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RESUMEN

Esta investigacion titulada “Trato humanizado y tiempo de espera en la satisfaccion
del paciente que acude a la IPRESS Cochamarca — Pasco, 2022” tiene como objetivo
determinar si existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera con la
satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca — Pasco, 2022. Respecto a
la metodologia empleada fue un estudio observacional, prospectivo, de tipo analitico,
de corte transversal, de nivel relacional y de disefio no experimental. La poblacion se
conformaron todos los pacientes atendidos en el IPRESS Cochamarca y como muestra
se tuvo a 90 pacientes. Para la recoleccion de datos se empleo la técnica de la encuesta
y como instrumento una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario. La
investigacion concluy6 que existe relacion entre el trato humanizado y el tiempo de
espera con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.
Ello debido a que existe un alto grado de correlacion entre ambas variables, debido a
que p=0,000 < 0,05y r=0.945. De ello rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la hipdtesis
de investigacion, demostrado cuan importante es que el personal de salud que labora
en la IPRESS brinde una atencion adecuada con respuestas rapidas, brindando
confianza y con empatia, asi como también la importancia de tiempo en que transcurre

la atencion al paciente ya que todo ello tiene como resultados pacientes satisfechos.

Palabras clave: Trato humanizado, tiempo de espera, calidad de atencion.



ABSTRACT

This research entitled "Humanized treatment and waiting time in the satisfaction of the
patient who comes to the IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022" aims to determine if
there is a relationship between the humanized treatment and the waiting time with the
satisfaction of the patient who comes to the IPRESS Cochamarca — Pasco, 2022.
Regarding the methodology used, it was an observational, prospective, analytical,
cross-sectional, relational study with a non-experimental design. The population was
made up of all the patients treated at the IPRESS Cochamarca and 90 patients were
taken as a sample. For data collection, the survey technique was used and as an
instrument a data collection form and a questionnaire. The investigation concluded
that there is a relationship between the humanized treatment and the waiting time with
the satisfaction of the patient who attends the IPRESS Cochamarca - Pasco 2022. This
is due to the fact that there is a high degree of correlation between both variables, since
p = 0.000 < 0.05 and r= 0.945. From this, the null hypothesis is rejected and the
research hypothesis is accepted, demonstrating how important it is that the health
personnel who work in the IPRESS provide adequate care with rapid responses,
providing trust and empathy, as well as the importance of time in patient care takes

place since all this results in satisfied patients.

Keywords: Humanized treatment, waiting time, quality of care.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo: “Trato humanizado y tiempo
de espera en la satisfaccion del paciente que acude a la IPRESS Cochamarca — Pasco,
2022”. Con esta investigacion buscamos conocer la percepcion de los usuarios en
cuanto al trato que reciben y el tiempo que esperan en el establecimiento de salud y
saber si consideran buena la calidad de atencién ya que de eso depende su satisfaccion.
Desde mucho tiempo en el sector salud ha tomado mayor conciencia en brindar un
buen trato a los usuarios ya que estos se vuelven cada vez més exigentes y estas
informados de sus derechos es asi como saben en donde asistir para presentar sus
reclamos y quejas, es por ello que muchos centros de salud buscan cumplir con todos
sus requerimientos brindandole servicios Optimos con altos niveles de eficacia y
eficiencia.

El trato humanizado se ha vuelto necesario en la practica de personal de salud ya que
permite mejorar el cuidado del usuario, es asi como la atencién que se le brinda a los
pacientes de diversas instituciones ha ido mejorando constantemente. Estos cambios
han llevado a que el cuidado humanizado se apoye en relacion de calidad y cumpliendo
con el tiempo de atencion establecida. Es asi como el vinculo entre el paciente y
personal de salud viene a ser fundamental para la confianza de este paciente en el
establecimiento creando esto una percepcion positiva si es que recibe una atencion de
calidad o negativa si es que percibe todo lo contrario. Cabe recalcar cuan importante
es que en la actualidad los profesionales del area de salud no solo deben de poseer
conocimientos de su area, sino que también deben ser preparados para tratar
adecuadamente a los pacientes ya que es fundamental la calidad humana cuando se
habla de una profesion donde se tendré constante relacion con otras personas, siendo
en esta area de mayor importancia debido a que son personas que no se encuentran
bien de salud en muchos casos y necesitan mayor atencion.

Por lo tanto, el propdsito es determinar si existe relacion del trato humanizado vy el
tiempo de espera con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca -
Pasco 2022.



En el capitulo I, se detalla la respectiva fundamentacion y formulacion del problema
planteado, asi como también los objetivos, justificacion y limites del estudio realizado.
En el capitulo I1, se expone los aspectos operacionales donde se encuentra las posibles
hipdtesis, las variables como las definiciones de operacionalizacion y conceptuales.
En el capitulo 111, se da a conocer el marco tedrico donde vamos a ver los antecedentes,
las fundamentaciones teoricas, conceptuales.

En el capitulo IV, se presenta el marco metodoldgico, donde se encuentran la
poblacién, ambito, muestra, nivel, tipo, el disefio de estudio, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos y las técnicas de
procesamiento de los datos, asi como las respectivas éticas.

En el capitulo V, por altimo, se muestra los resultados a traves del andlisis descriptivo,
inferencial y las contrastaciones de las hipdtesis que se planted; la discusion de
resultado y para finalizar se aporta las conclusiones a las que se llegd y las

recomendaciones.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Durante décadas, el sector salud y otras organizaciones han priorizado brindar una
atencion de calidad a los usuarios que acuden a atenderse, con el prop6sito de obtener
usuarios satisfechos del usuario e identificar el nivel de insatisfaccion y lo que lo
ocasiona para que se realicen implementaciones estratégicas de mejora de la calidad
de la atencién en salud. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), busca la proteccién de los derechos
humanos a partir del trato humanizado a la persona de sanos y enfermos, asimismo,
declara que “la Humanizacion es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las
personas, encausada hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de la
vida” (2).

El cuidado de la salud es uno de los servicios que tienen mas demanda a nivel mundial;
el personal de enfermeria se involucra profundamente en la institucion en la que se
encuentra para que el servicio que ofrezcan tenga mayor cobertura en todos los niveles
de atencién y se considera uno de los pilares de atencién hacia todos los pobladores.
Uno de los puntos méas importantes, ya sean publicos o privados, es reconocer la
calidad de los servicios que se entregan en el dia a dia. (3)

Un estudio publicado en (OPS) encontr6 que los trabajadores de la salud suelen estar
expuestos a situaciones de violencia verbal y fisica durante el desempefio de su trabajo,
con consecuencias laborales y de salud, las agresiones ocurrieron en establecimientos
publicos, la mayoria de los cuales fueron emergencias, siendo los retrasos en el
tratamiento (44,2%), la falta de recursos para el tratamiento (33,6%), la situacion de
hacer un informe médico (28,2%) y la situacion de informar una muerte (8,6%) fueron
los desencadenantes mas comunes. (4)

“En las largas esperas, el tiempo de espera estd asociado con la insatisfaccion del
paciente, que se refleja en quejas, reclamaciones, reportes y en los medios de
comunicacion; El impacto a esto en la sociedad, llega a desacreditar a las instituciones

y en algunos casos hasta procedimientos legales” (5).
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Segun la Ley N°27604 “Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier
establecimiento de salud, atenciobn médico quirurgica de emergencia cuando lo
necesite, estando los establecimientos de salud sin excepcion obligados a prestar esta
atencion, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud” (6).

En el contexto latinoamericano, segun investigaciones del cuidado humanizado de los
profesionales en enfermeria muestran que los cuidados no solo deben centrarse en el
paciente, ya que estos aprecian mas los aspectos del cuidado relacionado con la
comunicacion, el afecto y el interés que reciben mientras permanecen en la institucion
hospitalaria, es decir un cuidado transpersonal y humano. (3)

De los usuarios 0 pacientes se tiene conocimiento respecto a cémo perciben el
desempefio de los servicios publicos y con ello se determina en qué medida el servicio
que reciben satisface su necesidad y expectativa.

Para que se mejore la calidad de atencion es importante tener conocimiento del nivel
de satisfaccion que percibe el usuario externo hacia respecto al servicio de salud que
recibe, ya que con ello se podran realizar las mejoras necesarias a las problematicas
identificadas; asimismo, hara posible que se optimicen los resultados en la salud de
cada usuario.

“La percepcion de la calidad del cuidado estara en las expectativas del paciente en
relacién a la calidad de sus necesidades recibidas del profesional de enfermeria, sin
dejar de ser humano, oportuno, continuo, calido dentro de las limitaciones que pueda
existir en la institucion y la atencion experimentada” (7).

Es asi; que el trato humanizado y el tiempo de espera que se le da a un paciente debe
de considerarse un tema relevante para los profesionales del sector salud, y deben de
considerar como prioridad a la persona a la cual estan atendiendo, brindandole las
atenciones que requiere asi mismo mostrandose atentos para que estos se sientan
acompariados ya que una situacion asi no es facil de sobrellevar y adaptarse a ese estilo
de vida les cuesta, y por ello es importante que se le ayude a confrontar sus miedos y
a responder todas sus consultas, y respetar la decision que este tome ante su estado de
salud en el que se encuentra.

Por las razones expuestas en parrafos anteriores resulta importante desarrollar este
estudio orientado hacia el estudio del trato humanizado y le tiempo de espera en la
atencion de salud a los pacientes que acuden a la Institucion Prestadora de Servicio de
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Salud de Cochamarca — Pasco, esta ubicado en el departamento de Pasco, provincia de
Pasco y distrito de Vicco, esta institucion es un establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo publicos, privados 0 mixtos que brindan atencién en salud con la
finalidad de prevenir, diagnosticar, tratar y/o rehabilitar, asi como servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, este establecimiento ha venido
incrementando la demanda de pacientes en estos Ultimos afios, debido a que ello
acceder a los servicios de salud es cada vez mas complicado para los usuarios,
principalmente en horarios concurrentes donde el tiempo de espera es mucho mas
amplio, asimismo, se identifica que el personal que labora esta poco capacitado en
cuando habilidades blandas de empatia, comunicacion asertiva y realiza
procedimientos rutinarios poco empaticos afectando el cuidado que se ofrece a los
pacientes, generando en ello insatisfaccion por el servicio que se les brinda, porque
muchas veces no comprenden cuando reciben alguna informacion y esperan que el
personal sea mas paciente en realizarles explicaciones mas detalladas que estos puedan
comprender porque es importante que entiendan ya que se trata de su salud. Por este
problema identificado se considera de suma importancia conocer la percepcion del
paciente frente a la atencién del profesional de la salud en la dimension humana 'y el
tiempo de espera, formulandose la siguiente interrogante de investigaciéon ;Cémo se
relaciona el trato humanizado y el tiempo de espera con la satisfaccion del paciente
gue acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022?

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

1.2.1 Justificacion

Teorica. Aunque actualmente existen diversas investigaciones y teorias respecto a las
variables que se estudian, este estudio pretende abordar respecto a la atencién
humanizada y el tiempo de espera por el personal de enfermeria el cual segun estudios
ayudan al paciente a sobrellevar su situacién y a recuperarse, asi mismo ello mejora su
percepcion en cuanto a la satisfaccién que muestran, es por ello que se pretende
corroborar si en el IPRESS Cochamarca - Pasco se aplican las teorias existentes
referente a la calidad de atencidn en salud, y que se conozca si el trato humano y el

tiempo de espera se relaciona con el grado de satisfaccion o insatisfaccion.
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Préactica. Los resultados sirven como referente para los encargados del IPRESS
Cochamarca - Pasco para que mejorar la satisfaccion de los pacientes o usuarios, ya
que se evidencia una disconformidad con el tiempo de espera para que sean atendidos,
asimismo, se percibe que el personal que los atiende no les incentiva confianza debido
a que tuvieron una mala experiencia cuando acudieron a ser atendidos o tienen
referencias de terceros sobre malos que brindan a los que acude, siendo por ello
importante lo que se halle ya que a partir de ello los encargados de este establecimiento
pueden corregir la problematica identificada aplicando estratégicas que permitan
brindar una atencién mas humanizada en el tiempo adecuado que asegure un proceso
de atencion de calidad y los usuarios se sientan satisfechos en el IPRESS Cochamarca.
Social. En cuanto a este aspecto referente a las variables en estudio se considera que
existe la necesidad por parte de la poblacién de recibir una atencion de calidad, es por
ello que los hallazgos de este estudio seran una contribucion para que se establezca si
la atencidn es humanizada y que los tiempos de atencidn son oportunos, y que estos
confien en el personal de salud y acudan al establecimiento con confianza en que
recibirdn una buena atencién y en el tiempo adecuado para que no tengan una mala
experiencia. Es decir, que con este estudio los principales beneficiados son los
pacientes que acuden al IPRESS Cochamarca ya que se mejora la atencién de salud
que reciben. Asimismo, el establecimiento mejora su imagen ante la poblacién

haciendo que estos confien en la labor que realizan e incrementando su satisfaccion.

1.2.2 Importancia

Su importancia radica en que se tendra la informacion referente a si el personal que
labora en el establecimiento de salud brinda un trato humanizado y que el tiempo de
espera del paciente es el oportuno y con ello se podra mejorar en esos aspectos para
una mayor satisfaccion de los usuarios, porque ayudara a que se preste mayor atencion

a como se desempefia el personal de salud.

1.3 Viabilidad
Para su desarrollo se tuvo disponible todos los recursos necesarios el humano, lo
material y lo financiero, para ser realizado, asimismo, se puede acceder a la muestra

de estudio para la obtencién de informacién y aplicacion de los instrumentos, ademas
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de que actualmente se tiene mucha informacion y teorias disponibles a los que se puede
acceder para obtener informacién sobre cada variable en estudio, por todo ello este

estudio fue viable.

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
¢Como se relaciona el trato humanizado y el tiempo de espera con la

satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 20227

1.4.2 Problemas especificos
- ¢Como esta caracterizado en lo sociodemogréafico los pacientes que acuden
al IPRESS Cochamarca - Pasco 20227
- ¢Como se caracteriza el trato humanizado segun la percepcion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022?
- ¢Como se caracteriza el tiempo de espera segun la percepcién del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022?
- ¢Como se relaciona el trato humanizado y la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022?
- ¢Como se relaciona el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022?

1.5 Formulacion de objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera con la

satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.

1.5.2 Objetivos especificos
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden
al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.
- Determinar las caracteristicas del trato humanizado segun la percepcion de

los pacientes que acuden al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.
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- Establecer las caracteristicas respecto al tiempo de espera de los pacientes
que acuden al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.

- Determinar la relacion del trato humanizado y la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.

- Determinar la relacion del tiempo de espera y la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.
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CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipdtesis

2.1.1 Hipotesis general

2.1.2

HGi:

HGo:

Existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera con la
satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022.
No existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera con la
satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022.

Hipotesis especifica

Hil:

Hol:

Hi2:

Ho2:

Existe relacion del trato humanizado con la satisfaccion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.
No existe relacion del trato humanizado con la satisfaccién del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.

Existe relacion del tiempo de espera con la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.

No existe relacion del tiempo de espera con la satisfaccion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR Escala Técnicas
CONCEPTUAL instrumentos
VI: Nieves  (2022) | Proactividad | - Respuestas rapidas del personal de salud 1= Nunca
Trato indica que “es la - Instrucciones oportunas al paciente 2= Casi nunca
humanizado | actividad - Informacion del procedimiento al paciente 3= A veces
humana, una | Apoyo - Confianza en el personal de salud. 4= Casi
relacion o un | emocional - Soporte emaocional siempre
proceso cuyo - Tranquilidad al momento de ser atendido 5= Siempre
objetivo va mas - Valores del personal de salud
alla de  la [ "Empatia - Relacion amistosa entre el paciente y el
enfermedad” (p. personal de salud
16). - Libertad de expresion o
- Muestra de interés en la atencién del paciente Tecnica/
Encuesta
VI: Pacheco (2018) | Tiempo de | - Tiempo de la atencion 1= Nunca Instrumentos/
Tiempo de | menciona que “el | tramites  en 2= Casi nunca Cuestionario
espera tiempo que un | admisién 3= A veces
usuario espera en | Tiempo de | - Horario indicado y sin demoras 4= Casi
una cola, hasta | espera antes siempre
recibir el servicio | de la atencion 5= Siempre
0 atencion de | Tiempo de | - Tiempo de espera en topico
salud” (p. 1). atencion - Ambiente
durante la | - Tiempo en farmacia
consulta.
VD: Salazar, Centeno, | Fiabilidad - Demuestra Consejo entendible 1= Nunca
y Navarro (2007) - Brinda servicio prometido 2= Casi nunca
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Satisfaccion
del paciente

indican que “es la
tranquilidad vy
seguridad  que
tiene el paciente
de ser bien
atendido; lo que
le permitira
recuperar su
salud” (p. 13).

Capacidad de

- Suministra el servicio en el momento preciso

Respuesta - Suministra el servicio de manera correcta.
- Proporciona un servicio rapido
Seguridad - Demuestra buena reputacion el servicio
- Transmite confianza
- Demuestra atencion personalizada
Empatia - Muestra Horarios adecuado a las
necesidades.
- Demuestra cordialidad
- Demuestra claridad en el lenguaje
Aspectos - Demuestra orden y limpieza.
tangibles - Evidencia buena lluminacion.

- Muestra Condiciones generales apropiadas.
- Usa equipos sofisticados.

3= A veces
4= Casi
siempre
5= Siempre
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2.3 Definicion operacional de las variables
VI: Trato humanizado
Se evaluara utilizando un cuestionario con escala de medicion de Likert y se estimara

3 dimensiones: Proactividad, apoyo emocional y empatia

VI: Tiempo de espera
Se evaluara utilizando un cuestionario con escala de medicion de Likert y se estimara
3 dimensiones: Tiempo de tramites en admisidn, tiempo de espera antes de la atencién

y tiempo de atencion durante la consulta.

VD: Satisfaccion del paciente
Satisfaccion del pacienteSe trabajara mediante un cuestionario con escala de medicién
de Likerty se estimara 5 dimensiones: la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, y aspectos tangibles, esta informacion se

recogera de los pacientes que acuden al IPRESS Cochamarca - Pasco.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

3.1.1 Internacionales

Viotti et al. (2020) en su estudio titulado: “El efecto amortiguador de la humanidad de
la atencion en la relacion entre la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera: un
estudio transversal en un servicio de urgencias”, la cual tuvo como proposito examinar
si la humanidad de la atencion y la comodidad ambiental desempefiaron un papel en
la moderacion de la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente en
un departamento de emergencia (SU). El estudio utilizé un disefio transversal y no
aleatorizado, contaron con una muestra de 260 pacientes con urgencias que
completaron un cuestionario. Finalmente concluye que los hallazgos revelaron una
asociacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente. Sin
embargo, fue moderada por la humanidad del cuidado, la relacién entre el tiempo de
espera y la satisfaccion del paciente fue significativo (H1 confirmado). Finalmente,
con respecto al tiempo de espera, el estudio midié solo el tiempo de espera percibido
y no el tiempo de espera real. Aunque la literatura ha destacado que el tiempo de espera
percibido esta mas fuertemente asociado con la satisfaccion del paciente, los estudios
futuros podrian considerar tanto el tiempo de espera real como el percibido para
comprender mejor la relacion entre la calidad percibida de la atencidn, la satisfaccion
del paciente y el tiempo de espera. Por ejemplo, la investigacion futura puede examinar
si la humanidad de la atencion tiene un papel en la explicacion de la diferencia entre
el tiempo de espera real y percibido y si esta diferencia puede afectar la satisfaccion
del paciente y como. (8)

Potes (2019) en su trabajo de investigacion que lleva por titulo, “Tiempos de espera y
satisfaccion de los usuarios del area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital de
Nifios Roberto Gilbert Elizalde”, su finalidad, analizar la incidencia de los tiempos de
espera sobre la satisfaccion de los usuarios que son atendidos en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil. Empleé un método
cuantitativo, correlacional y descriptivo, de tipo transversal, y tuvo la encuesta como
técnica la cual se aplico a la muestra de 359 usuarios, los resultados demostraron que
el 84.4%, de los usuarios esperaron de 31 a 59 minutos para tramitar una cita. Concluye
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que el tiempo de espera esta relacionado con la teoria de colas, que es el proceso de
atencion al cliente que se da desde la llegada hasta el final del tratamiento. Porque la
calidad es la evaluacion que hace el paciente de los servicios prestados por el centro,
por lo tanto, confiamos en el juicio que haga sobre la atencion que recibe de su
proveedor de atencion médica. De manera similar, dado que la satisfaccion esta
influenciada por las calificaciones del servicio y se basa en la experiencia del cliente
con el servicio prestado, el sentimiento del cliente puede generar cambios en las
percepciones de la satisfaccion del servicio que reciben. (9)

Zarate et al. (2018) realizaron su estudio sobre “Nivel de satisfaccion de los usuarios
externos hospitalizados en un hospital nacional de policias”, en la cual se plantearon
identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos hospitalizados en los
servicios de cirugia general y medicina interna. La metodologia empleada fue de nivel
observacional, descriptivo, comparativo y de tipo transversal. La poblacion la
conformaron 377 hospitalizados, y 363 cumplieron con los criterios de seleccién, para
obtener datos se hizo la aplicacion de una encuesta. Sus conclusiones fueron que el
nivel de satisfaccion de los usuarios de pacientes ambulatorios hospitalizados fue
superior al 70% para cirugia general y superior al 90% para medicina interna. La
satisfaccién con ambos servicios hospitalarios es mayor entre las mujeres, los adultos
mayores y los graduados universitarios. Las dimensiones con mayor percepcion y
expectativas de satisfaccion fueron fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia en comparacion con aspectos especificos de las dimensiones en servicios
médicos y quirdrgicos generales. Se percibio mayor satisfaccion por los servicios
médicos (91,06%) frente a los servicios de cirugia general (71,25%). Sin embargo,
ambos servicios cumplieron con las necesidades y requerimientos de los usuarios
externos y superaron las expectativas. Las areas con mayor satisfaccion fueron cirugia
de oficiales (96%) y médica de mujeres (98,11%), mientras que medicina y cirugia de

hombres fueron las areas mas insatisfechas. (10)

3.1.2 Nacionales
Pacheco y Romero (2020) en su tesis titulado: “Percepcion del paciente adulto de la
calidad de atencion y trato humanizado del profesional de enfermeria, Cajamarca-

20207, se propusieron determinar la relacion entre la percepcion del paciente adulto
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en la calidad de atencion y trato humanizado del profesional de enfermeria, fue estudio
de tipo bésica, de nivel descriptivo correlacional, no experimental y transversal,
tuvieron una muestra de 186 pacientes, a los cuales se les aplicé 2 cuestionarios para
obtener datos de cada variable. Los resultados se presentaron a nivel descriptivo y de
manera inferencial. Concluyeron que se determind un coeficiente de correlacion de
Rho Spearman de r=0,445 lo cual demuestra la existencia de relacion directa entre la
percepcion del paciente adulto en la calidad de atencion con el trato humanizado que
brinda el profesional de enfermeria. Ello significa que cuando existe un buen nivel de
percepcion del paciente en la calidad de atencion le corresponde un buen nivel de trato
humanizado y viceversa. (11)

Arbieto (2021) en su tesis titulada: “Nivel de satisfaccion y tiempo de espera del
usuario del consultorio externo de nutricion de una clinica privada, Lima 2020, en
este estudio se propuso determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo
de espera del usuario del consultorio externo de nutricién de una clinica privada, Lima
2020. Empleo el método cientifico e hipotético deductivo, fue de tipo cuantitativa
béasica y nivel descriptivo correlacional. La muestra la conformaron 92 pacientes. La
técnica que empled fue la encuesta y el cuestionario como su instrumento. Los
resultados mostraron que el valor de significacion fue sig. = 0.000 siendo menor a la
significacion tedrica a = 0.05, el valor de r = -0.482 por lo que existe una correlacion
moderada e inversa. Concluye con la existencia de una relacion moderada e inversa
entre el nivel de satisfaccion y el tiempo de espera, existe relacion entre el nivel de
satisfaccion y tiempo de espera transcurrido para la programacion de la consulta
externa de nutricion en admision, existe relacion entre el nivel de satisfaccién y tiempo
de llegada a la consulta externa de nutricidn, y existe relacién entre el nivel de
satisfaccion y tiempo de espera en sala antes de la consulta externa de nutricion. (12)
Pérez (2020) en su investigacion sobre: “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia - obstetricia del hospital referencial Ferreniafe 20207, la
cual tuvo como fin determinar la relacién que existe entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente, su metodologia fue de un tipo cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y correlacional, y su muestra lo conformaron 92 personas.
Asimismo, usO la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento.

Finalmente, concluye que los tiempos de espera mas largos se asocian con una menor
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satisfaccion del paciente. De los 92 encuestados, 48 dijeron que estaban en un nivel
promedio, 25 confirmaron que estaban en un nivel bajo y 19 encuestados estaban en
un nivel alto al evaluar los tiempos de espera. Del total de 92 pacientes encuestados,
43 dijeron estar algo satisfechos con el servicio, 27 dijeron estar insatisfechos y 22
dijeron estar satisfechos. Se encontrd que los tiempos de espera estaban negativamente
correlacionados en niveles de significacion inferiores a 0,05. Fiabilidad (p = 0,003),
seguridad (p = 0,018), empatia (p = 0,005), pero no se encontraron asociaciones entre
la dimensidn reactividad (p = 0,340) y aspectos tangibles (p = 0,104). (13)

La investigacion elaborada por Farro (Per( - 2019) titulado “Tiempo de espera y
percepcion en la satisfaccion del usuario externo en la consulta externa del Hospital
Victor Larco Herrera, Lima, 2018”. Se plante6 como finalidad determinar la relacion
que existe entre el tiempo de espera y la percepcién en la satisfaccion del usuario
externo que acude a la consulta externa. Fue de tipo bésico, de disefio no experimental,
transversal y correlacional. La muestra seleccionada fueron 97 pacientes, el
instrumento utilizado fue un cuestionario. Este trabajo se concluye comprobando que,
si existe relacion entre el tiempo de esperay la percepcion en la satisfaccion del usuario
externo, el 41% de los pacientes valorados se encuentran insatisfechos, ya que tienen
que esperar un promedio de 3 a 4 horas destacando que la mayor cantidad de tiempo
fue en la sala de espera y la atencién dentro del consultorio. (14)

3.1.3 Locales

Lozano et al. (2018) en su investigacion titulada “Calidad del cuidado humanizado
brindada por el profesional de enfermeria y satisfaccion percibida por el paciente del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huénuco —2018.” Tuvo como prop0sito
determinar la relacion entre la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente. Fue de tipo
analitico, contd con 60 pacientes de muestra a los cuales se les aplico un cuestionario.
El investigador llegd a concluir que el 61,7% de los pacientes calificaron la calidad de
humanizacién de la enfermera como buena y el 28,3% como regular. En cuanto a la
satisfaccion del paciente, el 76,4% se mostro satisfecho y el 23,3% insatisfecho con la
atencion brindada por las enfermeras durante la hospitalizacion. Analizando las
relaciones entre estas variables, se demostrd que la calidad del cuidado humanizado
brindado por las enfermeras se relaciona con la satisfaccion sentida por los pacientes.
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Este resultado es estadisticamente significativo [X2 = 17.342, p = 0,000]. Se encontrd
asociacion significativa entre la calidad del cuidado humanizado que brindan las
enfermeras en la dimension relacion de confianza y la satisfaccion percibida de los
pacientes encuestados [X2 = 18.710; p=0,000]. (15)

Nieves (2022) en su investigacion “Trato humanizado y tiempo de espera en relacion
a la satisfaccion del usuario externo que acude al servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria, 2019”,tuvo como objetivo determinar si existe asociacion entre el trato
humanizado y el tiempo de espera con la satisfaccion del usuario externo que acude al
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria, 2019, el estudio es de tipo
observacional, prospectivo, analitico y de corte transversal, pertenece al nivel
relacional y el disefio utilizado fue el no experimental-transversal. EIl autor concluye
que el 84,7% de los usuarios externos atendidos por los servicios de emergencia del
Hospital Tingo Maria de Huanuco lograron un indice de satisfaccion. Los usuarios
externos percibieron un “trato humanizado” en un 41,7%, con una frecuencia de “casi
siempre”. El tiempo de atencion de emergencia es de 1-10 minutos (78,7%). Existe
una correlacion entre la atencién humanizada y la satisfaccion de los usuarios externos
que acuden a los servicios de emergencia. (1)

Malpartida (2020) en su tesis “Percepcion del cuidado humanizado en enfermeria 'y su
relacién con factores sociodemogréaficos en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina, Hospital Tingo Maria — 2019” tuvo como propoésito Determinar si la
percepcion del cuidado humanizado en enfermeria se relaciona con los factores
sociodemograficos en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, Hospital
Tingo Maria, 2019, el estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 60 pacientes, el método utilizado fue la
entrevista y se aplico un cuestionario para el nivel de percepcion. El investigador llego
a las siguientes conclusiones, segun las percepciones de los pacientes sobre el cuidado
humanizado, el 55,0% de la dimensién apoyo emocional siempre percibio el cuidado
humanizado. Dimension apoyo fisico (siempre 46,6%). Calidad del Personal de
Enfermeria (algunas veces 38,3%) Los pacientes percibieron el trato humano brindado
por el personal de enfermeria. Segun percepciones de los pacientes sobre el cuidado

humanizado por aspectos positivos (algunas veces 40,0%). Empatia (casi siempre
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48,3%) y priorizacion de presencia (casi siempre 65,0%) Los pacientes perciben el
cuidado humanizado de las enfermeras. (16)

3.2 Bases teoricas
3.2.1 Teoria del Trato humanizado
Watson (17), afirma que “el cuidado requiere de un compromiso moral, social,
personal y espiritual del profesional de enfermeria, consigo mismo y con otros
humanos, para preservar la humanidad” (p.6).
El autor menciona que el trato humanizado se puede entender como el compromiso de
mantener una buena salud en situaciones de la vida de las personas, en momentos de
enfermedad y en situaciones de muerte. En su teoria, sustenta el concepto de cuidar
como fundamento del campo de enfermeria. Brinda a los pacientes las herramientas
que necesitan para lograr el equilibrio en cuerpo, mente y espiritu a través de una
relacion de ayuda. Con especial atencién a la dignidad humana. El cuidado
humanizado es un conjunto de intervenciones basadas en conocimientos cientificos y
principios bioéticos, en las que el cuidador considera la dimension humana como el
pilar del cuidado y aborda de manera holistica las necesidades de los pacientes que lo
necesitan. Por un lado, se trata de acoger con calidez a los demas sin dejar de ser ellos
mismos, y a todos los extrafios que pueden, en ultima instancia, socavar la calidad de
atencion dedicada y 6ptima que implica el cuidado humanizado, es decir, liberarse de
factores externos. (18)
Poblete y Valenzuela (2007) mencionan que “el cuidado a brindar debe ser reciproco,
integrado por calidad, calidez, auténtica por parte de la enfermera. En consecuencia,
la atencion no debe comprender sélo el aspecto cientifico, académico o clinico, sino
que incluye lo humano y moral” (19).
El autor Leininger (2007) considera en su teoria de cuidado humanizado que:
Es la base primordial del conocimiento practico. Ademas, el cuidado deviene
desde las épocas mas antiguas; es decir desde la aparicion del hombre, lo cual
se va modificando los métodos y técnicas conforme avanza la cultura,
remitiendo al legado de los anglosajones; quienes dejaron terminologia care

acto de cuidar, y carin que influye la sensacion humanitaria.
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El mencionado autor agrega que la curacion y cuidados son diferentes tanto en
su esencia como caracteristicas; lo que conlleva a que para que se dé la curacién
debe existir el cuidado respectivo. (20)
A diferencia del autor Medina (1999) que sustenta que:

Es distinto curar y cuidar, de manera que la posicion actual se fundamenta en
el enfoque analitico, empirico y experimental, que reduce lo humano a lo
bioldgico, siendo por tanto la persona el eje a estudiar.

El cuidado otorgado reduce la ampliacidn del tratamiento y la recuperacion en
la salud, por lo que se puede decir que la enfermeria se basa en las maltiples
interacciones, donde esta incluido la biologia y socializacion, centrado en la

atencion de la fragilidad de la condicion de sanidad. (21)

3.2.2 Definiciones del cuidado humanizado
Segtn Sanchez (2013) nos dice que “el cuidado humano es el conjunto de operaciones
comunicacionales y ayuda brindada por el o la enfermera a la persona afectada, de
manera que se le brinde bienestar y una atencion integral y en forma holistica” (22).
Para acufia (2013), debe darse interaccion de la teorizacion doctrinaria y la préctica del
saber asistencial lo que se refleja en la interrelacion de enfermo y cuidador,
permitiendo la armonia en el lugar de atencién. (23)
Asimismo, Acufia (2013) indica que la humanizacion se refiere a los seres humanos y
todo lo relacionado con ellos. La atencion personalizada es la atencion profesional a
las personas definida como trato humanizado: “interaccion entre los conocimientos de
la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer una asistencia con
calidad” (23).
El cuidado humanizado es la accion, los aspectos ontologicos y existenciales que
operan en el proceso de relacion, reciprocidad, confianza y compromiso emocional
con otros humanos. Todo esto requiere.
Se requiere que las personas se relacionen en forma respetuosa con la
naturaleza. Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se
enfocan hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo,

generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, con
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aplicacion de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente centrado en
la persona. (24)
Castrillon, Paz y Rojas (2014) sostiene que “el cuidado comprende elementos técnicos,
aspectos afectivos, actitud y compromiso de quien lo proporciona, pero ademas es de
especial importancia el significado del cuidado para quien lo otorga y para quien lo

recibe, la intencion y la meta que persigue” (25).

3.2.3 Dimensiones del trato humanizado
-Apoyo emocional. Apoyo percibido por el paciente en la interaccion del
cuidado con el profesional de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso,
con calor humano, que da comodidad y confianza, que deriva en sentimientos
de bienestar para el paciente; y concibe a una relacion de ayuda — confianza.
(26)
-Apoyo fisico. Componente que el paciente percibe del profesional de
enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas y
significativas, como son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencion oportuna
para aliviar el dolor. (27)
-Proactividad. Comportamientos del enfermero(a), que denotan atencion
anticipada, al abogar por el paciente, darle informacion precisa y oportuna a él
y a su familia, respondiendo preguntas y explicandole sobre procedimientos.
Watson considera que las enfermeras tienen la responsabilidad de promover la
salud a través de actividades preventivas. Este objetivo se alcanza ensefiando a
los pacientes los cambios personales que han de realizar para promocionar su
salud, ensefidandoles métodos de resolucion de problemas e identificando la
capacidad de afrontamiento y la adaptacion a las pérdidas. (27)
Se refiere a las actitudes y acciones positivas que nacen de la interaccion del
cuidado, como pueden ser “escuchar, comprender lo que el otro siente y
ponerse en su lugar”. El enfermero tiene esa facilidad y disposicion para
acercarse al paciente, tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente

y generar una relacion empatica. Para Watson la empatia es “la capacidad de
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experimentar, y, por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos

de otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension” (1).

3.2.4 Tiempo de espera

Pérez (2011) menciona que “se trata de aquel que acontece desde que se ocasiona la

demanda de asistencia hasta que se atrae el interés de la institucion; esté presta atencion

al tiempo de acceso telefénico o el tiempo que tarda en obtener un informe requerido

o esperado”. (13)

Soto, Gosling, y Juan (2011) lo define como “la percepcion del tiempo transcurrido de

espera por el usuario de salud en la atencién en el servicio de emergencia. Se medira

de la siguiente manera” (28).

En lo que se refiere a la segunda variable de estudio, Tiempo de espera, Pazos, Suarez

y Diaz (2003) explican que:

Considera que el estudio del tiempo espera esta relacionado con la existencia
de grupos limitados de personas encargadas de atender las peticiones o
necesidades de los usuarios, quienes tendran que esperar prolongados espacios
de tiempo y hasta se corre el riesgo que su atencidn sea negada en el caso de
no contar con el personal suficiente responsable de la prestacion de servicios.
El estudio de esta problematica involucra, las adecuaciones del sistema,
ademas de la llegada de los usuarios a la institucion y la demanda del servicio
solicitado por el usuario. (29)

Edelman (2018) manifiesta que el tiempo de espera consiste en lo siguiente:
Manifiesta que la espera en colas es la primera impresién que percibe un
usuario y que esta experiencia marcara su grado de satisfaccion, el autor da a
conocer que existe dos razones fundamentales que provocan la espera
formando colas , una se relaciona con la cantidad de funcionarios, la misma
gue, no abastece a la demanda de personas que solicitan los servicios y la otra
causa, se refiere a la inestabilidad de los tiempos de servicio o también de la
llegada de paciente , de esta manera afirma que la satisfaccion de un cliente
que acude en busca de atencion tiene que ver con el nivel en que sus
expectativas son ratificadas; destaca también que no siempre las personas
acuden fisicamente a solicitar servicio, hay muchos casos de pacientes que
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solicitan atencion medica a domicilio y su requerimiento es puesto en espera
ya sea por el médico o el administrador. (30)

Segun los autores Viberg et al., (2013) definen el tiempo de espera como:
Manifiestan que en muchos paises del mundo se evidencian tiempos de espera
muy dilatados para poder acceder a la asistencia médica, asi como también
varios paises han interpuesto alguna forma de saneamiento nacional en lo que
respecta a esta problematica, como es el tiempo de espera, este andlisis es muy
importante para que los paises busquen soluciones que permitan mejorar esta
politica; con este estudio se pretende describir la forma de medicién que
utilizan los paises en la valoracion del tiempo de espera, demostrando que
existen diferencias significativas y de esta manera realizar comparaciones que
beneficiarian en el proceso, mejorando el servicio que los usuarios reciben en
los centros de salud, los tiempos de espera estan directamente conectados con
las ineficiencias en el sistema de salud el padecimiento fisico y emocional de
los pacientes ocasionando la insatisfaccion entre los usuarios. (31)

El autor Rodriguez (2012) considera que el tiempo de espera viene a ser lo siguiente:
Es la caracteristica que predomina en nuestro diario vivir y se refiere a la
utilizacion de una considerable cantidad del tiempo que disponemos , la
mayoria de ocasiones se lo hace de pie, con la incertidumbre e impotencia que
produce la espera de la llegada del turno, esta situacién ocasiona malestar en
las personas desencadenando el estrés y ansiedad, esta espera es una especie de
confinamiento, ocasionada generalmente por las ineficiencias del sistema o de
las personas que provocan la espera ocasionando en enfurecimiento y la
percepcidn de injusticia. (32)

Es salud (2016) define al Tiempo de espera, como:
el periodo que un paciente aguarda en una fila, hasta obtener el servicio o la
asistencia de salud. Asimismo, es el compromiso de solventar la espera de
cuidados, es de la seccion en su grupo. Partiendo desde este punto de vista, el
nivel matriz comenzando en su actuacion regular, aporta en la enunciacién de
los fundamentos guias y el acoplamiento de las energias necesitadas,
incrementando las habilidades de toda red asistencial, supervisando y

valorando los progresos. (33)
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Tipos de espera

-Espera Normal: La misma es aplicable a la ordenacion y la capital vacante.

-Espera Especial: La misma es aplicada al paciente.

Caracteristicas de pacientes en los tiempos de espera

3.25

3.2.6

-Los usuarios o individuos que padecen cuando entran en asistencia con
irrefutables expectaciones, en la busca de compensar sus penurias a traves del
servicio que le es ofrecido y que envuelve un cuidado adecuado y un excelente
tratamiento.

-No obstante, planear la disposicion de un método de consultas médicas
ambulatorias (CMA) no es una tarea facil, pues solicita contar con una cantidad
de asuntos que son decisivos para la eleccién de resoluciones. Instituir una
cantidad de consultas médicas ambulatorias (CMA) diarias y semanales,
involucra el entender, que, desde un punto de vista, esta la excedencia de capital
humanitario y tangible y, por otro, la solicitud de citas por parte de la urbe.
Estas resefias implicaran la comunicacién con el espacio administrativo apto
que, consecuentemente, va actualizando estadisticas de acuerdo con las
especialidades. (13)

Importancia del tiempo de espera

Fontova et al (2015), define: “El tiempo de espera percibido influye en la
satisfaccion integra del usuario. Si tenemos tiempos de esperas cortos o dentro
de rangos establecidos, tendremos una satisfaccion aceptada. De forma
contraria, a tiempos de espera largos, obtendremos niveles de insatisfaccion”
(34)

Fontova (2015), “Durante el cuidado del paciente, es de suma relevancia en la
atencion de los usuarios el dar una valoracion oportuna en su diagnoéstico 25y
tratamiento, por esta razon el tiempo de espera resulta ser un factor
trascendental para el proposito de esta” (34).

Medicion del tiempo de espera

Cordova y de la Lama (2010) ha planteado lo siguiente:

Diseniar un sistema que permita medir el tiempo de atencién con la finalidad de
poder predecir el comportamiento de nuestra demanda, de esta manera,

sabremos organizar la oferta mejorando el tiempo de espera. Para ello, fue
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necesario determinar un tiempo promedio de atencion, conforme a los
estandares de calidad establecidos. Luego de medir el tiempo de espera
promedio se definen las variables a ser modificadas para la reduccion del
tiempo de espera. (35)
Maldonado et al., (2002) en sus revisiones indica que “en el instituto mexicano de
seguro social, midi6 el tiempo promedio de espera de las citas de atencion,
considerando menos, igual 0 mas que 30 minutos. Se indicd a los usuarios una espera
superior a 30 minutos, considerando este como tiempo ideal, resulté que no hubo

reclamos para su atencion antes” (36)

3.2.7 Ventajasy desventajas del tiempo de espera
Se refiere a la importancia de analizar las sefiales para mejorar la atencion. Consiste
en analizar el tiempo de espera del tiempo total de atencion de los pacientes en turno,
permitiéndonos identificar la capacidad y eficiencia de los proveedores, asi como la
posible insatisfaccion de los usuarios. Para que los proveedores o las instituciones
puedan entender lo que necesitan para mejorar su productividad o evaluar sus
capacidades como proveedor. (37)
Cordova y De la Lama (2010) mostraron como mejorar la atencién considerando
modelos matematicos. Este es uno de ellos.:
Los modelos matematicos creados han demostrado que pueden optimizar
procesos de los flujogramas en todos los puntos durante la atencion, mejorando
asi, la calidad del servicio. Esto ha sido posible, tras una evaluacion de la carga
demandada y lo que es posible ofertar como ente servidor. Los resultados de
este analisis interno, logra instrumentos importantes que permiten llegar una

medicion del tiempo de espera en los puntos criticos de espera. (35)

3.2.8 Dimensiones del Tiempo de espera

Tiempo del tramite del familiar en admision:
El espacio donde se encuentra la recepcion es la primera efusion en el cual se
admiten todos los usuarios que quieran facilitar servicios por servicios de
emergencia para alguna de las multiples areas; la admision general es el

acumulado de operaciones aplicadas mediante un procedimiento de asistencia
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centralmente dirigida a los usuarios y sus seres cercanos, con el fin de disponer
el prototipo de atencion requeridas para solventar sus insuficiencias y
perspectivas de cuidados en la salud, en el entorno del tipo de asistencia integral
para la salud. (38)
Tiempo de espera antes de la atencion:
Tanner et al. citado en Ascona (2018) Se refiere al tiempo de las colas
ocasionado usualmente por las distintas variaciones de las obligaciones de
trabajo, tiempos de espera que son representativos de la atencion sanitaria son
las listas de espera de toda naturaleza. El tiempo es uno de los varios elementos
para la complacencia del usuario y esta a su vez influye en las expectativas del
prestador y de la entidad; a la vez, esta es barrera para el uso de los maltiples
servicios de la misma. (39)
Tiempo de atencion durante la consulta de emergencia

Es el tiempo durante el cual se lleva a cabo la prestacion del servicio. El tiempo
maximo tanto como el tiempo minimo son indicadores de calidad y de
administracién en la asistencia sanitaria; es igualmente inadecuada e
inoportuna una consulta ambulatoria de limitada durabilidad que una estadia
hospitalaria que parezca interminable para el usuario. Consulta de emergencia
Maodulo fundamental del centro de salud constituida por el cuidado general de
salud, de manera ambulatoria, a pacientes que posean un estado de Urgencias
y/o Emergencias, puede durar “Més de 2 horas; De 1 a 2 horas; De 31 a 59

minutos; De 16 a 30 minutos; De 10 a 15 minutos”. (33)

3.2.9 Satisfaccion del paciente

Teoria de la “accion razonada”.
Segtn Watson (2010 considera que “la satisfaccion del paciente es dependiente
de dos factores: la percepcion de como ha sido tratado y, la importancia que
brinda o confiere el paciente a las dimensiones de la atencién recibida como
son informacion, accesibilidad, resultado, confort, etc.” (17)
Teoria de la “confirmacion de expectativas”.
Considera que la satisfaccion es funcion de la disonancia entre lo que el

paciente espera y recibe. Esta teoria permite definir una “zona de tolerancia”
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que resulta especialmente practica a la hora de identificar sobre qué ambito de
la atencidn sanitaria es conveniente incidir para mejorar la atencion que reciben
los pacientes. Cuando se identifica esa zona de tolerancia se puede saber qué
aspectos tiene que trabajarse y permitiendo a los gestores y a los clinicos fijar
prioridades. (40)
De acuerdo a Chavez de Paz (2003) menciona que:
Quien usa un servicio encuentra satisfaccién si existe relacién o concordancia
entre lo que penso recibir y lo que efectivamente recibio, esta satisfaccion, se
mide mediante el uso de encuestas aplicadas a las mismas personas que utilizan
el servicio considerado: el ambiente donde se llevan a cabo los cuidados y las
relaciones entre usuario y el especialista que le da el cuidado, de este modo, la
satisfaccion es la mejor forma evaluativa de la calidad de atencion. (41)
Como menciona Acosta (2019) que la satisfaccion del cliente consiste en:
-El medir la calidad del servicio depende de los aspectos como son: eficacia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencién, quienes lo reciben; por lo
que es juzgado por el paciente en el momento que recibe o satisfaccion
alcanzada
-Las circunstancias que influyen en la satisfaccion del usuario son:
comportamiento, actitud, habilidad del empleado en proporcionar el servicio,
y el tiempo de espera.
-Que quien brinde el servicio tenga una serie de cualidades: como es amistad,
calidez, amabilidad, cortesia, responsabilidad. (42)
Ademas, que su aspecto general sea armonioso en cuanto al cuidado que
muestre; seguridad y claridad que tenga en darle respuestas a sus
requerimientos, una vez que ha escuchado atentamente sus peticiones y

temores del usuario. (42)

3.2.10 Medicion de la satisfaccion
Los autores Trucco (2004) manifiestan que se han dado sorprendentes avances en los
procesos; lo que no se ha dado en igual medida respecto a la satisfaccion de los

usuarios; debido a que estos tienen en la actualidad una mejor preparacion educativa,
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facilidad de ingreso informativo y una gama diversa de areas donde son atendidos
permitiendo ello que los avances no les sean desconocidos y estén a su alcance. (43)
Segun los autores Salazar, Centeno, y Navarro, (2007) mencionan que “la sociedad
espera alcanzar ciertos estandares de calidad acorde con el mayor incremento de
avance; permitiendo la medicién conocer el grado de excelencia que ha alcanzado el
centro médico, asi como de cada uno de sus integrantes cuyo desempefio es de
excelencia” (44)

Miray Aranaz (2000), refiere que “en la actualidad se dan més estudios de satisfaccion
del paciente evocados en la atencion o amenidades con el paciente, sumando la medida
de eficiencia y efectividad, que de estudios dedicados a evaluar resultados alcanzados”
(45).

Modelo Service Quality (SERVQUAL) de Parasuraman, Zeithaml y Berry (46)
Definen el modelo que busca cuantificar la calidad de servicio. Instrumento muy
utilizado que sirve para medir la expectativa y la percepcion del cliente respecto a cada
dimension del servicio evaluado. Contiene cinco determinantes de la calidad de
servicios: “1) empatia o confianza, 2) fiabilidad, 3) seguridad o responsabilidad, 4)
capacidad de respuesta o garantia y 5) elementos de tangibilidad”. (46)

En la siguiente figura se muestra el Modelo Servqual:

Figura 1
Modelo SERVQUAL
Confianza Servicio
Fiabilidad Percibido
Percepcion de la
Responsabilidad calidad del servicio

Garantia Servicio

Esperado

Tangibilidad

Fuente: Parasuraman, A. Zeithaml, & L. Berry, 1988 (46)
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3.2.11 Dimension de satisfaccion del paciente
Fiabilidad: “Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido”
47).
Es definida como el nivel de preparacion de los empleados de la empresa, asi
como la capacidad innata para transmitir confianza en el cliente. Se relaciona
con la capacidad de proporcionar servicios oportunos y precisos. (48)
Capacidad de respuesta: “Disposicion de servir a los usuarios y proveerle un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad
y en un tiempo aceptable” (47)
Seguridad: “Evalta la confianza que genera la actitud del personal que brinda
la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza” (47)
Empatia: “Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro”
47).
Aspectos tangibles: “Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad” (47).

3.3 Bases conceptuales
Nivel de satisfaccion: Es el nivel o sensacion de que una persona se siente
satisfecha con lo que ha logrado y el hecho de que no necesita nada mas para
sentirse tranquila y feliz.
Paciente: Persona usuaria, que necesita ayuda para recuperar su salud que ha
sido minada.
Trato Humanizado: Es el proceso de cuidar, es un proceso interrelacionado,
intersubjetivo y con sensaciones compartidas entre cuidadores y pacientes.
Tiempo de espera: Este es un aspecto relevante en la gestion y planificacion de
los servicios de salud, lo que indica que es una variable utilizada para analizar y

cuantificar la calidad de la atencidn en los establecimientos de salud.
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Satisfaccion del paciente: Las necesidades del paciente se consideran
satisfechas en el campo médico cuando el bienestar y las percepciones superan
los niveles esperados de desempefio.

Cuidado humanizado de enfermeria: Enfermeria basada en valores con un
enfoque en el mundo del cuidado de la salud que trabaja para promover y
proteger la salud, curar enfermedades y crear un ambiente que promueva una
vida sana y armoniosa. Se refiere a todo lo que hace una enfermera. ambitos
fisico, emocional, social y espiritual.

Disponibilidad para la atencion: Es aquella actitud de disposicion que tiene el
enfermero (a) para identificar momentos de cuidado y debe ser consciente de las
emociones, estados de animo, dolor y necesidad de cuidado para actuar y cuidar

con rapidez y eficacia.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1 Ambito
La investigacion tuvo como dmbito espacial el IPRESS Cochamarca — Pasco, en el
departamento de Pasco, provincia de Pasco y distrito de Vicco. EI &mbito temporal

corresponde al afio 2022.

4.2 Tipoy nivel de investigacion

4.2.1 Tipo de estudio

- Es un estudio observacional porque segun la intervencion de investigacion, la
investigadora se limita a observar, medir y analizar variables sin control directo sobre
la intervencion.

- De acuerdo al plan de recoleccidn de datos, los datos requeridos para el estudio fueron
recolectados con fines de investigacion, por lo que el estudio es prospectivo.

- El estudio es de tipo analitico debido al nimero de variables relevantes a relacionar,
las cuales son de interés para la investigacion.

- Es transversal, ya que nos permitié obtener informacion sobre las variables
investigadas en un momento dado, dependiendo del nimero de mediciones de la

variable.

4.2.2 Nivel de estudio

La investigacion pertenece al nivel relacional, porque a partir de la variable
dependiente “nivel de satisfaccion” se establecid la relacion con las variables
independientes “trato humanizado” y “tiempo de espera” en la atencion. Asi como lo
afirma Hernandez et al. (49): “Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacién o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la
relacién entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre

tres, cuatro o mas variables” (p. 93).
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Descripcion de la Poblacion

La poblacién es la cantidad total de los elementos que intervienen en el estudio de
investigacion, asimismo con un conjunto de elementos o individuos que tienen alguna
caracteristica homogénea y se enfocan en el estudio. (50)

Se consider6 a todos los pacientes atendidos en el IPRESS Cochamarca realizando una

proyeccion de acuerdo a sus registros mensuales como se muestra en la siguiente tabla:

Nl]mer(;rc?f:)zgientes que se atienden mensualmente en el IPRESS Cochamarca
Meses N° de pacientes que se atendieron
Marzo 86
Abril 77
Mayo 89
Tabla 2

Ndmero de pacientes que se proyecta gque seran atendidos mensualmente en el
IPRESS Cochamarca

Mes N° de pacientes que se proyecta que se atenderan

Junio 90

4.3.2 Muestray método de muestreo

Se trata de una parte o fragmento representativo de una poblacion, cuyas caracteristicas
esenciales deben ser objetivas y reflejarla fielmente, de tal manera que los resultados
obtenidos en una muestra deben considerarse representativos de todos los que
componen esa poblacion. (51)

Se considerd como la muestra el total de la poblacion, es decir muestra censal. Segin
Tamayo (52) “la muestra censal es aquella porcion que representa a toda la poblacion”
(p.25). Siendo asi, la muestra censal es considerada a todos los pacientes que cumplan
los criterios de inclusion que se atenderan en el IPRESS Cochamarca - Pasco, el cual

quedo conformado por 90 pacientes.
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4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Toda persona mayor de 18 afios y menor de 55 afios atendida en el IPRESS
Cochamarca - Pasco.

- Paciente, familiar o acompariante que firme el consentimiento informado.

- Paciente, familiar o acompafiante que sabe leer y escribir.

Criterios de exclusion

- Personas menores de 18 afios 0 mayores de 55 afios.

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

- Paciente, familiar o acompariante que no sabe leer y escribir.

4.4 Disefio de investigacion

El disefio utilizado en este estudio fue no experimental. Fue transversal ya que no hubo
manipulacion consciente de variables y solo se observaron y analizaron fendmenos en
el ambiente de trabajo. Ademas, la recoleccion de datos se realiz6 en un solo punto de
tiempo.

Se define como un disefio de estudio no experimental. Esto se debe a que la
investigacion simplemente observay analiza fendGmenos en el entorno natural, en lugar
de experimentar o manipular una variable para cambiar otra. (49)

Cuyo esquema es el siguiente:

Donde:

nA : Muestra de usuarios externos

Ox : Trato humanizado — tiempo de espera
Oy : Satisfaccion de usuarios externos

r : Relacion entre las variables.
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4.5 Técnicas e instrumentos

45.1 Técnicas

Tamayo (52) definio que, “las técnicas son un ligado de medios para poder administrar,
recoger, archivar y transferir los datos”. Para este estudio se utilizo la encuesta como

técnica.

4.5.2 Instrumentos
Chéavez (53) “los define como medios que utiliza el investigador para medir
comportamientos o atributos de las variables que somete a estudio”.
Los instrumentos que se utilizd en la presente investigacién fueron:
1) La ficha de recoleccion de datos, para obtener informacién acerca de los
datos sociodemogréaficos de los pacientes.
2) El cuestionario para las 3 variables, con la escala de Likert con 5 opciones
de respuesta: “1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5=

Siempre”.

4.5.2.1 Validacién de los instrumentos para la recoleccion de datos

Segln Hernandez et al. (49) explican que: “la validez se define como el grado en que
un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 200). Se realizd
con expertos en la materia, para ello se utilizé el formato proporcionado por la Escuela
de Posgrado.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para Hernandez et al. (2014), “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al
mismo individuo u objeto produce resultados iguales” (p.200). Se realizo a traves del
Alfa de Cronbach para determinar si es confiable. Esto se realizé para los instrumentos

de las tres variables en estudio.

Tabla 3
Confiabilidad del instrumento de trato humanizado
N %
Cas Vaélido 20 100.0
Excluido? 0 .0

Total 20 100.0
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

835 9
En la tabla se puede visualizar que con 9 items el cual se aplico en 20 reactivos, se

obtuvo un alfa de Cronbach de 0.835, lo cual indica que el instrumento es aceptable.

Tabla 4
Confiabilidad del instrumento de tiempo de espera
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

770 6
En la tabla se puede visualizar que con 6 items el cual se aplico en 20 reactivos, se

obtuvo un alfa de Cronbach de 0.770, lo cual indica que el instrumento es aceptable.

Tabla 5
Confiabilidad del instrumento de satisfaccion del paciente
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0
Total 20 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

.901 20
En la tabla se puede visualizar que con 20 items el cual se aplico en 20 reactivos, se

obtuvo un alfa de Cronbach de 0.901, lo cual indica que el instrumento es aceptable.
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4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

- Recoleccion de datos. Se aplicé el instrumento disefiado a los pacientes que acudan
al IPRESS Cochamarca — Pasco.

- Revision de los datos. Se realizd la verificacion de todos los datos obtenidos haciendo
la verificacion si respondieron todos los items de la encuesta.

- Clasificacion de los datos. Se realizé la clasificacion de las respuestas por cada item
para un mejor analisis.

- Codificacion de datos. La codificacion consistio en la asignacion de valores
numericos a las respuestas obtenidas, de tal manera que los datos puedan ser tabulados.
-Tabulacion de datos Procesamiento de los datos:

Los resultados obtenidos fueron procesados en forma manual, haciendo uso del
programa Excel; y para el procesamiento estadisticos de los datos encontrados se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 25.

Presentacion de datos:

Los resultados obtenidos se presentan en tablas de acuerdo a cada una de las
dimensiones consideradas en la presente investigacion; permitiendo realizar el analisis
e interpretacion respectiva de acuerdo al marco tedrico correspondiente.

Andlisis de datos:

- Analisis descriptivo e interpretacion de datos: Para cada una de las variables se tuvo
en cuenta las medidas de tendencia central para las variables numéricas y de porcentaje
para las variables categoricas.

- Analisis inferencial e interpretacion de datos: Para el analisis inferencial de los datos
se utilizd la prueba no paramétrica Chi cuadrado, teniendo en cuenta los datos

obtenidos de la encuesta procesados en la tabla de frecuencias.

4.7  Aspectos éticos

La informacidn obtenida en el proyecto de investigacion respeta la fiabilidad de los
resultados, la credibilidad de los datos proporcionados, respetara la propiedad
intelectual, se tuvo en cuenta el principio de autonomia y anonimato de los encuestados
garantizando la confidencialidad de la informacion, y las acciones que se realizaran, si
accidentalmente esta fuera revelada, no se consignara informacion que permita saber

la filiacion de los participantes. Teniendo en cuenta la verdad de los resultados
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alcanzados y respeto por la propiedad intelectual de los autores referidos; protegiendo
la identidad de las personas que participaron y colaboraron con la obtencién de datos

para la ejecucion de la presente investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo
Caracteristicas socio demogréficas

Tabla 6
Distribucién segun edad de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca -
Pasco

Edad Ndmero %
18 a 25 10 11.1
25a35 23 25.6
35a45 35 38.9
45 a 55 22 24.4
TOTAL 90| 100.00

Figura 2
Gréfica de distribucién segun edad de los pacientes atendidos en la IPRESS
Cochamarca - Pasco
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Interpretacion: En la tabla y figura se aprecia que en su mayoria los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca - Pasco pertenecen al grupo cuyas edades oscilan
entre 35-45 afos con 38.9% (35), el 25.6% (23) tienen entre 25-35 afios, un 24,4%
(22) tienen entre 45-55 afos, y en un porcentaje minoritario del 11.1% (10) tienen
entre 18-25 afios.
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Tabla 7
Distribucidn segln sexo de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca -

Pasco

Sexo NUmero %
Masculino 23 25.6
Femenino 67 74.4
TOTAL 90| 100.00

Figura 3

Gréfica de distribucion segun sexo de los pacientes atendidos en la IPRESS
Cochamarca - Pasco
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Interpretacion: Los hallazgos de la tabla y figura indican que en su mayoria los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco, son de sexo femenino con un

74.4% (67), y en un porcentaje minoritario del 25.6% (23) son de sexo masculino.

Tabla 8

Distribucion segun estado civil de los pacientes atendidos en la IPRESS
Cochamarca - Pasco

Estado civil NUmero %
Soltero(a) 11 12.2
Casado(a) 25 27.8
Conviviente 44 48.9
Divorciado(a) 6 6.7
Viudo(a) 4 4.4
TOTAL 90| 100.00
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Figura 4
Gréfica de distribucion segun estado civil de los pacientes atendidos en la IPRESS
Cochamarca - Pasco
50
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10 .

0 I o
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Interpretacion: En la tabla y figura se aprecia que en su mayoria los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca - Pasco tienen como estado civil conviviente con
un 48.9% (44), el 27.8% (25) son casados, un 12.2% (11) son solteros, y un 4.4% (4)

son viudos.

Tabla 9
Distribucién segun grado de instruccion de los pacientes atendidos en la IPRESS
Cochamarca - Pasco

Grado de instruccién NUmero %
Analfabeta 14 15.6
Primaria 21 23.3
Secundaria 26 28.9
Superior no universitario 19 21.1
Superior universitario 10 11.1
TOTAL 90| 100.00

Figura 5
Gréfica de distribucion segun grado de instruccion de los pacientes atendidos en la
IPRESS Cochamarca - Pasco
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Interpretacion: En la tabla y figura se aprecia que en su mayoria los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca - Pasco tuvieron el grado de instruccion de
secundaria con un 28.9% (26), el 23.3% (21) cuentan con primaria, un 21.1% (19)
tienen grado de superior no universitario, un 15.6% (14) son analfabetos, y un 11.1%

(10) tienen el grado de superior universitario.

Tabla 10
Distribucién de acuerdo a si los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca -
Pasco cuentan con seguro de salud.

Cuenta con seguro

de salud NUmero %
Si 86 96.6
No 3 3.4
TOTAL 89| 100.0

GréficaF(;glszgfibucién de acuerdo a si los pacientes atendidos en la IPRESS
Cochamarca - Pasco cuentan con seguro de salud.
120.00
100.00
80.00
60.00
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20.00

Si No

Interpretacion: En la tabla y figura se aprecia que en su mayoria los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca - Pasco si cuentan con seguro de salud con un

96.6% (26), y solo un 3.4% (3) no cuentan con seguro de salud.
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VI: TRATO HUMANIZADO
Dimensién 1: Proactividad

Tabla 11
Distribucion segun resultados de la dimension proactividad

1. El personal de 2. El personal de salud

salud le brinda  le brinda instrucciones _> = Personal de

salud le informa de

Escal respuestas oportunas cuando rocedimiento que
scala rapidas a sus acude al IPRESS P no g
se le realizara.
consultas. Cochamarca - Pasco
fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 5 6% 6 7% 5 6%
A veces 27 30% 24 27% 23 26%
Casi siempre 55 61% 58 64% 61 68%
Siempre 3 3% 2 2% 1 1%
Total 90 100% 90 100% 90 100%
Figura7
Gréfica de distribucién segun resultados de la dimension proactividad
80%
8%
0,
70% 61/64/6
60%
2 50%
8
§ 40% 30%
05_ 30% 27%6%
20% ‘
% 6% 7% 6% |
0% 094 0% 0% -° -° 3" %l‘V
0% RS . T =
Nunca  Casinunca A veces Casi Siempre
B El personal de salud le brinda respuestas rasﬁ?cqgg'éesus

consultas.

El personal de salud le brinda instrucciones oportunas cuando
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco

B El personal de salud le informa de procedimiento que se le
realizara.
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Interpretacion:

En el Tabla y figura, se observa respecto al item 1 de la primera variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 61% indican la alternativa “Casi siempre”, un 30%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que
manifestaron la opcion “Casi nunca” y el 3% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, evidenciandose asi que en su mayoria los pacientes perciben que el
personal que los atiende les brinda respuestas rapidas a sus consultas.

Respecto al item 2 de la primera variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
64% indican la alternativa “Casi siempre”, un 27% manifestaron la opcioén de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 7% que manifestaron la opcion “Casi
nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi que en
su mayoria los pacientes perciben que el personal que labora en la IPRESS les
proporciona indicaciones precisas cuando estos acuden atenderse

Y con respecto al item 3 de la primera variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 68% indican la alternativa “Casi siempre”, un 26% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que si les brindan informacién sobre los
procedimientos necesarios para que sean atendidos lo cual es bueno para que de esa

manera el paciente no sienta que es complicado.



Dimension 2: Apoyo emocional

Tabla 12
Distribucién segln resultados de la dimensién apoyo emocional

5. El personal de

4. Tiene . 6. El personal de
. salud le brinda
confianza en el - salud muestra sus
tranquilidad al
Escala personal de valores al momento
momento de ser
salud. . de atenderlo.
atendido.
fi % fi % fi %
Nunca 1 1% 0 0% 0 0%
Casi nunca 5 6% 4 4% 4 4%
A veces 19 21% 21 23% 14 16%
Casi siempre 63 70% 65 72% 71 79%
Siempre 2 2% 0 0% 1 1%
Total 90 100% 90 100% 90 100%
Figura 8
Grafica de distribucion segun resultados de la dimension apoyo emocional
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B Tiene confianza en el personal de salud.
El personal de salud le brinda tranquilidad al momento de ser atendido.

M El personal de salud muestra sus valores al momento de atenderlo.
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Interpretacion:

En el Tabla y figura, se observa respecto al item 4 de la primera variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 70% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, un 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”,
y el 1% corresponde a la alternativa de “Nunca”, evidenciandose asi que en su mayoria
los pacientes sienten confianza con el personal de salud que los atiendo ello debido a
que perciben un buen trato.

Respecto al item 5 de la primera variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
72% indican la alternativa “Casi siempre”, un 23% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores Se tiene que un 4% corresponde a la alternativa de
“Casi nunca”, evidenciandose asi que en su mayoria los pacientes se sienten mas
tranquilos gracias a la intervencidn del personal que labora en la IPRESS.

Y con respecto al item 6 de la primera variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 79% indican la alternativa “Casi siempre”, un 16% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que los que laboran en la IPRESS tienen

buenos valores ya que perciben una buena atencién cuando acuden.
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Dimension 3: Empatia

Tabla 13

Distribucién segun resultados de la dimension empatia

7. El personal de 8. Usted siente que 9. El personal de
salud hace que se tiene libertad de  salud muestra de

Escala genere una relacion  expresion respecto interés en
amistosa. a como se siente. atenderlo.
fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 5 6% 4 4% 4 4%
A veces 17 19% 17 19% 15 17%
Casi siempre 66 73% 67 74% 70 78%
Siempre 2 2% 2 2% 1 1%
Total 90 100% 90 100% 90 100%
Figura 9

Grafica de distribucion segun resultados de la dimension empatia
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B El personal de salud hace que se genere una relacién amistosa.

Usted siente que tiene libertad de expresion respecto a cémo se
siente.
B El personal de salud muestra de interés en atenderlo.
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Interpretacion:

En el Tabla y figura, se observa respecto al item 7 de la primera variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 73% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que
manifestaron la opciéon “Casi nunca”, y un 2% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, de ese modo se percibe que en su mayoria los pacientes sienten que pueden
tratar al personal con mas cordialidad ya que existe una buena relacion, donde hay
respeto.

Respecto al item 8 de la primera variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
74% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion “Casi
nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidenciandose asi que en
su mayoria los pacientes sienten que pueden expresar libremente su situacion ya que
saben que seran escuchados por el personal que les atiende.

Y con respecto al item 9 de la primera variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 78% indican la alternativa “Casi siempre”, un 17% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidenciandose asi
que en su mayoria los pacientes considera que existe interés por parte del personal en

brindarle la atencion que necesite.



VI: TIEMPO DE ESPERA
Dimension 1: Tiempo de trdmites en admision

Tabla 14
Distribucion segun resultados de la dimension tiempo de tramites en admision

1. El personal en el area de 2. El personal en el &rea de

admision le informa el admision le atiende
Escala tiempo que tomara oportunamente cuando
realizar sus tramites. llega al IPRESS.
fi % fi %
Nunca 1 1% 0 0%
Casi nunca 5 6% 4 4%
A veces 20 22% 19 21%
Casi siempre 61 68% 66 73%
Siempre 3 3% 1 1%
Total 90 100% 90 100%

Figura 10
Grafica de distribucion segun resultados de la dimension tiempo de tramites en
admision
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B E| personal en el drea de admision le informa el tiempo que
tomara realizar sus tramites.

M El personal en el drea de admision le atiende oportunamente
cuando llega al IPRESS.
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Interpretacion:

En el Tabla y figura, se observa respecto al item 1 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 68% indican la alternativa “Casi siempre”, un 22%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, un 3% corresponde a la alternativa de “Siempre”,
y un 1% corresponde a la alternativa de “Nunca”, de ese modo se percibe que en su
mayoria los pacientes si reciben informacidn de los tiempos que demoran la realizacion
de los tramites que necesitan en al &rea de admision para ser atendidos.

Y con respecto al item 2 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 73% indican la alternativa “Casi siempre”, un 21% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, de ese modo se
percibe que a la mayoria de los pacientes se les atiende oportunamente en el area de

admision al momento de ingresar al IPRESS.

Dimension 2: Tiempo de espera antes de la atencion

Tabla 15
Distribucién segun resultados de la dimension tiempo de espera antes de la atencion

3. El personal de salud le 4. El personal de salud le

informa el tiempo que atiende cuando llega su
Escala tiene que esperar antes turno indicado sin
que sea atendido. demoras.
fi % fi %
Nunca 2 2% 0 0%
Casi nunca 4 4% 5 6%
A veces 15 17% 21 23%
Casi siempre 68 76% 62 69%
Siempre 1 1% 2 2%

Total 90 100% 90 100%
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Figura 11
Gréfica de distribucion segun resultados de la dimension tiempo de espera antes de
la atencion
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B El personal de salud le informa el tiempo que tiene que esperar

antes que sea atendido.
M El personal de salud le atiende cuando llega su turno indicado sin

demoras.

Interpretacion:

En el Tablay figura, se observa respecto al item 3 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 76% indican la alternativa “Casi siempre”, un 17%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que
manifestaron la opcién “Casi nunca”, un 2% corresponde a la alternativa de “Nunca”,
y un 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, de ese modo se percibe que a la
mayoria de los pacientes reciben informacion del tiempo que deben de esperar antes
de ser atendidos lo cual es bueno ya que asi hay un orden que se respeta.

Y con respecto al item 4 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 69% indican la alternativa “Casi siempre”, un 23% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion

“Casi nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, de ese modo se
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percibe que a la mayoria de los pacientes se les atiende cuando llega su turno sin

ningun inconveniente.

Dimensién 3: Tiempo de atencion durante la consulta

Tabla 16
Distribucién segln resultados de la dimensién tiempo de atencion durante la
consulta

5. El personal de salud 6. El personal de
le informa el tiempo  salud le atiende en su

Escala gue tomara realizar su consulta sin
consulta. contratiempos.
fi % fi %
Nunca 2 2% 0 0%
Casi nunca 5 6% 4 4%
A veces 18 20% 14 16%
Casi siempre 64 71% 71 79%
Siempre 1 1% 1 1%
Total 90 100% 90 100%
Figura 12

Gréfica de distribucion segun resultados de la dimension tiempo de atencion durante
la consulta
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B El personal de salud le informa el tiempo que tomara realizar su
consulta.
B El personal de salud le atiende en su consulta sin contratiempos.
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Interpretacion:

En el Tabla y figura, se observa respecto al item 5 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 71% indican la alternativa “Casi siempre”, un 20%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, un 2% corresponde a la alternativa de “Nunca”,
y un 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, de ese modo se percibe que a la
mayoria de los pacientes reciben informacién del tiempo que les tomaré realizar la
consulta para la cual acudié al IPRESS.

Y con respecto al item 6 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 79% indican la alternativa “Casi siempre”, un 16% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, de ese modo se
percibe que a la mayoria de los pacientes se les atiende cuando realizan su consulta sin

contratiempos.

VD: SATISFACCION DEL PACIENTE
Dimension 1: Fiabilidad

Tabla 17
Distribucion segun resultados de la dimension fiabilidad

1. El personal 2. Recibio 3. Laforma 4. Lfaf
que labora en L 1 . atencion
atencion médica de atencion y -
el IPRESS le I recibida
Escala brinda de acue_rdo con _quele cumplio con
. - el horario que le brindan le da
orientacion . su
programaron. confianza. .
adecuada. expectativa
fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 6 7% 5 6% 5 6% 4 4%
A veces 20 22% 16 18% 22 24% 16 18%
Casi siempre 61 68% 67 74% 62 69% 69 7%
Siempre 3 3% 2 2% 1 1% 1 1%

Total 90  100% 90 100% 90 100% 90 100%
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Figura 13
Gréfica de distribucion segun resultados de la dimensién fiabilidad
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B El personal que labora en el IPRESS le brinda orientacién adecuada.
B Recibid atencién medica de acuerdo con el horario que le programaron.
B La forma de atencidn que le brindan le da confianza.

M La atencion recibida cumplié con su expectativa

Interpretacion:

En el Tablay figura, se observa respecto al item 1 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 68% indican la alternativa “Casi siempre”, un 22%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 7% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, y un 3% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, de ese modo se percibe que en su mayoria los pacientes reciben orientacion
cuando tienen sus dudas, ya que el personal se toma el tiempo debido en explicar
adecuadamente.

Respecto al item 2 de la segunda variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
74% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion “Casi

nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidenciandose asi que en
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su mayoria los pacientes recibieron atencion médica de acuerdo con el horario que le
programaron.

Y con respecto al item 3 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 69% indican la alternativa “Casi siempre”, un 24% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes considera que la forma de atencién que le brindan le
da confianza.

Y con respecto al item 4 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 77% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que la atencién recibida cumplié con su

expectativa.

Dimension 2: Capacidad de Respuesta

Tabla 18
Distribucién segun resultados de la dimension capacidad de respuesta
5. El personal de 6. El personal 7 Considera 8. El personal
salud le da una de salud ue el que labora en
respuesta responde de 9 el IPRESS
- personal de .
eficiente ante  maneraclaray . siempre se
Escala - . salud esta
unaquejao amigable bien muestra
reclamo cuando pide dispuesto a
. . - preparado.
realizado. informacion. ayudarle.
fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 4 4% 4 4% 5 6% 4 4%
A veces 21 23% 15 17% 16 18% 16 18%
Casi 65 72% 70  78% 67 74% 68  76%
siempre
Siempre 0 0% 1 1% 2 2% 2 2%

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100%
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Figura 14
Gréfica de distribucion resultados de la dimension capacidad de respuesta
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M El personal de salud le da una respuesta eficiente ante una queja o reclamo realizado.
El personal de salud responde de manera clara y amigable cuando pide informacién.
B Considera que el personal de salud estd bien preparado.

B El personal que labora en el IPRESS siempre se muestra dispuesto a ayudarle.

Interpretacion:

En el Tablay figura, se observa respecto al item 5 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 72% indican la alternativa “Casi siempre”, un 23%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, y un 0% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, de ese modo se percibe que en su mayoria los pacientes perciben que el
personal de salud le da una respuesta eficiente ante una queja o reclamo realizado.

Respecto al item 6 de la segunda variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
78% indican la alternativa “Casi siempre”, un 17% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion “Casi
nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidenciandose asi que en
su mayoria los pacientes percibieron que el personal de salud responde de una manera
clara 'y amigable cuando pide informacion.

Y con respecto al item 7 de la segunda variable que del 100% (90) de los

pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
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que un 74% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que el personal de salud esta bien
preparado.

Y con respecto al item 8 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 76% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
gue en su mayoria los pacientes consideran que el personal que labora en el IPRESS

siempre se muestra dispuesto a ayudarle.

Dimensién 3: Seguridad

Tabla 19
Distribucién segun resultados de la dimension seguridad

9. El 10. El personal 11. El personal 12. El
establecimiento de salud se =P .. establecimiento
esta comporta 'y que lo atendio hace uso de
debidamente muestra una r??\f’:gijsalé equipos,
Escala sefializado actitud positiva pr instrumentos,
segun las gue le da mlen_tn”as S€ herramientas
normas seguridad para atendio en el /o maquinas de
; g P establecimiento 7 d
establecidas atenderse. manera segura
fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 5 6% 4 4% 4 4% 5 6%
A veces 19 21% 17 19% 16 18% 17 19%
Casi siempre 63 70% 67 74% 69 7% 67 74%
Siempre 3 3% 2 2% 1 1% 1 1%

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100%
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Figura 15
Gréfica de distribucion resultados de la dimension seguridad
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l El establecimiento esta debidamente sefializado segun las normas
establecidas
El personal de salud se comporta y muestra una actitud positiva que le da
seguridad para atenderse.

H El personal que lo atendié respeta su privacidad mientras se atendid en el
establecimiento

M El establecimiento hace uso de equipos, instrumentos, herramientas y/o
maquinas de manera segura

Interpretacion:

En el Tablay figura, se observa respecto al item 9 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 70% indican la alternativa “Casi siempre”, un 21%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, y un 3% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, de ese modo se percibe que en su mayoria los pacientes consideran que el
establecimiento esta debidamente sefializado seguin las normas establecidas.

Respecto al item 10 de la segunda variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
74% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion “Casi
nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi que en
su mayoria los pacientes percibieron que el personal de salud se comporta y muestra
una actitud positiva que le da seguridad para atenderse.

Y con respecto al item 11 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
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que un 77% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que el personal que lo atendio6 respeta su
privacidad mientras se atendi6 en el establecimiento.

Y con respecto al item 12 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 74% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
gue en su mayoria los pacientes consideran que el establecimiento hace uso de equipos

instrumentos, herramientas y/o maquinas de manera segura.

Dimension 4: Empatia

Tabla 20
Distribucién segun resultados de la dimension empatia

15. Durante su
14. El personal  permanencia en 16. En todo

13. El personal de de salud se el momento de su
salud se muestra muestra establecimiento atencion fue
Escala disponible cuando interesado en  fue atendido con escuchado por el
requiere atenciéon  solucionar sus amabilidad, personal de
problemas. respetoy salud.
paciencia.
fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 3 3% 4 4% 3 3% 2 2%
A veces 16 18% 17 19% 14 16% 17 19%
Casi siempre 70 78% 69 7% 72 80% 69 7%
Siempre 1 1% 0 0% 1 1% 2 2%

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100%
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Figura 16
Gréfica de distribucion segun resultados de la dimension empatia
100% 50%
78%7 7%
80% ’
L
£ 60% - T
(]
©  40% N
g 500 18%9%6949%
’ 0%0%0%0% 3%4%3%2% 5.mB 1%0%1%2%
0% — —=
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

B El personal de salud se muestra disponible cuando requiere atencion
El personal de salud se muestra interesado en solucionar sus problemas.

B Durante su permanencia en el establecimiento fue atendido con amabilidad,

respeto y paciencia.
B En todo momento de su atencion fue escuchado por el personal de salud.

Interpretacion:

En el Tablay figura, se observa respecto al item 13 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 78% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 3% que
manifestaron la opcion “Casi nunca”, y un 1% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, de ese modo se percibe que en su mayoria los pacientes consideran que el
personal de salud se muestra disponible cuando requiere atencion.

Respecto al item 14 de la segunda variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
77% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 4% que manifestaron la opcion “Casi
nunca” y el 0% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi que en
su mayoria los pacientes percibieron que el personal de salud se muestra interesado en
solucionar sus problemas.

Y con respecto al item 15 de la segunda variable que del 100% (90) de los

pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
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que un 80% indican la alternativa “Casi siempre”, un 16% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 3% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que durante su permanencia en el
establecimiento fue atendido con amabilidad, respeto y paciencia.

Y con respecto al item 16 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 77% indican la alternativa “Casi siempre”, un 19% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 2% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
gue en su mayoria los pacientes consideran en todo momento de su atencion fue

escuchado por el personal de salud.

Dimension 5: Aspectos tangibles

Tabla 21
Distribucién segun resultados de la dimension aspectos tangibles

20. Las areas

17. El 19. El establecimiento
L 18. El . del
establecimiento .. cuenta con los equipos -
L establecimie . establecimien
pone en practicas . y materiales
nto tiene ) tose
Escala el reglamento de necesarios para que
- buena - . encuentran
higiene paraun ., ~ .~ ", reciba atencion
. - iluminacién en buen
mejor servicio adecuada
estado
fi % fi % fi % fi %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 3 3% 2 2% 5 6% 5 6%
A veces 16 18% 12 13% 18 20% 15 17%
Casi siempre 70 78% 72 80% 67 74% 69 7%
Siempre 1 1% 4 4% 0 0% 1 1%
Total 100
90 100% 90 90 100% 90 100%

%
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Figura 17
Gréfica de distribucion segun resultados de la dimension aspectos tangibles
100%
0,
80% 78%O§4y7%

Porcentaje
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Yo% 18%,3 %7%
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Nunca Casinunca  Aveces Casisiempre Siempre

l El establecimiento pone en practicas el reglamento de higiene para un

mejor servicio
El establecimiento tiene buena iluminacion

M El establecimiento cuenta con los equipos y materiales necesarios para

gue reciba atencién adecuada
M Las areas del establecimiento se encuentran en buen estado

Interpretacion:

En el Tablay figura, se observa respecto al item 17 de la segunda variable que
del 100% (90) de los pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que
se encuesto, se tiene que un 78% indican la alternativa “Casi siempre”, un 18%
manifestaron la opcion de “A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 3% que
manifestaron la opciéon “Casi nunca”, y un 1% corresponde a la alternativa de
“Siempre”, de ese modo se percibe que en su mayoria los pacientes consideran que el
establecimiento pone en précticas el reglamento de higiene para un mejor servicio.

Respecto al item 18 de la segunda variable que del 100% (90) de los pacientes
atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene que un
80% indican la alternativa “Casi siempre”, un 13% manifestaron la opcion de “A
veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 2% que manifestaron la opcion “Casi
nunca” y el 4% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi que en

su mayoria los pacientes percibieron que el establecimiento tiene buena iluminacion.
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Y con respecto al item 19 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 74% indican la alternativa “Casi siempre”, un 20% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcién
“Casi nunca” y el 0% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran que el establecimiento cuenta con los
equipos y materiales necesarios para que reciban atencion adecuada.

Y con respecto al item 20 de la segunda variable que del 100% (90) de los
pacientes atendidos en la IPRESS Cochamarca — Pasco a los que se encuesto, se tiene
que un 77% indican la alternativa “Casi siempre”, un 17% manifestaron la opcion de
“A veces” y con porcentajes inferiores tenemos un 6% que manifestaron la opcion
“Casi nunca” y el 1% corresponde a la alternativa de “Siempre”, evidencidndose asi
que en su mayoria los pacientes consideran las areas del establecimiento se encuentran

en buen estado.

5.2 Analisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Prueba de normalidad
Hi:  Los datos analizados no siguen una Distribucion Normal
Ho:  Los datos analizados siguen una Distribucion Normal
Nota:
Si p >0.05 Aceptamos la Hipdtesis Nula.
Si p <0.05 Rechazamos la Hipdtesis Nula de manera Significativa.

Si p <0.01 Rechazamos la Hipdtesis Nula de manera Altamente significativa.

KOLMOGOROV - SMIRNOV SHAPIRO - WILKS

Para muestra grandes (n > 30) Cuando la muestra es
pequena (n < 30)
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Tabla 22
Pruebas de normalidad
Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Trato Humanizado y
Tiempo de espera 189 90 .000 858 90 .000
Satisfaccion del 182 90  .000 882 90 .000

paciente

Interpretacion. Se evidencia las pruebas paramétricas de Kolmogérov-Smirnov y
Shapiro-Wilk, debido a que la muestra esta conformada por 90 unidades de anélisis se
opta por la prueba de Kolmogorov Smirnov en el cual se evidencia una significancia
mayor a 0.05 para ambas variables por lo cual se aceptamos la Hipotesis Nula, es decir,
la distribucion tiene un comportamiento paramétrico. Por lo cual se usara la prueba de
Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables de estudio.

Para determinar la correlacion se tendré en consideracion lo siguiente:

Indice de comelacion Interpretacion

0,00 =r=<020 Exizte correlacion no sipmificatrva + 6 —
0,20 =r =040 Exizte correlacion baja + o —

040 =r=0,70 Existe mipnificatrva correlacion + o -
0,70 =r=<1,00 Exizte alto grado de comelacion + o —
r=1 Existe correlacion perfecta + & -

r=10 Mo existe correlacion

5.2.2 Hipotesis general
HGi: Existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera con la
satisfaccién del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022.
HGo: No existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera con la
satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022.



70

Tabla 23
Prueba de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre las variables
independientes y la variable dependiente

Trato humanizadoy Satisfaccion
tiempo de espera  del paciente

Rho de Trato Coeficiente de

. . 1.000 .945™
Spearman humanizado y correlacion
tiempo de Sig. (bilateral) . .000
espera N 90 90
Satlsfa(_:cmn Coeﬁue_rlte de 945" 1.000
del paciente  correlacion
Sig. (bilateral) .000 :
N 90 90

Interpretacion: En la Tabla se observa que existe un alto grado de correlacién entre
ambas variables, debido a que p =0,000 < 0,05y r=0.945. De ello rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipodtesis de investigacion, es decir, “EXiste relacion del trato
humanizado y el tiempo de espera con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS
Cochamarca - Pasco, 2022”. Lo cual demuestra cuan importante es que el personal de
salud que labora en la IPRESS brinde una atencidn adecuada con respuestas rapidas,
brindando confianza y mostrando empatia en su atencién, asi como también la
importancia de tiempo en que transcurre la atencion al paciente ya que todo ello tiene

como resultados pacientes satisfechos.

5.2.3 Hipdtesis especifica 1
Hil: Existe relacion del trato humanizado con la satisfaccion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.
Hol: No existe relacion del trato humanizado con la satisfaccion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.
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Tabla 24
Prueba de Rho de Spearman entre la dimension trato humanizado y la variable
satisfaccion del paciente

Trato Satisfaccion del
humanizado paciente

Rho de Trato . Coef|C|gr1te de 1.000 934"
Spearman humanizad correlacion

0 Sig. (bilateral) . .000

N 90 90

Satisfaccio Coeﬁue_rlte de 934™ 1.000
n del correlacion

paciente Sig. (bilateral) .000 .

N 90 90

Interpretacion: En la Tabla se observa que existe un alto grado de correlacién entre
la variable y dimensién, debido a que p =0,000 < 0,05 y r= 0.934. De ello rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, “Existe relacion del
trato humanizado con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca -
Pasco, 2022”. Evidenciandose de ese modo que si el personal de salud esta preparado
también en brindar un buen trato esto genera que el paciente perciba que al acudir al
IPRESS encontrara personal proactivo, que le brindan apoyo y sobre todo son
empaticos lo cual es muy bueno para que se genere un lazo de confianza entre paciente

y el personal de salud.

5.2.4 Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion del tiempo de espera con la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.
Ho2: No existe relacion del tiempo de espera con la satisfaccion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco, 2022.
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Tabla 25
Prueba de Rho de Spearman entre la dimension tiempo de esperay la variable
satisfaccion del paciente

Satisfaccio
Tiempo de n del
espera paciente

Rho de Tiempo de espera Coeﬂme_rlte de 1.000 950"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : .000

N 90 90

Satl_sfaccmn del Coeﬂue_rlte de 950™ 1.000
paciente correlacion

Sig. (bilateral) .000 :

N 90 90

Interpretacion: En la Tabla se observa que existe un alto grado de correlacién entre
la variable y dimension, debido a que p =0,000 < 0,05 y r= 0.950. De ello rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, “Existe relacion del
tiempo de espera con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca -
Pasco, 2022”. Evidenciandose de ese modo que si cuando un paciente acude al IPRESS
y este no demora demasiado en la admisién o realizando otros tramites este podra
acudir sin inconvenientes ya que conoce el tiempo que debe esperar para que le

atiendan, asi como el tiempo que dura en su consulta, ello genera satisfaccion.

5.3 Discusion de resultados

Habiéndose determinado los resultados para las hipdtesis planteadas, se pudo
determinar respecto a la hipotesis general que con los resultados se comprueba que
esta es aceptada, es decir que se rechazd la hipdtesis nula porque se hall6 una
correlacion entre las variables de trato humanizado y la satisfaccion del paciente que
acude al IPRESS Cochamarca. Evidenciandose de ese modo que si el personal de salud
estd preparado también en brindar un buen trato esto genera que el paciente perciba
que al acudir al IPRESS encontrara personal proactivo, que le brindan apoyo y sobre
todo son empaticos lo cual es muy bueno para que se genere un lazo de confianza entre

paciente y el personal de salud.
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Estos resultados son similares a lo hallado por Potes (9) quien concluye que la
satisfaccion se encuentra influenciada por la evaluacion que se realiza al servicio,
donde las emociones del cliente pueden causar cambios en las percepciones de la
satisfaccion hacia los servicios, debido a que estos se basan a la experiencia del
servicio proporcionado por el personal medico. También es similar al estudio de Zarate
et al. (10) quienes concluyeron que Las dimensiones con mayor percepcion y
expectativa de satisfaccion fueron la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, en comparacion con la dimension de aspectos tangibles en los
servicios de medicina interna y cirugia general.

Respecto de la primera hipotesis especifica con los resultados también esta es
aceptada, es decir que se determiné la existencia de una relacion del trato humanizado
con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco.
Evidenciandose de ese modo que si el personal de salud estd preparado también en
brindar un buen trato esto genera que el paciente perciba que al acudir al IPRESS
encontrara personal proactivo, que le brindan apoyo y sobre todo son empaticos lo cual
es muy bueno para que se genere un lazo de confianza entre paciente y el personal de
salud.

Siendo estos resultados similares al estudio de Lozano et al. (15) en su tesis
donde una de sus conclusiones fue que respecto a la calidad del humanizado que brinda
el profesional de enfermeria, 61,7% de pacientes percibieron que fue de buena calidad
y 28,3% consideraron que fue de regular calidad. En cuanto a la satisfaccion percibida
en los pacientes; el 76,4% estuvieron satisfechos y 23,3% se mostraron insatisfechos
con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria durante su estancia
hospitalaria. Al analizar la relacién entre estas variables, se concluyé que la calidad
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano; siendo
este resultado estadisticamente significativo [X2 = 17,342; p = 0,000]. También se
asemeja a lo hallado por Nieves (1) quien concluye que existe asociacion entre el trato
humanizado y el tiempo de espera con la satisfaccion del usuario externo que acude al
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria de Huanuco.

Asimismo, se acepta la segunda hipétesis especifica es decir que se acepta la
existencia de una relacion del tiempo de espera con la satisfaccion del paciente que
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acude al IPRESS Cochamarca - Pasco. Evidenciandose de ese modo que si cuando un
paciente acude al IPRESS y este no demora demasiado en la admision o realizando
otros tramites este podra acudir sin inconvenientes ya que conoce el tiempo que debe
esperar para que le atiendan, asi como el tiempo que dura en su consulta, ello genera
satisfaccion.

Estos resultados guardan relacién con la investigacion de Viotti et al. (8)
quienes en su tesis concluyeron que los hallazgos revelaron una asociacién
significativa entre el tiempo de esperay la satisfaccion del paciente. Sin embargo, esta
relacion se encontrd6 moderada por la humanidad del cuidado: solo en el caso de un
bajo nivel de humanidad en el cuidado, y no en el caso de un nivel medio y alto de
humanidad en el cuidado, la relacién entre el tiempo de espera y la satisfaccion del
paciente fue significativo (H1 confirmado). Asimismo, coincide con los resultados de
Farro (14) quien concluye que, si existe relacion entre el tiempo de espera y la
percepcion en la satisfaccion del usuario externo, el 41% de los pacientes valorados se
encuentran insatisfechos, ya que tienen que esperar un promedio de 3 a 4 horas
destacando que la mayor cantidad de tiempo fue en la sala de espera y la atencién

dentro del consultorio.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion

Los resultados que se brindaron en esta tesis aportan principalmente en el
conocimiento de la percepcion de los pacientes que acuden a recibir atencion en la
IPRESS Cochamarca — Pasco ya que se pudo conocer que con las dimensiones
consideradas en las variables independientes es decir como el trato humanizado y el
tiempo de espera se relaciona con la satisfaccion, siendo esto relevante ya que las
personas gque acuden por problemas de salud muchas veces no pueden controlar sus
emociones y si el personal no estd preparado para atenderlo ello puede tener como
resultados pacientes con un apercepcion negativa del personal que labora el ese
establecimiento de salud.

Asimismo, se demostro cuan importante es que el personal de salud aplique las teorias
existentes sobre calidad de atencion en salud, aportando de ese modo en el
conocimiento de los encargados de la IPRESS para que sepan priorizar las

evaluaciones a todo el personal y se verifique si estan brindando una buena atencion,
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asi como también la realizacion de capacitaciones. Con estos resultados los encargados
pueden aplicar diversas estrategias para que los pacientes queden satisfechos ya que
se conociod que en las diversas preguntas formuladas responden con un “casi siempre”
lo cual da a notar que no es de todo buena y se debe mejorar tanto en el trato que
brindan como en los tiempos de espera.

También se considera un aporte para la poblacién que acude a este IPRESS ya que son
ellos los principales beneficiarios de que en este establecimiento se les brinde un buen
trato y también que los tiempos de espera sean los adecuados, con estos resultados los
encargados priorizaran la mejora de las habilidades de cada profesional que labora y
que de ese modo se logre pacientes satisfechos que confien en el establecimiento y de
esa manera esto ayuda que se mejore a la imagen de la IPRESS.

Como ultimo aporte se menciona que el presente estudio servira para el desarrollo de
investigaciones futuras debido a que podran usarlo como un antecedente con el cual
podran realizar la contrastacion de sus hipétesis, asi como también tener de guia el
instrumento creado en este estudio para que sepan las técnicas e instrumentos

utilizados y metodologia empleada.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion entre el trato humanizado y el tiempo de espera con
la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022. Ello
debido a que existe un alto grado de correlacion entre ambas variables, debido a que p
=0,000 < 0,05y r=10.945. De ello rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, demostrado cuan importante es que el personal de salud que labora en
la IPRESS brinde una atencion adecuada con respuestas rapidas, brindando confianza
y con empatia, asi como también la importancia de tiempo en que transcurre la
atencion al paciente ya que todo ello tiene como resultados pacientes satisfechos.

Se identifico respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas los pacientes que acuden
al IPRESS Cochamarca — Pasco, 2022, que en su mayoria pertenecen al grupo cuyas
edades oscilan entre 35-45 afios con 38.9% (35), respecto al sexo la mayoria son de
sexo femenino con un 74.4% (67), y en un porcentaje minoritario del 25.6% (23) son
de sexo masculino, sobre su estado civil con un 48.9% (44) la mayoria se considera
como conviviente, sobre el grado de instruccion en su mayoria los pacientes tuvieron
el grado de instruccion de secundaria con un 28.9% (26), y en su mayoria los pacientes
si cuentan con seguro de salud con un 96.6% (26).

Se determind respecto a las caracteristicas del trato humanizado segun la percepcion
de los pacientes que acuden al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022, que en lo que
respecta la proactividad en los todos los items los pacientes manifiestan que casi
siempre el personal muestra su proactividad, también en cuanto al apoyo emocional
en todos los items se tiene mayores porcentajes de pacientes que indican que casi
siempre perciben un apoyo por parte del personal, y en cuanto a la empatia también
perciben que casi siempre el personal demuestra esta cualidad lo cual hace que se cree
una relacion de confianza y el paciente esté satisfecho con el trato que recibe.

Se establecio las caracteristicas respecto al tiempo de espera de los pacientes que
acuden al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022, que en lo que respecta al tiempo de
tramites en admision en los todos los items los pacientes manifiestan que casi siempre
se les explica acerca de los tiempos que se demoran en realizar los tramites al momento
que ingresan a la IPRESS, asimismo, en cuanto al tiempo de espera antes de la atencion

en todos los items se tiene mayores porcentajes de casi siempre es decir que también
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se les informa del tiempo en que podran ser atendidos, respetando siempre su turno de
atencion para evitar incomodidad, y en cuanto al tiempo de atencidén durante la
consulta también indican que casi siempre tienen conocimiento de los tiempos que
demora cuando ya estan en consulta lo cual es bueno ya que se evidencia un respeto
respecto por parte del personal con respecto al tiempo de los pacientes.

Se determind que existe relacion entre el trato humanizado y la satisfaccion del
paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022. Ello debido a que existe un
alto grado de correlacion entre la variable y dimension, debido a que p =0,000 < 0,05
y r=0.934. De ello rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
demostrado que si el personal de salud esta preparado también en brindar un buen trato
esto genera que el paciente perciba que al acudir al IPRESS encontrara personal
proactivo, que le brindan apoyo y sobre todo son empaticos lo cual es muy bueno para
que se genere un lazo de confianza entre paciente y el personal de salud.

Se determind que existe relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente
que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022. Ello debido a que existe un alto grado
de correlacion entre la variable y dimension, debido a que p =0,000 < 0,05 y r= 0.950.
De ello rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion, demostrado
que cuando un paciente acude al IPRESS y este no demora demasiado en la admision
o realizando otros tramites este podra acudir sin inconvenientes ya que conoce el
tiempo que debe esperar para que le atiendan, asi como el tiempo que dura en su

consulta, ello genera satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

Ya con los resultados se realiza las siguientes recomendaciones en este estudio:

A la parte directiva de la IPRESS Cochamarca — Pasco, que también prioricen la
realizacion de capacitaciones en cuanto a como el personal de salud debe tratar a los
pacientes, asi como establecer un flujograma claro de los procesos de atencion que
debe de brindarse a los pacientes para que estos reciban orientacién adecuada y no
pervivan un amala atencion. Asimismo, es pertinente que se realice evaluaciones de
manera permanente para conocer el nivel de preparacién del personal que labora en el
IPRESS.

Al personal que labora en la IPRESS Cochamarca — Pasco, que brinden un trato
humanizado ya que se demostro la importancia de ello en la percepcion de satisfaccion
por parte de los usuarios, ademas cabe recalcar que un profesional no solo debe tener
los conocimientos, también es fundamental que tenga calidad humana.

A los investigadores que realizaran estudios posteriores a este que realicen estudios
similares a las variables ya trabajadas y en otros ambitos para que se obtengan nuevos
datos los cuales pueden servir para contrastar con los resultados de este estudio.
Finalmente, también se recomienda a las autoridades competentes en lo que respecta
el tema de salud como el Ministerio de salud a que promuevan la realizacion de
encuestas a nivel nacional en los distintos establecimientos de salud que brindan
estadisticas actualizadas de la percepcion de los pacientes y de esa manera los

investigadores puedan contar con dato actuales para sus estudios.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
P VARIABLE Y - POBLACION TECNICAE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSION METODO Y MUESTRA | INSTRUMENTO
Problema General: | Objetivo General: | Hipdtesis General: VARIABLES Tipo de | Poblacion: Técnica:
¢Cémo se relaciona | Determinar si existe | HGi: Existe relacion | INDEPENDIENTES: | Investigacion: | Todos los | Encuesta
el trato humanizado | relacion del trato | del trato humanizado | 1: Trato humanizado - Segun la | pacientes
y el tiempo de espera | humanizado y el |y el tiempo de espera | Dimensiones: intervencion en | atendidos en | Instrumentos:
con la satisfaccion | tiempo de espera | con la satisfaccién del | - Proactividad es un estudio|el IPRESS|- Ficha de
del paciente que | con la satisfaccion | paciente que acude al | -Apoyo emocional observacional. | Cochamarca | recoleccion  de
acude al IPRESS | del paciente que | IPRESS Cochamarca | -Apoyo fisico - Segun la | realizan una | datos
Cochamarca - Pasco | acude al IPRESS | - Pasco, 2022. -Empatia planificacion de | proyeccion de | - Cuestionario
2022? Cochamarca - Pasco | HGo: No existe la toma de datos, | acuerdo a sus
Problemas 2022. relacion del trato | 2. Tiempo de espera es prospectivo. | registros
Especificos: Objetivos humanizado y el | Dimensiones: - Segun el | mensuales.
- ¢Como  estd | Especificos: tiempo de espera con | - Tiempo del trdmite | nimero de
caracterizado en lo | - |Identificar las | la satisfaccion del | del familiar en | variables de | Muestra:
sociodemogréfico caracteristicas paciente que acude al | admision interés es de tipo | Se
los pacientes que | sociodemogréaficas | IPRESS Cochamarca | - Tiempo de espera | analitico. considerara
acuden al IPRESS | de los pacientes que | - Pasco, 2022. antes de la atencién - Segin el | como la
Cochamarca - Pasco | acuden al IPRESS | Hipotesis - Tiempo de atencion | nUmero de | muestra el
20227 Cochamarca - | Especificas: durante la consulta de | ocasionesenque | total de Ia
- ¢Coémo se | Pasco 2022, Hil: Existe relacion | emergencia se midieron las | poblacion, es
caracteriza el trato | - Determinar las | del trato humanizado variables, es de | decir muestra
humanizado segun la | caracteristicas del | con la satisfaccion del | VARIABLE corte censal.
percepcién del | trato humanizado | paciente que acude al | DEPENDIENTE: transversal.
paciente que acude al | segun la percepcion | IPRESS Cochamarca | Satisfaccion del
IPRESS Cochamarca | de los pacientes que | - Pasco, 2022. paciente Nivel de
- Pasco 2022? acuden al IPRESS Dimensiones: Investigacion:
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- ;Como se
caracteriza el tiempo
de espera segun la
percepcién del
paciente que acude al
IPRESS Cochamarca
- Pasco 2022?

- .Como se relaciona
el trato humanizado
y la satisfaccion del
paciente que acude al
IPRESS Cochamarca
- Pasco 2022?

- .Como se relaciona
el tiempo de espera'y
la satisfaccion del
paciente que acude al
IPRESS Cochamarca
- Pasco 2022?

Cochamarca -
Pasco 2022.

- Establecer las
caracteristicas
respecto al tiempo
de espera de los

pacientes que
acuden al IPRESS
Cochamarca -
Pasco 2022.

- Determinar la
relacion del trato
humanizado y la
satisfaccion del
paciente que acude
al IPRESS
Cochamarca -
Pasco 2022.

- Determinar la
relacion del tiempo
de espera y la
satisfaccion del
paciente que acude
al IPRESS
Cochamarca -
Pasco 2022.

Hol: No existe
relacion  del trato
humanizado con la
satisfaccion del
paciente que acude al
IPRESS Cochamarca
- Pasco, 2022.

Hi2: Existe relacién
del tiempo de espera
con la satisfaccion del
paciente que acude al
IPRESS Cochamarca
- Pasco, 2022.

Ho2: No existe
relacion del tiempo de
espera con la
satisfaccion del
paciente que acude al
IPRESS Cochamarca
- Pasco, 2022.

- Fiabilidad

- Capacidad de

- Respuesta

- Seguridad

- Empatia

- Aspectos tangibles

Relacional

Disefo:
No experimental
- transversal
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “TRATO HUMANIZADO Y TIEMPO DE
ESPERA EN LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ACUDE A LA IPRESS
COCHAMARCA - PASCO, 2022~
Objetivo: Determinar si existe relacion del trato humanizado y el tiempo de espera
con la satisfaccion del paciente que acude al IPRESS Cochamarca - Pasco 2022.
Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en este estudio:
He leido la informacion proporcionada, o0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de no
participar si no lo deseo, sin que me afecte de ninguna manera.
Si su respuesta es positiva con respecto a los puntos tratados, proceda a firmar, con lo

cual asiente a formar parte en la investigacion

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:




ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

18 a 25

25a35

35a45

45 a 55

Sexo

Masculino

Femenino

Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Conviviente

Divorciado(a)

Viudo(a)

Grado de
Instruccion

Analfabeta

Primaria

Sin estudios

Superior no universitario

Superior universitario

Cuenta con
seguro de salud

Si

No

el el Eanl Ean el e e e  tan e N ke e e Y tan e I Ean Y Ean Y Ean )

A A e A e D D D B A B e e e D B B B g B g
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ANEXO 04
CUESTIONARIOS

La presente aplicacion de cuestionario tiene fines de recopilar informacion para el
desarrollo de la investigacion “TRATO HUMANIZADO Y TIEMPO DE ESPERA
EN LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ACUDE A LA IPRESS
COCHAMARCA - PASCO, 2022~

Edad:  Sexo:  Estadocivil: __ Nivel de instruccion:

Le agradecemos anticipadamente por su colaboracién, dar su opinion

Por favor no escriba su nombre, es anénimo y confidencial.

Marque la respuesta con la que se identifica basdndose en sus pensamientos y
sentimientos del Gltimo mes. Recuerde que en este cuestionario no existe respuesta
mala o buena: todas sirven. No debe omitir ninguna frase.

Marque con una “X” la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio.

TRATO HUMANIZADO

Siempre Casi A veces Casi Nunca
ITEMS (5) siempre 3) nunca (1)
(4) )

Dimensién: Proactividad

El personal de salud les
brinda respuestas
rapidas a sus consultas.

El personal de salud le
brinda instrucciones
oportunas cuando acude
al IPRESS Cochamarca
- Pasco

El personal de salud le
informa del
procedimiento que se le
realizara.

Dimension: Apoyo emocional

Tiene confianza en el
personal de salud.

El personal de salud le
brinda tranquilidad al
momento de ser
atendido.
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El personal de salud
muestra sus valores al
momento de atenderlo.

Dimension: Empatia

El personal de salud
hace que se genere una
relacion amistosa.

Usted siente que tiene
libertad de expresion
respecto a como se
siente.

El personal de salud
muestra  interés  en
atenderlo.




ANEXO 05

TIEMPO DE ESPERA

92

ITEMS Siempre _Ca3| A veces Casi Nunca
siempre nunca
Dimension: Tiempo de tramites en admision

El personal en el area de
admision le informa el
tiempo que tomara
realizar sus tramites.

El personal en el area de
admision le atiende
oportunamente cuando
llega al IPRESS.

Dimension: Tiempo d

e espera antes de la atencion

El personal de salud le
informa el tiempo que
tiene que esperar antes
que sea atendido.

El personal de salud le
atiende cuando llega su
turno  indicado  sin
demoras.

Dimension: Tiempo de atencion durante la consulta

El personal de salud le
informa el tiempo que
tomara realizar su
consulta.

El personal de salud le
atiende en su consulta
sin contratiempos.
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ANEXO 06
SATISFACCION DEL PACIENTE

Siempre Casli A veces Casli Nunca

ITEMS .
siempre nunca

Dimensién: Fiabilidad

El personal que labora
en el IPRESS le brinda
orientacion adecuada.

Recibid atencién mdica
de acuerdo con el
horario que le
programaron.

La forma de atencién
que le brindan le da
confianza.

La atencién recibida
cumplié con su
expectativa.

Dimensién: Capacidad de Respuesta

El personal de salud le
da una  respuesta
eficiente ante una queja
o0 reclamo realizado.

El personal de salud
responde de manera
claray amigable cuando
pide informacion.

Considera  que el
personal de salud esta
bien preparado.

El personal que labora
en el IPRESS siempre se
muestra dispuesto a
ayudarle.

Dimension: Seguridad

El establecimiento esta
debidamente sefializado
segun  las  normas
establecidas

El personal de salud se
comporta y muestra una
actitud positiva que le
da  seguridad para
atenderse.

El personal que lo
atendid  respeta su
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privacidad mientras se
atendio en el
establecimiento

El establecimiento hace
uso de equipos,
instrumentos,
herramientas y/o
maquinas de manera
segura

Dimension: Empatia

El personal de salud se

muestra disponible
cuando requiere
atencion

El personal de salud se
muestra interesado en
solucionar sus
problemas.

Durante su permanencia
en el establecimiento
fue atendido con
amabilidad, respeto y
paciencia.

En todo momento de su
atencion fue escuchado
por el personal de salud.

Dimension: Aspectos tan

ibles

El establecimiento pone
en practicas el
reglamento de higiene
para un mejor servicio

El establecimiento tiene
buena iluminacion

El establecimiento
cuenta con los equipos y
materiales  necesarios
para que reciba atencién
adecuada

Las areas del
establecimiento se
encuentran en buen
estado
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ANEXO 07

VALIDACION DEL INSTRUMEKNTO TRATO HUMAMIZADD
Triulo ds k3 Investigacidn. Trato humanizado v temps de sspera @n la satisfhaccaon del paciente gue acude a la IPRESS Cochamanza — Pasco,
2023

Estimada(a) Dr. Dra., esta malriz es para evaluar los Bems o enunciadas del presente instrumento palidmios par dimensiones, tenienda en cuents
las crfernas de relevancla, suficlencla, |:IE-I'|:|I1EMIE y claridad, & que poded sor calficado con Mula, Baja, Meds, Alka; valorada de 1 4 4,

FE R T e
iGraclas por su colaboracidn
Hombre del expario: Dr. ~venal Oliverce Ddavila  Especlalidad: Dector en Administracian

CIMEH B0 ITEM FRELEWVARCIA BUFICIEMCLS PERTINEMCIA CLARIDALD
1. Elpesonal de salud les Brinda respuesias randas o sus 4 4 4 4
conguhias
2  El permonal de salud le brinda insfruccionis onoriunas - -
Frozebvidad cuando acude & IPRESS Cochamarma — Pasco 4 = 4 =
3 Elpersonal de salud k= informa de penoid inenbo gues s 4 4 4 3
lie reaizana
d_ Thnk comfanza on o parsona & salud E
5 El porsonal de salud be binda Tramguildasd & meomienio 4
&poro amooloral i sor alendkdo
& El personal de sadud muesine sus valores al meomeEnio 4 4 4 4
bz abender o
7. El permonal de sabsd haco qQue S8 Qener s Wna relsciin 4 4 4 4
i slnsa
Empatis 2 Wsted signle gud Tend Iberind o SEprEson fespecto a 1 1 1 1
COMD S& S hervie
9 El persiona die salad moesing & nberts &nalgnderio Ll Ll Ll Ll
gHay akguna dimegnsdn o ke que ne fee soaduada? 51 [ | Ho (X En cazo de Bi, jQud dmerskn o lemfalla? dbserdacke:

El instrumenie deb-z s aplcado: 51 (K] Hoif )

Ly Gl
,_,.’rf-'nﬁ'];.';'.m'#‘

FIRKA DE CORNFORMIDAD DEL EXFERTO
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VALIDACION DEL IN3TRUMENTO TIEMPO DE ESPERA
Thtulo da la MTH@H-M- Tralo humanizado v bempa de espera an b satisfacaon del paciente gue acude a la IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022

Estimadala) Or. Dira., esta malriz &5 para evaluar les Bems o enunciadas del presente instrumenta paliddmics par dimensiones, enienda en cusnta
los criterias de relsvancla, suflclencla, pertinencla y claridad, el que poded sar calficado con Nula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 a 4,

e A M
=raclas por su colaboracidn.

Nombre del expario: Dr. Juveral Clivercs Davila  Especlalldad: Docior en Administiracian

DIMEN 810 ITEM RELEVAHCIS | EUFICIENCILE | PERTINEHCLA | GLARIDGAD
1. El porsonad om &l drea de admisidn i informna e empo 4 4 4 3
Tiempo ds tramitec =n g fomara realzar sus indmibes
sdmichin 2 El persona’ &n &l drea de sdwiskn B oabkends 4 4 4 4

cportunamenie cuandd lega o IPRESE
3 El personad de safud b informna o themipo ques Ters qui

Tiempe de aspers antss Chperar anbet que Soa abend do 4 4 4 4
de la at=nalan 4. El peraonal de sabsd e allende cuando (e S0 Gno 4 4 4 4
Indiceeds Sin demoras
5 El personal de salud b informa @l emnn que o P P P P
Tiempe de atsnolén rEalzar su consdia
duramts l2 soncults B El persona de salud e alends &n SU consuta sin P P P 3
o T TS
f Hay akguna dimensan o Bemoque no fee svaluada? 510 | Ho () En casa de B, ;Oud dmenskn o Hem falla? i s

El insfrumgnio debs S aplcade: 5 [(X]  Hof )

F. YR
J&.{Eﬂ#‘

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL EXFERTO




VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE

97

Trulo da ka hfﬂtmﬂm- Trato humanizado v iempae de aspera an b satisfaccdn del pacients gue acude a la IPRESS Cochamarca = Pason,

2022

Exlimadala) Dr. Dra., esla malriz e para evaluar los Bems o enunciadas deld presente instrumento palidmioo par dimensiones, fenienda en cusnta
los creemas de ralevancla, suflclancla, pa-rﬂnaru:la y claridad, « que poded ser calficado con Mula, Baja, Media, Ata; valorado de 1 a 4,

(o [l e g

Nombre del exparfo: Dr. Juvenal Olivercs Davila  Especlalldad: Docior en Adminisiracian

Zraclas por su colaboracion.

TIRE LG d TN L VARCIE | Wil IEHEE | PLHTHIACIE | CLhRhAD
{. E porsoned o latora @n il IPREES |z Bl reda Corbermianc 0 el uadda 4 El 4 4
Flabildas 2. Recitdd alonoitn moddios o SCisinohs Cof £ FeorarkD oUdE B Do e 4 4 4 ]
2. La forma de atenckdn ouee e Sndan B oda conlfanes E] El E] E]
4. La e i et bdda cummcd & oo S erneciativa 4 El 4 4
E. B porsonal de sabsd e da e resooesta el ol enle ande ina oo neol s el e 4 4 4 4
::"""J’“' E. E porsonal de salid s nonde de manera dara v amioatke cuando nooe | monrackon 4 4 4 4
Reepus | 7. Cof ke ous o cersonal de salud sk b premarada 4 4 4 4
B. B oorsonal ol labora on ol IPRESSE &emcns b miatsind diacas=sio o avdans: 4 4 4 4
5. E eslatccimeenio ada debidlammane solazads seoin Bs normas esiabiookdas E] El E] E]
0 EI p_:'.:-:n:i e saud s oo o muesing una aolibod posiia guee e da sequidased para 4 4 4 4
. ali: T
e S reronrl ouR 10 SleTaES reaaia S D acioal el & Senilh en o tSEbee menic 3 1 3 3
12, B e=slabdes mioenio heoe uss o aquipos, Insbumenics, emamssnlas who mreuineg de manass 4 4 4 4
2w T ]
13. B prrsoned ot Sakd S me=sira aspondods cuando requlins: alEnsiin 4 4 4 4
Coreaniia 4. Bl porsoreal i Sabsl S mdessisa | menesaddn en Soiuckonar Sis oot emeks E] El E] E]
10, Duranbds S sermrsaresnecda an of catabieoh el e abendics oon et bdad resnedt v Dodancks 4 El 4 ]
LH. Enlodo mdirdsnios o s ekt T asoschaeds oo o Dearsnnnal die Sl ud 4 4 4 4
1T, El cslatdiacimécnio pomes & crbcthcas o realamrae i o REsbimis Daana o msor SErioio E] El E] E]
. 1H. B! psiatdeoimdenbo e Duens §ummdraaci in 4 El 4 4
;:".d"""';“" 0. B cdatdeoimeenia ouenla oo e SOupns v materiales netocsonins pora Que recba alnndidn 4 4 4 4
adeouada
0. Las i del aslat poidenio S& antueniran of) Daah catado 4 4 4 4
i Hay akguna dimensdn o e que ne fes evaluada? 5 [ | Mo (X) En caso de Bi, jOud dmanskn o lemfalta? _  Obsevaodse 0 0000
El insfrumenio deb-e Sor apbcadio: 51 [X) ¢ [= 'y | I'
- - I.'. - i i
| LN it i

FIRKA DE CONFORMIDED DEL EXFERTO
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VALIDACIOHN DEL INSTRUMENTO TRATO HUMAMIZADOD

Triulko da I3 hfﬂtmm- Trato humanizado y iempo de espera an b satlisfacson del pacients que acude a la IPRESS Cochamanca - Pasco,
2023

Extimadala) Or. Dra., esta matriz s para evaluar los Bems o enunciadas del presents instrumento paltdmios par dimensionss, tenienda en cuenka
los critemas de ralevancla, sufliclancla, p&rﬂneru:la y claridad, & que paded ser calificado con Mula, Baja, Media, Ata; valorada de 1 a 4,
FES B A T

Graclas por su colaboracion.

Mombre del -H:l:pIBI'ID: DOr. Jarge Jesus Amquing Especlalldad: Doctor en Gestion publica
CIMEH EON ITEM FELEWVAKCIA EUFICIEMCIA PERTINEMCIA CLaRInan
i, Elpersanal de sabsd lgs Erinda respdestas rdpdas o sus 4 4 4 4
Py T2
2. El personal de saksd e brinda insruoclonss oporiunas .
Frozativided cusndD acude o IPRESE Cochamanm - Paton 4 * 4 4
3. El permonal de salud e infommsa de procsd miendo g S 4 4 4 3
e realtrara
4. Thems conflanza on & perscnal de salud 4 4 4 4
E.  El personal de salud e brinda iramgsldad al meomeno 4 4 4 3
Lporie arnoodorel dir SiEr adenddo
E. El persanal de salud muesing sus valores al meamena 4 4 4 4
dir aberederin
T. El personal de salisd hace que s¢ genere una relackin 4 4 4 4
amisiasa
Empatiz B. Usled slenle g fens Thariad de eapres 6n respects a 4 4 4 4
cAMD & &anbe
5. El personal de saisd mdestta de inlerds en alendero 4 4 4 4
¢ Hay alguna dimensidn o #em que no fue evaluada? 51 [ | Ho(X) En caso de Bi, jQué dmensidn o lemfaa? dbserdackn:

El insfrumenin debse S aplcado: 31 [X] Hoi )

FIEKA DE CORNFORMIDAD DEL EXFERTO



VALIDACION DEL INETRUMENTO TIEMPO DE ESPERA
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Trulo da 1a hTH‘ImEI-M. Trato humanizado v bempa de espera an b satishaoaon del paciente que acude a la IPRESS Cochamarca - Pasco

2022

Eslimadala) Dr. Dra., ests malriz & para evaluar los Bems o enunciadas del prasene instrumento palidmics par dimensiones, tenisndo &n cuents
lo% criteras de relevancla, suficlencla, p&rhnaru:la y claridad, & que poded ser calficado con Nula, Baja, Meda, Ata; valorado de 1 3 4

MeEpeciamente

Mombre del expario; Dr. Jarge Jesus Aouing

Especlalldad: Docior en Gastion publica

=raclas por su colaboracion

DIMEM 3IGH ITEMR RELEWANCIA | EUFICIENCEA | PERTINENCIA | CLARIDWED
1. El pEraonal am & aned de sodmisin @ informa 2l emph 4 4 4 4
Tlempo de trémitec =n qua fomana realzar sus irdmdles
sdmiclan 2. El persomad em &l drea de sdmiskidn e alende 4 4 4 4
pporiunamaenie cuando lega al IPREEE
3. El peraonal de salud ke Infonme & emipn g e qus 4 4 3 4
Tismpo de acpers antse gapera anles que Sea alenddo
de |3 atsnalan 4. El personal die saud e aliegnde caando ega S0 Wrnag 4 4 4 4
Indicado sin diEmonas
k. El personal de saksd b informa @l {emno que o 4 4 4 4
Tiempa de atsnolén réalizar U consula
duramts la concults E. El personal de salud l¢ afignds &n su consdia sin 4 4 4 3
£ Y Pl 2T e
p Hay akguna dimensdm o e ogue ne fee sealuada? 51 1 | No (X)) En casa de Bi, jOud dmarsidn o Hem fadia? Cinserenod dn:

El insfrumento debe Sor aplcado: 5l (K] Hoi J

FIRMA DE CONFORMIDED DEL EXFERTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE

100

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |a satisfaccion del paciente que acude a lz IPRESS Cochamarca — Pasco,

2022,

Estimada{a) Or. Dra., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del prasente instrumento politarmico por dimensiones, teniendo en cuenta
los criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, &l que podra ser calificado con Nula, Baja, Media, Ala; valorado de 1 3 4,
respectivaments.

Nombre del experto: Or. Jorge Jesus Aquino

Especialidad: Doctor en Gestion publics

Gracias por su colaboracion.

OREN=I0N

HELEWANLTA

SUFECERNCLE | MR KERCEA

LAl LA

I vl e

El personal que labora en & IFREEE e brineda oreniackn adecuada

Rock'd abencidn medca die acuerds oon ¢ horario gue & programanan

La forsna di alemckdn que e brindan b da condanza

La alenckn natibkda oot oon Su exnboiaiva

Caparrciae
(]
Idaapoaits

El permonal o saiid e da una respuesla eficfends anle una QueE o recairsd ntal iradn

El permonal de saiud responde de manera clara 'y amigable cuandoe pide infermad oo

Cons kherg gues o peersanal die salisd el Dien preparado

El personal que labora en & IPREEE slempre &2 msesira disouesio o avadans

ST

El eslablecimd onbo cobd debidamne e sefialzade segin las nomoos eslabd oo das

i | L) | ] T ] | R

El pzmonal de saksxd e oomdoria U muesisa una actiud sositiva gue ke da segurdad para
ol e nidarss

El personal gue ko alendkd respeta su privackdad mieniras se alend & en & eslablecmienio

El esiabdocimiendo hace uso de squipos, insrumenbos, hemameenias o mdquinas e mesrdsra
o

13

El personial de sadud so masksira disponible cuando requbene abenokdn

14

El personal o saiid s misksira indenesado on soluoonar Sus Dokl emas

15

Duranie sU permaneneks an el eslablecimdents fue alendde con amnablidad, respelo v packenca

L]

En iodo momesnto di su alenckidn fue esouchado por o personal de salud

i pacioe
mdrygislaw

17

El eshablecimd onio pone ¢n praéctoas o reqlamenio: o fagiene paea s moesor Saeric ko

18

El eslablecimd onbd Peis boena Puirnac dn

ia

El esiabkeomicnte cusnia oon s equipos v malerales nepssarics. para qQue rec b adenoiin
adecaada

=0

Las ardas del esiablecimigno s encusniran en Buch estads

du| da |da|de]lde|du|dajde] O |de| o | e dn] o) O] de | O] ds | O] £

du] da || falda]lda|da]da] & |da) & | &a]| da) o) &) Ea || da | da] &

dn| o |G| deld|da)dlde] & ] o | &) de)] ) de) da i) de] &) i

du| da |da|de|ld|de]|dejde] O |de| o | o] On] L] | de | e ) s | Ea] £

¢ Hary algunia dimensidn o ilem que no fue evaluada? 5i( | Mo (X] En caso de 30§ Ous dimensidn o ilern falla?
El instrumento debe ser aplicado: 3 (K] No{ |

Dk reacion:

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL EXPERTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO TRATO HUMANIZADO
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Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |a satisfaccion del paciente que acude a Iz IPRESS Cochamarca — Pasao,

2022,

Estimzda(a) Or. Dra., esta makriz es para evaluar los items o enunciados dad presents instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuenta
ko5 criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y clanidad, el que podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alta; valorado de 1 3 4,

respectivaments.

Nombre del experto: Or. Picoy Gonzales, Juan Antonio

Gracias por su colaboracion.

Especialidad: Doctor en Ciencias de Ia Educacion

CIMEH 230H ITERY RELEWVARNCIA SUFICGIENTIA FERTIHEHCLA CLARICAD
1. Elperecral de salod les beincla respuestas rapacdas 5 sos . . . .
carsulias,
2. El pEraaral oo salud e bnnda irsfnoccknss apariuonss
Prosotvidad - | | | |
cuands acwde al IPRESS Cochamansa - Pasco.
1. Elpersonal oe salud e nloema de procedimsenio o e se . . . .
I realizara
4, e conbanza en el persaral de =alud. 4 ] E] ]
5. El pemsaral de salud = brmda rmnguikdad al momenio . . . .
& poyo e csodomsal de ser atendido
g, El persaonal de saled muoesira sus valores al mamenlo . . . .
de stardedo.
¥, El persanal de salud bace que e genere una relscan . . . .
amisioea.
Emipails H, U=tad sjpnte que bene ek de sxpresion respecis o . . . .
O e wieEn b
4. El parsanal de salud mossirs de inberas an atanderio ] ] ] ]
L Hay alguna dimensidn o ilem que no fue evaluada? Si( ) Mo (5] En caso de 56, Oud dimensidn o ilem falka? Observacin
El instrumento debie ser aplicado: S () Mai |
T :H' J: 4 .- e gl
et ATy .”,'__—'r" i
Pl o rHERE R

g ST IR,
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO TIEMPO DE ESPERA

Titulo de la investigacion. Trata humanizado y tiempo de espera en |2 satisfaccion del paciente que scude 3 s IPRESS Cochamarea — Pasco,
2022

Estimado(a) Dr. Dra., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presents instrumento politdrmico por dimensiones, teniendo en cuents
los criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, &l que podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alla; valorado de 1 3 4,
respectvameants.

Gracias por su colaboracion,

Nombre del experto: Or. Picoy Gonzales, Juan Anfonic  Especialidad: Doctor en Ciencias de la Educacion

LIFAEN 55N ITEM RELEVENCIE | SUFICIERCIS | PERTHENCIE | CLARIDED
1. El parsonal en el drea de admison e infanma el bemao
Tiempa oe framites an que somara realizar sus tramises 4 s : s
admlsldn 2 El persaral e=n @l area de admison e atende . . . 3
aparunamenbs cuanda llega al IPRESS.
3. El parsonal de salud e mbanma &l bempo oue hene oue
Tiempa da eapara antes asperar antes que sea atendido 4 s : s
da la atancidn 4. El personal de salud le atende cuando lega su tumo . . . 3
ndicado sin demanas
3. El personal de sakd ke oloema el lempo que amas
Tiemps de  atenclon realiziar =u consula . 4 4 4
durante la consulta G, El personal de salud e abende e=n su consulla sin . . . .
LanlrabEmpis
4 Hay alguna dimensidn o ilem que no fue evalusada? 5i( | Ma (£) En caso de 3, (Oué dimension o ilem falka? i b rvacitn:

El instrumenés debe sar aplicado: S (x) Mad

-
r"‘ a
r‘ g it . L2 ..l—"‘-
'...F'--'!'EL
[ .H.l'hll-.ﬂ '"--
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |a satisfaccion del paciente que acude a la IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022

Estimado(a) Or. Dra., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuents
los criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, el que podra ser calificado con Mula, Baja, Media, Alia; valorado de 1 3 4,
respectivaments.

Gracias por su colaboracion.

Mombre del experto: Or. Ficoy Gonzales, Juan Antonic Especialidad: Doctor en Ciencias de la Educacion

ONER=I0N l1=m HELEWANLEIA | Suricimcis | rankeros | Coaianen
1. El porsonal gus labor an o IPRESSE e brinda orienlackdn adecuada 4 4 4 4
R 7 Recbl alencian medica die acuenda oo & Moo oues b Ben namiE o 4 4 4 4
2 La fomea de alenckiin que e brindam e da conflanza 4 4 4 3
4 La aignckin recboda cumpd B oon S0 sepesciadiva 4 4 E] 4
5 E persona de sadud e da s respuesia efcente ande una gue{a o recams real zado 4 4 4 4
E:""“': & El porsona de salud responde de manema clam ¢ amigable cuando plde infomesascidan 4 4 4 4
Mespuats | 7. CONS0e@ que o personal de salud eskd bien preparado 4 4 4 3
£ El porsong gues laborg en o IFREES skempre so masesirn dispoesio o apedaris 4 4 4 4
9 El eslablecmienis esbl debidanwenie sefalzado seqan las nomeas eslabicedas 4 4 4 4
0. El :-r:u's:mal de saiud S& compora O muesina una soilud postva gus B da seguidad oara 4 4 4 4
atenderae
SwEun 11. El porsonal gue o atendi reapeta su prvacadsd menimas =& alendis on el eslabecimisnio 4 4 4 4
12 Bl estabk-cimbenio haok uso de cquipos, nsinamenios, o iendas oo maquinas o8 mandna a a a a
ST
12, El porsonal de salud si mussing dsponible cuando requbsne abemsibn 4 4 4 4
. 14 Bl persona de sadud s& mussira inberesado an soluconar sus problemas 4 4 4 4
' 15 Duranie su semarsencla an o gslableemienio fise aiendido con amakifdaad, respeio v paceencia 4 4 4 4
16 Em todo momends di s alencdm o esoschado nor ol personad de salud 4 4 4 4
7. El esiablecmisnie pors &n précioas o reglamenio de hglene para un major serdoks 4 4 4 4
. 12 El eslablecmicnis Bene bassna JuminasSn & & & &
hm"“ﬂ"": ia I:E'LE-:-:.IJI:Icc manis cserda oon os equipns v malerales necesatios Dara que recba adenodn a a a a
ouaada

20 Las depas dil estabecimenln s enousninan &n buan eslado 4 4 4 4

{ Hay alquna dimensidn o ilem que no fue evaluada? Si0 | Mo (8] En caso de 36, 0o dimensian o ilem falta? iOb=arvacion:

El instrurmeania debe ser aplicado: 51 0X) Mol
I-:' I.-‘“. -’:1'- L
e N —
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO TRATO HUMANIZADD

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en la satisfaccion del paciente que acude a la IPRESS Cochamarca — Pasco,
2022,

Estimada{a) Or. Ora., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuents
los criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, =l que podra ser calificado con Nuls, Baja, Media, Alla; valorado de 1 3 4,
respecivaments.

Gracias por su colaboracion.

Mombre del experto: Dr. Juan Garcia Cespedes  Especialidad: Doctor en Administracion

DIMEM 330N ITEM RELEWVARNCIA AUFICIENCIA FERTIHEHNCLA CLARIDAD
1. ElpErsaral de salud s borncds respusstas rapclss a sus . . 4 .
consulias.
2. El pemaral e salud e Gnnda irsfnucoknes aparionss
Froantividan cuanda acude al IPRESS Cochamanca - Pasco. 4 4 4 4
. Elpersaral oe salud e onloema de procedimento e se . . s 3
b= realizara
4. [ere conhanza en =l persaral de =alod. ] ] ] ]
3. El pemaral de salud e broda franguibdad al smamentio . . s .
&poy o smoslomal die ser alendido
n. El parsonal de salud muesim sus vislones al mamenio . . s .
de stendedo,
. El persanal de salud hace que e genere unag relscan . . 4 .
amisioes,
Emipaila d. sted sienle que bene ibarbasd de sspresion respecio . . s .
OOMD S Senbe
4. El perscnal de salisd meestrs de nberes an atenderlo ] ] ] ]
L Hay alguna dimensidn o ilem que no fue evaluada® Si0 ] MNa (%] En caso de 34, § Oué dimensidn o ilem falta? b seracadn

El instrumanis debe sor aplicsdo: 5§ () Mol

& ar Samd Sicracier
R

S -

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL EXPERTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO TIEMPO DE ESPERA

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |a satisfaccion del paciente que acude 3 la IPRESS Cochamarca - Pasco,
2022,

Estimada{a) Dr. Ora., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento palitdmico por dimensiones, teniendo en cuenta
ios criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, el que podra ser calificado con Nuls, Baja. Mediz, Ala; valorado de 1 3 4,
respectvaments.

Gracias por su colaboracion,

Nombre del experto: Dr. Juan Garcia Cespedes  Especialidad: Doctor en Administracion

LIFAEN 5N ITEM RELEVAMCIA | SUFICIERCIS | FERTINENCIE | CLARIDED
¢, El personal en el ares e sdmison e mbarma el bemao
Tiempo o8 tramites an que lormara realar sus iramiles ! ) ) )
admlzldn Ho Bl personal en el &mes de sdmision e afende ; s s ;
cporturamente cuanda llega al IPRESS.
4. El personal de walud e infarma &l bemgo oue ene ogue
Tlempa da sapsra aniss BEpIErar anies que ses atandido. 4 4 4 .
da la stencidn 10. El personal de salud e ahende cuando bega su tumo s s . s
indicada sin demors
11. El personal de salud e mlomma e bempa que Dimars
Tiempo de atenclon realizar sy cansulta. “ s 4 “
durante 1a consulta 12, Bl persaral de sabad le abende an suconsulla sin . . s .
contratempos.
¢ Hay alguna dimensian o ilem que no fue evaluada? Si( | Na (X] En caso de 3, (Oué dimensian o ilem falta? Ok reacitn:

El instrumends debe sor aplicado: 8 (K] Mad

& lor ooy oo

FIRkA DE CONFORMIDAD DEL EXPERTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE

106

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |a ssfisfaccion del paciente que acude a |z IPRESS Cochamarca — Pasco,

2022

Estimado{a) Cr. Ora., esta matriz es para evaluar los items o enunciados ded presente instrumento politarmico por dimensiones, teniendo en cuents
ks criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, gl que podra ser calificado con Nuls, Bsja. Medis, Alis; valorado de 1 3 4
respectivaments.

Mombre del experto: Dr. Jusn Garcia Cesgedes  Especialidad: Doctor en Administracicn

Gracias por su colaboracion.

ONEN=I0Y | 1= HEL=WAMNLTA eI IRERCES, | CLAlaLeD
21. El prrsonal qui labora &n ¢l IFREEE e brinda odentackdn adecuada 4 4 ] 4
R 22, Rociod adenodn meedca die ecuerdo oon &l horarks que B Do mandn 4 4 ] 4
23, La formia de ateraidn gue e brmdan b da condanca 4 4 ] k|
24, La abamckan reolbida comnpld con U expeciaia 4 4 ) 4
25, Elpermonal die salisd b da una respuesia efichenis anle uma gus @ o reclamo readl raeda 4 4 | 4
E:"‘"""" 28, Elpersonal de saiud responde de manera clara 3 amdgabd e cuando pide Infoomnaoidm 4 4 3 4
T Z7. Corskdera gue ¢l porsonal de saksd o5id Gen preparado 4 4 4 4
28. Elpersonal quie labora &n el IFREEE slempre s& muesia dsouesio a ayudars 4 4 ] 4
28, El esiabdecirriends esid debdamenie sefialzado segin @S normas sttt kas 4 4 ] 4
) EII :-ndr::.nal dir salud s comporia U muesta wna acibed posdva gue = da segquridad sara a a a a

alenderss
SwEuns 3. Elpesonal que b alendid respaeta S0 privacikdad mieninas s abenadd en o esiabli oimienio 4 4 | 4
2. El esiablecimbzmio haor uso de equipos, instrumenios, finmamieEnias @i madquinas de e ra a a a a

SEgura

33. Elpesonal di salisd se mussira disponible cuando requiene alenoidn 4 4 | 3
. M. Elpesonal di salisd So nvussira inleresado on solucnar Sus probienmad 4 4 | 4
' 35. Duranmle U pErmaresresia &n &l esiablecimdents hoe aberdido con amabd idad, resnein § pacienca 4 4 | 4
35. Eniodo moemenio de su alernckn fue esocuchada por o personal de salisd 4 4 | 4
7. Eleslablecisnienda sone on pracicas ol reglamento de 5Eiens par U e or SEnbsin 4 4 | 4
. 38. Eleshableoionienbo Taemes Do na | onyines idn 4 4 g 4
hm Fi. El establecimionts cunnia com los equisas v mabsriales necesanios Dang Qo recba adenoiin a a a a

adecuada
40, Las dreas del esiableomicnio s¢ ancuaniran an biosen ssiedn 4 4 g 4

{ Hary aguna dimensidn o ilem gue no fue evalusda? Si ] Mo (%] En caso de 2, 0o dimensidn o ilem falia?

El insbrumsnta debe ser aplicado: Si0x) Mal

iObesrvacicn:

FIREkMA DE CONFORMIDAD DEL EXPERTO




107
VALIDACION DEL INSTRUMENTO TRATO HUMANIZADO

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |z satisfaccion del paciente que acude 3 ls IPRESS Cochamarca — Pazeo,
2022,

Estimadada) Cr. Ora., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuents
s criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, 2l que podra ser calificads con Muls, Bsja. Media, Alka; valorado de 1 3 4,
respectivaments.

Gracias por su colaboracion.

Mombre del experto:; Or. Jorge Romero Vela Especialidad: Doctor en Derecho
DIMEH 2}0H ITEM RELEWVAKCIA AUFICIENTIA FERTIHENCLA CLARIDAD
1. El persaral de salud ks brnca respusestas ragdas & sus . . . .
consufas
2. El pareonal de salud e bnnda nstrecaonss aparionss
Frosntividad cuando acude al IPFRESS Cachamarca - Pasos 4 . : .
4. Bl permaral de sslod e onfarma de grocecimsento ogue se . s | s
I raadiziars,
4. Tiene corhanza enal personal de salud 4 4 3 4
b El prrsomal de salud e brmoa ranguidad al mamanio de . . . .
£ poyo s oolonal ser abtepcdida.
. El personal de salud musstss sus valonss @ momeanis de . . . .
Alemioers.
1. Bl persanal de salud hace gue Se genend una relacan . . . :
Arrista sy
Empatla B, Usted sienls que bene ibertad e expresion respacha & . . 3 .
COMmE S& siarile
B, El personal oe sabid muestina deoimerss en alenceria. ] ] 4 ]
{ Hay alguna dimensian o ilern gue no fue evaluada? 5i0 ) Mo (%] En caso de 34, Oué dimensian o ilem falta? Observacidn
El instrumsanio debe sor aplicado: S () Maed |
e

L

o
Tirfna et s



VALIDACION DEL INSTRUMENTO TIEMPO DE ESPERA
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Titule de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en |z safisfaccion del paciente que acude a |z IPRESS Cochamarea - Pasco

2022,

Estimada(a) Or. Ora., esta matriz es para evaluar los items o enunciados del presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuent:
s criterios de relevancia, suficiencia, perfinencia y claridad, el que podra ser calificade con Muls, Bsja, Media, Aliz; valorado de 1 3 4

respectvaments:

Mombre del experto: Dr. Jorge Romero Vela

Especialidad: Doctor en Derscho

Gracias por su colaboracion

CAREEN 30N

ITEM

nocLEVANCIA

BUFICIERCIA | PERTIMENCIE

LaRALaL

Tlempa de framites an

El persaral en el dres de admisicn e nfarma el bempo
o foemara realzar s iramiles,

i

i

i

4

admileldn 2. El persond en el grey de asdmisien e oatepde s s 1 ;
pportunamente cuands llega o IPRESS
1 El persaral oo salod [e indorma el bemn oue Hene oue
TIBMpPa 05 88PSra a8 | meperar aries que sea atendica, ) ) ) !
da |3 atancidn 4. El personal de salud e abende cuando legs s umo ) ) ) ]
indicads =n demoras
he El personal e salud b= mhorma e iempo gue amara
Tiempa de  atenclin realizar su consulta, ) : : :
durants la consultz . El persaral de salud e abende an su consulla sin

con At mpos.

i

i

¢ Hay alquna dimensian o fem que no fue evaluada? 5i( ) Ma (X) En caso de i, § Qué dimensidn o ilem falta?

El instruments debe sor aplicadee 50050 Mol

-
- o l.;f
el i

Obsarvacitn:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE

Titulo de la investigacion. Trato humanizado y tiempo de espera en la satisfaccicn del paciente que acude 3 Iz IPRESS Cochamarca — Paseo,
2023

Estimadaoia) Or. Ora., esta maknz es para evaluar los items o enunciados ded presente instrumento politdmico por dimensiones, teniendo en cuents
bos criterios de relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad, el que podra ser calificado con Nuls, Bsja, Medis, Allg; valorado de 1 3 4
respectivaments.

Gracias por su colaboracion

Mombre del experto: Or. Jorge Romero Vela Especialidad: Doctor en Derecho
ONEREI0N =] HELEWENULA | SUFECERCLS | MailKERCIA | CLAIaLeDn
1. Elpersonal qui labona on el IFPREEES e brinda adantacin adecuada g a 4 a
R 2. Rcioid adenodn masdica die ecuerdo oon el fona ko quie B (Do manan g a 4 a
3. La formia de abersciin que e Brrdan b da oondanea g 4 4 4
&, La abarckn neolbkds oumols con U ecpeciadha g 4 4 4
5. Elpersonal di sabsd be daouna resposssha off chente anle umd que @ o rmeclamno readizasds g g 3 g
5:""‘“"" &. Elpermonal die sabud responde de smanena clara y anvgabd e cuando pide informanidn g g 4 g
[F——— 7. Conskdera gue el persoanal die sabsd &840 Oen preparado g g 4 g
B. Elpermonal que labora on el IPREEE slempre & muesta dsouesto a ayudans g 4 4 4
4. Elcslablocimmends esbd debdamenie sefial zado segin bs normas csiabieckdas g 4 4 4
10 EII :nndr:.:mal i salud s compora W mnmsests una aciBsd posBva que e da sequridad bana a 3 4 3
alenider sE
SR 11. El prsonal que kb aiendld respeia 0 privacidad mieninas s alemnd s on o esiableoimoenio ] 4 4 4
12. El esiablecimiznmio oo oso de equipns, instrumendos, ficmamenias @ o madguinas de mamsna a a a a
SOgUra
13. El perrsonal die salud s mvoesira disponblie cuandio requiline abeneitn g 4 4 4
. 14, El permonal dit salsd s mossira inleresacdo on Soluc inar sus probde s g a 4 a
' 15, Durainie su pormaneteola en el eshabls ool anto fus abordido con amabd lided, resbelo ¥ pacbEnca g a 4 a
16, En lodo maoesndn die su alemcin Tue escuchada por & personal de salsd g a 4 a
17. El eslablacisnienda pone an practicas ol reglamenbo de figans pan um meEor ek g 4 4 4
18. El eshabd i ionierba Thaim 5 n | Rasninss in g 4 4 4
:r:'l:-:: 149, El eslablacimienis cusnias con los equisas v maberiales necesarias Do gus recbs atenoitn a a a 3
adacuaida
20, Las arcas del gslableomisnls s ancusniran en bussn Eaieda ) 5 & 5
L Hay alquna dimensidn o ilem gue no fue evaluada Si0 | Mo (€] En caso de 51, 0o dimensidn o ilem talka? Db reacitn:
El instrume nga debe ser aplicadoe Si (X Maid -

Tinff acl
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NOTA BIOGRAFICA

Esteffany Luz Carhuaricra Espinoza es natural del
distrito de Yanacancha, provincia Pasco, departamento
Pasco, nacio un 29 de enero de 1995. Sus estudios
primarios los realiz6 en la LE. “JOSE ANTONIO
ENCINAS FRANCO?”, los estudios de secundaria en el
Colegio L.E.P. “FRANCISCO BOLOGNESI”. Ingreso a
la  Universidad Nacional “DANIEL ALCIDES
CARRION” — PASCO, a la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia, culminando en el afio 2018.

Ha realizado una Maestria en la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” —

Huanuco y cuenta con una especializacion en ALTO RIESGO OBSTETRICO

realizados en la Universidad de Huanuco (UDH).

Se ha desempefiado en el C.S. HUARIACA — Pasco (MINSA), en el Hogar
Protegido — Pasco (MINSA) y en el P.S. COCHAMARCA — Pasco (MINSA) como
Obstetra Asistencial. Actualmente se desempefia como OBSTETRA en el C.M. SAN
JUAN - Pasco (ESSALUD).
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD
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ESCUELA DE POSGRADO
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R a— Campus Universitario, Pabellon V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
"R Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

o
e

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:30h, del dia miércoles 29
DE MARZO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO Presidenta
Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Secretaria
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ (Resolucion N° 02060-2022-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Administraciéon y Gerencia en Salud, Dofia Esteffany Luz
CARHUARICRA ESPINOZA.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “TRATO HUMANIZADO Y TIEMPO DE ESPERA EN LA
SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ACUDE A LA IPRESS COCHAMARCA - PASCO, 2022”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Maestrista laNota de... ... ..... DieelScIs o (/6)
Equivalente a ... .20 ENO .. , porloque sedeclara ... AR RQEBADA ...
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huéanuco, siendo
las..2 2. 5! horas de 29 de marzo de 2023.

SECRETARIO VOCAL
DNIN® .. 223503140 DNI N° 2281% Y ¥XO

Leyenda:
19 a 20: ExcelenteS
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 0817-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabelldn V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “TRATO HUMANIZADO Y TIEMPO .DE ESPERA EN
LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ACUDE A LA IPRESS
COCHAMARCA - PASCO, 2022”, realizado por la Maestrista en
Administracion y Gerencia en Salud, Esteffany Luz CARHUARICRA
ESPINOZA, cuenta con un indice de similitud del 15%, verificable en el
Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referencias, ademds de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233°
del Reglamento -General de la Escuela de Posgrado. Modﬂicado de la
UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del
29.NOV.2021).

Cayhuayna, 10 de marzo de 2023.

DIRECTOR DE LA ESCUEKA DE POSGRADO

SECC
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

oF Ve,
oo ey

‘Di&

UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

113

Pregrado

’ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestrl’a‘ X ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

Grado que otorga

MAESTRO EN ADMINISTRACION EN GERENCIA EN SALUD

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CARHUARICRA ESPINOZA ESTEFFANY LUZ

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 999510209

Nro. de Documento:

73364734 Correo Electronico: | ecarhuaricrae@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electroénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA ‘ ORCID ID: | 0000-0003-4488-252X

Tipo de Documento:

DNI ‘ ’Pasaporte‘ ’C.E.’ ‘ Nro. de documento: | 06927959

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

ROJAS BRAVO VIOLETA BENIGNA

Secretario:

MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Vocal:

DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

TRATO HUMANIZADO Y TIEMPO DE ESPERA EN LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ACUDE A LA IPRESS COCHAMARCA — PASCO, 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’del Grado A}cademlco 0 Trabaio de Investizacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prqfeswnal.. Wieifiuce ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: TRATO HUMANIZADO TIEMPO DE ESPERA CALIDAD DE ATENCION
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X seglin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . - , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

115

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres:

CARHUARICRA ESPINOZA ESTEFFANY LUZ

Huella Digital
DNI: | 73364734
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital

DNI:

Fecha: 19/04/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v' Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v' Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v' la informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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