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RESUMEN

El estudio tuvo como propdésito analizar la relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion de los usuarios en los consultorios externos de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, 2025. El tiempo
de espera constituye un componente critico de la calidad percibida en los servicios
de salud, particularmente en los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia,
donde la oportunidad de la atencion influye directamente en la satisfaccion del
usuario y en la continuidad del uso del servicio. Se desarroll6 una investigacion de
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 353 usuarios que acudieron a consulta externa,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando como criterios generales haber recibido atencion médica el mismo
dia y otorgar su consentimiento informado. La recoleccién de datos se realizo
durante el segundo trimestre de 2025, empleando una encuesta estructurada que
evalué los tiempos de espera en admision, sala de espera y atencion médica, asi
como el nivel de satisfaccion global del usuario. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los participantes percibio tiempos de espera adecuados y manifestd un
alto nivel de satisfaccion con el servicio recibido. En la relacion entre el tiempo de
espera en admision y la satisfaccion, se observé una tendencia decreciente en el
nivel de satisfaccion conforme aumentaba el tiempo de espera. El andlisis
inferencial mostré una correlacién negativa y significativa entre ambas variables
(Rho de Spearman = —-0.164; p = 0.002), lo que indica que mayores demoras en
admision se asocian con una reduccion perceptible de la satisfaccién. Se concluye
gue a medida que aumenta el tiempo de espera, el nivel de satisfaccién tiende a

disminuir.

Palabras clave: tiempo de espera, satisfaccion del usuario, atencién obstétrica,

calidad de servicio, hospitales publicos.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to analyze the relationship between waiting time and
user satisfaction in the outpatient Gynecology and Obstetrics clinics of Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes, in 2025. Waiting time constitutes a critical
component of perceived quality in health services, particularly in outpatient
Gynecology and Obstetrics clinics, where the timeliness of care directly influences
user satisfaction and the continuity of service utilization. A quantitative research
approach was adopted, using a non-experimental, cross-sectional, and correlational
design. The sample consisted of 353 users who attended outpatient consultations,
selected through non-probabilistic convenience sampling, with general inclusion
criteria being receipt of medical care on the same day and provision of informed
consent. Data collection was conducted during the second quarter of 2025 using a
structured survey that assessed waiting times at admission, in the waiting room, and
during medical consultation, as well as overall user satisfaction. The results showed
that most participants perceived waiting times as adequate and reported a high level
of satisfaction with the service received. Regarding the relationship between waiting
time at admission and satisfaction, a decreasing trend in satisfaction levels was
observed as waiting time increased. Inferential analysis revealed a negative and
statistically significant correlation between the two variables (Spearman’s Rho = —
0.164; p = 0.002), indicating that longer admission delays are associated with a
perceptible reduction in satisfaction. It is concluded that as waiting time increases,

user satisfaction tends to decrease.

Keywords: waiting time, user satisfaction, obstetric care, service quality, public
hospital
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|. INTRODUCCION
La calidad de la atencion en los servicios de salud constituye un eje central para el
fortalecimiento de los sistemas sanitarios y para la satisfaccion de los usuarios,
especialmente en los servicios ambulatorios, donde la experiencia del paciente se
ve influida de manera directa por la oportunidad y eficiencia de la atencion recibidal.
Dentro de este contexto, el tiempo de espera se reconoce como un indicador
relevante de la calidad percibida, dado que demoras prolongadas pueden generar
incomodidad, ansiedad e insatisfaccion, afectando negativamente la relacién entre
el usuario y el servicio de salud2. En los consultorios externos de Ginecologia y
Obstetricia, esta situacion adquiere mayor relevancia debido a la vulnerabilidad de

las usuarias y a la necesidad de una atencién oportuna y humanizadas.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la provision de servicios de salud
con calidad, equidad y oportunidad es fundamental para garantizar resultados
sanitarios favorables y el respeto de los derechos de los usuarios*. Asimismo, se
ha evidenciado que la mala calidad de la atencion, incluida la demora en los
servicios, contribuye de manera significativa a la mortalidad materna y neonatal

evitable, especialmente en paises de ingresos medios y bajos®.

A nivel nacional, el sistema de salud peruano enfrenta persistentes limitaciones
relacionadas con tiempos de espera prolongados, deficiencias en infraestructura y
escasez de recursos humanos, lo que repercute negativamente en la satisfaccion
del usuario®. La Organizaciéon Panamericana de la Salud resalta la importancia de
iniciar la atencion de manera oportuna como principio rector de los servicios de
salud de calidad”. De igual forma, el Ministerio de Salud del Per( establece que la
mejora continua del desemperio institucional incluye la reduccion de tiempos de

espera como componente esencial de la gestion de la calidad®.

En el ambito regional, el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria, establecimiento
referencial de nivel II-2 en Tumbes, presenta dificultades organizacionales que

generan demoras en la atencion ambulatoria, particularmente en los consultorios

18



externos de Ginecologia y Obstetricia. Estudios locales han reportado niveles bajos
de satisfaccion del usuario asociados a la falta de oportunidad y eficiencia en la

atencion durante contextos criticos como la pandemia por COVID-19°.

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe relacion
entre el tiempo de espera y la satisfaccion de usuarios atendidos en consultorios
externos de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-

Tumbes en el afio 2025?
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Il REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

En el marco internacional, nacional y regional existe una gama de estudios de
exploraciones cientificas que evidencian como influye el grado de satisfaccion, por
tal motivo es fundamental citar investigaciones relacionadas con la variable de
investigacion, dichos referentes apoyaran a aportar un mayor sustento a la actual

investigacion.

Entre las investigaciones a nivel internacional se encuentra la realizada por Noboa
C1°, titulada Calidad en la atencion y la satisfaccion de los usuarios en el servicio
del area de emergencia del Hospital Basico Naval en Esmeraldas durante el afio
2021, desarrollada en la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador. El estudio tuvo
como objetivo determinar los componentes que intervienen en la percepcion del
nivel de atencion de los servicios del sector salud. Se empleé un método
descriptivo, de corte transversal y enfoque mixto, con una muestra de 200 usuarios.
Como técnica se utilizd la encuesta, aplicando el cuestionario SERVQUAL
estructurado con escala de Likert. Se concluy6 que los usuarios clasifican la calidad
de la atencion como regular, destacando las dimensiones de seguridad y empatia,

y se evidencié un alto nivel de satisfaccion en la dimension de validez.

Aguirre F. y Gonzalez C.* realizaron la investigacion titulada Nivel de satisfaccion
en pacientes hospitalizados del Hospital General Isidro Ayora durante el afio 2020,
desarrollada en la Universidad Nacional de Loja. El estudio fue de tipo transversal,
descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 220 pacientes. Para la medicion se
utilizé la encuesta basada en el modelo SERVQUAL. Los resultados evidenciaron
que el 31,6% presentd mayor nivel de satisfaccion en adultos de mayor edad.
Asimismo, se identificé que la deficiencia en la informacion brindada por el personal

de salud (15,9%), el tiempo de espera (9,7%) y la disponibilidad del servicio (10,6%)
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fueron los aspectos que con mayor frecuencia afectaron la satisfaccion de los

usuarios.

Suérez G., et al.*2 desarrollaron el estudio Satisfaccion de los usuarios externos en
relacion con el tiempo de espera en el area de emergencia del Hospital General
IESS de Milagro, Ecuador, durante el afio 2020, en la Universidad Estatal de
Milagro. El objetivo fue establecer la satisfaccion de los usuarios externos en
relacion con el tiempo de espera de la atencién. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, con una muestra de 170 personas. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 15 items validado por
juicio de expertos. Se concluyd que existieron altos niveles de insatisfaccion
relacionados con la sefalizacion y el asesoramiento en los servicios del area de

emergencia; sin embargo, el tiempo de espera fue considerado aceptable.

Castellén R.13 realizé la investigacion titulada Satisfaccion de los usuarios frente a
la calidad de atencion brindada en el consultorio externo de medicina interna del
Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, durante el afio 2019, desarrollada en la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua. El estudio fue descriptivo
y transversal, con una muestra de 227 pacientes. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario SERVQUAL adaptado a los servicios de
salud. Los resultados mostraron que, en la dimension expectativas, el mayor nivel
correspondio a bienes tangibles y el menor a la capacidad de respuesta; mientras
que, en la dimensién percepcion, la empatia obtuvo el mayor nivel y la capacidad
de respuesta el mas bajo.

A nivel nacional, Quispe P.1* desarroll6 el estudio Tiempo de espera relacionado
con la satisfaccion del usuario externo del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2023,
en la Universidad César Vallejo. El objetivo fue determinar la correlacion entre el
tiempo de espera y la satisfaccion del usuario. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, disefilo no experimental, correlacional y transversal, con una muestra
de 249 usuarios. Se utilizaron entrevistas con 17 preguntas para evaluar el tiempo
de espera y 20 preguntas para medir la satisfaccién del usuario. Los resultados
evidenciaron una correlacion positiva baja (r = 0,286; p < 0,05), concluyendo que a

menor tiempo de espera, mayor nivel de satisfaccion del usuario externo.
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Chalco F.** realiz6 la investigacion Tiempo de espera y su relacion con la
satisfaccion en los usuarios del servicio de emergencia de un hospital del Ministerio
de Salud en Lima, 2023, desarrollada en la Universidad Norbert Wiener. El estudio
fue de tipo aplicado, nivel correlacional, enfoque cuantitativo y corte transversal,
con una muestra de 60 usuarios. Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos
y la entrevista como técnica. Se concluyé que el nivel de satisfaccion aumenta
cuando el tiempo de espera es menor, evidencidndose una relacion inversamente

proporcional entre ambas variables.

Guevara Y.1¢ desarroll6 el estudio Tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios
en el area de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020, en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El objetivo fue identificar la
relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario. El estudio fue
descriptivo y correlacional, con una muestra de 150 pacientes. Los resultados
indicaron que el 50,5% de los usuarios percibio el tiempo de espera como aceptable
y que el nivel de satisfaccion alcanzo el 70,6%, evidenciandose una relacion

significativa entre ambas variables (p = 0,033).

Canassa D. y Ramos C.Y” desarrollaron la tesis Tiempo de espera y satisfaccion en
la atencion de los usuarios del Centro de Salud Palmeras de Oquendo, Callao,
2020, en la Universidad Nacional del Callao. El estudio fue descriptivo y
correlacional, con una muestra de 158 pacientes. Los resultados mostraron que el
tiempo de espera fue moderado en admision (71,52%; p = 0,022), largo en sala de
espera (67,72%; p = 0,005) y moderado en el consultorio (72,78%; p = 0,05).

Neyra E.18 realizé el estudio Tiempo de espera y satisfaccion de los pacientes del
servicio de odontologia del Centro de Salud San Luis de Lucma, Cutervo, 2020, en
la Universidad de San Martin de Porres. El estudio fue observacional, transversal y
correlacional, con una muestra de 110 usuarios. Se utilizé la encuesta y el
cuestionario SERVQUAL modificado. Los resultados evidenciaron que el 90% de
los usuarios se encontraba satisfecho y que existia una relacion significativa entre

el tiempo de espera y la satisfaccion (p = 0,032).
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A nivel regional no se ha encontrado estudios directamente relacionados con las
dos variables en la investigacion, pero tenemos algunos con similitud de una sola
variable. Adanaqué L.1° desarroll6 la investigacion Calidad de atencion del personal
de enfermeria y satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Zarumilla, 2024,
en la Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue cuantitativo y correlacional,
con una muestra de 100 usuarios. Se concluyo que existe relacion entre la calidad

de atencion y la satisfaccion del usuario.

Delgado L.2° realiz6 el estudio Satisfaccion del usuario y calidad de atencion en el
area de emergencia del Hospital Regional de Tumbes, 2022, en la Universidad
Nacional de Tumbes. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional,
con una muestra de 201 usuarios. Se evidencio relacidn significativa entre la calidad

del servicio y la satisfaccidon del usuario.

Sanchez M.t desarroll6 el estudio Calidad de la atencion y nivel de satisfaccion de
los usuarios del Puesto de Salud Casa Blanqueada, Tumbes, 2022, en la
Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue cuantitativo, correlacional y
transversal, con una muestra de 97 usuarios. Los resultados mostraron una
correlacion significativa débil entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario.

Cérdova C.2 realizé la investigacion Calidad de la atencion del personal de
enfermeria y satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Aguas Verdes,
Tumbes, 2022, en la Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue cuantitativo,
transversal y correlacional, con una muestra de 77 usuarios, evidenciando altos

niveles de satisfaccion asociados a una atencion eficaz.

Finalmente, Sanchez T.2 desarrollé el estudio Eficacia de la atencion y satisfaccion
de los usuarios en los servicios de atencion primaria del Centro de Salud Aguas
Verdes, Tumbes, 2021, en la Universidad Nacional de Tumbes. El estudio fue
cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 90 usuarios,
encontrando una correlacién positiva significativa entre la eficacia de la atencién y

la satisfaccion del usuario.
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2.2. Bases Teobricas

El concepto de tiempo ha sido definido por la Real Academia Espafiola como la
magnitud que permite ordenar los acontecimientos en una secuencia continua, asi
como la duraciéon necesaria para la ejecucion de una accién determinada2*.
Complementariamente, la espera se concibe como el acto de aguardar con
paciencia dentro de un plazo establecido2*. En el ambito de los servicios de salud,
ambos conceptos se integran para definir el tiempo de espera como el intervalo
medible que transcurre desde que el usuario inicia el proceso de atencion hasta
que recibe efectivamente el servicio solicitado. Esta definicion permite operativizar
la variable y establecer criterios claros de medicion en los servicios ambulatorios.

Desde un enfoque operativo, el tiempo de espera se desagrega en tres momentos
fundamentales: el tiempo de espera en admision, el tiempo de espera en la sala de
espera y el tiempo correspondiente a la atencion en consulta médica2®. Estas
etapas representan puntos criticos del proceso asistencial, ya que influyen
directamente en la percepcion del usuario respecto a la organizacion, eficiencia y
calidad del servicio. En patrticular, el tiempo de espera en admision constituye el
primer contacto del usuario con el establecimiento de salud, por lo que adquiere un

valor determinante en la formacion de expectativas y percepciones iniciales.

La literatura especializada reconoce que el tiempo de espera es uno de los
indicadores mas sensibles de la calidad percibida en los servicios de salud, debido
a que las demoras prolongadas generan ansiedad, incomodidad e insatisfaccion en
los usuarios?®. Diversos estudios han evidenciado que una proporcion significativa
de personas espera una atencién inmediata al acudir a un establecimiento de salud,
y que el incumplimiento de esta expectativa puede reducir considerablemente el
nivel de satisfaccién. Se ha documentado que cuando el tiempo de espera excede
el promedio esperado, la satisfacciébn del usuario puede disminuir de forma
significativa, afectando la experiencia global del servicio y la intencion de volver a
utilizarlo. Generalmente | tiempo de espera se puede dividir: mas de 2 horas (tiempo
de espera muy largo), de 1 a 2 horas (tiempo de espera largo), 31 a 59 minutos
(tiempo de espera moderado), 30 minutos (tiempo de espera corto) y 10 a 15

minutos (tiempo de espera muy corto.
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Esta categorizacion permitio una medicion objetiva y comparable del tiempo de
espera percibido por los usuarios en cada etapa del proceso de atencion2°.

El aumento de las exigencias de los usuarios ha llevado a que la rapidez y
oportunidad en la atencién se conviertan en componentes esenciales de la calidad.
En este contexto, la optimizacion del tiempo de espera no solo beneficia al usuario,
sino también a la institucion, ya que contribuye a mejorar el rendimiento
organizacional, fortalecer la fidelizacidbn y promover una percepcion positiva del
servicio?®. Para lograr estos objetivos, se han identificado estrategias orientadas a
la integracién de canales de atencion, el desarrollo de mecanismos de autoservicio
y la automatizacion de procesos administrativos y asistenciales. Estas estrategias
permiten reducir la carga operativa del personal de salud y optimizar el flujo de

atencion, disminuyendo las demoras innecesarias?®.

Desde el punto de vista tedrico, el modelo de calidad de atencion propuesto por
Donabedian establece que la evaluacién de los servicios de salud debe considerar
tres componentes interrelacionados: estructura, proceso y resultados2®. En este
marco, el tiempo de espera se ubica principalmente en la dimensién de proceso, ya
gue refleja la forma en que se organizan y ejecutan las actividades asistenciales.
No obstante, también influye en los resultados, al impactar directamente en la

satisfaccion del usuario, considerada un indicador clave de calidad.

La organizacién del servicio de atencion puede adoptar diferentes modelos de
gestion del tiempo. El modelo de atencion por orden de llegada y el modelo de
atencion mediante programacion de citas representan dos enfoques ampliamente
utilizados en los servicios de salud?’. La evidencia sugiere que la programacion de
citas contribuye a reducir los tiempos de espera, disminuir la congestion de los
establecimientos y mejorar la percepcion de orden y eficiencia, sin afectar la calidad

técnica de la atencion brindada?’.

En el contexto normativo, el Ministerio de Salud establece que el tiempo promedio
de atencion por usuario debe aproximarse a los 20 minutos, permitiendo una
adecuada distribucion del tiempo asistencial entre la atencion clinica y las
actividades administrativas!s. Este estandar busca garantizar una atencion

oportuna y humanizada, reconociendo que el tiempo de interacciéon entre el
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profesional de salud y el usuario es un recurso indispensable para una
comunicacion efectiva, un diagnostico adecuado y una atencion centrada en la

personaz®.

La evidencia cientifica indica que las demoras excesivas pueden generar ciclos de
insatisfaccion, ansiedad y tension tanto en los usuarios como en los profesionales
de salud, afectando la relacion médico-usuario2®. Por ello, se plantea que la
duracion de la consulta debe ser considerada como un componente esencial de la
calidad, y que su adecuada gestion depende principalmente de la organizacion y

administracion de los servicios, mas que del desempefio individual del profesional.

En los servicios de consulta externa, la gestion del tiempo de espera adquiere
especial relevancia debido a la existencia de listas de espera para la atencion
médica y la realizacion de pruebas diagnésticas. Estas listas pueden clasificarse en
espera normal y espera especial, segun la disponibilidad de recursos y el nivel de
priorizacion clinicals. En este contexto, la satisfaccion del usuario no depende
anicamente del tiempo transcurrido, sino también del trato recibido, la claridad de
la informacién proporcionada y la percepcion de respeto, amabilidad y cortesia

durante el proceso asistencial.

Desde una perspectiva integral, la adecuada gestién del tiempo en admision, sala
de espera y consulta externa permite fortalecer la eficiencia del servicio y mejorar
la calidad de atencién. La admision, como primer punto de contacto, representa un
momento clave para generar confianza y reducir la percepcion de desorganizacion.
Asimismo, la sala de espera y el tiempo de consulta deben ser gestionados de

manera que se garantice una experiencia digna, segura y centrada en el usuario’s.

En el contexto especifico de los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia,
el tiempo de espera adquiere una relevancia particular debido a la naturaleza de la
atencion brindada y a la condicion de vulnerabilidad de las usuarias. La oportunidad
en la atencion, junto con un trato empatico y una adecuada comunicacion,
contribuyen de manera significativa a la satisfaccion del usuario y a la percepcion

positiva del servicio. En consecuencia, analizar el tiempo de espera como variable

26



central permite identificar oportunidades de mejora en la gestion de los servicios y

fortalecer la calidad de atencién desde un enfoque centrado en la usuaria.

La satisfaccion del usuario se define como la respuesta subjetiva que resulta de la
comparacion entre las expectativas previas del usuario y la percepcion del servicio
recibido. En el ambito de los servicios de salud, la satisfaccion constituye un
indicador esencial de la calidad de atencion, ya que refleja el grado en que los
servicios brindados logran cumplir las necesidades, valores y expectativas de las
personas. Este constructo adquiere especial relevancia en los servicios
ambulatorios, donde la experiencia del usuario esta estrechamente vinculada a

factores organizacionales, humanos y técnicos.

Desde un enfoque tedrico, la satisfaccion del usuario se sustenta en modelos de
calidad percibida, entre los que destaca el modelo SERVQUAL, el cual evallia la
calidad del servicio a partir de la diferencia entre expectativas y percepciones del
usuario, considerando dimensiones como la dimension humanistica, donde se
puede evaluar si el personal de salud atiende con cuidado y precaucion, es amable
y cortes, es discreto y confidencial, respeta el orden de llegada y si esta
correctamente uniformado; dimension de tecnologia/cientifica incluye si farmacia
brinda correctamente los medicamentos de la receta médica, si el personal de salud
explica las indicaciones, si se brinda sesiones educativas para una mejor
comprension, si existe seguridad en el tratamiento, si el personal brinda alternativas
de tratamiento y la dimension de entorno donde evalla si el lugar de atencion esta
limpio, ventilado, ordenado, indica flujograma, esta abastecido con medicamentos

28

Estas dimensiones permiten operacionalizar la satisfaccion vy vincularla
directamente con instrumentos de medicién utilizados en investigaciones en salud.
Asimismo, el enfoque propuesto por Donabedian complementa este analisis al
establecer que la calidad de atencion debe evaluarse a través de tres componentes
interrelacionados: estructura, proceso y resultados. En este marco, la satisfaccion
del usuario se considera un resultado fundamental del proceso asistencial,
influenciado por la organizacion del servicio, el trato del personal y la oportunidad

en la atencion2®. De esta manera, la satisfaccion no se limita a la evaluacion del
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acto clinico, sino que incorpora la experiencia global del usuario durante todo el

proceso de atencion.

Diversos autores sefialan que la satisfacciéon del usuario se estructura en tres
dimensiones principales: la dimension humana o interpersonal, la dimension
cientifico-técnica y la dimension del entorno?®. La dimensiéon humana se relaciona
con el trato recibido, la empatia, el respeto, la comunicacién y la cortesia del
personal de salud; la dimension cientifico-técnica evalla la competencia
profesional, el uso adecuado de la evidencia cientifica y la seguridad en la atencion;
mientras que la dimension del entorno considera aspectos como la infraestructura,

la comodidad, la limpieza, la ventilacién y la privacidad del establecimiento de salud.

En este contexto, la satisfaccion del usuario puede clasificarse en distintos niveles.
Algunos autores distinguen un nivel de insatisfaccién, cuando el servicio no cumple
las expectativas del usuario; un nivel de satisfaccion, cuando las expectativas son
cubiertas de manera adecuada; y un nivel superior, cuando el servicio supera las
expectativas iniciales?®. Esta clasificacion permite interpretar el grado de
conformidad del usuario y valorar el desempefio del establecimiento de salud desde
la perspectiva del receptor del servicio.

La literatura también reconoce que la satisfaccion del usuario esta influenciada por
multiples factores. Entre los factores individuales se incluyen caracteristicas
personales como edad, sexo, nivel educativo y experiencias previas; los factores
sociales se relacionan con el entorno familiar y comunitario; mientras que los
factores organizacionales comprenden el acceso al servicio, el tiempo de espera,
la disponibilidad de recursos, la claridad de la informacion y la cortesia del personal
de salud?’. Dentro de estos factores, el tiempo de espera ha sido identificado como
uno de los determinantes mas relevantes de la satisfaccion en los servicios
ambulatorios.

Desde la perspectiva de la gestidn de calidad, la Organizacion Panamericana de la
Salud sefiala que los servicios de salud deben ser eficaces, seguros, centrados en
el usuario, oportunos, equitativos, integrados y eficientes*. En este sentido, la
satisfaccion del usuario se concibe como un resultado del cumplimiento de estos

principios y como un insumo fundamental para la mejora continua de los servicios
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de salud. La OPS enfatiza que la evaluacion sistematica de la satisfaccion permite
identificar brechas en la atencién y orientar estrategias de mejora adaptadas al

contexto y nivel del establecimiento.

En los consultorios externos, la satisfaccion del usuario se ve particularmente
influenciada por la oportunidad en la atencion, la organizacion del proceso
asistencial y la interaccion con el personal de salud. La evidencia indica que
tiempos de espera prolongados pueden generar percepciones negativas incluso
cuando la atencion clinica es adecuada, lo que refuerza la necesidad de analizar la

satisfaccion en relacion con el tiempo de espera como variables interdependientes.

En el contexto de los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia, la
satisfaccion del usuario adquiere una connotacion especial debido a la condicion
de vulnerabilidad de las usuarias y a la importancia de una atencion oportuna,
empética y respetuosa. La adecuada gestion del tiempo de espera, junto con un
trato humanizado y una comunicacién efectiva, contribuye significativamente a
mejorar la experiencia de atencion y fortalecer la percepcién positiva del servicio.
En consecuencia, el andlisis de la satisfaccion del usuario, sustentado en modelos
tedricos solidos y vinculado al tiempo de espera, permite comprender de manera
integral la calidad de atencién y orientar acciones de mejora en los servicios

ambulatorios.
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[I. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

La investigacion posee un enfoque cuantitativo.

El Disefio de investigacion es no experimental, correlacional y de corte transversal.
El disefio correlacional resulta pertinente, ya que el objetivo principal del estudio fue
determinar la existencia y el grado de relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario. Este tipo de disefio permite establecer asociaciones
estadisticas entre variables, sin pretender identificar relaciones de causalidad, lo
cual es congruente con el propésito del estudio y con el enfoque cuantitativo

adoptado.

Por otra parte, el corte transversal se justifica porque la recoleccion de datos se
realiz6 en un Unico momento temporal, lo que permitié captar la percepcion de los
usuarios respecto al tiempo de espera y su nivel de satisfaccion durante el periodo
de estudio. Este enfoque es adecuado cuando se busca analizar una situacion
especifica en un contexto determinado, facilitando la obtencién de informacion
relevante de manera eficiente y oportuna.
Para el esquema de la investigacién se muestra el siguiente diagrama:
V1
M r
V2
Leyenda:
M :Muestra
V1 :Tiempo de espera
V2 :Satisfaccion del usuario

r : Relaciéon entre variables
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3.2. Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion: Compuesta por usuarios que asistieron al consultorio externo de
Ginecologia y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarria (JAMO) Il-2-
Tumbes. De acuerdo a la pagina web de la Unidad de Estadistica e Informatica,

registrd 4276 atenciones durante el afio 2024 30.

Muestra: Resultados del aplicativo Epi info version 7.2.6.0, donde arroja una
muestra conformada por 353 usuarios atendidos, un nivel de confianza de 95%,
tolerancia de error del 5%, frecuencia esperada de 50% de los usuarios de
Ginecologia y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarria (JAMO) Il-2-
Tumbes, los cuales obtuvieron los criterios de seleccion (Anexo 01).

Muestreo:

Los usuarios que conformaron la muestra fueron seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple, procedimiento que permitid garantizar que todos los
usuarios atendidos en los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia
tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio. EI marco muestral
estuvo constituido por el registro diario de usuarios atendidos durante el periodo de
recoleccion de datos, el cual fue proporcionado por el area administrativa del
establecimiento de salud. A partir de este listado, se asigndé un namero correlativo
a cada usuario, procediéndose a la seleccidbn de los participantes mediante

nameros aleatorios generados de forma sistematica.

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera diaria hasta completar el tamafio
muestral calculado, considerando Unicamente a los usuarios que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos. En los casos en que un usuario seleccionado
no acepto participar o no cumplié con los criterios definidos, se procedidé a su
reemplazo mediante la seleccidon de un nuevo namero aleatorio del mismo marco
muestral, asegurando asi la continuidad del procedimiento y la representatividad de

la muestra.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

a) Usuarios del consultorio externo de Ginecologia y Obstetricia.

b) Usuarios de 15 a 49 afios de edad.

C) Usuarios con Sistema Integral de Salud (SIS) y particulares

d) Usuarios que legalicen el consentimiento informado que indica ser parte del

estudio de forma voluntaria y en total uso de sus facultades mentales.

Criterios de exclusion
a) Usuarios que se rehusen a formar parte de la investigacion.

b) Usuarias con alteraciones mentales

3.3. Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica fue la encuesta.

Instrumento: Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de la
encuesta, empleandose dos cuestionarios estructurados, elaborados con base en
instrumentos previamente utilizados por otros autores en contextos similares al del
presente estudio. Ambos instrumentos fueron autoaplicados, por lo cual se aseguro
la comprensién adecuada de las preguntas por parte de los usuarios y reducir el
riesgo de omisiones o respuestas incompletas. Previo a su aplicacion, se brindé a
los participantes una breve explicacion sobre el proposito del estudio y el caracter

confidencial de la informacion, solicitando su consentimiento informado.

Para la medicion de la variable tiempo de espera, se tomé como referencia el
cuestionario propuesto por Canassa y Ramos?3, aplicado en Lima—Peru en el afio
2019. Dicho instrumento fue adaptado al contexto del estudio, manteniendo su
estructura original y adecuando la redaccion de algunos items para facilitar su
comprension por parte de los usuarios del servicio. El cuestionario estuvo
conformado por un total de 9 items, de los cuales los items del 1 al 6
correspondieron a datos generales del usuario, mientras que los items del 7 al 9
evaluaron el tiempo de espera en tres momentos especificos del proceso de
atencion: tiempo de espera en admision, tiempo de espera en sala de espera y

tiempo de atencion en el consultorio externo.
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Cada uno de estos items fue medido mediante una escala ordinal de cinco
categorias, definidas de manera clara y progresiva segun la duracién del tiempo de
espera:

1 = Mas de 2 horas (tiempo de espera muy largo),

2 =De 1 a 2 horas (tiempo de espera largo),

3 = De 31 a 59 minutos (tiempo de espera moderado),

4 = De 16 a 30 minutos (tiempo de espera corto),

5 =De 10 a 15 minutos (tiempo de espera muy corto.

Esta categorizacion permiti6 una medicion objetiva y comparable del tiempo de
espera percibido por los usuarios en cada etapa del proceso de atencion (Anexo
02).

Para la medicion de la variable satisfaccion del usuario, se utilizo como referencia
el cuestionario elaborado por Barrientos3! en Lima—Peru en el afio 2020, el cual fue
utilizado integramente, sin modificaciones en su estructura ni en la escala de
respuesta. El instrumento estuvo conformado por 15 items, organizados en tres
dimensiones: dimension humanistica (items 1 al 5), dimension cientifico-
tecnoldgica (items 6 al 10) y dimension entorno (items 11 al 15). Las respuestas se
registraron mediante una escala tipo Likert de cuatro alternativas: 1 = No satisfecho,
2 = Poco satisfecho, 3 = Satisfecho y 4 = Muy satisfecho (Anexo 03).

La utilizacién de instrumentos estructurados y previamente validados permitio
garantizar la coherencia entre las variables estudiadas y los objetivos de la

investigacion, asi como la confiabilidad de la informacion recolectada.

Validacién y confiabilidad del instrumento

Cuestionario validado por 03 expertos los cuales emitieron una calificacion
aprobatoria para ambos instrumentos (Anexo 04) para analizar los criterios de
suficiencia, relevancia y coherencia de la investigacion.

Para la confiabilidad de ambos instrumentos se aplic6 una prueba piloto con 15
usuarios del Hospital Carlos Cortez Jiménez-EsSalud-Tumbes, previa autorizacion
de las autoridades correspondientes (Anexo 05), se evalla la confiabilidad con el

coeficiente de Alfa de Cronbach, como resultado para el cuestionario de tiempo de
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espera 0=0.927 y para el cuestionario de satisfaccién del usuario a=0.909, siendo
ambos instrumentos confiables (Anexo 06 y 07), encontrando asi el criterio de

consistencia de ambos instrumentos.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

El plan de procedimiento del estudio se desarroll6 conforme a la aprobacion
otorgada por el comité evaluador, lo que permiti6 su ejecucion formal.
Posteriormente, se gestiond la autorizacion institucional mediante una solicitud
dirigida a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) del Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria, canalizada a través de la Universidad Nacional de
Tumbes. Una vez obtenida la autorizacién, se procedié a la seleccién de los
participantes que cumplian con los criterios de inclusidén establecidos. Se controlo
el flujo de usuarios por dias, a cada uno se le brind6 informacién clara y detallada
sobre los objetivos, alcances y caracter voluntario de la investigacion, garantizando
la comprensiéon plena de su participacion antes de la firma del consentimiento

informado.

La recoleccion de los datos se realiz6 de manera organizada y controlada,
considerando el flujo habitual de atencién del servicio. Para evitar sesgos asociados
a dias u horarios especificos, la aplicacion de los cuestionarios se efectué en
diferentes turnos (mafana y tarde) y en dias alternos de la semana (lunes,
miércoles y viernes), durante el segundo trimestre del afio 2025. Esta distribucion
permitié captar la variabilidad del flujo de usuarios y asegurar una representacion
equilibrada de la poblacién atendida en los consultorios externos de Ginecologia y

Obstetricia.

Los cuestionarios fueron aplicados por el investigador, con una duracion
aproximada de veinte minutos por participante. Finalizada cada encuesta, se realizo
una revision inmediata del instrumento, con el fin de verificar la integridad del
llenado, la coherencia de las respuestas y la ausencia de omisiones. Agquellos
cuestionarios que presentaron inconsistencias fueron corregidos en el momento,
previa consulta con el participante, o descartados si no cumplian con los criterios

de calidad establecidos. Asimismo, se llevé a cabo una supervision periddica del
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proceso de recoleccion de datos para asegurar la estandarizacion del

procedimiento.

La sistematizacion de la informacion recolectada se realizé inicialmente en el
programa Microsoft Excel 2010, donde se efectud la depuracion y codificacion de
los datos. Posteriormente, los datos fueron exportados al software IBM SPSS
Statistics version 26.0 para su analisis estadistico. Previo al andlisis inferencial, se
evalué la distribucion de los datos mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, evidenciandose que las variables no seguian una distribucién

normal.

En cuanto al nivel de medicién, la variable tiempo de espera fue tratada como una
variable ordinal, dado que se midi6 a través de categorias ordenadas segun rangos
de tiempo. De igual forma, la variable satisfaccion del usuario fue considerada de
nivel ordinal, ya que se evalu6 mediante una escala tipo Likert con categorias
jeradrquicamente ordenadas. En funcion de estas caracteristicas y de los resultados
de la prueba de normalidad, se justific el uso del coeficiente de correlaciéon Rho de
Spearman, por ser una prueba no paramétrica adecuada para analizar la relacion

entre variables ordinales y con distribucién no normal.

El analisis descriptivo se realizé mediante tablas de distribucion de frecuencias,
mientras que el andlisis inferencial permitié contrastar la hipotesis de investigacion
utilizando el coeficiente Rho de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05. La
hipotesis fue considerada valida cuando el valor de p resulté menor o igual al nivel
de significancia establecido. Finalmente, los resultados obtenidos fueron
interpretados y contrastados con los antecedentes tedricos y empiricos existentes,

fortaleciendo la discusion y el sustento cientifico de los hallazgos.

3.5. Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollé bajo un estricto marco ético, fundamentado en el
respeto a los derechos de las personas y en la observancia de los principios de
justicia, beneficencia y respeto a la dignidad humana, conforme a los lineamientos

establecidos en el Informe Belmont (1979). El estudio estuvo a cargo de un
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profesional debidamente capacitado, quien actué con empatia, responsabilidad y
compromiso durante todo el proceso investigativo, garantizando un trato digno,

respetuoso y equitativo hacia todos los participantes.

Asimismo, se implementé como técnica la supresion de identificadores directos
como el nombre y nimero de Documento Nacional de Identidad (DNI) como
medidas especificas para asegurar el anonimato y la confidencialidad de la
informacion proporcionada por los usuarios. Los cuestionarios no incluyeron datos
personales identificables, tales como nombres, numeros de documento o
informacion de contacto. A cada participante se le asigné un codigo numeérico con
fines exclusivamente investigativos, el cual fue utilizado durante el proceso de
registro, digitacion y analisis de los datos, impidiendo la identificacion individual de

los sujetos.

La informacion recolectada fue almacenada en una base de datos protegida, de
acceso restringido Unicamente al investigador responsable, y utilizada
exclusivamente para fines académicos y cientificos. En ningdn momento los
resultados fueron difundidos de manera individual, sino de forma agregada,
resguardando la privacidad de los participantes. De esta manera, se garantizé el
uso responsable de la informacién, se preservo la integridad ética del estudio y se
protegieron los derechos, la confidencialidad y los intereses de los sujetos

involucrados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Tiempo de espera del usuario en consultorios externos de

Ginecologia y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-

Tumbes-2025.

Proces_q de Categoria Tiempo estimado Frecuencia Frecuencia relativa (%)
atencion absoluta (n)
Admision 1 Mas de 2 horas 1 0.28
2 1 a2 horas 128 36.26
3 31 a 59 minutos 107 30.31
4 16 a 30 minutos 115 32.58
5 10 a 15 minutos 1 0.28
6 Menos de 10 minutos 1 0.28
Total 353 100.00
Sala de espera 1 Mas de 2 horas 8 2.27
2 1 a2 horas 141 39.94
3 31 a 59 minutos 100 28.33
4 16 a 30 minutos 103 29.18
5 10 a 15 minutos 1 0.28
Total 353 100.00
Consulta 4 16 a 30 minutos 119 33.71
5 10 a 15 minutos 234 66.29
Total 353 100.00

El andlisis evidencié que la mayoria de usuarios (68.9%) esper6 menos de una hora para

tramitar su cita, lo cual refleja un flujo administrativo adecuado. En la sala de espera, cerca

del 69% permanecié menos de dos horas antes de ser atendido, aunque el 39.94% reporto

esperas entre 1y 2 horas, lo que sugiere oportunidad de mejora en la gestién del flujo de
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pacientes. Finalmente, la duracion de las consultas mostré que el 66.29% de las atenciones
se realizaron entre 10 y 15 minutos, lo que representa un tiempo clinico eficiente acorde a

los estandares de atencion ambulatoria obstétrica.

Tabla 2. Satisfaccién de la atencién del usuario en consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia del hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-
Tumbes-2025.

Nivel de Satisfaccion (n) (%)
No satisfecho 0 0.00
Poco satisfecho 0 0.00
Satisfecho 299 84.70
Muy satisfecho 54 15.30
Total 353 100.00

La evaluacion de satisfaccion mostro que el 84.70% de los usuarios se encontraba
satisfecho, mientras que el 15.30% se declar6 muy satisfecho, sin casos de
insatisfaccion. La media global de satisfaccion alcanzé 2.91 + 0.37, lo que refleja

una percepcion positiva y estable del servicio en consultorios externos.
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Tabla 3. Tiempo de espera en admisiéon y la satisfaccion de la atencién del
usuario en consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia del hospital

José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes-2025.

Tiempo de espera  Satisfecho n (%) Muy satisfecho n (%) Total n (%)

(Admision)
Mas de 2 horas 31 (77.52%) 9 (22.48%) 40 (100%)
1 a2 horas 109 (85.05%) 19 (14.95%) 128 (100%)
31 a 59 minutos 98 (92.17%) 8 (7.83%) 106 (100%)
16 a 30 minutos 115 (100.00%) 0 (0.00%) 115 (100%)
10 a 15 minutos 1 (100.00%) 0 (0.00%) 1 (100%)
Total 318 (90.08%) 35 (9.92%) 353 (100%)

Rho = —0.164 (p = 0.002)

En la relacion entre el tiempo de espera en admision y la satisfaccion, se observo
una tendencia decreciente en el nivel de satisfaccion conforme aumentaba el
tiempo de espera. El analisis inferencial arroj6é un coeficiente Rho de Spearman =
-0.164 (p = 0.002), evidenciando una correlacion negativa significativa, lo que
sugiere que los mayores tiempos de espera influyeron en una reduccién perceptible

de la satisfaccion del usuario.
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Tabla 4. Tiempo de espera en sala de espera y la satisfaccion la atencion del
usuario en consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia del hospital

José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes-2025.

e:;r:]apz)sgfa) Satisfecho n (%) Muy sa(t(iyso ;‘echo n Total n (%)
Mas de 2 horas 7 (83.22%) 1 (16.78%) 8 (100%)
1 a2 horas 124 (88.00%) 17 (12.00%) 141 (100%)
31 a59 minutos 84 (83.50%) 16 (16.50%) 100 (100%)
16 a 30 minutos 103 (100.00%) 0 (0.00%) 103 (100%)
10 a 15 minutos 0 (0.00%) 1 (100.00%) 1 (100%)
Total 318 (90.08%) 35 (9.92%) 353 (100%)

Rho = —0.028 (p = 0.595)

Respecto al tiempo de espera en la sala, los valores mostraron que quienes
esperaron menos de 30 minutos presentaron el 100% de satisfaccion, mientras que
los intervalos mayores redujeron levemente dicho porcentaje. Sin embargo, la
prueba de correlacion de Spearman indico Rho =—0.028 (p = 0.595), sin asociacion
estadisticamente significativa, por lo que no se establecid relacion entre ambas

variables.
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Tabla 5. Tiempo de atencion dentro de la consulta y la satisfaccion de la
atencién del usuario en consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia

del hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes-2025

Tiempo de atencién Satisfecho (n, Muy satisfecho (n, Total (n,

(Consulta) %) %) %)
31 a 59 minutos 97 (81.51%) 22 (18.49%) 119 (100%)
16 a 30 minutos 202 (86.32%) 32 (13.68%) 234 (100%)
Total 299 (84.70%) 54 (15.30%) 353 (100%)

Rho = —0.030 (p = 0.575)

El tiempo de atencién dentro del consultorio evidencid una distribucion equilibrada
entre los intervalos de 16 a 30 minutos (86.32%) y 31 a 59 minutos (81.51%),
manteniéndose niveles de satisfaccion altos en ambos casos. El andlisis inferencial
reportd un Rho de Spearman = —0.030 (p = 0.575), confirmando la ausencia de
correlacion significativa, por lo que la duracién de la consulta no afecté el grado de

satisfaccion del usuario.
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4.2. DISCUSION

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los usuarios atendidos en los
consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria experiment6 tiempos de espera inferiores a una hora en el
tramite de admision, asi como una duracion de atencion meédica
predominantemente entre 10 y 15 minutos. Estos hallazgos sugieren una
organizacion funcional del servicio, particularmente en los procesos iniciales, los
cuales influyen de manera decisiva en la experiencia del usuario. La oportunidad
en la atencién ha sido sefialada como un componente relevante de la satisfaccion
percibida®, sin embargo, el presente estudio aporta evidencia especifica al
demostrar que, en el contexto de la atencién gineco-obstétrica ambulatoria, la
gestion del tiempo en admision resulta determinante para la valoracion global del
servicio. Asimismo, se ha documentado que las demoras excesivas generan
percepciones de ineficiencia y afectan negativamente la satisfaccién®, condicion
que en este estudio se observa solo en una proporcion reducida de usuarios, lo que
sugiere una mejor gestion del flujo asistencial. A nivel nacional, otros autores han
sefalado que la disminucion del tiempo de espera se asocia con mayores niveles
de satisfaccion cuando los procesos administrativos son agiles y predecibles?,",
en concordancia con los estandares normativos que recomiendan tiempos de

atencion compatibles con una atencién oportuna y centrada en el usuario?s.

En relacion con la satisfacciobn percibida, se identific6 un nivel elevado de
satisfaccion general, predominando la categoria “satisfecho”. Este resultado es
consistente con investigaciones que destacan el rol de la empatia y el
profesionalismo del personal como factores determinantes de la percepcién positiva
del servicio!t. No obstante, el aporte del presente estudio radica en evidenciar que,
en los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia, la satisfaccion no se
sustenta Unicamente en la infraestructura o en el tiempo objetivo de atencion, sino
principalmente en la calidad de la interaccién profesional-usuaria. Estudios
realizados en hospitales regionales han demostrado que la comunicacion efectiva
y la actitud empatica fortalecen la percepcion de calidad y confianza en los servicios
de salud™,®. De igual modo, investigaciones locales confirman que la competencia

técnica y la cortesia del personal influyen positivamente en la satisfaccion
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percibida®,?'. Estos hallazgos refuerzan la importancia del componente
humanistico como eje central de la calidad asistencial en servicios dirigidos a

poblacion femenina.

Respecto a la relacidon entre el tiempo de espera en admision y la satisfaccion del
usuario, se evidencié una correlacion negativa significativa, 1o que indica que a
mayor demora en esta etapa inicial, menor es la valoracion positiva del servicio.
Este resultado concuerda con investigaciones que han identificado una relacion
inversa entre ambas variables en distintos contextos asistenciales. Sin embargo,
el presente estudio contribuye al conocimiento existente al demostrar que esta
asociacion también se manifiesta en servicios ambulatorios de Ginecologia y
Obstetricia, donde la admisién constituye un punto critico del recorrido asistencial.
Otros estudios han sefialado que la demora administrativa condiciona la percepcion
de calidad®? y que la rapidez de los procesos iniciales influye directamente en la
experiencia global del usuario'. En este sentido, la optimizacién de la admision,
mediante estrategias de gestion de colas o sistemas de programacion electronica,

se perfila como una intervencion clave para mejorar la satisfaccion percibida.

En contraste, el tiempo de espera en sala no mostré una relacion estadisticamente
significativa con la satisfaccién del usuario. Este hallazgo difiere parcialmente de lo
reportado por algunos autores que sefialan que las demoras prolongadas reducen
la satisfaccion'; no obstante, coincide con estudios que sostienen que una
adecuada orientacién, comunicacion clara y trato empatico pueden atenuar la percepcion
de espera®. Asimismo, se ha evidenciado que, en determinados contextos, la calidad
del trato y el entorno fisico compensan la duracion de la espera™. Estos resultados
sugieren que el impacto del tiempo de espera en sala estd mediado por factores
cualitativos asociados a la experiencia del usuario.

De manera similar, la duracion de la atencidon dentro de la consulta no presento una
asociacion significativa con la satisfaccion percibida. Este resultado coincide con lo
reportado por otros autores, quienes sefialan que la calidad de la interaccion, la
empatia profesional y la claridad de la informacién brindada resultan mas
determinantes que la extension temporal de la consulta’. Asimismo, se ha
destacado que el acompafiamiento emocional y la comunicacion efectiva influyen

de manera mas significativa en la satisfaccion del usuario que la duracion objetiva
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de la atencién','*. En concordancia, se ha reafirmado que la empatia y la
comunicacién superan en relevancia a la cantidad de tiempo dedicado a la
consulta®, lo que sugiere que una atencion breve, pero personalizada, puede ser

suficiente para generar confianza y satisfaccion.

En conjunto, los hallazgos permiten cerrar coherentemente el ciclo entre los
objetivos, los resultados y la discusion, evidenciando que el tiempo de espera en
admision constituye el principal determinante temporal de la satisfaccion del usuario
en los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia durante el afio 2025. Este
estudio aporta evidencia contextualizada que refuerza la necesidad de optimizar los
procesos iniciales de atencidon y demuestra que la satisfaccién percibida no
depende exclusivamente del tiempo objetivo, sino también de la interaccion
profesional, el trato digno y la confianza generada a lo largo de todo el proceso
asistencial, en concordancia con los principios de atencion centrada en la persona

promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud22.
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V. CONCLUSIONES

. El tiempo de espera en usuarios atendidos en el consultorio de Ginecologia y
Obstetricia no reporta que tiempo de espera en admision de 1 a 2 horas con 128
usuarios (36.26%), tiempo de espera en sala de espera de 1 a 2 horas con 141
usuarios (39.94%), sin embargo, el tiempo de espera en consulta de 10 a 15

minutos con 234 usuarios (66.29%).

. El nivel de satisfaccion de la atencion de los usuarios es de “Satisfecho” con 299

usuarios lo que representa un 84.70%.

. El tiempo de espera en admision y la satisfaccion de la atencién es de 1 a 2
horas con 109 usuarios “Satisfechos” (85.05%) y 19 usuarios “Muy satisfechos”
(14.95%).

. El tiempo de espera en sala de esperay la satisfaccion de la atencién es de 1 a

2 horas con 124 usuarios “Satisfechos” (88.00%) y 17 usuarios “Muy satisfechos’
(12.00%).

. El tiempo de espera dentro de la consulta y la satisfacciéon de la atencion es de

16 a 30 minutos con 202 usuarios “Satisfechos” (86.32%) y 32 usuarios “Muy
satisfechos” (13.68%).

45



VI. RECOMENDACIONES

1. A los servicios de consultorios externos, se recomienda establecer un sistema
permanente de seguimiento y evaluacion del tiempo de espera en admision y de
la satisfaccion percibida por los usuarios. Este sistema debe incluir la aplicacion
periodica de encuestas breves, el analisis de resultados por etapas del proceso
asistencial (admision, sala de espera y consulta) y la implementacion de
acciones correctivas oportunas.

2. A la direccion hospitalaria, se recomienda fortalecer la formacién continua del
personal de salud, incorporando de manera sistematica competencias en
comunicacién efectiva, empatia, trato digno y manejo del tiempo asistencial.

3. A la institucion de salud, se recomienda priorizar la optimizacion del proceso de
admision, por constituir el principal punto critico identificado en el estudio. Para
ello, se sugiere implementar progresivamente un sistema digital de gestion de
citas y admisiéon que permita ordenar el flujo de usuarios, reducir tiempos
muertos y redistribuir la carga asistencial en horarios de mayor demanda.

4. A la gestion institucional, se recomienda disefiar e implementar protocolos
especificos de atenciébn para los consultorios externos de Ginecologia y
Obstetricia, que integren criterios de oportunidad, trato humanizado,
accesibilidad y proteccion del usuario. Estos protocolos deben contemplar no
solo los tiempos de atencion, sino también estandares de comunicacion, respeto
a la dignidad, confidencialidad y equidad en el acceso a los servicios. Asimismo,
se sugiere incorporar espacios de supervision y auditoria interna que permitan
evaluar el cumplimiento de dichos protocolos y fortalecer la cultura de calidad
institucional.

5. Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el alcance del estudio
incorporando un enfoque longitudinal y mixto, que permita evaluar el impacto de
intervenciones especificas sobre los tiempos de espera y la satisfaccion del
usuario. Poseer habilidades blandas como componentes esenciales de la calidad

de atencién y no solo como atributos individuales.
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ANEXOS

Anexo 01

) Population survey or descriptive study
For: sampling. leave d effect and clusters equal to 1.
Confidence ~ Clusier Total
Population size: 4276 Level Tl i
0% 158 158
Expecied frequency” 50 % 0% P -
5% 52 52
Aeceptable Margin of 5%
Error
97% a2 a2
Desion effect: 1.0 99% 574 574
99.9% 64 264
Clusters: 1
3939% 118 ms
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Anexo 02
Cuestionario de tiempo de espera
El presente es de caracter anénimo y confidencial. Se marcara en las columnas de

acuerdo a la informacion requerida.

Fecha: N° Cuestionario

“Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en consultorios externos de Ginecologia
y Obstetricia, hospital José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes-2025"

DATOS GENERALES

1.Condicion Usuario (a) 1
Acompafiante 2

2.Edad en afos ______ afos

3.Sexo Masculino 1
Femenino 2
Analfabeto 1

4.Nivel de instruccion Primaria 2
Secundaria 3
Superior técnico 4
Superior universitario 5

5. Tipo de seguro SIS 1
Particular 2

6. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2

1. Tiempo en
tramitar la cita en

admision

Mas de 2 horas

1 a2 horas

31 a 59 minutos

16 a 30 minutos

10 a 15 minutos

2. Tiempo en sala
de espera antes

de la consulta

Mas de 2 horas

1 a2 horas

31 a 59 minutos

16 a 30 minutos

10 a 15 minutos

3. Tiempo que duro
la atencion en el

consultorio

Mas de 2 horas

1 a2 horas

31 a 59 minutos

16 a 30 minutos

10 a 15 minutos

U'I.bwl\)l—‘m.bool\)l—\m.[;ool\)l—\

TOTAL DE TIEMPO
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Anexo 03

Cuestionario para evaluar satisfaccion del usuario

El presente es de caracter anénimo y confidencial. Se marcara en las columnas
enumeradas del 1 al 4 con una EQUIS (X), segun criterio de cada interrogante.
Teniendo en cuenta que 1 es “No Satisfecho”, 2 “Poco Satisfecho”, 3 “Satisfecho”

y 4 “Muy Satisfecho”

Fecha: N° cuestionario

“Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en consultorios externos de

Ginecologia y Obstetricia, hospital José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes-2025”

N DIMENSIONES PUNTUACION

DIMENSION: Humanistica 1121|314

01 | ¢El personal lo atiende con cuidado y precauciéon?

02 | ¢El personal es amable y cortés?

03 | ¢El personal es confidencial y es discreto?

04 | ¢El personal respeta el orden de llegada del usuario?

05 | ¢El personal esté correctamente uniformado y aseado?

DIMENSION: Tecnologia/ Cientifica 112 |3 |4

06 | ¢El personal de farmacia le brinda correctamente los

medicamentos que se encuentran en la receta médica?

07 | ¢El personal lo orienta sobre los medicamentos prescritos?

08 | ¢El personal le brinda sesiones educativas mientras lo

atiende?

09 | ¢El personal demuestra seguridad y dominio con el

tratamiento que le brinda?

10 | ¢El personal le brinda alternativas de tratamiento e

informacion nutricional, preventiva y/o socioeconémica?

DIMENSION: Entorno 1121|314

11 | ¢El hospital esta limpio y ordenado?

12 | ¢El hospital esta iluminado y ventilado?

13 | ¢El hospital presenta avisos que faciliten la ubicacion e

informacion de los servicios?

14 | ¢El hospital brinda seguridad (presencia de policia y/o

serenazgo)?

15 | ¢El hospital esti abastecido de medicamentos?

TOTAL
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Anexo 04

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS PARA EVALUAR LA RELACION DE TIEMPO DE ESPERA Y

SATISFACCION DEL USUARIO
I. DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL PROYECTO: Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en
consultorios externos de Ginecologia Y Obstetricia, Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria, Tumbes-2023

PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR: Lic. Obst. Olaya Herrera de Hurtado, Estefania Kassandra.
ASESOR: Dra. Baca Moran Yovany Fernandez.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable 01: Tiempo de espera.

Variable 02: Satisfaccion del usuaro.
Il. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos para las vanables tiempo de espera y
satisfaccion del usuario ha sido revisado de forma integral, habiéndose

planteado algunas sugerencias, Sera sometido 8 una prueba piloto en una
poblacion similar en la que se pretende ejecutar la investigacion.

. Cumpliendo los parametros adecuados, se ha validado como instrumento
a utifizar en la investigacion.

Tumbes, 11 diciembre del 2023
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS PARA EVALUAR LA RELACION DE TIEMPO DE ESPERA Y
SATISFACCION DEL USUARIO

I. DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL PROYECTO: Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en
consultorios externos de Ginecologia Y Obstetricia, Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria, Tumbes-2023

PERSONAL INVESTIGADOR:
AUTOR: Lic. Obst. Olaya Herrera de Hurtado, Estefania Kassandra.
ASESOR: Dra. Baca Moran Yovany Femandez.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable 01: Tiempo de espera,
Variable 02: Satisfaccion def usuario.
II. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos para las variables tiempo de espera y
satisfaccion del usuario ha sido revisado de forma integral, habiendose

planteado algunas sugerencias, Sera sometido a una prueba piloto en una
poblacion similar en la que se pretende ejecutar la investigacion.

.  Cumpliendo los parametros adecuados, se ha validado como instrumento
a utilizar en la investigacion.

Tumbes, 11 diciembre del 2023
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS PARA EVALUAR LA RELACION DE TIEMPO DE ESPERA Y
SATISFACCION DEL USUARIO

I. DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL PROYECTO: Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en
consultorios externos de Ginecologia Y Obstetricia, Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria, Tumbes-2023

PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR: Lic. Obst. Olaya Herrera de Hurtado, Estefania Kassandra.
ASESOR: Dra. Baca Mordn Yovany Femandez.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable 01: Tiempo de espera,

Variable 02: Satisfaccion de! usuario.
Il. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos para las variables iempo de espera y
satisfaccion del usuario ha sido revisado de forma integral, habiéndose

planteado algunas sugerencias. Sera sometido a una prueba piloto en una
poblacion similar en la que se pretende ejecutar ka investigacion,

. Cumpliendo los parametros adecuados, se ha vakidado como instrumento
a utilizar en la investigacion.

Tumbes, 11 diciembre del 2023
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Anexo 05

— = ——

me
”,,‘ o".ﬂ »

'«7 N 0
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL
-o-.a Folen .. '”.'....

SOLCITUD
mmm
Emma
DIRIGIDO A:
Poroz Siva Victor Manuel.
Direcior Red Asistoncial EsSalud-Tumbes.

Es grato diigrme 3 su digno despacho para saludark y exponerie que.
como parte del proyecto de nvestigacion “Tiempo de espera y satisfaccion
del usuario en consultorios externos de Ginecologia Y Obstetricia, Hospital
José Alfredo Mondoza Olavarria, Tumbes-2023" para optr of grado de
Magester on Gerencia de los Servicios de Salud, solicito ante Ud. Se brinde of
permiso correspondiente para b aplicacion de una prueba piloto que evalkuxra b
relacion del Bempo de espera y satsfacoon del USUaio en CoNSURON0S extermos
de Ginecologla Y Obstetricia, Hospral EsSalud-Tumbes: con fines de
investigacion.

POR LO EXPUESTO:
Ante usted soloto scceder 3 mi peticion,

Tumbes, 27 de noviembre del 2023
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Anexo 06

Alfa de Cronbach del cuestionario tiempo de espera

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA
MEDIR LA VARIABLE
CUESTIONARIO DE TIEMPO DE ESPERA Suma de
T I o I
1 5 4 ) 14
2 ) 3 ) 13
3 3 2 4 9
4 4 3 ) 12
5 5 3 ) 13
6 3 2 4 9
8 7 4 3 ) 12
oA s 3 2 4 9
=HE 4 3 5 12
10 3 2 4 9
1" 3 2 4 9
12 3 2 4 9
13 4 2 ] 11
14 5 4 ) 14
15 3 2 4 9
VARP 0.69 0.51 0.25 1.45
K: El nimero de tems 3
K-1: 2
¥ &%+ Sumateria de las Varianzaz de Ios tems 1.45
§: LaVarianza de Ia suma de los ftems 3.80
o :_Cu eficiente de Alfa de Cronbach
o= 0.927
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Anexo 07

Alfa de Cronbach del cuestionario de satisfaccién de la atencién

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LA ATENCION S
- Due 2o Dimension 3. Entorno de
Tecnologialcientifica ltems
6 7 8 [ 910111213 |14] 15
1 3 3| 3| 3|3 3 3 2323|3233 47
2 3 2133 ]3 3 3 2312133 |3|3]3 42
3 3 33| 3|3 3 3 2 3333|333 44
4 3 33| 3|3 3 3 3 1 3[3)3(3]|2|3]|2 43
5 2 33| 3|3 3 3 231233333 42
[ 3 3| 3|33 4 4 3| 4344343 5
B 7 4 4 | 43| 4 3 3 31 3[3) 4 43|44 53
] 3 3| 3|3 |4 4 4 3| 4344344 53
E 9 3 3| 3|33 3 3 3 | 3[3)13 (33|33 45
10 3 3| 3|33 3 3 31 3[4 4 4] 4] 4|4 5
1 3 3| 3|33 4 4 4 [ 3 4| 4] 4|3 | 4] 4 53
12 3 33|33 3 3 2 3333|333 44
13 3 3| 3| 2|3 4 4 4 [ 4333|333 48
14 3 3| 3| 3|3 3 3 N EIENEIERE RN 45
15 4 4| 4| 3|3 4 4 3| 4[4 4| 4] 3|44 56
VARP | 0.20 [0.20(042[0.06(042] 0.22 | 0.22 | 043 [0.20]0.40(0.24]0.24(0.200.24]0.33 340
K: Elnimero de items 15 FORMULA PARA CALCULAR ALFA DE CRONBACH
K-1: 14 3
T i+ Sumatoria de las Varianzas de los fems 340 K Z S,:
S La Varianza de la suma de los tems 22.38 « = F -1 1- g 1
o :.Cueﬂci&nta de Alfa de Cronbach T
a= 0.909
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Anexo 08

STERIO HOSPITAL REGIONAL
e D “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA® iy
JAMO 112 TUMBES A

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™
Tumbes, 11 de julio de 2025.

OFICIO N° 01070-2025/GOB.REG. TUMBES-DRST-HR-JAMO-1I-2-T-DE

Seiiora:

OLAYA !"lERRERA ESTEFANIA KASSANDRA.
Av. José Lishner Tudela # 109 - Corrales

Pmsente,.
ASUNTO : SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : a) CARTA DE PRESENTACION N° 003-2025

b) INFORME N° 072-2025/DRST-HR-~JAMO-11-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.

De mi mayor consideracién;

Mediante el presenle me dirjo a usted, para expresarle mis afectuosos
saludos y en atencién al documento de la referencia a), mediante el cual solicita autorizacién para
recabar datos con fines de investigacion, en el marco del de Proyecto de Tesis para la estudiante
ESTEFANIA KASSANDRA OLAYA HERRERA.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el
documento de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo
cumplido con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en realizar
investigaciones en seres humanos en nuestra institucion es Factible atender su Solicitud, para
que la estudiante ESTEFANIA KASSANDRA OLAYA HERRERA ejecute su Proyecto de Tesis
titulado “TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, HOSPITAL JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA, TUMBES - 2024", debiendo cumplir con la aplicacién del consentimiento informado
para garantizar que la investigacion se realice bajo los principios fundamentales del respeto por la
vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar, debiendo
al finalizar el proceso realice la socializacién de los resultados de la investigacién cientifica en
nuestra institucion, se adjunta al presente el respectivo informe para su conocimiento y
cumplimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente;

.—nu AEGIOnNAL S

ra Claj
M~C Rae:é“ i ecu‘lvo
N° DOC. 02768608 ow 44

N° EXP 02541248

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO"” TUMBES
Calle 24 de Julio N* 565 - Tumbes

Pégina Web: www hrjt gob pe

59



HOSPITAL REGIONAL UNIDAD DE APOYO A LA

“JOSE ALFREDO MENDOZA N ELACIAE
OuAYARNIA INVESTIGACION
11-2 TUMBES

«ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

INFORME N° 072-2025/DRST-HR-JAMO-1I-2-T-DE-UAP.DOC.INVE oot s ns rotees
< 1ARIL DE TRAMITE DOCUMENTARIO

A ¢ DR.RAUL RIVERA CLAVO. | B =CciBIDO
Director Ejecutivo del Hospital Regional Il-2 JAMO-Tumbes g JuL 2025

Asunto :  AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTOE
Ref. :  REGISTRO 2691870 l"’wa’é‘f

Tumbes, 09 de julio de 2025

Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y en atenci

la referencia a través del cual, el Secretario Académico de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Nacional de Tumbes, solicita autorizacion para que la estudiante: Estefania Kassandra Olaya Herrera,

pueda recabar datos con fines de investigacién en el marco del proyecto de lesis litulado “Tiempo de

espera y satisfaccion del usuario en consultorios extemos de Ginecologia y Obstetricia, Hospital José

Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes-2024", debo indicar lo siguiente:

1. Que la investigacion cientifica en las diferentes ramas del saber humano es muy importante porque
a través de ella, es posible encontrar nuevas evidencias cientificas, tendientes a mejorar las
politicas y estrategias de intervencion y de esta forma contribuir al desarrollo y calidad de vida de la
poblacion.

2. Que entre la Universidad Nacional de Tumbes y el Hospital Regional II-2 JAMO, el Convenio de
Cooperacion Interinstitucional se encuentra vigente.

3. Que se ha revisado el expediente presentado, el mismo que incluye los documentos exigidos a
quienes se encuentran interesados en realizar investigaciones en seres humanos en nuesira
institucion.

Por lo expuesto, teniendo en consideracion que la ejecucion de una tesis, es exigencia para que los

estudiantes puedan concretizar su formacién profesional y no se vean frustrados en su proyecto de

vida, en opinién de la Unidad de Apoyo la Docencia e Investigacion que represento, es factible otorgar
las facilidades para que la interesada ejecute su tesis, con la observacion que cumpla con la aplicacion
del consentimiento informado para garantizar que la investigacion se realice bajo los principios
fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el bienestar de los
sujetos a invesligar asi como al final del proceso, realice la socializacion de los resultados de la
investigacion cientifica en nuestra inslitucion. Salvo mejor opinion de la maxima autoridad de la
institucion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarie los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

GOUIERNO lbO?ﬂAL oe lUi“:F‘.

REG. DOC: 02758796
REG. EXP: 02541248
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Anexo 09

N°
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Deseo participar en el estudio “Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en
consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia, hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria, Tumbes-2025”. Que sera realizado por la Lic. Obst. Olaya Herrera de
Hurtado Estefania Kassandra, asesorada por Dra. Fernandez Baca Moran, Yovany.
el objetivo de identificar la relacion entre tiempo de espera y satisfaccion del usuario
en consultorios externos del servicio de Ginecologia y Obstetricia. Informada de
ello, soy sensata del proceso de la presente investigacion, el cual no se menciona
los datos de los participantes, teniendo plena libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier etapa y desistir de participar del presente estudio sin que ello genere

algun perjuicio y/o gastos.

Tumbes, del 2025

Lic. Obst Olaya Herrera de Hurtado Firma del Informante
Estefania Kassandra
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Anexo 10: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: Tiempo de espera y satisfaccion del usuario en
consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia, hospital José Alfredo

Mendoza Olavarria, Tumbes-2025

Problema Objetivo Hipétesis ariables Dimensiones| Indicadores Metodologia
General:
Hi.  Existe relacion
significativa entre el
tiempo de espera y la
satisfaccion del
usuario en
General: . )
General: consultorios externos Tiempo de
¢Cuél es la relacion Determinar la. relacis del servicio de espera en
eterminar la relacién ’ . isi6
que existe entre ) Ginecologia y admision.
tiempo de espera y entre  tlempo  de Obstetricia del hospital
. B espera y satisfaccion . .
satisfaccion del ) José Alfredo Mendoza | variaple
. . del usuario en . )
usuario en consultorios ) Olavarria-Tumbes- Ne 01: ) Tiempo de
consultorios externos 202 Tiempo de
externos de . ; 5. espera espera en sala )
. . de Ginecologia y Ho N ) aci6 Tiempo Tipode
Ginecologia y o ) o: No existe relacion d de espera. investigacion:
Obstetricia,  hospital | . .. . € espera Cuantitativo de
Obstetricia, hospital fred g significativa entre el corte transversal
José Alfredo Mendoza | .. .
José Alfredo Mendoza | i Tumb tiempo de esperay la
Olavarria, ~ Tumbes- Olavarria, UMPES™ | satisfaccion del ' Nivelde
' 2025. . Tiempo de investigacion:
20257 usuario en atencion en Correlacional.
consultorios externos consultorio. )
N Disefio de
del servicio de investigacion: No
Ginecologia y experimental
Obstetricia del Régimen de
hospital José Alfredo investigacion:
} Libre
Mendoza Olavarria-
Tumbes-2025. Poblacion: 4276
— — — . usuarios
Especificos: Especificos: Especificas: Atenciéon basada
I;umanlstlc en cuidado y | Muestra:353
B) ¢Cudl es el tiempo fa) Determinar el | a) Existe relacion i usuarios
precaucion.
de espera del tiempo de espera significativa  entre Técnica:
usuario en del usuario en tiempo de espera Trato amable y | Encuesta
consultorios consultorios en admisién y la cortez. Instrumentos:
externos del externos del satisfaccion de la Cuestionario
. L - | Privacidad y i
servicio de servicio de atencion de i o Analisis
Ginecologia y Ginecologia y usuario en confidencialidad. estadistico:

o o ) Coeficiente Rho
Obstetricia del Obstetricia del consultorios Variable Respeto por | de Spearman
hospital José hospital José externos del N° 02: orden de llegada
Alfredo  Mendoza Alfredo  Mendoza servicio de d ’

e usuarios.
Olavarria-Tumbes- Olavarria-Tumbes- Ginecologia y | Satisfacci
4n del Personal
» -
20257 2025. Obstetricia del usuario uniformado
b) ¢Cémo es la p) Identificar la hospital José
correctamente y
satisfaccion de la satisfaccion de la Alfredo  Mendoza
aseado.
atencion del usuario atencion del usuario Olavarria-Tumbes-
en consultorios en consultorios 2025. Eficacia en el
externos del externos del | b) Existe relacion servicio.
servicio de servicio de significativa  entre Dominio y
Ginecologia y Ginecologia y tiempo de espera Tecnolégica seguridad en
Obstetricia del Obstetricia del en sala de espera 'y - cientifica recetar
hospital José hospital José la satisfaccion de la medicamentos.
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£)

d)

E)

Alfredo  Mendoza
Olavarria-Tumbes-

20257

¢ Cudl es la relacion
entre tiempo de
espera en admision
y la satisfaccién de
la atencion  del
usuario en

consultorios

externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza

Olavarria-Tumbes-
2025?

¢ Cémo es la
relacion entre
tiempo de esperaen
sala de espera y la
satisfaccion de la

atencion del usuario

en consultorios
externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza

Olavarria-Tumbes-
2025?

¢Cudl es la relacion
entre tiempo de
atencion dentro de
la consulta y la
satisfaccion de la

atencion del usuario

en consultorios
externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza

Olavarria-Tumbes-
20257

9

d)

e)

Alfredo  Mendoza
Olavarria-Tumbes-
2025.

Establecer la
relacion entre
tiempo de espera en
admision y la
satisfaccion de la

atencion del usuario

en consultorios
externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza
Olavarria-Tumbes-
2025.

Determinar la
relacion entre

tiempo de espera en
sala de espera y la
satisfaccion de la

atencion del usuario

en consultorios
externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza
Olavarria-Tumbes-
2025.

Identificar la
relacion entre

tiempo de atencion
dentro de la
consulta y la
satisfaccion de la

atencion del usuario

en consultorios
externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza

Olavarria-Tumbes-
2025.

c)

atencion del
usuario en

consultorios

externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza

Olavarria-Tumbes-
2025.
Existe relacion
significativa  entre
tiempo de atencion
dentro de la
consulta y la
satisfaccion de la
atencion del
usuario en

consultorios

externos del
servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
hospital José
Alfredo  Mendoza

Olavarria-Tumbes-
2025.

Entorno

Brinda sesiones
educativas.
Orientacion  del
servicio.
Brinda
alternativas  de
tratamiento.

Orden y limpieza
en hospital.
Ventilacion e
iluminacién
adecuada en el
hospital.
Sefializacion
adecuada en el
hospital.
Seguridad en el
hospital.
Abastecimiento y
disponibilidad de

medicamentos.
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Anexo 11: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIM ITEMS E
CONCEPTUA | OPERACIONA | ENS ESCALA DE MEDICION INSTRUMENT
VARIABLE ) INDICADORES (¢]
L L ION
Més de 2 horas=
01: Tiempo de Tiempo de espera muy
espera en largo
Implica el tiempo admision. 1 a 2 horas= Tiempo de
. transcurrido espera largo
Tiempo que el . .
. desde la llegada ) 02: Tiempo de = 31 a59 min=
usuario . Tiem )
del usuario hasta espera en sala de Tiempo de espera
espera hasta B po de .
TIEMPO DE . la atencion en el espera. Ordinal | moderado
ser atendido . esper . . ) . .
ESPERA o consultorio de policot6 | 16 a 30 min= Tiempo Cuestionario
en el servicio . a . .
ginecologia 'y 03: Tiempo de mica de espera corto
de salud. o . . )
obstetricia. atencion en 10 a 15 min= Tiempo
consultorio. de espera muy corto
DEFINICION DEFINICION DIME TEMS E )
VARIABLE | CONCEPTUA | OPERACION | NSIO ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADORES
L AL N
01: Atencién
basada en
cuidado.
02:Trato amable y
cortés.
03: Privacidad
y confidencialidad.
04: Respeto 1= No Satisfecho
or el orden de .
Human P Ordinal 2= Poco Satisfecho
. llegada. rdina .
istica egada 3=Satisfecho
05:Personal licots 4= Muy Satisfecho
i olicotd
uniformado P ) Cuestionario
correctamente y mica
aseado.
06: Eficacia en el
Esla ici
SATISFAC SeI‘VICIO.. .
. respuesta 07: Dominio y
CION DEL ) seguridad en
emocional del Esla
USUARIO . ) Tecnol receltar
usuario(a) complacencia 6gia - me-dlcgmentos. 1= No Satisfecho
como del usuario en - 08: _Brlnda .
Cientifi | sesiones . 2= Poco Satisfecho
procedente de | el servicio de educativas. Ordinal -
ca 09: O o dol 3=Satisfecho
i6 i i : Orientacion del
su percepcion ginecologia y convicio . 4= Muy Satisfecho
i6 ici : licoto
de la atencion obstetricia. - po
10: Brinda .
con las alternativas de mica
expectativas tratamiento.
11: Ordeny
que posee. limpieza en
hospital.
12: Ventilacion e
iluminacion
adecuada en el . .
hospital. Cuestionario
Entor | 13. sefalizacion 1= No Satisfecho
no adecuada en el Ordinal 2= Poco Satisfecho
hospital-. .
3=Satisfecho
14: Seguridad en policoté 4= Muy Satisfecho
el hospital. )
mica

15: Abastecimiento
y disponibilidad de
medicamentos.
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