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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario en el area
de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024. Sintesis de la metodologia: Se
empled un enfoque cuantitativo, con método hipotético-deductivo, disefio no experimental y
alcance correlacional. La muestra fue de tipo probabilistico, conformada por 119 pacientes. Se
aplicaron dos cuestionarios estructurados y validados para medir el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario, ambos con alta confiabilidad. Resultados: El 71,4% de los usuarios
experimentaron tiempos de espera clasificados como medios, y el 60,5% reportaron una
satisfaccion media. La prueba de correlacion de Spearman arrojé un coeficiente de -0,636 con un
p-valor de 0,000 < 0,05, evidenciando una correlacion negativa moderada a fuerte entre las
variables. Conclusion: Se concluye que los tiempos de espera prolongados afectan
significativamente la percepcion del servicio en el rea de emergencia, lo que subraya la necesidad

de implementar mejoras en la gestion hospitalaria para optimizar la experiencia del usuario.

Palabras clave: Tiempo de espera, Satisfaccion del usuario, Emergencias hospitalarias.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between waiting time and user satisfaction in the
emergency department of the National Hospital Hipolito Unanue, 2024. Summary of the
methodology: A quantitative approach was used, based on the hypothetical-deductive method,
with a non-experimental design and correlational scope. The sample was probabilistic and
consisted of 119 patients. Two structured and validated questionnaires were applied to measure
waiting time and user satisfaction, both showing high reliability. Results: 71.4% of users
experienced medium-level waiting times, and 60.5% reported medium satisfaction. The Spearman
correlation test yielded a coefficient of -0.636 with a p-value of 0.000 < 0.05, indicating a moderate
to strong negative correlation between the variables. Conclusion: It is concluded that prolonged
waiting times significantly affect the perception of service in the emergency department,
highlighting the need to implement improvements in hospital management to optimize the user

experience.

Keywords: Waiting time, User satisfaction, Emergency care.
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Introduccion

El periodo que transcurre antes de recibir atencion en los servicios de urgencias constituye
un aspecto determinante en la evaluacion de la calidad asistencial y en el grado de conformidad
del paciente, siendo una dificultad recurrente en los sistemas sanitarios a nivel mundial. En este
sentido, la unidad de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue enfrenta importantes retos
en la optimizacion de los tiempos de atencidon y la mejora en la experiencia del usuario. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario
en el afio 2024. Para garantizar una mejor estructuracion del analisis, el documento se divide en

capitulos y apartados especificos, los cuales se detallan a continuacion.

El primer capitulo presenta el problema de investigacion, acompaifiado de su planteamiento
y formulacion. Ademas, se incluyen el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion

y las delimitaciones del estudio.

El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, compuesto por las bases tedricas que
sustentan las variables de estudio, antecedentes relevantes y las hipdtesis que se sometieron a
prueba. El tercer capitulo detalla la metodologia empleada, incluyendo el enfoque, tipo y disefio
de investigacion, asi como la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para la

recoleccidn de datos.

El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico y los
contrasta con hallazgos de investigaciones previas y teorias relevantes sobre el tiempo de espera y
la satisfaccion del usuario. Finalmente, el quinto capitulo contiene las conclusiones derivadas del

analisis de resultados y las recomendaciones dirigidas a las autoridades hospitalarias.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En Espana, el 78 % de los pacientes que esperaron menos de 30 minutos en emergencias
expresaron conformidad con la atencion, lo que confirma una relacion inversa entre el tiempo de
espera y la percepcion del servicio (1). De forma complementaria, en el Reino Unido, una
comunicacion efectiva con el personal médico incrementd en 20 % la satisfaccion y acelerod la
atencion (2). En Alemania, la sobrecarga hospitalaria generd un aumento del 15 % en el tiempo de

espera, afectando negativamente la valoracion del servicio (3).

Asimismo, en Asia se registraron hallazgos consistentes. En China, el 83 % de los pacientes
atendidos en menos de 20 minutos reportaron alta satisfaccion (4). En Japon, el 70 % de los
usuarios satisfechos experimentaron esperas reducidas e informacion precisa (5). En Corea del

Sur, cada 10 minutos adicionales de espera redujeron en 8 % la percepcion favorable del servicio

(6).



En América Latina, los datos reflejan patrones similares. En Brasil, el 60 % de los pacientes
que accedieron a consulta en menos de 45 minutos expresaron conformidad con el servicio (7). En
Colombia, una reduccion del 10 % en relacion al tiempo en espera incremento en 25 % el nivel de
satisfaccion de usuario (8). En Pert, solo el 32 % de los atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) valoraron positivamente el tiempo de espera, posiblemente debido a la limitada

disponibilidad de recursos en comparacion con otros establecimientos de la capital (9).

En ese contexto, la atencidon en el area de emergencia del HNHU enfrenta un reto
estructural. Solo el 30 % de los usuarios considera aceptable el tiempo previo a la consulta, lo que
evidencia deficiencias en la gestion de recursos. La causa principal es la insuficiencia de personal,
la obsolescencia tecnologica y la ineficiencia administrativa, factores que reducen la capacidad de

respuesta ante la demanda.

Como consecuencia, la baja percepcion del servicio afecta la confianza que se tiene sobre
el sistema sanitario, desincentiva la blisqueda oportuna de atencidn y redistribuye la demanda hacia
otros establecimientos, aumentando su carga operativa. Internamente, la presion sobre el equipo

asistencial compromete su bienestar y dificulta la retencidon de personal calificado.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario en el drea de emergencia

del Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2024?

1.2.2. Problemas especificos



- ¢(Cuadl es la relacion entre el tiempo de espera hasta la primera atencion médica y la
satisfaccion general del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2024?

- ¢(Cuadl es la relacion entre el tiempo de espera para los procedimientos diagndsticos y la
satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,

2024?

- ¢ Cuadl es la relacion entre el tiempo de espera para la administracion de tratamientos y la
satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,

2024?

Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario en el area de

emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el tiempo de espera hasta la primera atencion médica y la

satisfaccion general del usuario en el rea de emergencia.

- Identificar la relacion entre el tiempo de espera para los procedimientos diagndsticos y la

satisfaccion del usuario en el area de emergencia.

- Identificar la relacion entre el tiempo de espera para la administracion de tratamientos y la

satisfaccion del usuario en el area de emergencia.



Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion se basd en la teoria de la calidad percibida y el modelo expectativa-
valoracion, los cuales explican que la satisfaccion del usuario se origina al contrastar sus
expectativas previas con la experiencia efectiva del servicio. Este enfoque integré dimensiones
subjetivas y operacionales, como tiempo de espera, permitiendo un analisis amplio sobre la calidad
de atencion. Aplicado a contextos con alta demanda y limitacion de recursos, el modelo permitid

reinterpretar marcos previos y generar evidencia empirica til para la gestion hospitalaria.

1.4.2. Metodoldgica

Se utilizd6 un disefio cuantitativo, no experimental, de tipo transversal y correlacional,
apropiado para analizar objetivamente la correlacion entre tiempo de espera y satisfaccion de
usuario. La recoleccion de datos se realizd en un periodo delimitado, mediante encuestas
estructuradas y analisis de fuentes secundarias. Esta estrategia, a diferencia de los enfoques
longitudinales o cualitativos, permitio obtener resultados precisos y aplicables de forma inmediata.
El uso de datos secundarios complementd el analisis y fortaleci6 la base metodologica para futuras

intervenciones en la mejora de servicios hospitalarios.

1.4.3. Practica

Los resultados obtenidos permitieron mejorar la distribucion de recursos y agilizar procesos
administrativos, con reducciéon de tiempos de espera y mayor satisfaccion del usuario. Esta
evidencia coincide con estudios que destacan la utilidad de indicadores operacionales para la
gestion eficiente de servicios (1,2). Ademas, el estudio contribuy6 a mejorar la percepcion publica

de la atencion sanitaria, fortaleciendo la confianza en el sistema. Al ofrecer insumos para politicas



institucionales, se generd un positivo impacto sobre la calidad de vida en los pacientes, reforzando

la necesidad de garantizar servicios oportunos y accesibles.

Limitaciones de la investigacion

El estudio se realiz6 durante 2024, limitando la observacion del fenémeno a dicho periodo
y excluyendo variaciones estacionales en la atencion de emergencias. En cuanto al alcance
espacial, el andlisis se concentrd unicamente en el servicio de emergencia perteneciente al Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue, especificamente en pacientes no criticos de atencion general,
excluyendo casos de trauma shock. Esta delimitacion restringe la generalizacion de los hallazgos

a otros servicios o instituciones con distinta organizacion.

Ademas, la mayoria de los pacientes presentaban patologias de gravedad moderada, lo que
pudo tener influencia sobre la percepcion de tiempo de espera, asi como en la capacidad de
respuesta a los cuestionarios. Esto limita la extrapolacion de los resultados a poblaciones con

condiciones criticas o cronicas complejas.

El muestreo no probabilistico por conveniencia afect6 la representatividad de la muestra y,
por tanto, la validez externa del estudio. Finalmente, las limitaciones presupuestarias y de personal
redujeron el alcance de la recoleccion de datos, dificultando la inclusion de turnos nocturnos y

fines de semana, momentos que podrian mostrar dinamicas distintas en el servicio evaluado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Internacionales

Alrajhi et al. (18) (2020) “evaluaron el efecto de informar estimaciones de espera en la
percepcion del servicio” mediante un ensayo controlado aleatorio con 100 pacientes en cuidados
agudos. No encontraron relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera y la
percepcion del servicio (p = 0,476), ni variables demograficas o percepcion de enfermedad. No
obstante, el 70 % de quienes participaron prefirié conocer el tiempo estimado, destacando la

relevancia de la transparencia en la atencion.

Romero et al. (19) (2019) realizaron una revision cualitativa de 17 estudios sobre la
satisfaccion de pacientes en tratamiento de didlisis, a fin de “identificar factores clave de la
confianza en el personal médico, la atencidon personalizada y un entorno seguro”. También
sefialaron la carencia de instrumentos especificos para medir la satisfaccion en esta poblacion, lo

que evidencia la necesidad de adaptar herramientas de evaluacion.



Spechbach et al. (20) (2019), en un estudio transversal con 509 pacientes, “analizaron la
percepcion del tiempo de espera en emergencias”. Encontraron que esta percepcion dependia de
la sensacion de atenciéon oportuna y de la comunicacion efectiva. Ademas, resaltaron la
importancia de la “hora dorada” como indicador critico en la experiencia del usuario y la necesidad

de mejorar la informacion durante la espera.

Hidayat et al. (21) (2020) aplicaron un estudio cuantitativo en 117 pacientes para
“identificar los factores que determinan la percepcion de calidad en emergencias”. El 83,8 %
expreso conformidad con la atencion. El analisis estadistico mostrd que el tiempo de espera tuvo
el mayor impacto en la percepcion del servicio (Exp(B) = 3,522), por lo que se recomendo priorizar

su gestion.

Taype et al. (22) (2019) “evaluaron la implementacion de un programa pare optimizar
procesos en un hospital terciario”. Analizaron 36,000 atenciones de prioridad III segtn la escala
de Manchester. Se halld6 como resultado que tras la intervencion, el tiempo de espera para la
primera consulta se redujo a una mediana de 35 minutos y la permanencia total a 2,9 horas,
concluyéndose que tales resultados se alinean con estandares internacionales en contextos de alta

demanda.

Becerra y Condori (23) (2019) “estudiaron la satisfaccion en cuatro hospitales publicos de
Ica luego del programa ‘Cero Colas’”. Se encontrdé que, en una muestra de 1,067 usuarios, los
niveles de conformidad oscilaron entre 70,6 % y 73,7 %, con mejoras en trato, puntualidad y
calidad. Los resultados respaldaron la eficacia de intervenciones administrativas para optimizar la

experiencia del usuario.



2.1.2. Nacionales

Murillo et al. (24) (2019) “analizaron los tiempos de espera y la satisfaccion de pacientes
en servicios publicos y privados de salud en Lima”, utilizando datos de ENSUSALUD 2014-2016.
El estudio descriptivo comparativo incluyo registros de distintas regiones y tipos de cobertura. Los
resultados demostraron niveles de satisfaccion oscilaron entre 70,1 % y 73,9 %, con una mediana
de espera de 60 minutos. Es relevante destacar que los retrasos fueron identificados como un factor

determinante de la insatisfaccion de los pacientes.

Rodriguez et al. (25) (2022) realizaron un estudio transversal en 2022 con 149 pacientes
del area de Medicina Interna. Aplicaron pruebas de chi cuadrado, Fisher y regresion logistica para
“analizar la relacion entre la percepcion del servicio y variables” como la interaccion con el
personal, evaluacion médica y nivel educativo. Los resultados destacaron que el 84,6 % expreso
alta satisfaccion. Se concluye que hay evidencia de mejora en la atencion y de reducir tiempos de

espera.

Por su parte, Arévalo (26) (2022) “evalud la relacion entre calidad del servicio y
satisfaccion en un hospital publico” mediante un estudio observacional transversal con 100
participantes. Utilizando instrumentos validados y la prueba de Spearman, encontrd que el 51 %
percibio atencion de calidad media y el 39 % determind que era buena. Por otro lado, la satisfaccion
fue moderada en 39 %, alta en 29 % e insatisfactoria en 32 %. Se identific6 una correlacion positiva
significativa (tho = 0,626; p = 0,001), entre calidad y satisfaccion de servicio, lo que subraya la

necesidad de mejorar la gestion hospitalaria.

Rodriguez et al. (27) (2022) realizaron un estudio para “identificar factores relacionados a

la satisfaccion sobre la atencion sanitaria en pacientes internados en un hospital limefio”,



empleando para tal motivo estudio transversal, encuestando a 149 pacientes mediante muestreo
aleatorio simple, aplicando encuesta. El resultado dio con que el 84,6 % manifestd alta
satisfaccion, ademas el estudio de regresion logistica determiné que la satisfaccion estd vinculada
con el trato al usuario (p = 0,011), evaluacion fisica integral (p = 0,04) y el nivel de educacion (p
=0,006). Como conclusion, los autores enfatizaron la importancia de reducir los tiempos de espera

y optimizar la calidad del servicio en areas de alta demanda, como el area de emergencias.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias sobre el tiempo de espera

El estudio del tiempo en espera en atencion médica se ha sustentado en distintos enfoques
tedricos. Thompson et al. propusieron la teoria del umbral de tolerancia al tiempo de espera, la
cual establece que cada paciente posee un limite especifico a partir del cual su satisfaccion
disminuye significativamente (31). Este modelo plantea que dicho umbral varia segin factores

personales y contextuales, y su superacion afecta negativamente la percepcion del servicio.

Durrande desarrollo la teoria de la justicia en la espera, que subraya la relevancia de la
equidad percibida durante el proceso de espera. Seglin esta perspectiva, no solo importa cuanto se
espera, sino si el paciente considera justo el orden y el trato recibido durante ese periodo, lo cual

incide directamente en su nivel de satisfaccion (32).

Por su parte, Maister introdujo un enfoque conductual que destaca que la experiencia de
espera no depende unicamente de su duracidén objetiva, sino de factores como la informacion
brindada, la comodidad del entorno y la interaccién con el personal. Estos elementos pueden

reducir la percepcion negativa del tiempo transcurrido (33).
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En conjunto, estos modelos evidencian que el tiempo de espera es un fendomeno
multidimensional, influido por factores objetivos y subjetivos. Su andlisis exige un enfoque
integral que incorpore tanto variables individuales como estructurales, con el fin de disenar

estrategias eficaces que mejoren la percepcion del paciente y optimicen los procesos asistenciales

2.2.2. Tiempo de espera en salud

2.2.2.1. Conceptualizacion del tiempo de espera en salud

El tiempo de espera en salud se define como el intervalo entre la solicitud de atencion por
parte del paciente y el momento en que esta se efectiviza. Aunque suele considerarse un indicador
operativo, representa un fendémeno multidimensional que incluye aspectos de eficiencia,
accesibilidad, equidad y calidad del servicio. Carrasqueira et al. demostraron que los tiempos
prolongados afectan la satisfaccion del paciente y pueden incidir negativamente en los desenlaces

clinicos (28).

Aunque la mayoria de las investigaciones se centran en los servicios de emergencia, donde
tiempos en espera se asocian con menor satisfaccion en el paciente (29), problematica que también
estd presente en otros escenarios asistenciales. Sampalis reportd que la espera en cirugias
programadas, consultas especializadas y procedimientos diagnosticos se ve influida por factores
como la carga laboral, la eficiencia en la gestion hospitalaria y las politicas de regulacion sanitaria

(30).

Respecto a su medicion, se utilizan enfoques tanto subjetivos como objetivos. Mientras
algunos estudios recurren a cuestionarios de percepcion del paciente, otros emplean registros
clinicos electronicos para determinar tiempos reales. Este segundo enfoque resulta clave al buscar

relaciones entre tiempo de espera y resultados clinicos.
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Por tanto, el tiempo de espera no debe limitarse a su dimension cuantitativa. Su analisis
exige integrar percepciones del usuario y datos verificables del sistema. Asi, este indicador no solo

refleja eficiencia, sino también la calidad percibida y la equidad del acceso a los servicios.

La conceptualizacion del tiempo de espera ha evolucionado hacia un enfoque integral que
incorpora expectativas, experiencias y desempeio institucional. La variedad de métodos
empleados en su estudio resalta la necesidad de abordajes interdisciplinarios que permitan

comprender sus multiples determinantes.

2.2.2.2. Dimensiones del tiempo de espera en salud

El tiempo de espera en salud comprende dimensiones cuantitativas y cualitativas que
reflejan su naturaleza compleja. No es un concepto unidimensional, sino un constructo integrado
por componentes asistenciales, sociales, psicologicos y éticos, cuyo impacto se manifiesta en

distintos niveles del sistema sanitario (35).

Una de las dimensiones mas analizadas es la clinica, referida al intervalo entre la llegada
del paciente y el inicio de la atencion médica. Este componente directamente se relaciona con la
satisfaccion del usuario y la percepcion de eficiencia institucional (36). Otro aspecto relevante es
el tiempo destinado a la obtencion de resultados diagndsticos. Aunque suele subestimarse, su
prolongacion genera incertidumbre y ansiedad, afectando la evaluacion global del servicio

recibido.

Ademas, el tiempo de espera varia segun caracteristicas sociodemograficas. Estudios han
evidenciado que en zonas con menor acceso a recursos, la demora en la atencidon es mayor, lo que

revela desigualdades estructurales segun la ubicacion geografica y el nivel socioecondémico del



12

paciente (37). Esto demanda estrategias que promuevan equidad en el acceso a los servicios,

ajustadas a contextos territoriales especificos.

Desde una perspectiva subjetiva, la percepcion de la espera esta influida por el entorno
fisico, la calidad de la comunicacion del personal y el estado emocional del paciente. Estas
condiciones modifican la valoracion del tiempo transcurrido, generando mayor o menor

satisfaccion independientemente de la duracion objetiva de la espera (38).

A ello se afiade una dimension ética vinculada con la asignacion equitativa del tiempo y
los recursos. En escenarios con alta demanda, la organizacion de la atencion debe garantizar

justicia distributiva, evitando que la eficiencia comprometa la equidad en el acceso (39).

El tiempo de espera constituye un fendmeno multidimensional que integra factores
operativos, perceptuales, sociales y éticos. Su andlisis requiere un enfoque integral que oriente la

toma de decisiones hacia una atencién mas eficiente, equitativa y centrada en el usuario.

2.2.3. Satisfaccion del paciente

2.2.3.1. Concepto de satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un componente fundamental en la evaluacion de la calidad
en salud y se reconoce como un indicador clave del desempefio institucional (40). No se limita a
una valoracidon positiva del servicio recibido, sino que constituye un fendmeno complejo

condicionado por factores individuales, sociales y contextuales.

Se entiende como una apreciacion subjetiva resultante del contraste entre las expectativas
del usuario y su experiencia concreta dentro del sistema de atencion médica (41). Estas

expectativas estan influenciadas por variables como antecedentes personales con servicios de
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salud, creencias culturales y percepciones individuales sobre lo que representa una atencion

adecuada.

Existe divergencia en la literatura sobre su naturaleza. Algunos autores sostienen que puede
abordarse como una variable unidimensional; sin embargo, enfoques mas recientes la conciben
como un constructo multidimensional que incluye componentes diferenciados como comunicacion
entre el personal de salud, tiempo de espera y manejo del dolor, entre otros (42). Esta
diferenciacion es relevante, ya que cada dimension puede requerir estrategias de intervencion

especificas.

Ademas, la satisfaccion no es estatica. Cambia con el tiempo segun el estado clinico del
paciente, la calidad del vinculo con los profesionales de salud y la informaciéon que recibe sobre
su condicion. Por tanto, una medicién aislada puede no representar adecuadamente la experiencia

integral del usuario (43).

Si bien se ha establecido una relacion positiva entre satisfaccion y calidad asistencial, esta
no siempre se traduce en mejores resultados clinicos. En algunos casos, altos niveles de
satisfaccion no implican efectividad terapéutica, lo que obliga a interpretar este indicador de

manera critica.

2.2.3.2. Caracteristicas de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion en el paciente constituye un constructo multifactorial que incluye
componentes objetivos y subjetivos. La comunicacion con el personal de salud se reconoce como
un determinante clave en la percepcion del servicio. De igual forma, el tiempo de espera influye
significativamente en la evaluacion del usuario. Sin embargo, mas que la duracidon exacta, lo que

condiciona el nivel de satisfaccion es como el paciente percibe dicho tiempo (44). En
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consecuencia, aun cuando la atencion clinica sea adecuada, esperas prolongadas pueden generar

una valoracion negativa del servicio.

La relacion entre satisfaccion y resultados clinicos no siempre es lineal. Se han
documentado casos en los que altos niveles de satisfaccion se asociaron con mayores costos
asistenciales o incluso con peores desenlaces en salud, incluyendo incrementos en la mortalidad
(45). Esto pone en cuestion la idea de que una mayor satisfaccion implica automaticamente mejor

calidad, y destaca la necesidad de evaluar este indicador con criterio critico y contextualizado.

Otro componente esencial es el rol de las expectativas previas. La satisfaccion resulta de la
comparacion entre lo que el paciente espera y lo que efectivamente experimenta. Si las
expectativas superan la calidad percibida, la satisfaccion disminuye, incluso cuando el servicio

cumple con estandares aceptables (46).

Ademas, el contexto sociocultural influye en la forma en que los pacientes expresan su
nivel de satisfaccion. En entornos donde la confrontacion es socialmente rechazada, puede existir
una tendencia a reportar experiencias positivas, aunque estas no reflejen fielmente la realidad del
servicio recibido (47). Esto obliga a interpretar los resultados de satisfaccion considerando las

normas y valores culturales del grupo evaluado.

El entorno fisico también incide en la experiencia del paciente. Factores como limpieza,
sefializacion adecuada y accesibilidad influyen en la percepcion general del servicio. Estas
condiciones materiales, junto con aspectos subjetivos como la empatia del personal y la claridad

en la informacién, conforman un conjunto de variables que determinan la satisfaccion.
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2.2.3.3. Modelos de satisfaccion del paciente

Diversos modelos tedricos han sido desarrollados para explicar la satisfaccion del paciente
desde perspectivas complementarias. Uno de los mas reconocidos es el modelo SERVQUAL,
formulado por Parasuraman et al., que sostiene que la percepcion del servicio depende de la
diferencia entre las expectativas del usuario y su experiencia real durante la atencion (48). Aunque
se ha sefialado que prioriza la calidad del servicio percibido sobre los resultados clinicos, contintia

siendo una herramienta ampliamente empleada en estudios de satisfaccion.

Otra propuesta destacada es el modelo de Donabedian, que estructura la evaluacion del
cuidado en tres componentes: estructura, proceso y resultados. Esta clasificacion permite analizar
el funcionamiento del sistema sanitario desde una perspectiva institucional y planificar mejoras
basadas en evidencias (49). No obstante, su implementacion en escenarios clinicos ha generado
discusion, especialmente por las limitaciones de SERVQUAL al ser aplicado en contextos

sanitarios, dado que fue concebido originalmente para entornos comerciales (50).

Ademas, la aplicabilidad de estos modelos se ha puesto en cuestion debido a su escasa
adaptacion a las particularidades socioculturales de distintas poblaciones. Esto ha impulsado el
desarrollo de enfoques mas centrados en la experiencia del usuario, como el Modelo de
Participacion del Paciente. Este modelo destaca la importancia de la implicacién activa del
paciente sobre la toma de decisiones de su tratamiento, promoviendo una atencion personalizada

y colaborativa (51).

Cada modelo aporta elementos ttiles para comprender y evaluar la satisfaccion, pero
también presenta limitaciones contextuales y conceptuales. Frente a la creciente complejidad de

los sistemas de salud y la diversidad de usuarios, se hace necesaria una evolucion de estos marcos



16

tedricos que incorpore nuevas variables y permita una valoracion mas ajustada a las realidades

actuales de la atencion médica.

2.2.3.4. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se configura a partir de diversas dimensiones que, de forma
conjunta o individual, determinan su percepcion sobre la atencion recibida. Entre los factores mas
relevantes se encuentran la calidad asistencial, la relacion con el equipo de salud, el tiempo de
espera y las condiciones del entorno fisico del establecimiento (55). La identificacion y analisis de
estas dimensiones permiten desarrollar intervenciones orientadas a mejorar la experiencia del

usuario dentro del sistema sanitario.

La calidad de la atencion ha sido tradicionalmente uno de los ejes centrales en la evaluacion
de la satisfaccion. Elementos como competencia técnica en el personal, efectividad de tratamiento
y precision diagndstica son decisivos en la percepcion del servicio, especialmente en areas clinicas

de alta complejidad donde las expectativas del usuario son mas exigentes (56,57).

La comunicacion con el personal de salud también constituye una dimension clave. Una
interaccion clara, empatica y continua no solo incrementa los niveles de satisfaccion, sino que
favorece la adherencia terapéutica y mejora los resultados clinicos, en particular en pacientes con

enfermedades cronicas que requieren seguimiento prolongado (58).

El tiempo de espera es otro componente relevante. Para el paciente, este no solo representa
una medida de eficiencia, sino también un indicador del respeto hacia su tiempo y su condicion.
Estudios han mostrado que las demoras, incluso cuando se brinda atencion de calidad, pueden

generar percepciones negativas sobre el servicio (59).
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Por ultimo, el entorno fisico del establecimiento de salud incide directamente en la
experiencia del usuario. Condiciones como limpieza, sefalizacion adecuada, organizacion
funcional y disponibilidad de espacios confortables afectan la comodidad y el estado emocional
del paciente durante su permanencia. Un ambiente cuidado contribuye a reducir el estrés y mejora

la valoracion global de la atencion recibida.

En conjunto, estas dimensiones muestran que la satisfaccion del paciente es resultado de
una interaccion compleja entre aspectos técnicos, humanos y ambientales. Para fortalecer este
indicador, es necesario abordar cada componente desde un enfoque integral que priorice la calidad

clinica y la experiencia del usuario.

2.2.3.5. Modelos de gestion hospitalaria para la optimizacion de tiempos de espera

Diversos modelos de gestion hospitalaria han sido aplicados para reducir los tiempos de
espera y mejorar la eficiencia en la atencion médica. Uno de los enfoques mas difundidos es Lean
Healthcare, que se basa en la identificacion y eliminacion de actividades que no generan valor, asi
como en la reduccion de desperdicios dentro de los procesos asistenciales. La implementacion de
esta metodologia ha demostrado eficacia en la optimizacion del flujo de pacientes y en el uso
racional de recursos, lo que se traduce en una disminucion significativa en tiempos de espera y una

mejora en la satisfaccion del usuario (28,29).

Otro modelo consolidado es el Triage estructurado, el cual organiza la atencion
considerando de la gravedad del caso. El Sistema de Triaje de Manchester, utilizado
internacionalmente, clasifica a los pacientes en cinco niveles de prioridad, lo que permite atender
de forma oportuna los casos criticos sin descuidar a quienes presentan menor urgencia (30). La

aplicacion de este sistema ha mostrado una reduccion de la saturacidon en los servicios de
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emergencia y una mejora en la percepcion del servicio por parte de los usuarios. Sin embargo, su
efectividad depende de la capacitacion continua del personal y de una infraestructura que facilite

una clasificacion rapida y precisa (31).

La transformacion digital ha aportado herramientas clave para gestionar la demanda
asistencial. Implementar sistemas de citas electronicas y plataformas de monitoreo en tiempo real
permite distribuir la atenciéon de forma mas equitativa, reducir aglomeraciones y optimizar los
recursos disponibles (32). El uso de algoritmos predictivos y analisis de datos ha permitido mejorar
la planificacion de recursos humanos y materiales, disminuyendo demoras y aumentando la
eficiencia operativa (33). Ademas, la digitalizacion de tramites administrativos libera tiempo del

personal sanitario, favoreciendo su dedicacion a la atencion clinica (34).

Asimismo, el modelo de atencion centrado en el paciente ha cobrado relevancia como
estrategia para gestionar la espera desde una perspectiva mas humana. Este enfoque promueve la
comunicacion clara sobre los tiempos estimados, establece expectativas realistas y prioriza el
acompanamiento emocional del usuario (35). La percepcion de la espera no depende
exclusivamente de su duracion, sino también de las condiciones en que ocurre. Estrategias como
la informacion oportuna, el trato empatico y la personalizacion del servicio han demostrado reducir

la ansiedad del paciente y mejorar su evaluacion del sistema (36,37).

En conjunto, estos modelos evidencian que la reduccion del tiempo de espera requiere una
combinacion de eficiencia operativa, innovacion tecnologica y enfoque humanizado. La
implementacion integrada de estas estrategias resulta clave para mejorar la experiencia del usuario

y garantizar una atencion oportuna y equitativa en contextos de alta demanda.
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2.2.3.6. Factores psicoldgicos y sociales que influyen en la percepcion del tiempo de

espera en pacientes

La percepcion del tiempo de espera en los servicios de salud no se explica inicamente por
su duracién objetiva, sino también por factores psicologicos que condicionan la experiencia del
paciente. Segun la teoria de la justicia en la espera, planteada por Durrande-Moreau, la equidad en
la asignacion del tiempo influye significativamente en la satisfaccion del usuario (32). Pacientes
que reciben explicaciones claras y perciben un trato justo tienden a valorar mejor el servicio,
incluso ante demoras prolongadas. En cambio, la ausencia de informacién y la sensacion de

abandono generan malestar, ansiedad y una percepcion exagerada del tiempo transcurrido (33).

El estado emocional también desempefia un papel clave. La ansiedad y el estrés intensifican
la percepcion del tiempo, haciendo que las esperas parezcan mas largas. Estudios han demostrado
que los pacientes con mayor angustia subjetiva tienden a sobreestimar la duracion de la espera
respecto a quienes se encuentran emocionalmente estables (36). Estrategias como proporcionar
informacion relevante, disponer de salas comodas o incorporar elementos de distraccion pueden
reducir esa percepcion negativa, mitigando la sensacion de tiempo perdido (38). Intervenciones
enfocadas en mejorar el entorno fisico y comunicacional han mostrado efectos positivos en la

experiencia del usuario (39).

Desde el plano social, las expectativas también condicionan la evaluacion del tiempo de
espera. En contextos donde los servicios de salud son agiles y accesibles, los pacientes suelen
mostrar menor tolerancia ante cualquier demora. En cambio, en sistemas con limitaciones
estructurales, las esperas prolongadas son asumidas como parte del proceso, lo cual modula la
percepcion del tiempo (41). Asimismo, las normas culturales influyen en esta experiencia: en

algunas sociedades, la puntualidad es un valor fundamental, mientras que en otras la espera se
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asocia a practicas habituales dentro del sistema de atencion (42). Estas diferencias obligan a
contextualizar las estrategias de gestion segun las caracteristicas socioculturales de la poblacion

atendida.

El nivel socioecondmico y educativo también impacta en esta percepcion. Pacientes con
menor acceso a informacion sobre el funcionamiento del sistema pueden sentirse mas confundidos
o frustrados durante la espera (43). Ademas, quienes tienen empleos con horarios inflexibles
pueden percibir la demora como una pérdida de productividad, incrementando su nivel de
insatisfaccion (44). Estos factores justifican la necesidad de implementar sistemas informativos
claros y accesibles, asi como mecanismos que reduzcan la incertidumbre sobre los tiempos de

atencion, contribuyendo a una experiencia mas positiva del paciente (45).

2.2.3.7. Percepcion del tiempo de espera en la adherencia al tratamiento médico

La percepcion del tiempo de espera tiene un impacto directo sobre la adherencia
terapéutica. Cuando el usuario experimenta demoras prolongadas o una atencion percibida como
ineficiente, su confianza en el sistema de salud se ve afectada. Esta desmotivacion puede traducirse
en la interrupcion del tratamiento o en practicas inadecuadas como la automedicacion (41). Una
espera excesiva tiende a generar la impresion de desorganizacion institucional o desinterés del

personal, lo que reduce la disposicion del paciente a seguir las recomendaciones clinicas (42).

La adherencia no depende exclusivamente de factores médicos. También esta influida por
la experiencia integral del paciente dentro del sistema sanitario. Estudios han sefialado que una
atencion oportuna, acompanada de informacion clara y trato adecuado, incrementa la probabilidad

de que el paciente cumpla con las indicaciones terapéuticas (43). En cambio, la falta de
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comunicacion sobre los tiempos de atencion y los procedimientos a seguir suele percibirse como

negligencia, afectando negativamente el vinculo con el equipo de salud (44).

El efecto de los tiempos de espera es ain mads critico en pacientes con enfermedades
cronicas. La continuidad del tratamiento es esencial para evitar recaidas o complicaciones. No
obstante, cuando existen barreras de acceso como demoras frecuentes en consultas o
procedimientos, los pacientes pueden abandonar el seguimiento médico, con el consecuente
deterioro clinico (45). En condiciones como la diabetes o la hipertension, este abandono puede

derivar en eventos adversos y hospitalizaciones evitables (46).

Asimismo, la gestion inadecuada del tiempo de espera puede debilitar la percepcion general
sobre el sistema sanitario. Estrategias como la mejora en la programacion de citas, la organizacion
de turnos y la provision de informacion anticipada son medidas efectivas para reducir la frustracion
del usuario (47). Cuando el paciente comprende los tiempos estimados y la importancia del
tratamiento, su disposicion a colaborar con el proceso asistencial mejora. Por ello, garantizar
tiempos de espera razonables y una experiencia informada y empatica es esencial para fortalecer

la adherencia terapéutica y optimizar los resultados en salud (48).

2.2.3.8. Estrategias de comunicacion para mitigar la percepcion negativa del tiempo

de espera en salud

La percepcion del tiempo de espera estd fuertemente influenciada por la calidad de la
comunicacion entre el sistema sanitario y paciente. Cuando la informacion acerca de la duracion
estimada y el motivo de la demora es clara y oportuna, los niveles de ansiedad disminuyen y
aumenta la tolerancia del usuario ante la espera (32). Esta transparencia informativa no solo mejora

la experiencia inmediata, sino que refuerza la confianza en la institucion sanitaria. Por tanto,
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estrategias como actualizaciones periddicas y explicaciones concretas sobre el proceso de atencion

contribuyen a reducir la percepcion negativa del servicio (33).

El uso de tecnologias de la informacioén ha cambiado la forma como se comunica el estado
de atencion. Sistemas digitales en tiempo real, como pantallas en salas de espera, notificaciones
moviles y mensajes automatizados, permiten mantener informados a los pacientes sobre su turno
y el progreso del proceso asistencial. Estas herramientas han mostrado efectos positivos en la
satisfaccion del usuario, al reducir la incertidumbre y mejorar la organizacién del flujo de pacientes

(34,35).

La dimension humana también es fundamental. La interaccion empatica del personal
sanitario influye directamente en la valoracion de la espera. Actitudes como la cortesia, la escucha
activay el reconocimiento del malestar del paciente pueden generar una percepcion mas favorable,
incluso si el tiempo de espera es prolongado (36,37). Asimismo, proporcionar explicaciones
comprensibles sobre los procedimientos refuerza el sentido de acompafiamiento, disminuye la

sensacion de abandono y aumenta la satisfaccion general.

Ademas, la comunicacion efectiva debe adaptarse al contexto sociocultural. En algunos
entornos, la falta de informacion es percibida como una mayor deficiencia que el propio tiempo
de espera. Por ello, implementar protocolos estandarizados de informacién, disefiados para
contextos diversos, y capacitar al personal en habilidades comunicativas, resulta esencial para
mitigar la percepcion negativa del servicio (38). Estas acciones no solo impactan en la experiencia
individual del usuario, sino que también fortalecen la eficiencia global de la gestion hospitalaria y

la equidad en la atencion (39).

2.2.4. Relacion entre calidad percibida y recompensas cognitivas del usuario



23

La calidad percibida ha sido tradicionalmente abordada desde un enfoque técnico, centrado
en la eficacia clinica, los procesos asistenciales y la seguridad del paciente. No obstante, esta
perspectiva ha sido ampliada por modelos que integran elementos subjetivos, como la teoria de las
recompensas cognitivas propuesta por Linder. Esta autora sostiene que la percepcion de calidad
incluye el grado en que el paciente se siente comprendido, valorado y emocionalmente contenido
durante la atencion médica (41). En este sentido, la calidad no se reduce a la precision diagnostica
o la efectividad terapéutica, sino que incorpora aspectos relacionales que configuran la experiencia

del usuario en el entorno hospitalario.

En situaciones de espera, la interaccion entre paciente y sistema de salud se convierte en
una oportunidad para generar o deteriorar estas recompensas cognitivas. Por ejemplo, un tiempo
de espera prolongado, acompafiado de falta de informacion o desinterés percibido por parte del
personal, puede interpretarse como una sefial de desvalorizacion, lo que afecta negativamente la
percepcion del servicio. En cambio, la atencion empdtica, la explicacion clara de los
procedimientos y la validacion emocional del malestar experimentado durante la espera fortalecen
la percepcion de que el sistema se preocupa por el paciente como persona, no solo como caso
clinico. Esto resulta determinante en contextos de alta carga emocional, como las salas de

emergencia.

El enfoque de Linder propone que la satisfaccion del usuario estd mediada por la
congruencia entre sus expectativas individuales y las recompensas obtenidas durante la atencion,
las cuales incluyen tanto elementos tangibles (tratamiento, diagndstico, infraestructura) como
intangibles (trato, comunicacion, contencion). De este modo, una intervencion médica
técnicamente correcta puede ser mal valorada si no genera estas recompensas subjetivas, mientras

que una atencion limitada en recursos, pero percibida como humana y respetuosa, puede alcanzar
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altos niveles de satisfaccion. En este contexto, el tiempo de espera no es solo una variable logistica,

sino una experiencia emocional que modula la construccién del juicio sobre la calidad del servicio.

Incorporar esta vision en la gestion hospitalaria implica reconocer que cada contacto del
paciente con el sistema de salud es una oportunidad para construir confianza o generar rechazo.
Las recompensas cognitivas operan como reforzadores positivos cuando el paciente siente que ha
sido escuchado y que su presencia importa. Por ello, estrategias centradas en mejorar la
comunicacion, promover la atenciéon empatica y garantizar un entorno fisico acogedor, incluso en
situaciones de espera, resultan esenciales. De esta forma, se amplia el concepto de calidad hacia
una dimension mas integral, donde la experiencia subjetiva del paciente se considera un indicador

legitimo de la efectividad del sistema sanitario.

2.2.5. Expectativas normativas y su impacto en la evaluacion del servicio

Las expectativas normativas constituyen un marco conceptual util para comprender como
los pacientes valoran los servicios de salud. Este enfoque sostiene que las personas no solo evaluan
la atencion con base en experiencias pasadas o estandares comparativos, sino también en lo que
consideran que "deberia" ocurrir dentro de un sistema ideal (42). Estas expectativas normativas
actian como referencia interna, moldeada por valores culturales, discursos institucionales,
informacion socialmente disponible y aspiraciones individuales. Cuando el servicio percibido no
se ajusta a ese estandar ideal, aun si la atencion fue técnicamente adecuada, el resultado evaluativo

puede ser negativo.

Este marco explica por qué algunos usuarios manifiestan insatisfaccién incluso cuando
reciben atencidén en tiempos razonables o con resultados clinicos exitosos. Si, por ejemplo,

consideran que el sistema debe garantizar inmediatez o trato personalizado en todo momento,
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cualquier desviacion de esa expectativa serd interpretada como una deficiencia. Este fenomeno es
especialmente relevante en servicios de emergencia, donde la expectativa de atencion inmediata
es alta y, en ocasiones, poco compatible con la realidad operativa del hospital. En tales casos, el
desfase entre lo esperado normativamente y lo vivido genera una percepcion de incumplimiento,

deteriorando la imagen del servicio y la disposicion del usuario a confiar nuevamente en €l.

Ademas, estas expectativas no son homogéneas en la poblacion. Grupos con mayor nivel
educativo o experiencia previa en sistemas de salud privados tienden a tener expectativas mas altas
en cuanto a eficiencia, comunicacion y trato personalizado. En contraste, sectores con menos
acceso a informacion o con experiencia en servicios publicos con limitaciones estructurales pueden
establecer estdndares mas bajos, lo que condiciona su nivel de tolerancia ante las demoras o
deficiencias. Esta variabilidad plantea un reto importante para los gestores de servicios de salud,
ya que exige estrategias diferenciadas de comunicacion y atencidn, ajustadas a las expectativas

normativas del grupo atendido.

Por tanto, integrar las expectativas normativas como dimensién analitica permite
enriquecer la interpretacion de los resultados de satisfaccion del usuario. No basta con medir los
tiempos de atencion o los indicadores clinicos; es necesario comprender el estandar ideal que guia
el juicio del paciente. Solo asi se podra intervenir de manera efectiva en la brecha entre lo esperado
y lo recibido. Esta perspectiva, ademas, aporta elementos clave para el disefio de estrategias de
gestion orientadas no solo a mejorar los procesos internos, sino también a gestionar las

expectativas mediante informacion clara, realista y culturalmente pertinente.

2.2.6. Modelo de brechas de calidad en servicios de salud
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El modelo sobre brechas de calidad, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry,
proporciona un marco estructurado para analizar las discrepancias entre las expectativas del
paciente y el servicio realmente recibido. Este modelo identifica cinco brechas fundamentales que,
de estar presentes, deterioran la percepcion de calidad: la brecha entre las expectativas del usuario
y la percepcion de la administracion, entre esa percepcion y el disefio del servicio, entre el disefio
y la ejecucion, entre la promesa comunicada y la entrega real, y entre la expectativa inicial del
paciente y su percepcion final (48). Su aplicacion en el ambito sanitario permite identificar de

forma sistematica los puntos criticos que afectan la satisfaccion del paciente.

La primera brecha, entre lo que el usuario aguarda y lo que los gestores del servicio creen
que espera, es comun en sistemas saturados, donde la demanda supera la capacidad de respuesta.
Esta desalineacion inicial condiciona negativamente la organizacion del servicio y afecta todas las
etapas posteriores. Por ejemplo, si el personal considera que los usuarios aceptan esperas
prolongadas sin molestia, puede subestimar la importancia de estrategias comunicacionales,
agravando la frustracion del paciente. A su vez, cuando esta percepcion erronea guia el disefio de
procesos, se incrementa la segunda brecha, afectando directamente la estructura operativa del

servicio.

La tercera brecha, entre el disefio del servicio y su ejecucion, es especialmente relevante
en contextos con recursos humanos y logisticos limitados. Aunque un hospital cuente con
protocolos adecuados para el triaje, la administracion de tratamientos o la atencion posdiagndstica,
si el niamero de profesionales es insuficiente o no estan adecuadamente capacitados, el
cumplimiento del disefio serd parcial, generando una experiencia discontinua e insatisfactoria para

el usuario. Esta situacion suele intensificarse en areas de emergencia, donde los margenes de



27

respuesta rapida son mas exigentes y los errores de implementacion se perciben con mayor

gravedad.

Las dos ultimas brechas —Ia relacionada con la promesa institucional y la percepcion del
paciente— son determinantes en la evaluacion del servicio. Cuando la informacion que recibe el
usuario a través de canales institucionales (carteles, orientadores, personal administrativo) no se
corresponde con lo que realmente experimenta, su nivel de confianza en el sistema se ve
erosionado. Asimismo, la percepcidon negativa de un paciente puede mantenerse o incluso
aumentar si no se gestiona adecuadamente la diferencia entre lo esperado y lo recibido. Por tanto,
la reduccion de estas brechas no solo requiere mejoras estructurales, sino también ajustes en la

comunicacion, supervision y alineacion estratégica del sistema de salud.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha:  Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario en el

area de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2024.

Ho:  No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario

en el 4rea de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2024.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hai:  Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera hasta la primera atencion médica
y la satisfaccion general del usuario en el 4rea de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.



Hou:

Ha.:

Hoo:

Haas:

Hos:
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No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera hasta la primera atencion
médica y la satisfaccion general del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para los procedimientos
diagnosticos y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para los procedimientos
diagnésticos y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para la administracion de
tratamientos y la satisfaccion del usuario en el 4rea de emergencia del Hospital Nacional

Hipélito Unanue.

No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para la administracion de
tratamientos y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio se desarrolld bajo un método hipotético-deductivo, el cual permitié partir de
postulados teodricos generales para analizar fendmenos especificos vinculados a la atencion en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. La construccion de las hipdtesis
se fundament6 en la Teoria de la Calidad Percibida, asi como en la Teoria de la Expectativa-

Valoracion, facilitando el analisis de la asociacion tiempo de espera - satisfaccion del usuario.

Se adoptd enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, transversal y correlacional,
lo que posibilitd la medicion objetiva de las variables en un unico punto temporal y sin
manipulacion directa de los factores en estudio. La recoleccion de datos se realizd mediante
encuestas estructuradas aplicadas a pacientes del area de emergencia, complementadas con el
analisis de fuentes secundarias, lo que proporcion6 un sustento empirico robusto para examinar la

intensidad y direccion del vinculo entre las variables investigadas.

3.2. Enfoque investigativo
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Se empled un enfoque cuantitativo para analizar la correlacion entre tiempo en espera en
la atencién y la percepcion del servicio en la unidad de urgencia. Este método facilito la medicion
objetiva de los datos, permitiendo establecer correlaciones y evaluar el impacto temporal de
atencion en la satisfaccion de usuarios. A través de cuestionarios estructurados y herramientas
estadisticas, se identificaron patrones, se cuantifico el nivel de conformidad de los pacientes y se

examinaron tendencias que reflejan la calidad del servicio hospitalario (60).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion estuvo en el ambito de la investigacion aplicada, orientada a fortalecer el
conocimiento sobre la correlacion entre tiempo en espera en la atencidon y percepcion del paciente.
Su proposito fue comprender la dindmica entre ambas variables sin enfocarse en la resolucion
inmediata de problemas operativos. A través del andlisis realizado, la investigacion aportd a la
literatura especializada sobre calidad en los servicios de salud, proporcionando una base teoérica

util para futuras investigaciones dirigidas a la optimizacion de la gestion hospitalaria (60).

3.4. Disefio de la investigacion

Se utiliz6 un diseio observacional, transversal, descriptivo y correlacional, lo que permitio
examinar las variables sin intervencion directa del investigador. Este enfoque facilito el andlisis
correlacional entre los tiempos en espera y satisfaccion de usuario en un periodo especifico dentro
del 4rea de urgencia. Al tratarse de un estudio transversal, la recopilacion de data se llevo a cabo
en un solo momento, ofreciendo una instantanea de la dinamica existente. Asimismo, la naturaleza
correlacional permiti6 evaluar la intensidad y direccion del vinculo entre ambas variables, sin

pretender establecer relaciones de causalidad (60).
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Figura 1

Diagrama del diserio de investigacion

e
N

Vi

M R
AF
Donde:
M : Muestra de pacientes del area de emergencia del HNHU
Vi : Tiempo de espera
R : Grado de relacion entre las variables
V2 : Satisfaccion del usuario

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estuvo conformada por 170 pacientes adultos atendidos en el area
de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue (HNHU) durante el mes de marzo de 2024.
La poblacion objetivo fue especificamente de pacientes clasificados como no trauma shock, es
decir, aquellos que acudieron por afecciones clinicas no quirirgicas, que no presentaban
compromiso vital inmediato, y que fueron admitidos en areas de observacion, medicina interna o
triaje diferido. Esta delimitacidon permitio evaluar con mayor precision los tiempos de espera antes
de la primera atencién, la realizacion de procedimientos diagnosticos y la administracion de

tratamientos.
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Asimismo, se consideraron pacientes con capacidad cognitiva suficiente para responder el
cuestionario, con estado clinico estable al momento de la encuesta, y que se mantuvieron en el area
de emergencia el tiempo suficiente como para experimentar las distintas fases del proceso de

atencion.

Entre las caracteristicas sociodemograficas comunes se identific6 que la mayoria
pertenecia a un nivel socioeconémico medio o bajo, residia en zonas urbanas periféricas y se

encontraba afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS).

El tamafio de la muestra se calculd6 mediante formula para poblacion finita, con nivel de

confianza de 95%, margen de error de 5% y asumiendo una proporcion esperada de 50%,

Figura 2

Formula para el calculo de la muestra

_ N.Zz.p.q
e (N-1)+ Z%p-q

n

Donde:
- N: Tamafo de la poblacién (170 pacientes).
- Z: Valor critico de la distribucién normal para un nivel de confianza del 95% (Z=1.96).
- p: Proporcidn esperada de éxito (50% o 0.5, asumido por maxima variabilidad).
- q: Complemento de p (q=1—p=0.5).

- e: Margen de error permitido (5% o 0.05).
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Figura 3

Calculo de la muestra

170-1.96%-0.5-0.5

= =119
0.052- (170 — 1) + 1.96%-0.5-0.5

n

Del calculo realizado se obtuvo como muestra 119 pacientes que acudieron a emergencia
y para seleccionar los pacientes se realizO muestreo no probabilistico por conveniencia

considerando los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios, atendidos en la emergencia de Hospital Nacional Hipdlito

Unanue

e Pacientes que otorgaron su consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Pacientes de menos de 18 anos

e Pacientes con casos de extrema gravedad que requirieron atencion inmediata,

imposibilitando el tiempo de espera.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Tiempo de espera

Definicion operacional: Definida como el periodo que transcurre a partir de la llegada del paciente
al area de urgencia hasta la recepcion de su primera atencion, la realizacion de procedimientos
diagnodsticos y la administracion de tratamientos. Su medicion se llevd a cabo mediante un

cuestionario estructurado con una escala de Likert de cinco puntos. La puntuacion obtenida se
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categorizo en tres niveles: bajo tiempo de espera (30 a 70 puntos), tiempo de espera regular (71 a

110 puntos) y alto tiempo de espera (111 a 150 puntos).

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion operacional: Corresponde al grado de satisfaccion percibido por los pacientes del area
de emergencia, considerando indicadores clave como la calidad en la atencion, la comunicacion e
informacion recibida, el trato y la empatia del personal de salud. Se evalué mediante un
cuestionario en base a escala Likert de cinco puntos. La clasificacion de los puntajes se establecid
en tres niveles: baja satisfaccion (30 - 70 puntos), satisfaccion regular (71 - 110 puntos) y alta

satisfaccion (111 - 150 puntos).



Matriz de operacionalizacion
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de tratamientos

para la administracion de tratamientos
(por ejemplo, mediana, percentiles).

Definicion Definicion Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores ., Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Tiempo promedio desde la llegada del
. paciente hasta la atencion médica.
Tiempo de - - :
Porcentaje de pacientes atendidos
espera hasta la . -
. dentro de un tiempo objetivo
primera .
.~ preestablecido.
atencion — — -
médica Distribucion de los tiempos de espera
hasta la primera atencion médica (por
ejemplo, mediana, percentiles).
Tiempo promedio de espera para
El tiempo de espera se | Refiere a la cantidad de . po-p , P P
) ) realizar pruebas o examenes de
refiere al intervalo de | tiempo  que  debe S .
. ) diagnostico. . Bajo tiempo de
tiempo que transcurre | esperar un paciente del . - : Escala ordinal
. , . Tiempo de Porcentaje  de  pacientes que espera: 30 a 70
desde que un paciente | area de emergencia o .
, . . espera para recibieron los  procedimientos . puntos
llega al 4rea de | para recibir su primera . N . Muy bajo
. ., procedimientos | diagnodsticos dentro de un tiempo
. emergencia del | atencion, e . (1pts.) .
Variable 1 ) . . diagnosticos | objetivo. . Regular tiempo de
. Hospital Nacional | procedimientos —— - Bajo (2 pts.)
Tiempo de e S Distribucion de los tiempos de espera espera: 71 a 110
Hipdlito Unanue hasta | diagnosticos, y o o Regular (3
espera . ., .. ., para los procedimientos diagnosticos puntos
que recibe la atencion | administracion de ( ool di tiles) pts.)
L1 : or ejemplo, mediana, percentiles).
médica o el | tratamientos. "l? Jemp Jio 4 P Alto (4 pts.) Alto ti d
. . . . iem romedi T r o tiempo de
tratamiento necesario | Medido a través de un e' Po promedio de - espe a‘ para Muy Alto (5 p
.. recibir los tratamientos espera: 111 a 150
para  abordar  su | cuestionario con escala dad pts.) ‘
C (1 . . recomen . untos
condicion médica | de Likert de cinco ceome i a osd . P
urgente (28). puntos. Por.cetntaje e pacwntes que
) recibieron los tratamientos dentro de
Tiempo de . .
un tiempo objetivo.
espera para la — -
.. ., Distribucién de los tiempos de espera
administracion
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Variables Definicion Deﬁnl.clon Dimensiones Indicadores Esca-l a- fle Escala valorativa
conceptual operacional medicion
La satisfaccion del Percepcién del paciente sobre la
usuario se refiere al competencia 'y habilidades del
grado de personal médico y de enfermeria.
conformidad, Calidad de la | Evaluacion del paciente sobre la
gratificacion y atencion efectividad de los tratamientos y
percepcion  positiva procedimientos realizados.
que experimenta un Valoracién de la limpieza y el orden
paciente en relacion en el area de emergencia.
con la atencion | Refiere al nivel de Grado de satisfaccion del paciente
medica y los servicios | satisfaccion que tiene con la informacion proporcionada
recibidos en el area de | ] paciente o usuario sobre su condicién de salud y los | Escala ordinal | Bajo satisfaccion:
emergencia de un | del area de emergencia procedimientos médicos. 30 a 70 puntos
hospital. Incluye la | en funcion a ., Evaluacion de la claridad de las Muy
Variable 2 evaluacion  subjetiva | indicadores sobre la C(.)mumcacllron explicaciones y las instrucciones | insatisfecho Regular
Satisfaccion | de factores como la | Calidad de la atencion, ¢ informacion recibidas. Insatisfecho satisfaccion: 71 a
del usuario calidad de la atencion, | Comunicacion e Percepcion del paciente sobre la Neutral 110 puntos
la comunicacion | jnformacion, y Trato y disponibilidad y accesibilidad de la Satisfecho
efectiva, el trato | empatia. informacién durante su atencion en el Muy Alta satisfaccion:
humano, la | Medido a través de un area de emergencia. satisfecho 111 a 150 puntos

comprension de la
informacion

proporcionada y la
percepcion general de
la experiencia en el
area de emergencia

(41).

cuestionario con escala
de Likert de 5 puntos.

Trato y
empatia

Percepcion del paciente sobre el
respeto y la amabilidad recibida por
parte del personal de salud.

Evaluacion de la escucha activa y la
atencion prestada a las necesidades y
preocupaciones del paciente.

Valoracién de la sensibilidad y la
comprension mostrada por el personal
de salud hacia las emociones y
situaciones del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio utiliz6 la encuesta como técnica para recolectar datos, por su eficacia de cara a
obtener informacion especifica y cuantificable de los usuarios del area de emergencia del HNHU.
Mediante un cuestionario estructurado, se evalu6 la satisfaccion del usuario acerca de los tiempos
en espera y demds aspectos relevantes de su experiencia. Este método, caracterizado por su
estandarizacion, flexibilidad y coste-efectividad, permitio recopilar datos de manera eficiente y en
un tiempo breve, proporcionando informacion cuantitativa esencial para el analisis estadistico y la

objetiva evaluacion de la asociacion entre tiempo de espera y satisfaccion en el usuario.

3.7.2. Descripcion

Para el presente estudio se utilizd dos instrumentos de disefio propio: el cuestionario sobre
tiempo de esperar en el area de emergencia y el cuestionario de satisfaccion del usuario en el area

de emergencia.

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento 1: Cuestionario sobre tiempo de espera en el area de emergencia

Aspecto Detalle
Poblacién Pacientes del area de emergencia del HNHU durante el mes enero 2024.
Tiempo Validacion realizada en un periodo de 2 meses.

Los pacientes completaron el cuestionario después de recibir la atencion médica en el
Momento
area de emergencia.

Lugar HNHU, especificamente en la sala de espera y areas adyacentes a la emergencia.

Validez Juicio de expertos (panel de especialistas en Ciencias de la Salud)
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Aspecto

Detalle

Fiabilidad

Tiempo de llenado

Numero de items

Dimensiones

Alternativas de

Alfa de Cronbach = 0.85

Aproximadamente 10-15 minutos.

30 items.

Tiempo de espera hasta la primera atencion médica (1-9)
Tiempo de espera para procedimientos diagnosticos (10-18)

Tiempo de espera para la administracion de tratamientos (19-30)

Muy bajo (1), Bajo (2), Regular (3), Alto (4), Muy Alto (5)

respuesta
Bajo tiempo de espera: 30 a 70 puntos
Baremo Regular tiempo de espera: 71 a 110 puntos
Alto tiempo de espera: 111 a 150 puntos
Tabla 2

Ficha técnica del instrumento 2: Cuestionario de satisfaccion del usuario en el drea de emergencia

Aspecto Detalle
Poblacion Pacientes del area de emergencia del HNHU durante mes de enero 2024,
Tiempo Validacion realizada en un periodo de 2 meses.
Los pacientes completaron el cuestionario después de recibir la atencion médica en el
Momento
area de emergencia.
Lugar HNHU, especificamente en la sala de espera y areas adyacentes a la emergencia.
Juicio de expertos (panel de especialistas en Ciencias de la Salud), andlisis factorial
Validez
exploratorio.
Fiabilidad Alfa de Cronbach = 0.88

Tiempo de llenado

Numero de items

Aproximadamente 10-15 minutos.

30 items.
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Calidad de la atencion (1-6)
Dimensiones Comunicacion e informacion (7-16)

Trato y empatia (17-30)
Alternativas de

Muy insatisfecho (1), Insatisfecho (2), Neutral (3), Satisfecho (4), Muy satisfecho (5)
respuesta

Bajo satisfaccion: 30 a 70 puntos

Baremo Regular satisfaccion: 71 a 110 puntos

Alta satisfaccion: 111 a 150 puntos

3.7.3. Validacion

La validacion del cuestionario sobre los cuestionarios sobre tiempo de espera y satisfaccion
del usuario dentro del 4rea de emergencia se realizO mediante el analisis de un panel de
especialistas en Ciencias de la Salud. Se analizaron cada una de las preguntas y se analizo el

constructo de cada una de estas (véase el anexo 3).

Tabla 3

Validacion de instrumentos a través de juicio de expertos

Experto Tiempo de espera Satisfaccion del usuario
Dra. Rosa Ambulay Grados Tiene aplicabilidad Tiene aplicabilidad
Dr. Marat Arturo Machado Diez Tiene aplicabilidad Tiene aplicabilidad
Dra. Maria Luz Bravo Pérez Tiene aplicabilidad Tiene aplicabilidad
Mag. Ana Cabello Lastanau Tiene aplicabilidad Tiene aplicabilidad

Mag. Charo Obando Zegarra Tiene aplicabilidad Tiene aplicabilidad
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La validacion fue exitosa, determinada por un consenso significativo entre los expertos
reflejado en un alto coeficiente de validez de contenido. Este proceso asegura que el cuestionario
es adecuado para medir los aspectos de interés con precision y relevancia para el estudio en

cuestion.

3.7.4. Confiabilidad

Para el calculo en la confiabilidad se efectué una prueba piloto en una muestra de 20

usuarios de emergencia en el mes de enero 2024, los resultados fueron:

Tabla 4

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach
Cuestionario de tiempo de espera 0,86
Cuestionario de satisfaccion del usuario 0,88

Los resultados muestran que ambos instrumentos presentan un nivel de confiabilidad alto,
con un coeficiente Alfa de Cronbach que alcanzo6 0,86 para el cuestionario de tiempo de espera y
0,88 para el cuestionario de satisfaccion del usuario. Segun Tavakol y Dennick (61), un valor de
alfa igual o superior a 0,70 es considerado adecuado para garantizar la consistencia interna de una
escala, mientras que valores superiores a 0,80 reflejan una confiabilidad alta. En tal sentido, los
instrumentos empleados en el estudio evidencian una elevada homogeneidad entre items y son

adecuados para medir las variables propuestas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
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El tratamiento y analisis de la data se desarroll6 en varias fases utilizando el software SPSS
version 27. En una etapa inicial, se estructurd la base de datos, se efectud la depuracion para
corregir inconsistencias y se transformaron las variables cuantitativas en categéricas ordinales,

garantizando su adecuacion al enfoque estadistico seleccionado.

Para comprobar la distribucion de la data, fue aplicado el test Kolmogorov-Smirnov. Dado
el caracter observacional del estudio y el uso de cuestionarios con escala Likert, las variables
analizadas fueron ordinales. En consecuencia, se optd por un analisis no paramétrico, empleando
el coeficiente rho de Spearman, que segun Siegel (2012), sirve para examinar la relacion entre el
tiempo de espera y la percepcion del servicio. Este método permitio evaluar la direccion e
intensidad del vinculo entre las variables sin asumir una distribucion normal en los datos, siendo

apropiado para analizar correlaciones en datos ordinales o no normalmente distribuidos (62).

Para la recoleccion de datos se obtuvo la autorizacion y aprobacion del comité institucional del

Hospital nacional Hipdlito Unanue que se muestra en el anexo 8

3.9. Aspectos éticos

El estudio se efectu6é en cumplimiento estricto de las directrices éticas establecidas por la
Universidad Privada Norbert Wiener. Se garantizd la privacidad y confidencialidad de la
informacion de los participantes, quienes otorgaron su consentimiento informado tras recibir una
explicacion detallada sobre los objetivos del estudio y su derecho a retirarse en cualquier momento
sin repercusiones (ver Anexo 6). Los datos médicos fueron protegidos mediante estrictas medidas
de seguridad y utilizados exclusivamente con fines investigativos, asegurando el respeto a los

principios éticos internacionales y la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes.
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4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
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En este apartado se muestran los hallazgos descriptivos obtenidos tras la recoleccion y

analisis estadistico.

Tabla 5

Tiempo de espera

fi %
Bajo 34 28,6%
Medio 85 71,4%
Tiempo de espera
Alto 0 0,0%
Total 119 100,0%
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Figura 4

Tiempo de espera

Porcentaje de usuarios

Bajo Medio Alto
Tiempo de espera

Nota: Tabla 5.

Los datos observados en la Tabla 5 muestran que el 71,4% de usuarios del area de
emergencia del HNHU reportaron un tiempo de espera clasificado como medio, mientras que el
28,6% lo calificaron como bajo, y ninglin usuario indic6 un tiempo de espera alto (0,0%). Esto
sugiere que, aunque la mayoria de los pacientes experiment6 tiempos de espera moderados, una
proporcion significativa percibid tiempos cortos, lo que refleja una ausencia de tiempos

prolongados en el periodo evaluado seglin las categorias del cuestionario aplicado.
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Tabla 6

Satisfaccion del usuario

fi %
Bajo 35 29,4%
Medio 72 60,5%
Satisfaccion del usuario
Alto 12 10,1%
Total 119 100,0%

Figura 5

Satisfaccion del usuario

Porcentaje de usuarios

Bajo Medio Alto

Satisfaccion del usuario

Nota: Tabla 6.

Los datos de la Tabla 5 revelan que el 60,5% de los usuarios reportaron un nivel medio de

satisfaccion, mientras que el 29,4% indicaron una satisfaccion baja y solo el 10,1% calificaron su
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satisfaccion como alta. Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria percibi6 una satisfaccion
moderada, una proporcion considerable manifestd insatisfaccion, lo que destaca areas de
oportunidad para optimizar la calidad en el servicio, asi como la experiencia del usuario dentro del

contexto evaluado.

Tabla 7

Tiempo de espera hasta la primera atencion médica y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto
fi 5 33 4 42
Bajo
% 4,2% 27,7% 3,4% 35,3%
Tiempo de espera hasta la fi 27 39 8 74
Medio
primera atencién médica % 22,7% 32,8% 6,7% 62,2%
fi 3 0 0 3
Alto
% 2,5% 0,0% 0,0% 2,5%
fi 35 72 12 119

Total
% 29.4% 60,5% 10,1% 100,0%
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Figura 6

Tiempo de espera hasta la primera atencion médica y satisfaccion del usuario

Tiempo de
espera hasta
1a primera
atencién
médica

M Bajo
M Medio
M Alto

a0 {8

30 8

s

Porcentaje deusuarios

Bajo Medio Alto

Satisfaccion del usuario

Nota: Tabla 7.

La Tabla 7 muestra que los pacientes con tiempos de espera bajos reportaron
mayoritariamente satisfaccion media (27,7%), mientras que una pequefia proporcion expresod
satisfaccion baja (4,2%) o alta (3,4%). En contraste, aquellos con tiempos de espera medios
presentaron un predominio de satisfaccion media (32,8%), aunque un 22,7% indico insatisfaccion
y un 6,7% manifesto satisfaccion alta. Por otro lado, los tiempos de espera altos representaron solo
el 2,5% de los casos, con ausencia total de satisfaccion media o alta, reflejando insatisfaccion en
este grupo. Estos datos evidencian que tiempos de espera mas bajos estdn asociados a mejores
niveles de satisfaccion, mientras que los tiempos altos se relacionan exclusivamente con
insatisfaccion, subrayando la importancia de reducir los tiempos de espera para mejorar la

experiencia del usuario.



Tabla 8

Tiempo de espera para procedimientos diagnosticos y satisfaccion del usuario
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Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto
fi 6 33 6 45
Bajo
% 5,0% 27, 7% 5,0% 37,8%
Tiempo de espera para fi 27 39 6 72
Medio
procedimientos diagnosticos % 22,7% 32,8% 5,0% 60,5%
fi 2 0 0 2
Alto
% 1,7% 0,0% 0,0% 1,7%
fi 35 72 12 119
Total
% 29,4% 60,5% 10,1% 100,0%
Figura 7
Tiempo de espera para procedimientos diagnosticos y satisfaccion del usuario
Tiempo de
espera para
procedimientos
diagnésticos
“ M Bajo
M Medio
M Alto

30 8

20

Porcentaje de usuarios

Medio

Satisfaccion del usuario

Alto

Nota: Tabla 8.
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La Tabla 8 analiza los tiempos de espera bajos estan asociados mayoritariamente a
satisfaccion media (27,7%) y, en menor medida, a satisfaccion alta (5,0%) o baja (5,0%). Los
tiempos de espera medios presentan un patrén similar, predominando la satisfaccion media
(32,8%), mientras que un 22,7% reporto insatisfaccion y solo un 5,0% manifesto satisfaccion alta.
En contraste, los tiempos de espera altos fueron minimos (1,7%) y exclusivamente asociados a
insatisfaccion, sin registros de satisfaccion media o alta. Estos resultados indican que tiempos de
espera bajos o medios estan relacionados con mejores niveles de satisfaccion, mientras que los
tiempos altos impactan negativamente en la percepcion del usuario, destacando la importancia de

optimizar los procesos diagnodsticos para mejorar la experiencia del paciente.

Tabla 9

Tiempo de espera para la administracion de tratamientos y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto
fi 1 27 7 35
Bajo
% 0,8% 22,7% 5,9% 29,4%
Tiempo de espera para la fi 33 45 5 83
Medio
administracion de tratamientos % 27,7% 37,8% 4.2% 69,7%
fi 1 0 0 1
Alto
% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
fi 35 72 12 119

Total
% 29,4% 60,5% 10,1% 100,0%
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Figura 8

Tiempo de espera para la administracion de tratamientos y satisfaccion del usuario
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Nota: Tabla9.

La Tabla 9 muestra que os tiempos de espera bajos se asociaron mayoritariamente a
satisfaccion media (22,7%) y en menor medida a satisfaccion alta (5,9%) o baja (0,8%). Los
tiempos medios, que constituyeron la mayoria de los casos (69,7%), se relacionaron
predominantemente con satisfaccion media (37,8%), seguidos por insatisfaccion (27,7%) y un
pequefio porcentaje con satisfaccion alta (4,2%). En cuanto a los tiempos altos, fueron minimos
(0,8%) y exclusivamente asociados a insatisfaccion, sin reportes de satisfaccion media o alta. Estos
resultados sugieren que los tiempos de espera bajos y medios generan mejores niveles de
satisfaccion en comparacion con tiempos altos, que afectan negativamente la percepcion del
usuario. Esto resalta la importancia de reducir los tiempos de espera para la administracion de

tratamientos como estrategia para mejorar la experiencia del paciente.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1. Prueba de hipdtesis general

Ho:  No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario

en el area de emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2024.

Ha:  Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario en el

area de emergencia del Hospital Nacional Hipoélito Unanue 2024.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 10

Correlacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario

Tiempo de
Satisfaccion del usuario
espera
Coeficiente de .
) 1,000 -,636
correlacion
Tiempo de espera
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119
Rho de Spearman
Coeficiente de .
) -,636 1,000
correlacion
Satisfaccion del usuario
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119

Nota: Datos analizados en SPSS version 27.

Toma de decision: La Tabla 10 presenta el analisis correlacional mediante el coeficiente
rho de Spearman, el cual result6 en -0,636, indicando una correlacion negativa moderada a fuerte

entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario. El p-valor fue 0,000, menor al nivel de
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significancia de 0,05, lo que lleva a rechazar la Ho y aceptar la H.. Se determind asi que un mayor

tiempo de espera estd asociado a una menor satisfaccion en el usuario.



Ho::

Hai:

4.1.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera hasta la primera atencion

médica y la satisfaccion general del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera hasta la primera atencion médica

y la satisfaccion general del usuario en el drea de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 11

Correlacion entre el tiempo de espera hasta la primera atencion médica y la satisfaccion general del

usuario
Tiempo de espera hastala  Satisfaccion del
primera atencién médica usuario
Coeficiente de
1,000 -,419™
Tiempo de espera hasta la correlacion
primera atenciéon médica Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente de
- 419" 1,000
correlacion
Satisfaccion del usuario
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119
Nota:  Datos analizados en SPSS version 27.
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Toma de decision: La Tabla 11 presenta el analisis de correlacion entre tiempo en espera
hasta la atencion médica primera con la satisfaccion general en el usuario, lo que fue deducido
mediante el coeficiente rho de Spearman, el cual fue -0,419, indicando una correlacion negativa
moderada entre ambas variables. El p-valor fue 0,000, menor al nivel de significancia de 0,05, lo
que permite rechazar la Ho y aceptar la Hi. ello significa que los tiempos de espera prolongados

para la primera atencién médica se asocian con menores niveles de satisfaccion general del usuario.
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4.1.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

Hoz: No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para los procedimientos
diagnosticos y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Hay: Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para los procedimientos
diagnosticos y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional

Hipodlito Unanue.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 12

Correlacion entre el tiempo de espera para los procedimientos diagnosticos y la satisfaccion del usuario

Tiempo de espera para Satisfaccion del
procedimientos diagnosticos usuario
Cocficiente de
1,000 -,448™
Tiempo de espera para correlacion
procedimientos diagnosticos  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente de
-,448" 1,000
correlacion
Satisfaccion del usuario
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119

Nota: Datos analizados en SPSS version 27.
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Toma de decision: La Tabla 12 presenta el analisis de correlacion entre tiempo en espera
para procedimientos diagnosticos y satisfaccion del usuario, mediante el coeficiente rho de
Spearman, que fue -0,448, indicando una correlacion negativa moderada entre ambas variables. El
p-valor fue 0,000, menor al nivel de significancia de 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta
la H2. Se confirma asi que los tiempos de espera prolongados para los procedimientos diagnosticos

se asocian con menores niveles de satisfaccion del usuario.
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4.1.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

Hos: No existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para la administracion de
tratamientos y la satisfaccion del usuario en el 4rea de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Has: Existe correlacion significativa entre el tiempo de espera para la administracion de
tratamientos y la satisfaccion del usuario en el 4rea de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 13

Correlacion entre el tiempo de espera para administracion de tratamientos y la satisfaccion del usuario

Tiempo de espera para la
Satisfaccion del
administracion de

usuario
tratamientos
Coeficiente de
Tiempo de espera para la 1,000 -,581"
correlacion
administracion de
Sig. (bilateral) . ,000
tratamientos
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente de
-,581™ 1,000
correlacion
Satisfaccion del usuario
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119

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

Nota: Datos analizados en SPSS version 27.
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Toma de decision: La Tabla 13 presenta el analisis de correlacion entre tiempo de espera
para administracion de tratamientos y satisfaccion en el usuario, hecho mediante el coeficiente rho
de Spearman, que dio como resultado -0,581, indicando una correlacidon negativa, entre moderada
y fuerte entre ambas variables. El p-valor fue 0,000, menor al nivel de significancia de 0,05, por
lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hs. De ese modo se tiene que los tiempos de espera
prolongados para la administracion de tratamientos se asocian con menores niveles de satisfaccion

del usuario.
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4.1.3. Discusion de resultados

El anélisis descriptivo mostré que el 71,4% de los pacientes reportaron tiempos de espera
clasificados como medios, mientras que un 28,6% los calificaron como bajos; no se registraron
tiempos altos. En cuanto a la satisfaccion del usuario, el 60,5% mostrd una satisfaccion media, el
29,4% una satisfaccion baja, y solo el 10,1% reportd una satisfaccion alta. Estas tendencias
sugieren que, aunque la mayoria experimentd niveles moderados de satisfaccion, existe un

porcentaje significativo de usuarios insatisfechos.

Estos hallazgos se alinean parcialmente con los reportados por Alrajhi et al. (18) y Murillo
et al. (24), quienes también identificaron niveles mayoritarios de satisfaccion moderada, pero con
una proporcion superior de satisfaccion alta en algunos contextos. Por otro lado, Spechbach et al.
(20) resaltaron que la percepcion de tiempo en espera presenta influencia de la comunicacién y la
atencion percibida, lo que podria explicar la diferencia en los niveles de satisfaccion alta
observados en este estudio. Las diferencias podrian deberse a variaciones en la gestion hospitalaria

0 a caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones estudiadas.

En relacion con las hipotesis especificas, los analisis correlacionales mediante rho de
Spearman evidenciaron relaciones significativas y negativas entre tiempo de espera y satisfaccion
en el usuario en todas las areas evaluadas. En el caso del tiempo de espera hasta la primera atencion
médica, el coeficiente fue -0,419, indicando una correlacion negativa moderada. Para el tiempo de
espera en procedimientos diagndsticos, el coeficiente alcanz6 -0,448, también reflejando una
relacion negativa moderada. Finalmente, en cuanto al tiempo de espera para la administracion de

tratamientos, se encontr6 una correlacion negativa moderada a fuerte con un coeficiente de -0,581.
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Estos resultados coinciden con los de Hidayat et al. (21), quienes identificaron al tiempo
de espera como el factor de mas influencia sobre la calidad percibida en el servicio, asi como con
los de Rodriguez et al. (25), quienes reportaron relaciones significativas entre tiempos de espera y
satisfaccion en servicios hospitalarios. Sin embargo, Alrajhi et al. (18) encontraron que las
estimaciones de tiempo de espera no tenian un impacto significativo en la satisfaccion general, lo
que resalta como la percepcion del tiempo y la transparencia en su comunicacion pueden variar en

distintos contextos.

En cada caso, los valores de significancia bilateral (p-valor) fueron menores a 0,05,
permitiendo rechazar las hipotesis nulas y aceptar las alternativas. Estos resultados confirman que
tiempos de espera prolongados estan asociados con menores niveles de satisfaccion del usuario,
destacando la necesidad de optimizar los procesos para mejorar la calidad del servicio en el area

de emergencia del hospital motivo de analisis.

Este resultado es consistente con investigaciones como los de Hidayat et al. (21) y Taype
et al. (22), quienes enfatizaron la importancia de estrategias de gestion especificas para reducir los
tiempos de espera y alinearlos con estandares internacionales. Ademas, los resultados respaldan
los hallazgos de Becerra y Condori (23), quienes reportaron impactos positivos de intervenciones

estratégicas como "Cero Colas" en la percepcion de satisfaccion y puntualidad del servicio.

No obstante, las diferencias en la proporcion de usuarios altamente satisfechos entre los
antecedentes y este estudio podrian estar influenciadas por factores culturales, organizativos o

metodoldgicos especificos de cada contexto.

Los hallazgos del presente estudio encuentran sustento tedrico en varios modelos y teorias

sobre el tiempo de espera. La teoria del "umbral de tolerancia al tiempo de espera" de Thompson
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et al. establece que la satisfaccion del paciente comienza a disminuir notablemente cuando se
supera un umbral subjetivo de espera (31). Esto es consistente con los resultados obtenidos, donde
tiempos de espera mas prolongados se asociaron con menores niveles de satisfaccion, sugiriendo
que los tiempos medios y altos observados en este estudio excedieron el umbral de tolerancia de

muchos pacientes.

Asimismo, los resultados pueden interpretarse a través de la teoria de la "justicia en la
espera" de Durrande-Moreau, que sefiala que la percepcion de equidad y justicia durante el tiempo
en espera incide en la satisfaccion en general (32). Aunque el presente estudio no evalud
directamente la percepcion de justicia, los hallazgos implican que la percepcion de un manejo
inadecuado del tiempo de espera podria haber contribuido a la insatisfaccion reportada,

especialmente en los casos de espera prolongada.

Ademas, la teoria de Maister, que enfatiza la calidad en la experiencia de espera en grado
mayor a la duracidn absoluta, ofrece un marco complementario para interpretar los resultados (33).
Los tiempos de espera moderados, que constituian la mayoria de los casos, podrian haber tenido
un impacto menos negativo si las condiciones de espera hubieran sido optimizadas en términos de
comodidad y comunicacion. Esto subraya la trascendencia de no solo disminuir tiempos de espera,

sino también optimizar la experiencia en el paciente durante dicho periodo.

En conjunto, los hallazgos reafirman la relevancia de integrar estos modelos tedricos en la
practica clinica. Aunque la reduccion del tiempo de espera es crucial, también lo es abordar
aspectos cualitativos como la percepcion de equidad y la calidad de la experiencia de espera, lo

cual puede ser esencial para mejorar la satisfaccion general del usuario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se identifico una correlacion negativa significativa entre tiempo de espera y
percepcion positiva del servicio (rho = -0,636; p = 0,000), lo que evidencia que
tiempos de espera mas prolongados afectan negativamente la experiencia del
usuario.

La demora en la primera atencion médica mostrd una relacion negativa con la
percepcion positiva del servicio (rho = -0,419; p = 0,000), indicando que tiempos
extendidos en esta fase inicial afectan negativamente la experiencia del usuario.
La espera para procedimientos diagnosticos también presentd una relacion negativa
con la percepcion positiva del servicio (tho = -0,448; p = 0,000), lo que confirma
que tiempos excesivos en este proceso afectan negativamente la experiencia del
usuario.

La administracion tardia de tratamientos mostrd una relacidn negativa con la
percepcion positiva del servicio (tho = -0,581; p = 0,000), lo que confirma que la

administracion tardia afecta negativamente la experiencia del usuario.
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Recomendaciones

En base a la situacion negativa identificada y al valor moderado a alto de rho, se
recomienda a las autoridades del HNHU priorizar la implementaciéon de estrategias
integrales para reducir los tiempos de espera en el area de emergencia. Esto implica una
mejor asignacion de recursos humanos y materiales, optimizacion de procesos
administrativos e incorporacion de tecnologias para la gestion de flujos hospitalarios.

Se sugiere a los investigadores futuros estudiar intervenciones centradas en el redisefio de
sistemas de triaje y en herramientas de informacion dirigidas a los pacientes, para mitigar
el impacto de la espera sobre la percepcion del servicio.

En cuanto a la primera atencién médica, se recomienda ampliar la capacidad del personal
de salud y establecer protocolos estandarizados para la recepcion de pacientes,
considerando que los tiempos prolongados en esta fase afectan directamente la experiencia
del usuario.

Dada la relacion negativa entre la espera para procedimientos diagndsticos y la percepcion
positiva del servicio, se insta a las autoridades a fortalecer la disponibilidad de equipos y a
mejorar la coordinacion interdepartamental. Investigadores pueden analizar el rol de la
comunicacion médico-paciente sobre los tiempos diagndsticos en la valoracion del
servicio.

Finalmente, se propone revisar y reorganizar los procedimientos vinculados a la
administracion de tratamientos, implementando sistemas digitalizados de prescripcion y
entrega, asi como garantizando una logistica eficiente de insumos. Dada la magnitud del
coeficiente rho, se sugiere a los investigadores evaluar el impacto de estas medidas sobre

la percepcion global del usuario en estudios posteriores.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
problema

Problema general o Hipotesis Variable 1
Objetivo

(Cudl es la general Tiempo de
general

relacion entre el ) Existe relacion  espera
Determinar la

tiempo de espera - significativa Dimensiones
relacion entre

y la satisfaccion entre el tiempo  Tiempo de

del usuario en el
area de
emergencia del
Hospital
Nacional
Hipolito Unanue

20247

Problemas
especificos
(Cuadles la
relacion entre el
tiempo de espera
hasta la primera
atencion médica
y la satisfaccion
general del
usuario en el area

de emergencia

el tiempo de
esperay la
satisfaccion
del usuario en
el area de

emergencia.

Objetivos
especificos
Identificar la
relacion entre
el tiempo de
espera hasta la
primera
atencion
médica y la
satisfaccion
general del

usuario en el

de esperay la
satisfaccion del
usuario en el
area de
emergencia del
Hospital
Nacional
Hipolito
Unanue 2024
Hipotesis
especificas
Existe relacion
significativa
entre el tiempo
de espera hasta
la primera
atencion

médica y la

espera hasta la
primera
atencion
médica
Tiempo de
espera para
procedimientos
diagnésticos
Tiempo de
espera para la
administracion

de tratamientos

Variable 2
Satisfaccion
del usuario en
el area de

emergencia

Método, Deductivo.

Enfoque, Cuantitativo.

Tipo de

investigacion

Aplicada.

Disefio de la investigacion,
Observacional Descriptivo transversal
correlacional.

Poblacion total 170 pacientes y
muestra

119 pacientes del area de emergencia.




Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
del Hospital area de satisfaccion Dimensiones
Nacional emergencia. general del Calidad de la
Hipdlito Unanue, Identificar la usuario en el atencion
20247 relacion entre area de Comunicacion
(Cual es la el tiempo de emergencia del ¢ informacion

relacion entre el
tiempo de espera
para los
procedimientos
diagnésticos y la
satisfaccion del
usuario en el area
de emergencia
del Hospital
Nacional
Hipolito Unanue,
20247

(Cudl es la
relacion entre el
tiempo de espera
para la
administracion
de tratamientos y
la satisfaccion
del usuario en el

area de

espera para los
procedimientos
diagndsticos y
la satisfaccion
del usuario en
el area de
emergencia.
Identificar la
relacion entre
el tiempo de
espera para la
administracion
de tratamientos
yla
satisfaccion
del usuario en
el area de

emergencia.

Hospital
Nacional
Hipdlito

Unanue.

Existe relacion
significativa
entre el tiempo
de espera para
los
procedimientos
diagnosticos y
la satisfaccion
del usuario en
el area de
emergencia del
Hospital
Nacional
Hipolito

Unanue.

Trato y

empatia




Formulacion del
Objetivos
problema

Hipétesis Variables

Disefio metodologico

emergencia del
Hospital
Nacional
Hipdlito Unanue,

20247

Existe relacion
significativa
entre el tiempo
de espera para
la
administracion
de tratamientos
y la satisfaccion
del usuario en
el area de
emergencia del
Hospital
Nacional
Hipdlito

Unanue.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

de tratamientos

Distribucion de los tiempos de espera
para la administracion de tratamientos
(por ejemplo, mediana, percentiles).

Definicion Definicion Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores . or Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Tiempo promedio desde la llegada del
) paciente hasta la atencion médica.
Tiempo de - - .
Porcentaje de pacientes atendidos
espera hasta la . .
. dentro de wun tiempo objetivo
primera .
., preestablecido.
atencion - - -
médica Distribucion de los tiempos de espera
hasta la primera atencion médica (por
El tiempo de espera se | Refiere a la cantidad de ejemplo, mediana, percentiles).
refiere al intervalo de | tiempo  que  debe Tiempo promedio de espera para Lo
. . . . . Bajo tiempo de
tiempo que transcurre | esperar un paciente del realizar pruebas o examenes de | Escala ordinal espera: 30 270
desde que un paciente | &rea de emergencia diagnostico. p .ntos
llega al 4rea de | para recibir su primera Tiempo de Porcentaje  de  pacientes que Muy bajo P
. emergencia del | atencion, espera para recibieron los rocedimientos Ipts. .
Variable 1 g . . P . p S P . ( pis.) Regular tiempo de
: Hospital Nacional | procedimientos procedimientos | diagndsticos dentro de un tiempo | Bajo (2 pts.)
Tiempo de . . L. . L. . espera: 71 a 110
esera Hipdlito Unanue hasta | diagnosticos, y | diagnosticos | objetivo. Regular (3 Unfos
P que recibe la atencion | administracion de Distribucion de los tiempos de espera pts.) P
médica 0 el | tratamientos. para los procedimientos diagndsticos | Alto (4 pts.) Alfo tiempo de
tratamiento necesario | Medido a través de un (por ejemplo, mediana, percentiles). Muy Alto (5 espera: 11 lpa 150
para  abordar  su | cuestionario con escala Tiempo promedio de espera para pts.) pere: ntos
. (g : . u
condicion médica | de Likert de cinco recibir los tratamientos P
urgente (28). puntos. recomendados.
Tiempo de Porcentaje  de  pacientes que
espera para la | recibieron los tratamientos dentro de
administracién | un tiempo objetivo.




Variables Definicion Deﬁm‘cwn Dimensiones Indicadores Esca-l a. fie Escala valorativa
conceptual operacional medicion
La satisfaccion del Percepcion del paciente sobre la
usuario se refiere al competencia y habilidades del
grado de personal médico y de enfermeria.
conformidad, Calidad de la | Evaluacion del paciente sobre la
gratificacion y atencion efectividad de los tratamientos y
percepcion  positiva procedimientos realizados.
que experimenta un Valoracion de la limpieza y el orden
paciente en relacion en el area de emergencia.
con la atencion | Refiere al nivel de Grado de satisfaccion del paciente
medica y los servicios | satisfaccion que tiene con la informaciéon proporcionada
recibidos en el area de | ¢] paciente o usuario sobre su condiciéon de salud y los | Escala ordinal | Bajo satisfaccion:
emergencia de un | del 4rea de emergencia procedimientos médicos. 30 a 70 puntos
hospital. Incluye la | en funcion a ., Evaluacion de la claridad de las Muy
Variable 2 evaluacion  subjetiva | indicadores sobre la C(.)mumcacllron explicaciones y las instrucciones | insatisfecho Regular
Satisfaccion | de factores como la | Calidad de la atencion, ¢ informacion recibidas. Insatisfecho satisfaccion: 71 a
del usuario calidad de la atencion, | Comunicacion e Percepcion del paciente sobre la Neutral 110 puntos
la comunicacion | jnformacion, y Trato y disponibilidad y accesibilidad de la Satisfecho
efectiva, el  trato | empatia. informacion durante su atencion en el Muy Alta satisfaccion:
humano, la | Medido a través de un area de emergencia. satisfecho 111 a 150 puntos

comprension de la
informacion

proporcionada y la
percepcion general de
la experiencia en el
area de emergencia

(41).

cuestionario con escala
de Likert de 5 puntos.

Trato y
empatia

Percepcion del paciente sobre el
respeto y la amabilidad recibida por
parte del personal de salud.

Evaluacion de la escucha activa y la
atencion prestada a las necesidades y
preocupaciones del paciente.

Valoraciéon de la sensibilidad y la
comprension mostrada por el personal
de salud hacia las emociones y
situaciones del paciente.




Anexo 3: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre tiempo de espera en el area de emergencia

Introduccion

Bienvenido(a) al cuestionario disefiado para medir el tiempo de espera en el area de emergencia
del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficiencia de
los servicios brindados en el hospital, especificamente en lo que respecta al tiempo que transcurre
desde la llegada del paciente hasta que recibe la primera atencion médica, procedimientos
diagnésticos, y la administracion de tratamientos. Su participacion es esencial para identificar

areas de mejora y garantizar una atencion médica urgente mas eficiente y efectiva.
Objetivos
e Evaluar el tiempo promedio de espera desde la llegada del paciente hasta la atencion
médica inicial.

e Determinar el porcentaje de pacientes atendidos dentro de un tiempo objetivo

preestablecido.

e Analizar la distribucion de los tiempos de espera para la primera atencion médica,

procedimientos diagnosticos y administracion de tratamientos.

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con su experiencia de espera
en el area de emergencia. Por favor, lea cada afirmacion cuidadosamente y seleccione la opcion

que mejor refleje su experiencia, utilizando la siguiente escala de Likert de cinco puntos:

1. Muy bajo: Si considera que el tiempo de espera fue mucho menor de lo esperado.



2. Bajo: Si el tiempo de espera fue ligeramente menor de lo esperado.

3. Regular: Si el tiempo de espera cumplid con sus expectativas.

4. Alto: Si el tiempo de espera fue ligeramente mayor de lo esperado.

5. Muy Alto: Si considera que el tiempo de espera fue mucho mayor de lo esperado.

Le agradecemos de antemano por su tiempo y sinceridad al responder este cuestionario. Sus
respuestas seran tratadas con la maxima confidencialidad y se utilizardn Ginicamente con fines de

investigacion para mejorar la calidad de nuestro servicio.

Datos Informativos
Por favor, proporcione algunos datos generales que nos ayudaran a entender mejor su experiencia.
Esta informacion incluye:

e Edad

e Género

o Fecha de su visita al 4rea de emergencia

e Motivo de su visita al area de emergencia
Recuerde que su participacion es voluntaria, y puede decidir no participar en cualquier momento
sin ninguna consecuencia. Si tiene alguna pregunta o inquietud acerca del cuestionario, no dude
en contactarnos.
Gracias por contribuir a mejorar la calidad de los servicios de emergencia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue. Su opinion es invaluable para nosotros.



Items

1

2 3 45

1. (Cuanto tiempo considera que transcurrié desde su llegada hasta recibir la primera atencion

médica?

2. (Considera que fue atendido/a dentro de un tiempo razonable seglin su expectativa inicial?

3. (Como calificaria el tiempo de espera para la primera atencion médica comparado con otras

experiencias previas?

4. (El personal del hospital le informd sobre el tiempo estimado de espera para la primera

atencion médica?

5. ¢Considera que la sala de espera estaba bien equipada y era comoda mientras esperaba su

primera atencion médica?

6. (Recibid alguna informacion sobre los procedimientos a seguir mientras esperaba su primera

atencion médica?

7. (Coémo calificaria la actitud del personal durante su tiempo de espera para la primera atencion

médica?

8. ¢Se le ofrecio alguna asistencia inmediata (por ejemplo, agua, primeros auxilios) mientras

esperaba su primera atencion médica?

9. (Considera que el tiempo de espera para la primera atencion médica afect6 su condicion de

salud?

10. ;Cuanto tiempo esper6 para realizar las pruebas o examenes de diagnostico requeridos?

11. ;Considera que los procedimientos diagndsticos se realizaron en un tiempo adecuado?

12. Comparando con otras experiencias, ;cémo evaluaria el tiempo de espera para los

procedimientos diagnosticos?

13. (El personal del hospital le informé sobre el tiempo estimado de espera para los

procedimientos diagnosticos?

14. ;Como calificaria la organizacién y coordinacién de los procedimientos diagndsticos?

15. (Recibi6 informacion clara sobre los resultados esperados y el tiempo necesario para

obtenerlos?




Items

1

2 3 45

16. (Considera que el tiempo de espera para los procedimientos diagndsticos fue acorde a la

urgencia de su condicion médica?

17. ¢ Se le proporciono informacion sobre el motivo de cualquier retraso en la realizacion de los

procedimientos diagnosticos?

18. (Como calificaria la actitud del personal durante su tiempo de espera para los

procedimientos diagnosticos?

19. Después de diagnosticar su condicion, jcuanto tiempo esperd para recibir el tratamiento

recomendado?

20. ¢Siente que el tiempo para iniciar su tratamiento fue el adecuado?

21. En comparacion con experiencias anteriores, ;cémo calificaria el tiempo de espera para la

administracion de su tratamiento?

22. (El personal del hospital le informdé sobre el tiempo estimado de espera para la

administracion de su tratamiento?

23. ;Como calificaria la organizacién y coordinacion en la administracion de su tratamiento?

24. ;Recibié informacion clara sobre el tratamiento que se le iba a administrar y el tiempo

necesario para su aplicacion?

25. ;Considera que el tiempo de espera para la administracion de su tratamiento fue acorde a la

urgencia de su condicién médica?

26. (Se le proporciond informacion sobre el motivo de cualquier retraso en la administracion

de su tratamiento?

27. ;Como calificaria la actitud del personal durante su tiempo de espera para la administracion

de su tratamiento?

28. (Considera que el tiempo de espera para la administracion del tratamiento afectd la

efectividad del mismo?

29. ;Le ofrecieron seguimiento o monitoreo adecuado mientras esperaba para recibir su

tratamiento?




Items 1 2 3 4 5

30. ;Recibio explicaciones claras sobre los siguientes pasos después de la administracion del

tratamiento?




Cuestionario de satisfaccion del usuario en el area de emergencia

Introduccion

Estimado paciente, le damos la bienvenida al cuestionario de satisfaccion del usuario del area de
emergencia. Este instrumento ha sido desarrollado con el fin de evaluar su grado de conformidad
y percepcion sobre la atencion médica y los servicios recibidos durante su estancia en el area de
emergencia. La valoracion de su experiencia es fundamental para nosotros, ya que nos permite
identificar areas de mejora y fortalecer la calidad de nuestro servicio, garantizando una atencion

médica que cumpla con sus expectativas y necesidades.

Objetivos

e Evaluar la calidad de la atencion médica, incluyendo la competencia del personal, la

efectividad de los tratamientos y el estado de las instalaciones.

e Medir la satisfaccion con la comunicacion e informacion proporcionada respecto a su

condicion de salud y los procedimientos médicos.

e Valorar el trato y la empatia recibidos por parte del personal de salud.

Instrucciones

A continuacion, se le presentaran una serie de afirmaciones relacionadas con su reciente visita al
area de emergencia. Por favor, lea cada una cuidadosamente y seleccione la opcion que mejor

refleje su nivel de satisfaccion, utilizando la siguiente escala de Likert de cinco puntos:

1. Muy insatisfecho: Si su experiencia fue considerablemente peor de lo esperado.

2. Insatisfecho: Si su experiencia fue algo peor de lo esperado.



3. Neutral: Si su experiencia fue conforme a lo esperado.

4. Satisfecho: Si su experiencia fue algo mejor de lo esperado.

5. Muy satisfecho: Si su experiencia superd sus expectativas.

Datos informativos

Para comprender mejor su experiencia, por favor, proporcione informacion basica:

Edad: Género: Fecha de visita:

Recuerde que su participacion es completamente voluntaria y puede optar por no responder
cualquier pregunta que prefiera. Sus respuestas seran tratadas con confidencialidad y utilizadas

exclusivamente con fines de mejora de la calidad de atencion en nuestra institucion.

Agradecemos profundamente su tiempo y su disposicion para ayudarnos a mejorar nuestros

servicios. Su opinidn es invaluable para nosotros.

[tems 1 2 3 4 5

1. {Como calificaria la competencia y habilidades del personal médico y de enfermeria?

2. (Recibio explicaciones claras sobre los procedimientos a seguir después de su diagndstico?

3. (Qué tan satisfecho(a) esta con la capacidad del personal para trabajar en equipo y coordinar

su atencion?

4. ;Como evaluaria la capacidad del personal para manejar su situacion de salud de manera

eficiente?

5. ({Coémo calificaria la capacidad del personal para brindar atenciéon médica bajo presion?

6. ;Como evaluaria la efectividad de los tratamientos y procedimientos realizados durante su

estancia?




ftems

1

2 3 45

7. (Se le proporcionoé informacion sobre los posibles efectos secundarios de los tratamientos

recibidos?

8. (Considera que la informacion proporcionada fue suficiente para tomar decisiones

informadas sobre su salud?

9. (Considera que el personal de salud fue accesible y disponible cuando lo necesit6?

10. ;Qué tan satisfecho(a) estd con la rapidez y eficiencia del personal en atender sus solicitudes

y preocupaciones?

11. ;Qué tan satisfecho(a) esta con la limpieza y el orden en el area de emergencia?

12. ;Esta satisfecho(a) con la informacion proporcionada sobre su condicion de salud y los

procedimientos médicos?

13. (Cémo evaluaria la capacidad del personal para responder a sus preguntas y

preocupaciones?

14. ;Considera que el personal de salud fue transparente y honesto en sus comunicaciones?

15. ;Se sintid seguro(a) y en buenas manos durante su atencion médica en el area de

emergencia?

16. ;Qué tan satisfecho(a) esta con la atencion integral recibida durante su estancia en el area

de emergencia?

17. ;Cémo evaluaria la claridad de las explicaciones y las instrucciones recibidas?

18. ;Recibid informacion clara sobre los préximos pasos en su tratamiento o seguimiento?

19. ;Coémo calificaria la capacidad del personal para manejar situaciones de emergencia con

calma y profesionalismo?

20. ¢Se sinti6 informado(a) adecuadamente durante su atencion en el area de emergencia?

21. ;Se le informo6 sobre los tiempos de espera y las posibles demoras en su atencion?

22. (Como calificaria el respeto y la amabilidad recibida por parte del personal de salud?

23. ;Coémo calificaria la empatia mostrada por el personal de salud hacia su situacion?

24. ;Se sinti6 tratado(a) con dignidad y respeto durante su estancia en el area de emergencia?




ftems

1

2 3 45

25. ¢(Se sinti6 escuchado(a) y atendido(a) en relacion a sus necesidades y preocupaciones?

26. (Considera que el personal de salud se tomo el tiempo necesario para atender sus

necesidades?

27. (Cémo evaluaria la atencion personalizada recibida durante su estancia en el area de

emergencia?

28. (Qué tan satisfecho(a) esta con la sensibilidad y la comprension mostrada por el personal

hacia sus emociones y situacion?

29. (Se sintid6 comprendido(a) y apoyado(a) emocionalmente durante su visita al area de

emergencia?

30. ;Se sinti6 tratado(a) con humanidad y consideracion durante su visita?




Anexo 4: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Digctara: Fiosza Armbolay Grados
Prezente
Azmte: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

E: mury grato comumicamme con usted pars expresarle mi saludo v, ssimismo, hacer de s
conocirmienta que siendo ertadiants dal prosrama ds Escuela de Posgrado de la Undversidad IMorbert
Wiener, requiera validar los instrumentos 2 fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
mli investizacicn, com la oozl optars al grado de Magister an Gestion de Sahed E] ttalo nontbre de mi
provects de imvestizacion ez “Tiempa da espera v satisfaccicn del useario en el area de emergencia

diel Hozpital Macional Hipolito Taame 20247 v, dabido a que es imprescindibls contar con
lz aprobacion de decemtes especializados parz zplicar los metamentos en mencion, ke considarado

comveniente reonuTir 3 usted, ante su cormotads experiencis en Clencizs da 13 Sahed.
El expediente de validacion gue le hago llegar contiene:

O Cartz da presentacian

O Deefiniciomes caoncepmales de L=z varishle: v dimensiones

[ Mamiz de operacionalizacion de 1z variablss

C Certificado de validez de coatenido de los msmmentos

Exprezandole loz semtimisntos de respato v consideracion, me despido de ustad, no sin antes

agradecer par 1z atencion que dizpenze a 1z presests.
Atentarmanta,
Dira. Foza Arnbalay Grados

DL 42775766



1. Pertinencia: el fem comresponds 2l concapto teorico fommulado.

2 Felevancia- el iterm ez apropiado para represestar al companents o dirmension especifica del

Consmacto.

s
h

Claridad: == entiende sin difioaltad alsuna el enancizdo del ftem, o2 concizo, exacto v

directa.

Motz Suficiencia: se dice suficiencia cuando los 1tems planteados 20n muficiente: para medir 1=

Obssrvacione: (precizar =i hay soficiencia):

Opinion de splicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable despues de comegir [ ]

Mo apliczble [ ]

Apellidas v nombras del juez validador: Dra. Foza Ambalay Grados
DNI: 427757648

Especialidad del validador: Ciencias de la Salod

04 de marzo de 2024

e ™
=

Finma de] exparto infommants



CARTA DE PRESENTACION
Doctor: Marat Arturo Machado Diez
Presexnie
Asmmte: VALIDACION DE INSTREUMENTOS A TEAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

E: mury grato comunicamme cob usted pars expresarle mi saludo v, asimismo, bacer de s
Cconocirmento que siendo estdiante dal prosrama de Escusla de Posgrado de la Undversidad IMorbert
Wiener, requisra validar los instrumentos 2 fin de recoger la informacion necssaria para desarrollar

nu vestigacion, con 1z cual optare el zrado de Blagister en Gestion de Szlud

El titalo nombre de mi provecto de investizacion es “Tiempo de espera v satisfaccion del usuario en
&l area de emmergencia  del Hospital Macionzl Hipolito Unsnue 20237 v, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especislizados para aplicar los instnumentos en
mencion, he considerado conveniente recuerir 2 usted, ants su commotada experienciz en Clencias da
lz Szlad.

El expadiente de validecion que le hago llsgar contiene:

O Cartz da presentacian

O Defimiciones cancepiualas de laz variable: v dimensiones

O Matriz de operacionalizacion de lzz variahles

O Certificado de validez de contenido da loz instnmientos

Exprezzndols los sentimientos de respato v consideracion, me despido de ustad, no 2in antes
agradecer par 12 atencion que dispensze a la presents.

Atentarsrts

D, Marat Artoro hzchado Diez

DAL 02628468



1 Pertinencia: el ftem comrespands 2] concepto tecrico formmulado.

2 Felevancia: el itemm ez apropiado para representar al companents o dimension especifica del

Constmacto.

s
h

Claridad: == entiends sin dificultad alsuna el enonciado del ftem, o= cancizo, exacto v

directo.

Motz Suficiencia: ss dice suficienciz cuando los 1tems planteados son suficientss para medir 1z

Observaciones (precizar =i hay soficiencia):

Orpinion de aplicabilidad:

Aplicahla [x]

Aplicable despues de corregir [ ]

Wo aplicable [ ]

Apellidos v norabres del juez validador: Dr_ hJlarat Arfuro Machado Diez
DMI: 02632468

Especizlidad del validador: Ciencias de la Salud

04 de marzo de 2024

LD
g

Firma del sxperto informartes



CARTA DE PRESENTACION
Dwoctara: Mana Luz Bravo Parez
Prezente
Azmmte: VALIDACTION DE INSTREUMENTOS A TEAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

E: mory graio comunicamme con usted para expresarle mi saledo v, esimismo, hacer de @
Comocirmiento qua, siendo eshidiante del programa de Escuela de Posgrado de la Unversidad Morbert
Wiener, requiero validar los instrumentos a fin de recoger 1a informacion necesaria para desarrollar

mi investigacion, con 12 cual optare el zrado de Magister en Gestion de Salud

El titalo nombre de mi provecto de imvestigacion es “Tiempo de expera v satizfaccion del usuario en
el area de emorgencia  del Hospital Nacional Hipolito Unamue 20237 v, debido 2 que es
imprescindibls contar con La aprobacidn de docentes espacializados para aplicar loz instnmientos en
mencion, he considerado corveniente recurrir 2 usted, ants su connotada experienciz en Clencias de

Iz Selad.

El expediente de validacion que la hazo llegar contiene:
O Carta de presentacion
O Deafiniciomas cancepfuales de la: variahle: v dimensiones
O Mairiz de operacionalizacion de la= variahles
C Cemificado de validez de contenida da los instnmentos
Exprezzmndole los sentimientos de respato v consideracion, me despido de usted, no 3in antes
agradecer par 12 atencion que dispense a 1z presents.
Atentarpantea,
Dra. Marz Luz Bravo Pérez

DI 16464685



1. Pertinencia: el ftem comresponds 2l concepto tedrico fonmulado.

2 Felevancia: el iterm es apropiado pera representar al components o dimension especifica del

Congtracto.

Claridad: == entisnde sin dificaltad alzums el enanciado del ttem, o= cancizo, exacto vy

[N ]
h

directa.

Mota Suficiencia: se dice suficiencia cuando los 1tems plantesdos son suficientes para medir la

Obzervacione: (precizar =i hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:
Agplicabla [z]
Aplicable dezpuss de corregir [ ]
Mo apliczble [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Dra. Manz Luz Bravo Perez
DI 16264655
Ezpecizlidad del validador: Ciencias de la Salod
04 de marzo de 2024
Y,
I

Finma del exgperto infommarnts



CARTA DE PRESENTACION
Dipctara: haz Ana Cabello Lastanan
Presente
Asumte: VALIDACTON DE IMSTRUMENTOS A TEAVES DE TUICIO DE EXPERTO.

E: pury grato commumicarme con usted para expeesarle nu sahedo v, asomizmo, hacer de s
conacimienio que, sisndo exndiznte del programa de Escuela de Poagrado de la Universidad Morbert
Wiensar, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar

mi imvestigacion, con 1z cuzl optare el zrado de hlagister en Crestion de Salud

El titalo nombre de mi provecto de imvestizacion es “Tiempo de espera v satizfaccion del usuario en
ol area de emergencia  del Hospital Maciona]l Hipolito Unsmue 20237 v, debido 2 que es
imprescindible contar con la aprobacian de docsntes espacializados para aplicar los insmmientos en
mencion, he considerado comveniente recerir @ usted, ants su connotada experienciz en Clencias de

1z Szhad.

El expediente de validecion que la hazo llsgar contiene:
O Carta de presentacion
[ Definiciomes concepmalas de la: variahles v dimensiones
O Mamiz de operacionalizacion de 1z variables
O Cemificado de validez da contenido da lox insmumentos
Exprezzndols los sentimientos de respeto v conzsideracion, me despido de usted, no sim aates
agradecer por 1z atencion que dispense a la presents.
Atentarpants,
hizz. Ana Cabello Lastaan

DI 08471041



1. Pertinencia: el ftem comresponds 2] concepto tecrico formulado.

2 Felevancia: el 1tem es apropiado para representar al components o dirmersion especifica del
constricto.

R Claridad: == entiende sin difialtad alzuna el enunciado del 1temn, o3 concizo, exacto v
directa.

Motz  Suficiencia: se dice suficiencia cuando los 1ems planteados zon suficiente: para medir 1z

Observaciones (precizar si hay suficiencia):

Orpinica de aplicabilidad:

Aplicable [x])

Aplicable despues de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apsllidos v norobres del juez validador: B3z, Ana Caballo Lastanan
DI DB471041

Especizlidad del validador: Ciencias de la Salad

T e

Firmma del exgperto informants



CARTA DE PRESENTACION
Dioctara; Mez. Charo Obande Zegarra
Presente
Aszonto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

E: pury grato ommunicarme con usted pars erpresarle mi saludo v, ssimizmo, hacer de m
ComaCimmiento gque, sisndo esiidiznte del programa de Escuela de Posgrado de la Universidad IMorbert
Wiener, requisra validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar

mi imvestipacion, coa lz cual optare el grado de Miagister en Gestion de Salud

El titnlo nombre de mi proyacto de imvestizacion es “Tiempo de espera v satisfaccion del usuario en
ol area de erpergencia  del Hoszpital Maciomal Hipolito Unsnue 20237 v, debido 2 que es
imprescindible contar con L2 sprobacion de docentes espacializados para aplicar loz mstnmentos en
mencion, he considerado comveniente recuerir 3 usted, ants su connotada experienciz en Clencias da

1z Salad.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
O Carta de presentacion
C Definiciomas cancepniales de laz varighles v dimensiones
O Watriz de operacionalizacion de lz= variahlss
O Certificado de validez de contenido de loz instrumentos
Expreszndole los sentimmientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer par 12 atencion que dispense a 12 presests.
Atentarpante,
Mfaz. Charg Obando Fezama

DI 07200131



1. Pertinencia: el Itam corresponda 2] concapto tecrico formulado.

2 Felevancia- el 1term es apropiado pera representar al companents o dimersion especifica del

Congtracto.

s
h

Claridad: e entiends sin dificaltad alsuna el epunciado del item, o: concizo, exacto v
directa.

Motz Suficiencia: se dice suficienciz cuando los 1tems planteados son suficients: pars medir 1a
Dbzervaciones (precizar si bay suficiencia):

Orpinion de aplicabilidad:

Aplicahla [x]

Aplicable despues de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Ap=llidos v nombras del juez validsdor: Maz. Charo Obendo Zezama

DiWI: 07200131

Ezpecizlidad del validador: Ciencias de L Salad

04 de marzo de 2024
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Confiabilidad de instrumentos

Anexo 5

de espera

iempo

t

ionario

Cuest

ITEMS

SUMA|

4

60
85
35
80
80
56
43

92
94
99
97

96
88
87
82
87

84
81

83

Cuestionario tiempo de espera

113

130

129

128

127

126

125

124

123

122

121

120

119

118

117

116

115

114

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

1

0.990 | 1.928)1.888| 1.548]2.248]| 2.140{1.810]2.250| 2.028| 1.590| 1.740| 1.940(1.940| 2.490| 2.600( 2.628| 1.748| 1.648| 2.248| 2.188| 2.628| 1.888) 2.450| 2.028| 2.828| 1.528| 2.250( 2.128| 1.990| 1.690

60.990

ENCUESTADOS

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9
E10
E11

E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

VARIANZA

VARIANZAS

SUMATORIADE

VARIANZADE LA

SUMADE LOS (361.450

ITEMS




2 a: |Coeficiente de confiabilidad del cuestionar 0.86

K 1 — Z Si ) k: [NUmero de items del instrumento 30

K -1 ST2 2. ?=1 {5 |:sumatoria de las varianzas de los items. 60.99
§:|varianza total del instrumento. 361.45
RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66 a 0.71 Muy confiable

0.72a 0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta




del usuario

ion

de satisfacc

ionario

Cuest

ITEMS

SUMA

39
52
72
52
48

61

38
81

67
93

87
104

85
100

97

91

89
89
99
80

Cuestionario satisfaccion del usuario

130

129

128

127

126

125

124

123

122

121

120

119

118

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

1

2.048 | 1.648|1.860)2.048(2.110|1.690| 2.740| 1.888| 1.688| 2.340| 2.228| 2.648) 2.250( 2.128| 2.128| 2.910| 2.640|1.810( 2.548| 2.228| 2.240| 2.288( 2.428| 1.848| 1.810| 1.888| 2.588| 2.028| 1.348| 1.840

63.875

ENCUESTADOS

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E11

E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

VARIANZA

VARIANZAS

SUMATORIADE

SUMADE LOS |424.760

VARIANZA DE LA

ITEMS




1 2
K -1 S,

a: |Coeficiente de confiabilidad del cuestionar] 0.88
i k: [NUmero de items del instrumento 30
2 ?-1 §57|:sumatoria de las varianzas de los items. 63.88
§:|Varianza total del instrumento. 424.76

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

Hiorbert Wisna! CODIGO: UPNW-EES-FOR-063

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPON SABILIDAD
I VERSION: 01 I

AEvIEK T FECHA: 11/08/2022

o, Elvia Soledad Alayo Esparza identificade con DNI Nro. 1822593803, domiciliado en _Manuel Scorza
Mz GLE 06 Campoy SJL, estudiante/bachileregresadofa) Adocentsinvesfigsdor de la camera
profesional de Epfenmeria, he realizade el Trabajo de Investigacion titulado *Tiempo de espera y
satisfaccion del usuario en el grea de emergencia Hospital Macional Hipolito Unanue 2024°

para optar el grado académicaditulo profesional de Maestria en gestion de salud |, para lo cual,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1.

El titulo del Trabajo de Investigacidén ha sido creado por mi persona, es original v no existe otro
con igual denominacion.

Después de la revision de la tesis con el software de originalidad se declara 9% de coincidencias.

Se conduce la investigacion de acuerdo a lo estipulade en el protocolo v consentimiento(s)
informado(s) aprobados por el CIEL

Se inicia esta investigacion Onicamente luego de haber obtenido la aprobacion del CIEI -UPNWY.

Para la recopilacion de datos se ha solicitado la awtorizacion respectiva a la empresa u
organizacion, evidenciandose que la informacion presentada es real.

Mo existe mala conducta cientifica (fabricacion de datos, falsificacion y plagio).

En el caso de omision, copia, plagio u otro hecho que perjudigue a uno o varios autores es
rezponsabilidad Onica de mi persona como investigador eximiendo de todo a la Universidad
Privada MNorbert Wiener (UPHNW) v me somete a los procesos pertinentes originados por mi
persona.

Lima, 25 de Abril del 2025

.".1‘-I - .__
f'ﬂ:-' i

Elvia Soledad Alayo Esparza
OMI- 13229303
Fecha: 25042025)

Pagina 1 de 1

Prohibida |a reproduccion de este documenio, este documento impreso s una copia no confrolada



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Elvia Soledad Alayo Esparza
Titulo : Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en el area de emergencia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2024

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Tiempo de
espera y satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2024”. Este es un estudio desarrollado por la tesista de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Elvia Soledad Alayo Esparza. El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre el tiempo
de espera y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2024. Su ejecucion ayudard/permitird a lograr dicho objetivo.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le administrara dos cuestionarios sobre las variables de Tiempo de espera y satisfaccion del
usuario en el area de emergencia

- Se recolectara sus datos personales.

- Se procesara dicha informacion con fines solo de investigacion.

La encuesta puede demorar unos 50 minutos entre el desarrollo de ambos cuestionarios. Los

resultados de los instrumentos aplicados se le entregaran a Usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos:

La investigacion no representa algun riesgo para su integridad.

Beneficios:

Usted conocera su estado de Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en el area de emergencia.
Esta informacion permitira que se le brinde una mejor atencion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningliin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de

Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
investigador principal Elvia Soledad Alayo Esparza al numero 945 607 446, o al Comité de ética,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante: Investigador
Nombres Nombres

DNI: DNI:



Anexo 8: Aprobacion del Institucion para levantamiento de informacion

/’.
ﬁ PERU Ministerio
de Salud

*Afio de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

El Agustino, 09 de mayo de 2025

CARTA N° -2025- ADI-N° 046 /| HNH

Licenciada
ELVIA SOLEDAD ALAYO ESPARZA
Investigadora Principal

Presente.-
Asunto . Aprobacién de Proyecto de Tesis
Referencia Carta N°057 -2025 -CIEI-HNHU

Expediente N°* 25-015249 -001
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y comunicarle que, a través
del documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacion informa
que en sesién ordinaria de fecha miércoles 23 de abril del afio 2025, segun consta en
el Libro de Actas N*10, acordé por unanimidad APROBAR el Proyecto de Tesis titulado:
“TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2025™.

En este sentido, y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA |a
ejecucién del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacién se considera por un afio, el mismo que caducara el dia 23 de abril del
20286,

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

----u..-..--...-:.-r.'.‘n— = |

S ENRIQUE TAMBINI ACOSTA

Director General (e}
CMP. 16412

DR. MOISE

METNR&sm

A5t c.c. OADI-HNHU
c.c. Archivo




Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 10% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet °
o Universidad Wiener on 2024-02-26 29,
Submitted works °
o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet o
o hdl.handle.net <1%
Internet
o SHAPE (VTC college) on 2024-08-06 <1%
Submitted works
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