, provocando estrés, 

ansiedad y deterioro en su salud. El 63,3 % expresó insatisfacción, especialmente en hospitales 

públicos, donde los niveles de satisfacción fueron menores en comparación con los privados 

(4). La atención primaria en Qatar reveló que la dilación del tiempo en la atención disminuye 

la adherencia y retención de los pacientes, lo que puede llevar a su pérdida y generar 

consecuencias económicas negativas para las instituciones de salud. (5).  

En Según Reino Unido (NHS), conforme con el King’s Fund en 2022 la satisfacción 

con el sistema de salud del Reino Unido (NHS) cayó al 29 %, el nivel más bajo desde 1983, y 

la satisfacción con la medicina general bajó al 35 %, esta disminución se atribuye 

principalmente a las prolongadas demoras, la atención remota y su impacto en adultos mayores.  

(6). De manera similar, una encuesta del AP–NORC Center en adultos de los EE. UU, solo un 

12% considera que es favorable la atención médica, destacando la escasa disponibilidad del 

equipo de salud, los largos tiempos de espera y la dificultad para agendar citas. (7).  

En América Latina, el acceso oportuno a citas médicas varía considerablemente entre 

países. Mientras el 49 % de los pacientes obtiene atención primaria el mismo día o al siguiente, 

alrededor del 18 % espera más de dos semanas o no consigue turno. Jamaica y México 
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presentan mejores tiempos de respuesta, a diferencia de Colombia, Brasil y El Salvador, donde 

los retrasos afectan a más del 33 % de los usuarios (8).  

En contexto de Perú, el organismo encargado de las estadísticas nacionales (INEI), 

menciona que los usuarios que asisten a atención ambulatoria esperan en promedio 81 minutos, 

en el Ministerio de Salud (MINSA) la espera alcanza los 114 min, en el Seguro Social de Salud 

(ESSALUD) 58 min; por su parte, en los servicios de las Fuerzas Armadas y de la Policía 

Nacional la espera se reduce a 50 minutos y, en el sector privado, ronda los 35 minutos. 

Asimismo, la evaluación nacional de satisfacción de los usuarios en salud (ENSUSALUD) de 

2016 reportó que, cuando los pacientes no logran obtener una cita en la fecha solicitada, deben 

aguardar cerca de 13 días, cifra menor a los 18 días registrados en 2015 y a los 17 días 

observados en 2014. Ese mismo año, el tiempo de espera para conseguir una cita fue de 

aproximadamente 14 días en los centros administrados por el MINSA-GR y ESSALUD, 13 

días en los establecimientos de las FF.AA. y la PNP, y apenas 6 días en los servicios privados 

(9). Además, el promedio nacional de espera desde la llegada al establecimiento de salud hasta 

el ingreso al consultorio externo fue de 101 minutos, lo que supone tres minutos menos que en 

201, pero veinte minutos más que en 2014, así mismo reveló que el 60,2 % considera excesivo 

la duración de la espera en los establecimientos de salud  (10). Por otra parte, en un estudio 

comparativo sobre atención primaria en Perú reveló un tiempo promedio de espera de 104,2 

minutos, superando ampliamente a países de ingresos altos como Alemania (13,7 min), 

EE. UU. (21 min) y México (30 min), aunque siendo menor que en naciones de renta media y 

baja como Uganda (2–4 horas), Malasia (143,4 min) y Nigeria (131,1 min) (11). 

El estudio basado en Lima, incluyó a diversas entidades proveedoras de servicios de 

salud, se evidenció que el tiempo de espera representa un elemento decisivo en la valoración 

de la satisfacción de los usuarios. Se encontró que quienes fueron atendidos en servicios 
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privados reportaron niveles superiores de satisfacción (88,2%), en comparación con los 

usuarios atendidos en el MINSA y ESSALUD (67%). Asimismo, se observó que la mediana 

del tiempo de demora para los pacientes satisfechos se situó en 45 minutos, mientras que para 

aquellos que manifestaron insatisfacción llegó hasta los 120 minutos (12).  

De igual manera, el estudio de 2022 en la sala de emergencias de EsSalud Pucallpa 

evidenció que el lapso de espera prolongados afecta negativamente la clarividencia de eficacia 

de la satisfacción, donde el 46.8% muestran satisfacción regular y 26.6% una satisfacción 

deficiente, con respecto al tiempo del servicio y no se halló relación con la empatía, destacando 

que la satisfacción del paciente depende no solo del resultado clínico, sino también del entorno 

y la rapidez en la atención. (13).  De igual manera, en un caso de postal rural en Quiparacra en 

2022, también se demostró una influencia en la satisfacción a un menor tiempo de atención de 

consultas externas, donde 3.9% espera más 30 minutos y 14.2% más de 1 hora, lo que figura 

una proporción significativa que podría afectar denegadamente la percepción de calidad de 

asistencia del usuario (14). 

El sistema de salud de la PNP atraviesa una crisis marcada por la falta de médicos y 

medicamentos, pese a contar con infraestructura moderna como el Hospital Central Luis Sáenz. 

Atiende a más de 435 mil asegurados, pero solo dispone de unos 700 médicos (generales y 

especialistas), lo que equivale a un médico por cada 550 pacientes. Aunque la población 

asegurada ha crecido de forma sostenida, la incorporación de personal de salud ha sido 

insuficiente. Entre 2019 y 2022 se sumaron 900 profesionales, pero la demanda sigue 

superando la oferta. Además, pese a que la Dirección de Salud solicitó S/30 millones para 

contratar más personal, solo se asignaron S/2 millones, agravando la crisis (15).   

Por consiguiente, los datos ponen de manifiesto un desbalance significativo entre la alta 

demanda de atención médica y la insatisfacción por el crítico servicio médico al paciente. 
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El planteamiento problematiza, analiza la incidencia del tiempo de espera en la 

asistencia sanitaria, reconociéndolo como un elemento clave que afecta la percepción de 

conformidad de las personas atendidas en áreas de urgencias. Esta problemática es relevante a 

nivel nacional y se sustenta en evidencia tanto internacional como local, lo que permite 

contrastar la realidad del Perú, particularmente en hospitales pertenecientes a la sanidad 

policial. En este sentido, se busca orientar la gestión sanitaria que promueva la satisfacción y 

reduzca el tiempo de espera de atención sanitaria. 

La investigación plantea como problema general: ¿cuál es la relación entre el tiempo 

de espera y la satisfacción del paciente en el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. 

Sáenz, Lima, 2025? Asimismo, formula los siguientes problemas específicos: ¿cuál es la 

relación entre la dimensión tiempo de espera real y la satisfacción del paciente en el servicio 

de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima, 2025?, ¿cuál es la relación entre la 

dimensión tiempo de espera del servicio y la satisfacción del paciente en el servicio de 

emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima, 2025? y ¿cuál es la relación entre la 

dimensión duración real de la atención del paciente y la satisfacción del paciente en el servicio 

de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima, 2025? En concordancia con ello, el 

objetivo general es determinar la relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del 

paciente en el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima, 2025; mientras 

que los objetivos específicos consisten en determinar la relación entre la dimensión tiempo de 

espera real y la satisfacción del paciente, entre la dimensión tiempo de espera del servicio y la 

satisfacción del paciente, y entre la dimensión duración real de la atención del paciente y la 

satisfacción del paciente en el referido servicio 

La justificación parte de la importancia de identificar el impacto que generan las 

demoras en la atención respecto a la apreciación del servicio y el grado de conformidad de las 
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personas atendidas en áreas críticas de urgencias donde la rapidez y el trato humanizado 

constituyen pilares fundamentales de la atención. La importancia del estudio radica en 

reconocer que la demora genera ansiedad y desconfianza, deteriorando no solo la imagen del 

servicio, sino también el vínculo terapéutico enfermero-paciente. Por lo tanto, se pretende 

impulsar estrategias de mejora continua que optimicen los flujos de atención bajo un modelo 

de gestión empática. La contribución fundamental es aportar datos para que los gerentes puedan 

tomar decisiones que disminuyan las esperas.  El sustento teórico está en los postulados del 

Cuidado Humanizado de Jean Watson, priorizando un trato basado en el respeto, la sensibilidad 

y el bienestar integral del paciente en su paso por la emergencia. 

Metodológicamente se justifica el estudio parte de la necesidad de aplicar un enfoque 

científico riguroso que permita analizar de forma objetiva cómo los tiempos de demora influyen 

en la valoración que los usuarios que concurren al área de urgencias hacen del servicio. La 

importancia de esta investigación se basa en su metodología cuantitativa y aplicada, que 

permite obtener resultados verificables y dar soluciones concretas a los desafíos del servicio de 

emergencia. Se trata de observar las variables en su contexto real a través de un “d iseño no 

experimental, transversal y correlacional”, conservando la autenticidad de los datos. Para ello 

se emplean instrumentos de alta validez como el cuestionario SERVQUAL y listas de cotejo 

especializadas. La meta final es producir una evidencia empírica sólida que ayude a la 

institución a tomar decisiones informadas, acortando los tiempos de espera y mejorando la 

experiencia del paciente, bajo un enfoque de calidad humanizada. 

Como justificación práctica, los resultados alcanzados serán una base de evidencia 

fundamental, a fin de sustentar la toma de decisiones en la dirección hospitalaria y las 

autoridades sanitarias de la PNP. Se tratará un punto crítico: el tiempo de espera en 

emergencias, que afecta directamente tanto a la eficiencia del servicio como a la experiencia 

del usuario. El análisis de esta relación en el Hospital PNP Luis N. Sáenz, permitirá determinar 
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si los procesos están cumpliendo con las expectativas de los usuarios y la normativa nacional 

de calidad y oportunidad en la atención. Los resultados obtenidos permitirán mejorar la gestión 

del servicio de emergencia, optimizando el flujo de atención y reduciendo las demoras. 

Además, reforzarán la observancia de los estándares de calidad del MINSA, SUSALUD y la 

OMS. 

Contribución La investigación aportará a tres niveles: Académico: generará evidencia 

científica actualizada para ser utilizada por futuros investigadores en el campo de la 

administración hospitalaria y la calidad sanitaria. Institucional.- Proveerá información objetiva 

al hospital PNP Luis N. Sáenz para respaldar las decisiones, la planificación de recursos y el 

diseño de protocolos que reduzcan los tiempos de espera. Social: facilitará mejorar la vivencia 

del enfermo en momentos críticos, lo que se refleja en una atención más humanizada, eficiente 

y equitativa. 

Epistemológica, se sustenta en el paradigma positivista, por el cual se considera el 

conocimiento científico como producto de la observación empírica, la medición objetiva y el 

análisis racional del fenómeno. Se valoran su importancia las relaciones entre los tiempos de 

espera y la percepción de satisfacción del paciente, en un análisis verificable basado en 

mediciones cuantificables, con el fin de justificar las decisiones en la dirección de la gestión 

de la atención. La relevancia de este trabajo reside en que provee fundamentos teóricos y 

metodológicos que pueden servir como sustento para mejorar la atención sanitaria en su 

dirección, atendiendo al usuario como factor de calidad de la atención. Su contribución es 

enriquecer el conocimiento científico de enfermería y de la gerencia hospitalaria, integrándose 

los resultados en el diseño de estrategias que proporcionen una mejora en la eficiencia y 

excelencia del servicio; el cuidado humano es prioritario. Su método es cuantitativo, propio de 

los enfoques positivistas, basado en la utilización de instrumentos estándar como cuestionarios 

tipo Likert basados en el modelo SERVQUAL, junto a un análisis estadístico riguroso. Esto 
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garantiza su validez, confiabilidad y generalización. De tal forma que el estudio reafirma su 

contribución al cuerpo epistemológico de la enfermería afianzando la práctica basada en la 

evidencia y el mejoramiento de la asistencia en escenarios de urgencia.  

El trabajo realizado tuvo limitaciones vinculadas al contexto del servicio de 

emergencia. La obtención de datos dependió de la disponibilidad de los pacientes adultos que 

aceptaron participar, ya que algunos usuarios podían encontrarse con dolor, preocupación o 

cansancio después de la atención recibida. También se presentó como limitación la dinámica 

propia del área de emergencia, debido a la variación en la cantidad de pacientes atendidos 

durante el día, lo que pudo dificultar el registro continuo de los tiempos de espera y la 

aplicación ordenada de los instrumentos. Otra limitación fue la utilización de una muestra no 

probabilística, de modo que los hallazgos describen la realidad de los pacientes evaluados, sin 

generalizarse a todos los usuarios del hospital ni a otros establecimientos de salud. 

El estudio tuvo como antecedentes lo siguientes: 

Torres et al. (16), llevaron a cabo una investigación en 2023 en un hospital mexicano, 

con la finalidad de analizar la asociación entre la duración de la atención médica y el nivel de 

conformidad de los usuarios del servicio de urgencias. Se trató de un estudio “cuantitativo” con 

diseño “transversal”, que consideró a 115 pacientes adultos como población de análisis. Para 

obtener los datos se empleó un cronómetro para medir la duración de la atención y el 

cuestionario PDRQ-9 para evaluar la satisfacción. Los resultados revelaron una duración media 

de consulta de 12.1 minutos, donde el 74% de los participantes consideró este tiempo como 

adecuado. A nivel inferencial, se identificó una asociación débil pero estadísticamente 

significativa entre ambas variables, evidenciada con un estadístico de Spearman de 0.38 (p < 

0.001). La conclusión fue que, a pesar de que la asociación estadística fue baja, la relación 

resultó ser significativa y así demostrar que la duración de la atención es una variable 

importante en la manera en que los pacientes perciben la calidad de los servicios. 
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Hassan et al. (17), presentaron en 2022 el tiempo de espera y la satisfacción en el 

Hospital Dalhatu Araf Specialist, localizando esta investigación en Nigeria. El estudio diseñado 

corresponde a un análisis longitudinal de la recolección de datos en un grupo de 783 pacientes, 

que fueron entrevistados utilizando una encuesta de diseño estructurado. Las conclusiones 

señalaron que el 61,7% de los visitantes tuvo que esperar más de una hora, pero un alto 

porcentaje de los entrevistados (66,3%-73,4%) percibió que estaban satisfechos con la atención 

recibida. No obstante, al analizar las variables estadísticamente, se confirmó una correlación 

inversa significativa (p < 0.001) entre el tiempo que los usuarios permanecieron en aguarda y 

su nivel de satisfacción, evidenciando el impacto negativo de las demoras en la valoración del 

servicio. Se concluye, un alto grado de satisfacción en todas las áreas, aunque un tercio de los 

encuestados expresó insatisfacción ante la demora; se concluye que reducir el tiempo de espera 

podría mejorar aún más la satisfacción. 

Biya et al. (18), en 2022, al Etiopía se tuvo como objetivo “evaluar el tiempo de espera 

y los factores asociados en los servicios emergencia de hospitales públicos”. La metodología 

con un diseño transversal institucional realizado entre marzo y junio de 2020 y una muestra de 

422 pacientes seleccionados mediante muestreo sistemático, se recolectaron datos por 

observación directa y entrevistas de salida. Los resultados, El análisis incluyó estadísticas 

descriptivas y regresión logística y variada y multivariada, se observó que los pacientes que 

vivían fuera de la zona del hospital tenían casi el doble de probabilidad de experimentar 

tiempos de espera prolongados, de 41 minutos y un máximo de 185 minutos, mediana 93 

minutos, pacientes con tiempo de espera largo (≥120 minutos): 56.4%, Tiempo de espera 

unidades específicas en  registro una mediana de 18 minutos, laboratorio una mediana de 31 

minutos, rayos x una mediana de 33 minutos. En conclusión, el promedio de espera superó los 

valores de referencia, afectando a más de cinco de cada diez usuarios con tiempos de espera 

excesivos en los servicios ambulatorios. 
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Cajas  (19),  investigación realizada en Ecuador durante el año 2021 analizó el vínculo 

entre los tiempos de espera y la conformidad de los usuarios atendidos en servicios de 

urgencias. A través de un diseño correlacional aplicado a 290 usuarios. Hallaron que el 73.4% 

de la población participante percibió demoras catalogadas entre medias y altas, mientras que el 

23,1% reportaron un tiempo de espera bajo. El nivel satisfacción Un 57.6% de encuestados 

reportaron sentirse moderadamente satisfecho y el 39% indicó estar altamente satisfecho. Se 

concluye la asociación entre ambas variables se aplicó la correlación de Pearson, las dos 

variables independientes obteniéndose un valor de r = –0,340 (p < 0,01), lo cual evidencia una 

asociación inversa moderada del tiempo de espera y la satisfacción.  

Viotti et al (20), en una investigación desarrollada en Italia durante el año 2020 se 

propusieron a: “examinar si la humanidad de la atención y el confort ambiental moderan la 

relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en un servicio de emergencia 

de dos hospitales”. La metodología mediante un diseño transversal, con 260 pacientes quienes 

completaron un cuestionario autoadministrado que evaluó la percepción del tiempo de 

atención, el nivel de conformidad con el servicio, el grado de humanización del cuidado y el 

confort ambiental. En los análisis preliminares se emplearon correlaciones de Pearson como 

técnica estadística. Los resultados como un 65.8% (171 pacientes) con emergencias bajas 

fueron atendidos rápidamente y quedaron satisfechos por sus atenciones de emergencia de 

ambos hospitales. Se concluyó que hubo una asociación inversa y estadísticamente 

significativa entre el tiempo de espera y la percepción satisfactoria del usuario (r = –0.23; p = 

0.001), evidenciando que una mayor demora repercute negativamente en la valoración del 

servicio. 

Como antecedentes nacionales se tuvieron a; Quirita (21), 2024 Lima, planteó como 

finalidad “determinar cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera y la satisfacción 

del paciente post operado de emergencia del Hospital Nacional del Perú”. El enfoque utilizado 
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fue cuantitativa, transversal, analítico, no experimental. Los resultados, existe un alto tiempo 

de espera 38.9% (115 pacientes) y un 35.6% (108 paciente) en la satisfacción reportada por 

una población conformada por 296 personas. Por medio del coeficiente rho de Spearman se 

obtuvo un valor de –0,951, mostrando una correlación significativa, de alta magnitud y sentido 

inverso entre ambas variables. Se concluye que un incremento en los tiempos de demora se 

traduce en una baja marcada en la valoración positiva del servicio por parte de los pacientes 

post operados de emergencia, situación que enfatiza la necesidad de implementar estrategias 

que optimicen los porcentajes ya mencionados. 

Chileno y Escobar (22), en un trabajo desarrollado en Lima (2024) se propusieron 

analizar la asociación entre los tiempos de espera y la percepción de conformidad de los 

usuarios atendidos en el área de urgencias del Centro de Salud San Marcos. La investigación 

se enmarcó dentro de un paradigma cuantitativo, no experimental y de nivel correlacional, 

trabajando con una población censal de 55 pacientes. Tras la aplicación de dos cuestionarios 

específicos, los resultados descriptivos mostraron que el 69.1% de los usuarios percibió el 

tiempo de espera como corto, mientras que el 54.5% manifestó una apreciación desfavorable 

respecto a la calidad de la atención recibida. Respecto al análisis inferencial, se obtuvo una 

asociación estadísticamente significativa de tendencia positiva entre los “tiempos de espera 

percibidos” y la “satisfacción” con coeficiente r = 0.426 y nivel de significancia p = 0.01, lo 

que en este caso interpretamos como un aumento en la percepción del tiempo de espera, que se 

asocia estadísticamente a niveles de mayor satisfacción. 

 Huamán (23), en Cajamarca, 2023, estudió la relación existente entre los periodos de 

aguarda y la percepción de la conformidad en los usuarios de urgencias del Hospital José Soto 

Cadenillas de Chota. El trabajo se sustentó en un enfoque, cuantitativo, de carácter transversal 

y alcance correlacional, recurriendo a un diseño de observación sin intervención alguna. La 

población de análisis la conformaron 127 personas adultas a las que se les aplicaron entrevistas 
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estructuradas, cuestionarios de expectativas y una ficha técnica para la contabilización exacta 

del tiempo. Los resultados mostraron una dinámica diferente, un 66% de usuarios se mostró 

satisfecho aun cuando la espera fuera considerada como inadecuada; y el 31.5% se mostró 

insatisfecho de una manera que coincidía con periodos excesivos de espera. Finalmente, la 

prueba de Chi cuadrado señaló la existencia de una asociación estadísticamente relevante (p = 

0.003) entre el tiempo que los usuarios se encontraban esperando y la satisfacción percibida. 

Sairitupa (24), en Comas (2022) estudió la vinculación entre la espera y la satisfacción 

de los sujetos en el servicio de emergencias del Hospital Marino Molina Scippa. El estudio 

estuvo contextualizado dentro de un paradigma cuantitativo, ya que se aplicó un diseño 

observacional no intervencionista, transversal, correlacional. La población de referencia 

residual estuvo conformada por 760 sujetos. En cuanto a la matriz de resultados descriptivos, 

el 38 % de los sujetos se manifestaron a favor de calificar de breve el tiempo de espera del 

proceso de ingreso y el 44 % en relación al tiempo de espera en el consultorio; solo el 18 % 

calificó como largo el tiempo de espera. En la siguiente instancia, y con la aplicación del 

coeficiente de correlación de Spearman, se obtuvo 0.949, lo que hace ver que existen relaciones 

directas de magnitud, muy alta (superior a 0.5). Se concluye que el tiempo asistencial en el área 

de emergencias contribuye con creces a mejorar la satisfacción del paciente. 

Rubiños (25), en Lima (2021), su  objetivo  fue determinar la relación existente entre 

los tiempos de espera y el grado de conformidad de los usuarios externos atendidos en la unidad 

de urgencias de la Clínica Stella Maris, situada en Pueblo Libre. El enfoque de la investigación 

fue cuantitativo, mediante un método descriptivo, con diseño “transversal” y alcance 

“correlacional”. La muestra estuvo formada por 222 personas, prioridad de atención III y IV, a 

quienes se les aplicó el cuestionario SERVQUAL. Un 52,3% (116 pacientes) valoró como 

inaceptable el tiempo de espera, lo que afectó la satisfacción. Con un porcentaje tan alto de 

inaceptabilidad, los autores sugieren que se debe priorizar la introducción de los cambios en el 
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triaje para poder reducir el tiempo y hacerlo más rápido. Finalmente se obtuvo a través de la 

prueba de Spearman un valor de Rho = 0.612 (p = 0.029) que significa que hubo una correlación 

moderada y significativa entre dichas variables. 

Definición tiempo de espera, se entiende como el intervalo que media entre el ingreso 

del paciente o el inicio del proceso de atención y el momento en que se brinda el servicio 

sanitario. Este lapso abarca tanto las fases preliminares, incluyendo el período anterior al 

registro, como el tiempo transcurrido desde la reserva de la cita o el acceso al sistema de salud 

hasta que se inicia la atención. Representa una medida clave de desempeño y excelencia en la 

administración de la atención sanitaria (26). 

Teorías de tiempo de espera, desde el enfoque de los modelos de gestión de filas, en la 

aplicación de servicios sanitarios, en el artículo “Applications of Queueing Models in 

Hospitals”, de los Pajouh y Kamath, revisan como los modelos de colas se han empleado para 

analizar y mejorar diversos procesos hospitalarios. Se identifican dos ámbitos principales de 

aplicación: el flujo de pacientes (tiempos de espera en consultas externas, urgencias y farmacia) 

y la asignación de recursos (planificación de camas, personal y equipamiento). Estos modelos 

ofrecen evaluaciones rápidas y precisas del desempeño, en cuanto al tiempos de espera 

promedio y real, todo ello para reflejar mejor la realidad hospitalaria (27). 

La Teoría de la Experiencia de Espera de Maister (1984), sustenta que la forma en que 

observamos el tiempo no está determinada tanto por su duración real, sino por aspectos 

psicológicos relevantes: una espera ocupada y explicada se siente más breve y justa, mientras 

que la incertidumbre y la falta de información la hacen más frustrante; además, los retrasos 

previos al inicio de un servicio suelen parecer más largos que aquellos que ocurren dentro d el 

proceso, y compartir la fila con otros pacientes atenúa la sensación de aislamiento; en conjunto, 

estos aspectos influyen directamente en la evaluación del servicio por parte del usuario y 
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pueden ser gestionados estratégicamente para mejorar su experiencia en los procesos 

asistenciales (28). 

Asimismo, el enfoque psicológico de la espera, planteada por Westbrook et al.  analiza 

factores como la percepción del valor de la consulta, pues la disposición a esperar depende de 

dicho valor percibido. Los pacientes señalan tres acciones clave para mejorar su experiencia: 

proporcionar información sobre posibles demoras, ofrecer disculpas cuando estas ocurran y 

facilitar distracciones que reduzcan la frustración y aumenten su grado de satisfacción (29). 

Evolución histórica de tiempo de espera de pacientes, a lo largo del siglo XX, la forma 

de registrar y gestionar los tiempos de espera en los hospitales ha evolucionado, antes  del 1950 

no existía sistemas estandarizados, todo  se registraba en un sistema básico rudimentario, y  

para los plazos de atención primaria dependía del grado de salud y de la percepción del 

paciente, poco tiempo después entre los años 1950- 1970, se crean sistemas estandarizados con 

la formalización  de la teoría de las colas de Erlang, principalmente inspirada en trabajos de 

telecomunicación, para después comenzar adaptar esos modelos matemáticos en servicios 

sanitarios de forma experimental, entre los años 1980 se empleó esta teoría de manera más 

objetiva con el trabajo Maister, en servicios asistenciales (30). 

Durante los años 1990 y 2000 se estableció objetivos y primeras reducciones, en los 

países con economías más avanzadas se establecieron objetivos nacionales para acortar los 

plazos de espera, sobre todo en cirugías programadas, en el Reino Unido, que en 2000 fijó la 

meta de que ningún paciente permaneciera más de 18 semanas entre la derivación inicial y el 

tratamiento, replicándose en varios países europeos (31). Para ello se impulsó el desarrollo 

Emergencia de sistemas de información clínica (EMR), donde la implementación masiva fue 

para el año 2010 con apoyo de iniciativas de organismo gubernamentales, lo que permitió tener 

una mejor capacidad de repuesta atención médica a través de la digitalización (32). 



24 

 
 

A partir de 2020, se ha intensificado el uso de inteligencia artificial en tiempo real, con 

el fin de gestionar y adaptar de manera personalizada el tiempo de espera de cada paciente; al 

mismo tiempo, se ha demostrado que optimizar la logística hospitalaria, en la asignación de 

camas y los desplazamientos internos, es tan crucial como el propio tratamiento clínico, se ha 

logrado reducir en una hora el tiempo de espera en urgencias, agilizar en aproximadamente 1,5 

horas la limpieza y preparación de cada cama, disponer de unas 15 camas adicionales diarias 

(33). 

Concepto de tiempo de espera, para Wafula y Ayah, considera el tiempo de espera del 

paciente se entiende como la duración total durante la cual permanece en la institución 

sanitaria, excluyendo el tiempo dedicado a la atención activa o al contacto directo con el 

profesional de salud (34) 

Dimensiones de tiempo de espera 

Dimensión Tiempo de espera real, se denomina tiempo de demora al período que 

transcurre desde que el usuario llega al servicio de urgencias hasta que se inicia la atención por 

parte del personal asistencial. Este intervalo comprende tanto la espera para el registro en 

admisión como el proceso de clasificación en triaje y el lapso que el paciente permanece en la 

sala de espera previo al contacto clínico con el profesional de salud  (35). 

Dimensión Tiempo de espera del servicio, La demora media de espera para las primeras 

pruebas diagnósticas se entiende como el intervalo promedio, que los pacientes permanecen en 

lista de espera antes de llevarse a cabo sus exploraciones diagnósticas y terapéuticas. Esto 

abarca tanto el tiempo en la sala de espera como el transcurrido dentro del laboratorio de 

análisis, en radiografías (Rx) y en tomografías computarizadas (TAC) y la espera de 

medicamentos en farmacia (36).  

Dimensión Duración real de la atención del paciente, se sustenta en el diagrama de flujo 

y consiste en cuantificar y representar gráficamente la duración asociada a cada etapa de la 
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atención del paciente. Habitualmente, el tiempo total de ciclo se mide en minutos, abarcando 

desde la llegada del paciente a la consulta hasta el momento en que abandona el centro 

asistencial, facilitando la identificación de principales oportunidades de mejora (37).    

Definición satisfacción del paciente, para OMS, la valoración que realiza el usuario 

acerca del servicio que recibe está estrechamente vinculada con la excelencia del servicio 

sanitario, considerándose un componente esencial dentro de la calidad asistencial, entendida 

como el nivel en que las intervenciones realizadas por el sistema contribuyen efectivamente a 

alcanzar resultados favorables en la condición de salud de los individuos (38).  

La satisfacción en salud es la apreciación personal que hace el paciente sobre los 

servicios médicos recibidos durante la cita médica, reflejando hasta qué punto se ajustan a sus 

expectativas. Incluye factores como la excelencia en la atención clínica, la facilidad de acceso 

a los servicios y la calidad del trato (39).  

Teoría de satisfacción del paciente, concibe la calidad asistencial como la interpretación 

de los valores y metas del cuidado, evaluada para medir el éxito del sistema sanitario, detectar 

fortalezas y corregir deficiencias. Su modelo, inspirado en la teoría de sistemas, analiza tres 

dimensiones: 

• Estructura, que abarca los recursos materiales, humanos y organizativos donde se 

presta el servicio. 

• Proceso, que engloba las actividades profesionales y la interacción con el paciente a 

lo largo del diagnóstico, tratamiento, cuidados, educación y prevención. 

• Resultados, entendidos como las variaciones observadas en el bienestar del paciente, 

en su nivel de comprensión, en las conductas relacionadas con su salud y en la 

valoración que realiza sobre la atención recibida. 
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La calidad percibida se forma al combinar estos tres elementos en la mente del paciente, 

con este enfoque permitirá valorar de manera integral la calidad clínica y la gestión de servicio 

ofrecidos por el personal sanitario (40).  

Evolución Histórica de satisfacción del paciente, desde mediados del siglo XX, se ha 

demostrado una dinámica complicada entre usuarios y profesionales sanitarios. Las primeras 

investigaciones de satisfacción, realizadas en los años cincuenta, mostraron que muchos 

pacientes percibían carencias en la atención emocional e informativa durante la atención 

médica. Esta insatisfacción impulsó un cambio de paradigma, reconociendo al paciente no solo 

como receptor de cuidados, sino como un “cliente” cuyas vivencias y opiniones son 

fundamentales (41). Asimismo, durante los año 80, se desarrollaron las primeras encuestas 

estructuradas de satisfacción del paciente en hospitales, llevando a un grupo de médicos 

especialistas a crear, Press Ganney en 1985, empresa de atención médica, desarrolladora y 

distribuidora de encuestas de satisfacción del paciente, generando un nuevo mercado, 

comenzando en poco hospitales, para después expandirse en diferente áreas de médica, 

urgencias, consultas ambulatorias, cirugías, etc. (42) 

Para las décadas 1990 y 2000 e consolidó la noción de “Experiencia del paciente” más 

allá de la satisfacción pura, indagando en aspectos que conforman la impresión global del 

servicio (diálogo, accesibilidad, implicación) y estableciendo los cimientos de modelos 

holísticos de calidad centrada en el usuario. En 1995 se realiza el lanzamiento de la encuesta 

“Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS)”, este tipo 

encuestas no centraba solo en el nivel satisfacción sino iba a contar su experiencia del paciente 

que son más importantes (43). En los diez años recientes, la atención se ha centrado en la 

retroalimentación al instante, el procesamiento de grandes volúmenes de datos y la 

incorporación de la satisfacción en los indicadores de valor sanitario, destacando cada vez más 

la experiencia global y la influencia de los factores psicosociales en los resultados clínicos (44). 
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Dimensiones de satisfacción del paciente 

Dimensión Capacidad de respuesta, alude a la actitud del personal asistencial y a su 

compromiso por brindar un servicio oportuno y eficiente. Incluye la rapidez con la que el 

equipo detecta y atiende las solicitudes de los pacientes, proporciona apoyo inmediato y 

mantiene una actitud proactiva, anticipándose a posibles requerimientos (45). 

Dimensión Fiabilidad, este concepto alude a la capacidad de brindar el servicio 

acordado con consistencia y esmero, garantizando que la organización respeta sus 

compromisos en plazos de entrega oportunos y puntuales, prestación continua, resolución de 

incidencias y políticas tarifarias, demostrando así fiabilidad y atención en cada interacción (46). 

Dimensión Seguridad, considera la confianza que suscita el comportamiento del equipo 

sanitario durante la prestación de atención, manifestada por medio de su preparación 

profesional, respeto a la intimidad del paciente, trato amable y empático, capacidades de 

comunicación y su capacidad para transmitir credibilidad (47). 

Dimensión Empatía , la empatía del personal sanitario, entendida como su capacidad 

de comprensión, simpatía y compasión, resulta esencial para favorecer el bienestar, la 

percepción positiva del servicio y el compromiso terapéutico del paciente, resaltando además 

el deber de preservar la dignidad, la confidencialidad, la autonomía y establecer un vínculo 

comunicacional claro con el usuario (48). 

Dimensión aspectos tangibles, Hace referencia a los aspectos físicos del servicio 

asistencial, así como la calidad de infraestructura, el mobiliario y la modernidad de los equipos 

médicos. Un entorno ambulatorio atractivo, bien equipado y organizado no solo mejora la 

percepción del paciente, sino que también se asocia a un mayor uso y satisfacción con el 

servicio. Por lo tanto, es esencial garantizar que los servicios médicos ofrezcan condiciones 

adecuadas para generar confianza y una experiencia positiva. 
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Citas médicas: una cita médica es el procedimiento mediante el cual un paciente solicita 

y obtiene una hora específica para recibir atención de un profesional de la salud en una 

institución médica. La eficiencia en su gestión abarca factores esenciales como una adecuada 

programación, una asignación precisa de tiempos y recursos, y el uso de tecnologías (49). 

Calidad de atención médica: se conceptualiza como el nivel de atención medica 

contribuye a mejorar las probabilidades de alcanzar los efectos sobre la salud esperado. Se 

fundamento en saberes científicos validados y es fundamental para lograr el acceso universal a 

la salud. Los servicios deben ser efectivos, seguros, orientados al paciente, oportunos, justos, 

integrados y eficientes. 

Triaje: es un procedimiento de clasificación empleado en situaciones de emergencia 

para priorizar la atención médica según la gravedad del usuario. Su finalidad es asegurar que 

los recursos limitados se distribuyan de manera eficiente, dando preferencia a los casos más 

críticos. La OMS resalta la relevancia de implementar protocolos de triaje en las unidades de 

urgencias para optimizar los resultados y minimizar los retrasos en la atención (50) 

Urgencia Médica: no pone en riesgo inmediato la vida de la persona ni compromete 

ninguna parte esencial de su organismo, o si lo hace, es en el transcurso de varias horas. Por lo 

tanto, el afectado puede recibir atención médica diferida, generalmente dentro de las primeras 

seis horas (51). 

Emergencia Médica: la atención en urgencias implica la atención médica inmediata 

brindada a pacientes con circunstancias de riesgo de vida o salud y que requieren intervención 

rápida, es establecer sistemas de atención de urgencias es crucial para lograr la cobertura 

sanitaria universal, abarcando procesos como el triaje y la preparación del personal asistencial 

(52). 

Percepción del paciente: se entiende como un aspecto determinante para medir el 

desempeño del servicio, se subraya que entender las opiniones de los usuarios posibilita 
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reconocer aspectos que deben optimizarse y asegura que los servicios sean efectivos, seguros 

y orientados a las demandas del usuario (53). 

Servicios médicos de apoyo: los servicios de apoyo médico abarcan actividades 

adicionales que complementan la atención directa al paciente, como diagnóstico, laboratorio, 

imagenología y farmacia. Estos servicios son esenciales para asegurar una atención integral y 

de alta calidad. El MINSA señala que los centros de salud deben disponer de servicios médicos 

de apoyo que respeten las normas técnicas y de calidad establecidas (54). 

Usuario Externo: el usuario externo es aquella persona que recibe atención médica en 

un centro de salud sin necesidad de hospitalización. El MINSA ha elaborado una directriz 

técnica orientada a medir el nivel de conformidad de dichos usuarios, con la finalidad de 

reconocer oportunidades de optimización y fortalecer la prestación de los servicios brindados 

(54). 

Establecimiento de salud: es una institución pública o privada que proporciona 

servicios médicos y de salud a la población. El MINSA establece que estos establecimientos 

deben cumplir con requisitos técnicos, de infraestructura y de personal a fin de garantizar 

condiciones óptimas de seguridad y buen desempeño durante la prestación del servicio (54). 

Servqual: es un instrumento destinado a evaluar el nivel de excelencia en la prestación 

de un servicio, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en la década de 1980. Su 

estructura se basa en contrastar lo que el usuario espera recibir antes de la atención con la 

percepción que obtiene después de haber sido asistido. En el sector salud, esta herramienta ha 

sido adaptada para valorar la calidad en los establecimientos sanitarios, lo que permite 

identificar aspectos clave que impactan la experiencia del usuario y, por ende, su percepción 

de satisfacción (55). 

Esta teoría propuesta por King (1981) sostiene, cuando enfermeras y pacientes 

colaboran para definir y acordar metas, se fomenta una toma de decisiones conjunta y una 



30 

 
 

mayor autonomía del paciente en su cuidado. Dicho proceso de practicidad/eficacia de la 

asistencia, y de la experiencia del usuario/a, propicia que la persona a la que se presta servicio 

se involucre, de manera directa, en la organización y el grado de configuración de los cuidados 

que recibe. Esta manifestación de lo que puede entenderse como un grado dado de implicación 

influye no solo sobre su satisfacción, sino que también repercute positivamente sobre la 

apreciación de los tiempos de espera, generando un mayor compromiso y sensación de 

protagonismo, y mayor proximidad respecto a la valoración de los resultados esperados (56). 

La propuesta teórica sobre el Cuidado Humano de Watson (1988) postula que la 

práctica de la enfermería va más allá de la mera intervención técnica al añadir una dimensión 

transpersonal muy importante. En esta interpretación, la enfermera efectúa el rol de agente de 

los cuidados, manifestado por la empatía, el respeto incondicional y la plena presencia. Este 

enfoque holístico y relacional es crucial para la construcción de un ambiente terapéutico basado 

en la confianza y el soporte emocional. Dicha interacción tiene un impacto directo en la 

percepción de satisfacción y bienestar emocional a lo largo de la experiencia hospitalaria. 

Específicamente, se observa una atenuación de los niveles de ansiedad frecuentemente 

asociados a los tiempos y mejora significativa en percepción de la calidad de la atención 

sanitaria (56). 
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II. METODOLOGÍA 

Método de la investigación se empleó el método hipotético-deductivo, porque inició a 

partir de teorías y antecedentes relacionado con las variables, a partir de los cuales se 

formularon hipótesis que posteriormente fueron contrastadas mediante el análisis estadístico 

de los datos obtenidos (57). 

Tuvo un enfoque cuantitativo, porque la información fue recolectada mediante 

instrumentos estructurados y procesada estadísticamente, permitiendo medir las variables de 

manera objetivaos (58). 

Tipo de investigación fue aplicada, debido a que abordó una problemática real del 

servicio de emergencia y buscó generar información útil para la mejora de los procesos de 

atención y la satisfacción de los pacientes atendidos en el Hospital PNP Luis N. Sáenz (59).  

Diseño de la investigación, acorde al trabajo investigativo fue no experimental, porque 

las variables no fueron manipuladas por el investigador. Los datos fueron observados y 

registrados en su contexto real, respetando el contexto en el que se desarrolló la atención de los 

pacientes en el servicio de emergencia (60). 

Tuvo corte transversal, debido a que la data se recopiló en un momento específico, sin 

realizar seguimiento posterior a los pacientes participantes (61). 

Nivel o alcance fue correlacional, porque se analizó la relación entre el tiempo de espera 

y la satisfacción del paciente, sin establecer causalidad entre las variables (62). 

A continuación, se presenta la propuesta metodológica para el desarrollo de la 

investigación. 
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M: representa los pacientes del Hospital PNP. 

Ox: corresponde al tiempo de espera. (v1). 

Oy: representa a la satisfacción del paciente. (v2). 

r: indica la correlación estadística que se busca identificar entre ambas variables (Ox y 

Oy). 

Población hace referencia al colectivo de sujetos que comparten atributos similares y 

que permiten desarrollar el análisis dentro del estudio (63). Para la investigación estuvo 

integrada por 150 pacientes adultos asistidos en el área de emergencia del Hospital PNP Luis 

N. Sáenz, Lima, durante el periodo de recolección de datos. 

Criterios de inclusión 

• Mayores > 18 años. 

• Usuarios atendidos en el área de urgencias del Hospital PNP Luis N. Sáenz. 

• Participantes que otorguen su autorización informada para ser parte del estudio. 

Criterios de exclusión 

•  Pacientes con alteración del estado de conciencia, desorientación o dificultad 

para comunicarse. 

• Pacientes en condición clínica crítica que requirieron atención inmediata 

prioritaria. 

• Pacientes cuyos cuestionarios presentaron respuestas incompletas o 

inconsistentes. 
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Muestra, consiste en un segmento representativo de una población más amplia, 

empleado para recopilar datos y realizar inferencias sobre el total de la población (63). 

Específicamente la muestra estuvo conformada por 108 pacientes del Hospital Nacional de la 

PNP, lo que permitió obtener conclusiones significativas aplicables a la totalidad de la 

población estudiada. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que los participantes 

fueron seleccionados según su disponibilidad, accesibilidad y cumplimiento de los criterios 

establecidos durante el periodo de recolección de datos. Este tipo de muestreo fue pertinente 

porque el estudio se realizó en un servicio de emergencia, donde la participación dependió de 

la condición clínica y aceptación voluntaria de los pacientes. 

Para determinar el tamaño muestral se utilizó la siguiente ecuación: 

𝑍2 ∗ N ∗ pq 
𝑥 = 

𝑒2 (N − 1) + 𝑍2 𝑝𝑞 

 

N: Población =  

Z: Nivel de confianza = 1.96  

e: Precisión = 0.05 

p: Probabilidad de éxito = 0.5  

q: Probabilidad de fracaso = 0.5 

Reemplazando en la fórmula: 

𝑥 =
  (1.96)2 ∗ 150 ∗ (0.5)(0.5)

(0.05)2 (150 − 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
 

𝑥 =
  3.8416 ∗ 150 ∗ 0.25

0.0025 (279) +  3.8416 ∗ 0.25
 

𝑥 =
  364.952

0.9475 +  0.9604
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𝑥 =
  364.952

1.9079
 

𝑥 = 108 

 

Redondeando al entero más cercano, se obtuvo una muestra de n ≈ 108 pacientes. 

Variables y operacionalización:  

V1: Tiempo de espera 

V2: Satisfacción del paciente  

La siguiente tabla se detalla el análisis de la operacionalización de las variables de 

estudio. 
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Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

V1 

Tiempo de 
Espera 

 
Lapso que 
transcurre del 
ingreso del 

paciente al 
servicio de 
emergencias 
hasta la 

prestación de la 
atención médica 
(64). 

 

 
Se utilizó una lista de cotejo 
para registrar el tiempo de 
espera del paciente, 

considerando tres 
dimensiones: tiempo de 
espera real, tiempo de 
espera del servicio y 

duración real de la atención. 
Para el análisis descriptivo, 
la variable fue organizada en 

los niveles tiempo corto, 
tiempo medio y tiempo 
prolongado. 

 

• Tiempo Espera Real 

• Tiempo de Espera del 

Servicio 

• Duración real de la 

atención del paciente 

 

• Duración de la espera en el área de admisión. 

• Intervalo de espera durante el triaje. 

• Tiempo de permanencia en la sala de espera. 

• Duración de la estancia en el consultorio. 

• Intervalo de espera para laboratorio, 

radiografías y TAC. 

• Tiempo de espera en la farmacia. 

• Duración total de la espera del paciente dentro 

del hospital. 

 
 
 
 

 

 
Ordinal/ 

Politómica 

 

• Tiempo Corto: 7-16 

• Tiempo Medio: 17-25 

• Tiempo Prolongado: 

26-34 

 

 

 

 

V2 

Satisfacción 

del paciente 

 
Se entiende como 
el grado en que el 

servicio prestado 
por la institución 
de salud satisface 
las 

Expectativas y 
Percepciones del 
paciente respecto 
a la atención 

recibida (65). 

 
Se utilizó un cuestionario 
adaptado SERVQUAL, 

Adaptado por Reyna y 
Zambrano, compuesto 
por 22 ítems, 
dimensionada en 5 

grupos y 
agrupadas para 
obtener la 
información de niveles 

baja, media y alta. 

 

• Capacidad de la 

respuesta 

• Fiabilidad 

• Seguridad 

• Empatía 

• Aspectos tangibles 

 

• Atender al usuario con agilidad y prontitud, Ítems 

1 al 6. 

• Garantizar la correcta ejecución de la prestación 

del servicio, Ítems 7 al 10 

• Seguridad en el comportamiento del 

personal, Ítems 11 al 14. 

• Comprender y satisfacer las 

necesidades, Ítems 15 al 18 

• Estado físico y aspecto de las 

instalaciones y del equipamiento del 

servicio, Ítems 19 al 22 

 

Ordinal 

 

 

 

• Baja= 22 a 51 

• Media = 52 a 81 

• Alta = 82 a 110 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: 

Respecto a la variable 1, su medición se efectuó mediante observación directa y 

la variable 2 se realizó mediante la encuesta, se empleó a paciente que acudieron al 

servicio médico del hospital de la PNP. 

Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: Tiempo de espera, para medir el tiempo transcurrido antes del 

inicio de la atención clínica, se aplicó una lista de cotejo en la que se consignó la hora de 

ingreso del usuario y el momento en que comenzó la atención profesional. Este 

instrumento permitió cuantificar el periodo total de espera, el lapso efectivo dedicado al 

acto asistencial y el tiempo global de permanencia del paciente en el establecimiento. 

Para la presentación descriptiva de los resultados, el tiempo de espera fue organizado en 

tres niveles: tiempo corto, tiempo medio y tiempo prolongado. 

Instrumento 2: Satisfacción del paciente, se utilizó un cuestionario adaptado en 

base a la metodología SERVQUAL, con escala tipo Likert, dirigido a valorar la 

percepción del usuario respecto al servicio recibido. Estuvo integrado de 22 ítems 

divididos en cinco dimensiones: seguridad, fiabilidad, aspectos tangibles, empatía y 

capacidad de respuesta. 

Se utilizó el modelo SERVQUAL en servicios hospitalarios para analizar la 

calidad del servicio y la satisfacción del paciente (66). En el contexto peruano, también, 

el Ministerio de Salud incorporó la metodología SERVQUAL en la guía técnica para 

evaluar la satisfacción del usuario externo en establecimientos de salud y servicios 

médicos de apoyo (67). Cabello y Chirinos realizaron una validación específica de 

encuestas SERVQUAL modificadas para consulta externa y emergencia, que demuestran 
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ser aplicables para evaluar el grado de satisfacción de los pacientes en los servicios 

sanitarios (68). 

Validación 

Instrumento 1: Tiempo de espera, el contenido de la lista de cotejo se fundamentó 

en dos aspectos: primero, en la aplicación de los protocolos de medición de tiempos 

clínicos de Donabedian (1988), que garantizaron registros precisos y coherentes de los 

procesos asistenciales; y segundo, que midió con fidelidad los procedimientos y tiempos 

establecidos durante la atención médica. Así mismo, en el trabajo de Reyna y Zambrano, 

la metodología proporcionó un instrumento robusto y replicable con evidencia empírica 

para adecuar al contexto del Hospital de la PNP (13). 

Instrumentó 2: Satisfacción del paciente, la validez del cuestionario de 

satisfacción del paciente se sustentó en la evidencia metodológica del SERVQUAL 

modificado para servicios de salud. El modelo SERVQUAL ha sido utilizado para 

evaluar la calidad del servicio y la satisfacción del paciente en hospitales (66). En el 

ámbito nacional, el Ministerio de Salud incorporó esta metodología para valorar la 

satisfacción de los usuarios externos en centros sanitarios y servicios médicos 

complementarios (67). 

Asimismo, Cabello y Chirinos desarrollaron la validación de encuestas 

SERVQUAL modificadas para usuarios externos en los servicios ambulatorios y de 

urgencias de un establecimiento hospitalario público. En dicho estudio, la validez de 

contenido fue evaluada mediante juicio de cinco expertos, mientras que la validez de 

constructo fue determinada mediante análisis factorial. Los autores reportaron que las 

cinco dimensiones de la calidad explicaron el 92,5 % de la varianza en emergencia, lo 

cual respalda la estructura del instrumento con el fin de valorar la satisfacción en usuarios 

de servicios de salud (68). 
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Confiabilidad 

Instrumento 1: Tiempo de espera, en el estudio de Huamán, el instrumento 

utilizado para cuantificar la demora obtuvo un valor de fiabilidad Alfa de Cronbach de 

0.72360, lo cual evidenció una adecuada estabilidad en los resultados vinculados a la 

medición de los tiempos de atención médica (23). 

Instrumentó 2: Satisfacción del paciente, la confiabilidad del cuestionario de 

satisfacción del paciente se sustentó en la evidencia reportada por Cabello y Chirinos, 

quienes evaluaron la consistencia interna de encuestas SERVQUAL modificadas en 

servicios de consulta externa y emergencia. En el servicio de emergencia, el instrumento 

obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,988, valor que evidencia una alta 

confiabilidad para medir la satisfacción del usuario externo en servicios de salud (68). 

Asimismo, se consideró como respaldo complementario el estudio de De la Garza 

et al., debido a que evidencia el uso reciente de la metodología SERVQUAL para analizar 

la calidad del servicio y la satisfacción de pacientes en el ámbito hospitalario (66). 

Procesamiento y análisis de datos: 

En primer lugar, se gestionaron las autorizaciones institucionales 

correspondientes ante la jefatura del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, el Médico 

General Ricardo Jesús Tinoco Tejada, cuando el proceso de permiso fue aprobado, se 

ejecutó la recolección de información, con la solicitud de aprobación y coordinó con el 

personal sanitario para realizar un cronograma para la aplicación de los instrumentos, 

basándonos en los criterios de evaluación ya establecidos con anterioridad. 

Con la información recolectada, primero se realizó la depuración y codificación 

de los datos en SPSS v.25. Posteriormente, se efectuaron los análisis descriptivos en 

Microsoft Excel. A fin de determinar si la distribución de las variables cumplía los 

supuestos de normalidad, se utilizó la prueba de Kolmogorov–Smirnov, puesto que el 
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total de sujetos supera los 50 casos. Al identificarse que los datos no seguían un 

comportamiento normal, se seleccionó la prueba de correlación de Spearman. Con estos 

procedimientos se obtuvieron los resultados necesarios para responder a los objetivos 

planteados y comprobar la validez de la hipótesis formulada. 

Los Aspectos éticos son los siguientes:  

Principio de autonomía: Se garantizó que cada persona involucrada recibiera 

orientación precisa respecto a la investigación y su propósito, brindándole la posibilidad 

de autorizar su participación, respetar sus decisiones en todo momento y proteger la 

confidencialidad de sus datos conforme al secreto profesional. 

Principio confiabilidad: para garantizar la precisión de la data recopilada y la 

integridad del estudio, se gestionaron los registros temporales y los cuestionarios con la 

máxima honestidad y transparencia en cada fase de recolección y análisis, garantizando 

que los resultados representaron fielmente la realidad observada. 

Principio de confidencialidad: Se codificaron y resguardaron todos los datos 

personales y clínicos en bases de datos seguras, con acceso exclusivo para el equipo 

investigador; los resultados se difundieron de forma agregada, asegurando en todo 

momento el anonimato de los participantes. 

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se aseguró que el involucramiento 

de los participantes no implicó peligro alguno ni perjuicio físico o psicológico para los 

pacientes; el único fin fue investigativo; se cumplieron los estándares de bioseguridad 

hospitalaria y se veló porque el proceso de encuesta no interrumpiera la atención clínica. 
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III. RESULTADOS 

Se presentan los hallazgos derivados de la muestra integrada por 108 

participantes, donde cada usuario atendido en el servicio de urgencias constituye la 

unidad de análisis, para ello se empleó una estadística descriptiva e inferencial. 

Tabla 1. Distribución de pacientes según nivel de tiempo de espera en el servicio de emergencia  

Tiempos Frecuencia Porcentaje 

Tiempo corto 5 4.6% 

Tiempo medio 28 25.9% 

Tiempo prolongado 75 69.4% 

Total 108 100% 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 1. Distribución de pacientes según nivel de tiempo de espera en el servicio de emergencia  

 
Nota. Elaboración propia. 

Interpretación: En la tabla 1 se aprecia que, de un total de 108 usuarios, el 69.4% (n=75) 

presentó un tiempo de espera prolongado, el 25.9% (n=28) un tiempo de espera medio, y solo 

el 4.6% (n=5) un tiempo de espera corto. En conjunto, una proporción predominante de 

usuarios que acuden al área de urgencias enfrentaron demoras significativas antes de recibir 

atención. 
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Tabla 2. Distribución de pacientes según nivel de satisfacción en el servicio de emergencia  

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Baja 0 0.0% 

Media 102 94.4% 

Alta 6 5.6% 

Total 108 100% 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 2. Distribución de pacientes según nivel de satisfacción en el servicio de emergencia  

 
Nota. Elaboración propia. 

Interpretación: En la tabla 2 se observa que, de un total de 108 usuarios evaluados, el 94.4% 

(n=102) presentó un nivel de satisfacción media, mientras que el 5.6% (n=6) alcanzó un nivel 

de satisfacción alta. No se registraron pacientes con satisfacción baja (0%; n=0). En síntesis, la 

mayoría de las personas atendidas en urgencias reflejó una percepción media sobre la calidad 

del servicio. 

Tabla 3. Prueba normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
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Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1_Tiempo de Espera ,182 108 ,000 ,927 108 ,000 

V2_Satisfación del 

paciente 

,164 108 ,000 ,791 108 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota. Elaboración propia  

 

Ho: Distribución normal: p ≥ .05 

Ha: Distribución no normal: p < .05 

 

− Significancia y prueba estadística  

El análisis se realizó con un nivel de error del 5 %, lo que equivale a un nivel de confianza 

estadística del 95 %. Para la prueba que se empleó para comprobar el comportamiento de los 

datos se escogió el método Kolmogorov–Smirnov porque el número de participantes supera 

los 50 casos. Por consiguiente, resulta adecuado emplearla para comprobar si la distribución es 

normal. 

Interpretación: En la Tabla 3 se puede observar que, para ambas variables, los valores 

obtenidos en Kolmogorov–Smirnov y Shapiro–Wilk (gl = 108) arrojan una significancia de p 

= .000. Dado que p es menor a 0.05, se invalida la suposición de normalidad, descartando la 

hipótesis nula (H0) y respaldando la hipótesis alternativa (Ha), lo cual confirma que tanto el 

indicador asociado al tiempo de aguarda (V1) como el relacionado con la conformidad del 

paciente (V2) no siguen una distribución normal. Esta implicancia para el análisis: al no 

cumplirse el supuesto de normalidad, corresponde aplicar pruebas no paramétricas, por lo que 

el coeficiente adecuado para evaluar el grado de asociación entre las variables es Rho de 

Spearman. 

Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en 

el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima 2025. 



43 
 

Ha: Existe una relación significativa entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en 

el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima 2025. 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

                              p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 4. Correlación entre tiempo de espera y la satisfacción  

Rho de Spearman Valor Sig. bilateral N.° de casos válidos 

Tiempo de espera y satisfacción del 

paciente 
,359** 0,000 108 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 bilateral 

Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación: En la Tabla 4 se aprecia una asociación directa y estadísticamente significativa 

entre ambas variables, el análisis arrojó un valor de rho de Spearman igual a 0.359, con una 

significancia p = 0.000 (< 0.05) y una muestra compuesta por 108 participantes. Este valor 

refleja una relación de intensidad baja a moderada entre ambas variables. Cabe precisar que la 

variable tiempo de espera fue codificada de manera inversa, de modo que los puntajes más 

altos corresponden a menores demoras (5 = muy corto y 1 = muy prolongado); por ello, los 

resultados permiten interpretar que, a medida que disminuye el tiempo de espera, aumenta la 

satisfacción del paciente. En consecuencia, dado que p < 0.05, se descarta la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis alternativa (Ha), concluyéndose que existe una relación 

significativa entre el tiempo de espera y la satisfacción del usuario atendido en el área de 

urgencias del Hospital PNP Luis N. Sáenz (2025). Se concluye, aunque la asociación es 

estadísticamente significativa, el valor del coeficiente (rho = 0.359) muestra que el tiempo de 

espera no constituye el único determinante de la satisfacción, esta puede estar influenciada por 

otros elementos de condiciones de servicio. 

Prueba de hipótesis especificas 

a. H. Especifica 1 
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Ho1=No existe relación significativa entre el tiempo de espera real y la satisfacción del 

paciente en el servicio de emergencia. 

Ha1= Existe relación significativa entre el tiempo de espera real y la satisfacción del paciente 

en el servicio de emergencia. 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

                              p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 5. Correlación la dimensión tiempo de espera real y la satisfacción  

Rho de Spearman Valor Sig. bilateral N.° de casos válidos 

Tiempo de espera real y satisfacción 

del paciente 
,183 0,057 108 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 bilateral 

Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación: En la tabla 5, el coeficiente Rho de Spearman entre la dimensión 

correspondiente al tiempo de atención efectiva y la satisfacción del paciente es ρ = 0.183, con 

una significancia p = 0.057 y N = 108. Este coeficiente refleja una relación positiva muy baja; 

sin embargo, debido a que el valor de p supera el nivel de corte de 0.05, el resultado no alcanza 

significancia estadística, motivo por el cual no puede confirmarse la existencia de una relación 

consistente en esta población evaluada. Bajo estas condiciones, se mantiene válida la hipótesis 

nula, quedando sin respaldo la hipótesis de asociación planteada para este objetivo específico. 

Se observa además que el valor p = 0.057 se encuentre próximo al límite de significancia 

sugiere que con una muestra más amplia los resultados podrían variar. Además, la satisfacción 

del paciente depende más de otros componentes del proceso, por lo que el tiempo de espera 

real por sí solo podría no ser determinante, especialmente si los pacientes perciben que la 

atención posterior fue adecuada o priorizada según gravedad en triaje.  

b. H. Especifica 2 



45 
 

Ho2= No existe relación significativa entre el tiempo de espera del servicio y la satisfacción 

del paciente en el servicio de emergencia. 

Ha2= Existe relación significativa entre el tiempo de espera del servicio y la satisfacción del 

paciente en el servicio de emergencia. 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

                              p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 6. Correlación entre la dimensión tiempo de espera del servicio y la satisfacción   

Rho de Spearman Valor Sig. bilateral N.° de casos válidos 

Tiempo de espera del servicio y 

satisfacción del paciente 
,331** 0,000 108 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 bilateral 

Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación: En la Tabla 6, el coeficiente Rho de Spearman entre la dimensión vinculada 

al tiempo de espera asociado a los servicios intermedios y la satisfacción del usuario fue ρ = 

0.331, con una significancia p = 0.000 (< 0.05) y N = 108. Esto evidencia una relación positiva 

y estadísticamente significativa, de magnitud baja a moderada, entre ambas variables. El 

resultado indica que, una reducción en la espera correspondiente a servicios de apoyo conlleva 

una mayor percepción positiva del servicio por parte del paciente. Dado que el nivel de 

significancia se encuentra por debajo del criterio establecido (p < 0.05), los resultados 

respaldan la existencia de una relación estadísticamente comprobada para este objetivo 

específico, invalidando la hipótesis de ausencia de asociación y otorgando soporte a la hipótesis 

alternativa. No obstante, la magnitud del coeficiente (ρ = 0.331) indica que la percepción de 

satisfacción no depende únicamente de esta dimensión del tiempo, pues la atención en 

emergencia implica múltiples fases. En este sentido, si bien una mejora en uno de los puntos 

del circuito asistencial puede contribuir positivamente, su impacto podría verse limitado si otras 

instancias del proceso aún presentan retrasos o dificultades. 
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c. H. Especifica 3 

Ho3= No existe relación significativa entre la duración real de la atención y la satisfacción del 

paciente en el servicio de emergencia. 

Ha3= Existe relación significativa entre la duración real de la atención y la satisfacción del 

paciente en el servicio de emergencia. 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

                              p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 7. Correlación entre la dimensión duración real y la satisfacción  

Rho de Spearman Valor Sig. bilateral N.° de casos válidos 

Duración real de la atención y 

satisfacción del paciente 
,387** 0,000 108 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 bilateral 

Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación: En la tabla 7 se puede observar que el análisis de correlación mediante el 

estadístico de Spearman obtuvo un coeficiente de ρ = 0.387 con una significancia de p = 0.000 

y una muestra de 108 casos. El hallazgo demuestra una asociación directa, estadísticamente 

significativa, de intensidad baja a moderada. En la práctica esto significa que cuanto menor sea 

el tiempo efectivo de atención en emergencia, más alto el nivel de satisfacción reportado por 

el paciente. Por lo tanto, si se obtiene un p < 0.05, la hipótesis que indica que no existe relación 

se rechaza y se acepta la hipótesis alternativa, lo cual confirma la existencia de una relación 

entre las variables estudiadas. Sin embargo, el tamaño del coeficiente indica que la satisfacción 

no depende sólo de esta dimensión sino también de otras partes del proceso asistencial. Por 

otra parte, la “duración real” involucra distintas etapas del recorrido del paciente, por lo que 

una disminución del tiempo total no necesariamente se refleja en una mejor percepción si 

subsisten demoras en etapas específicas, como la obtención de resultados de exámenes, la 

entrega de medicamentos o la emisión del alta médica. 
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IV. DISCUSIÓN 

El objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el tiempo de espera y la 

satisfacción del paciente en el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima 

2025. Se encontró una relación estadísticamente significativa entre dichas variables, con un 

coeficiente rho de Spearman de 0,359 y un valor de significancia p = 0,000. El resultado de 

esto sugiere una relación positiva de intensidad baja a moderada. Dado que la variable tiempo 

de espera se codificó inversamente, de tal modo que los puntajes más altos representan menor 

tiempo de espera, se interpreta que los pacientes que tuvieron menor tiempo de espera fueron 

los que tendieron a reportar mayor satisfacción. 

El tiempo de espera resulta ser un componente importante de la experiencia del paciente 

en emergencia, tal y como se confirma con este hallazgo; sin embargo, la magnitud del 

coeficiente nos permite decir que la satisfacción no depende únicamente de la rapidez de la 

atención. En el contexto hospitalario, la valoración del usuario puede relacionarse también con 

la comunicación recibida, el trato del personal, la percepción de seguridad, la resolución del 

motivo de consulta y la organización del proceso asistencial. Por eso, aunque el tiempo de 

espera es un indicador importante de eficiencia, no hay que analizarlo de forma aislada, sino 

como parte del flujo integral de la atención. 

Los resultados encontrados son similares a los de Hassan et al. (17), quienes reportaron 

una relación significativa entre el tiempo de espera y la satisfacción, lo que evidencia que las 

demoras prolongadas reducen la valoración positiva del servicio. De igual manera coinciden 

con Viotti et al. (20) quienes encontraron una asociación inversa entre el tiempo de espera y la 

satisfacción en servicios de emergencia señalando que una mayor demora deteriora la 

percepción del usuario. A nivel nacional, los hallazgos coinciden con Quirita (21), quien 

encontró una relación significativa entre dichas variables en pacientes post operados de 

emergencia; así como con Rubiños (25), quien manifestó que la espera inaceptable afectó la 
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satisfacción de los usuarios atendidos en emergencia. Estas coincidencias fortalecen que la 

oportunidad de la atención es un componente sensible en la valoración de la atención 

hospitalaria. 

Sin embargo, la intensidad de baja a moderada encontrada en el presente estudio 

muestra que la relación no es absoluta. Esto permite diferenciar los resultados de 

investigaciones donde se reportaron correlaciones más elevadas, como la de Quirita (21) o 

Sairitupa (24). El tipo de establecimiento, la organización interna del servicio, la carga 

asistencial, la clasificación por triaje y las expectativas de los pacientes pueden explicar esta 

diferencia. En situación de emergencia, es posible que algunos usuarios acepten ciertos tiempos 

de espera, si perciben que la atención se rige por criterios clínicos de prioridad; sin embargo, 

la tolerancia disminuye cuando la demora no es explicada o cuando se alargan los 

procedimientos intermedios. 

En cuanto al primer objetivo específico, que era el de determinar la relación entre la 

dimensión tiempo de espera real y la satisfacción del paciente, el resultado no fue 

estadísticamente significativo, ya que se obtuvo un rho de Spearman de 0.183 y un valor p = 

0.057. Aunque el coeficiente fue positivo, su valor fue muy bajo y no alcanzó el nivel de 

significancia establecido. Ello sugiere que el tiempo inicial de espera, considerado de forma 

independiente, no mostró una relación suficientemente consistente con la satisfacción del 

paciente en la muestra evaluada. 

Este hallazgo puede entenderse si se considera que el tiempo de espera real se 

corresponde con las primeras etapas del proceso, como admisión, triaje o tiempo previo al 

contacto clínico. En los servicios de emergencia, estas fases están en general condicionadas 

por la prioridad del caso, la gravedad del paciente y la demanda asistencial del momento. Por 

ello, el usuario podría valorar no sólo el tiempo inicial de espera sino la forma en que se le 

informa, se le clasifica y se le conduce hacia la atención. Este resultado difiere parcialmente de 
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lo encontrado por Sairitupa (24) que encontró una relación fuerte entre tiempo de espera y 

satisfacción en emergencia, pero se acerca a la idea de que no todas las fases del tiempo de 

espera tienen el mismo peso en la percepción del paciente. 

En relación al segundo objetivo específico que se refiere a la relación entre tiempo de 

espera del servicio y satisfacción del paciente, se encontró una relación significativa, rho de 

Spearman 0.331 y p = 0.000. Este resultado demuestra que los tiempos referidos a servicios de 

apoyo como laboratorio, radiografías, tomografía o farmacia, sí se relacionaron con la 

satisfacción. La intensidad fue baja a moderada, pero el hallazgo es relevante porque estos 

servicios forman parte del recorrido asistencial y pueden prolongar la permanencia del usuario 

dentro del establecimiento. 

La relación encontrada permite concluir que la satisfacción del paciente no solo se 

construye en el primer contacto con el personal de emergencia, sino también en las etapas 

intermedias necesarias para completar el diagnóstico y tratamiento. Cuando el paciente espera 

resultados, exámenes o medicamentos puede crecer la sensación de incertidumbre, lo que 

influye en su percepción del servicio. Este hallazgo coincide con Biya et al. (18), quienes 

encontraron tiempos prolongados en áreas como laboratorio y radiología, y demostraron que 

los servicios intermedios pueden ser puntos críticos del proceso asistencial. También está 

vinculada con Rubiños (25), quien recomendó la mejora de procesos internos, como el triaje y 

la atención diagnóstica, para reducir la demora percibida por los usuarios. 

En cuanto al tercer objetivo específico que tenía como fin determinar la relación entre 

la duración real de la atención y la satisfacción del paciente, se obtuvo un rho de Spearman de 

0.387 y valor p = 0.000. Fue ésta la dimensión que alcanzó mayor coeficiente, aunque también 

se mantuvo dentro de una intensidad baja a moderada. El resultado muestra que el tiempo total 

invertido desde el ingreso hasta la culminación de la atención es un elemento relevante para la 
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experiencia del usuario, ya que existe una relación significativa entre la duración global del 

proceso asistencial y la satisfacción del paciente. 

Este resultado coincide con el de Torres et al. (16) que encontraron asociación 

significativa entre el tiempo de atención médica y la satisfacción de los usuarios en urgencias. 

Coincide, además, con los resultados obtenidos por Hassan et al. (17) y Viotti et al. (20), 

quienes demostraron que los tiempos prolongados se relacionan con menor satisfacción. A 

nivel nacional, el presente hallazgo se acerca a lo reportado por Huamán (23), Rubiños (25) y 

Quirita (21), quienes encontraron relación significativa entre el tiempo de espera y la 

satisfacción en servicios vinculados a emergencia. La coincidencia con estos antecedentes 

refuerza la interpretación de que la duración total del recorrido asistencial es un factor clave en 

la evaluación del servicio. 

Desde el punto de vista clínico, los resultados obtienen que la disminución del tiempo 

de espera no se debería limitar al acceso del paciente, sino que se debe extender a lo largo de 

todo el circuito de atención. En situación concreta, la satisfacción puede llegar a ser mejorada 

en cuanto el usuario percibe que existen demoras acumuladas en la admisión, en el triaje, en la 

consulta, en los exámenes médicos auxiliares, la farmacia o el alta médica. Por lo tanto, la 

satisfacción del paciente se limita a la reducción de una fase, sino que se apoya en la búsqueda 

de los puntos de congestión. 

Desde el punto de vista de la gestión del servicio del hospital, los resultados obtienen 

la necesidad de mejorar con el control de tiempos de espera, estableciendo indicadores 

diferenciados según la etapa del proceso. El hecho que el tiempo de espera en la consulta del 

servicio y la duración del tiempo de espera en la consulta tengan relación significativa con la 

satisfacción nos muestra que los servicios intermedios y el flujo global del paciente son 

aspectos prioritarios para mejorar. En este sentido, la gestión del servicio de urgencias y 

emergencias debería realizar acciones de mejora en la coordinación de admisión, triaje, la 
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atención, laboratorio, la imagen en diagnóstico e indicar la búsqueda de incorporación en el 

proceso del paciente. 

Respecto al aporte disciplinar para la disciplina enfermera, los resultados respaldan el 

papel del profesional de la enfermería relacionado con la gestión del cuidado, la propedéutica 

y la humanización del cuidado. Aun sin hacer mención del rendimiento del personal de 

enfermería, la satisfacción del paciente en el departamento de urgencias se relaciona con 

cuestiones tales como la continuidad de la atención, la comunicación clara, la adecuada 

priorización y el acompañamiento durante la espera; el personal de enfermería tiene en cuenta 

estos aspectos ya que ayudan a disminuir la incertidumbre, aumentar la percepción del usuario 

respecto de la atención adecuada y mejorar la calidad de la atención. 

Finalmente, el estudio aporta evidencia para comprender que la relación entre tiempo 

de espera y satisfacción del paciente es significativa, pero no exclusiva ni causal. El diseño 

correlacional permite afirmar que ambas variables se relacionan, mas no que una determine 

directamente a la otra. Por ello, las decisiones administrativas deben considerar el tiempo de 

espera como un indicador importante, pero integrado a otros componentes de calidad 

asistencial, tales como trato, seguridad, información, capacidad  de respuesta y condiciones del 

servicio. De esta manera, los resultados contribuyen a la mejora de la gestión hospitalaria y al 

fortalecimiento del cuidado humanizado en el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis 

N. Sáenz. 
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V. CONCLUSIONES 

Primera. Se determinó que existe relación significativa entre el tiempo de espera y la 

satisfacción del paciente en el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima 

2025, con un coeficiente de Spearman de ρ = 0.359 y p < 0.05. Por tanto, se aceptó la hipótesis 

alterna general y se rechazó la hipótesis nula general. 

Segunda. Se identificó que no existe relación significativa entre la dimensión tiempo 

de espera real y la satisfacción del paciente, debido a que se obtuvo ρ = 0.183 y p = 0.057. Por 

ello, no se aceptó la hipótesis alterna específica correspondiente. 

Tercera. Se determinó que existe relación significativa entre la dimensión tiempo de 

espera del servicio y la satisfacción del paciente, con un coeficiente de Spearman de ρ = 0.331 

y p < 0.05. En consecuencia, se aceptó la hipótesis alterna específica correspondiente. 

Cuarta. Se determinó que existe relación significativa entre la dimensión duración real 

de la atención y la satisfacción del paciente, con un coeficiente de Spearman de ρ = 0.387 y p 

< 0.05. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna específica correspondiente. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Relación entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente en emergencia en el hospital PNP Luis N. Sáenz, Lima - 2025 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE COTEJO DEL TIEMPO DE ESPERA 

 

FECHA/HORA DE INGRESO:   

FECHA/HORA DE EGRESO:   
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CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

ENCUESTA - NIVEL DE SATISFACCIÓN SERVQUAL – EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SÁENZ 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN PÍLOTO 
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Anexo 4: Confiablidad de los instrumentos 

− Variable satisfacción del paciente 
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− Variable tiempo espera 

 

 
 
 

 
  



75 
 

Anexo 5: Aprobación del hospital para el recojo de datos 
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Anexo 6: Base de datos 
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