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Resumen

Objetivos. Este estudio pretende examinar y comparar la duracion de las filas, las percepciones entre pacientes ynivel
de satisfaccion asociado con los servicios ambulatorios en hospitales pablicos y en hospitales religiosos privados de
Indonesia. Métodos. Se emple6 un disefio transversal, utilizando un enfoque observacional comparativo. La duracién
de las filas se midi6 con crondmetro y las percepciones de los pacientes se evaluaron mediante cuestionarios. La
investigacion se llevo a cabo en dos hospitales: el Hospital Publico Regional Dr. Pirngadi (PRPH) y el Hospital
Privado Islamico Malahayati (MIPH) de Medan, Indonesia, con 300 pacientes. Resultados. Indican variaciones
sustanciales en el tiempo de esperapara policlinica, el tiempo de espera para pacientes ambulatorios, el tiempo en la
fila para la farmacia y el tiempo total de espera entre los dos hospitales, aunque no se observaron disparidades
significativas en términos de satisfaccion. Conclusiones. Se aconseja a la direccién y a los responsables de los casos
ambulatorios de ambos hospitales hacer mayor hincapié en los factores relacionados con las filas, por su influencia
sobre la satisfaccion de los pacientes. Dichos factores incluyen aspectos como la ventilacion de la sala de espera, la
disponibilidad en mostradores, la disponibilidad de asientos, la eficiencia del tiempo de espera y la garantia de
puntualidad en el servicio.
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Abstract

Objectives. This study aimsto examine and compare queue durations, patient perceptions, and satisfaction levels
related to outpatient services at public hospitals and private religious hospitals in Indonesia. Methods. A cross-
sectional research design was employed in this study, utilizing an observational comparative approach. Queue
durations were measured using stopwatches, and patient perceptions were assessed through questionnaire sheets. The
research was carried out at two hospitals, namely Dr. Pirngadi Regional Public Hospital (PRPH) and Malahayati
Islamic Private Hospital (MIPH) in Medan, Indonesia with the participation of 300 patients. Results. The findings of
this research indicate substantial variances in poly queue time, outpatient waiting time, pharmacy queue time, and total
time between the two hospitals, although no significant disparities were observed in terms of satisfaction. Conclusion.
Top-level management and outpatient facility leaders in both hospitals are advised to place greater emphasis on
queue-related factors that influence patient satisfaction. These factors encompass aspects like queue room ventilation,
counter availability, seating availability, wait time efficiency, and the assurance of service timeliness.
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Introduccién

La calidad de los servicios de salud es un indicador
clave para evaluar el éxito de la gestién en los
centros de salud El tiempo es un recurso valioso, y
reducir el de espera es un tema importante.? El
desequilibrio entre la velocidad de llegada de las y
los pacientes que necesitan servicios y la
disponibilidad de los recursos e instalaciones
provoca filas.?

La situacién de los pacientes en fila sigue siendo un
problema que se asocia con la calidad de los
servicios de salud. Su calidad puede evaluarse
examinando el acceso de las y los pacientes a los
servicios, lo cual incluye el tiempo de espera.*®
Varios estudios han demostrado que la satisfaccion
de las y los usuarios estd significativamente
correlacionada de forma negativa con el tiempo de
espera.*® A menudo ocurre que pasan mas tiempo
esperando, que, recibiendo los servicios, como
diagnosticos o consultas.”®

Los hospitales son instituciones a las que la gente
puede acudir para recibir servicios curativos,
pero-2? suele haber una fila considerable desde el de
registro de pacientes en el mostrador. Como ya se
dijo, el tiempo de espera enfilas afecta a la
satisfaccion del pablico.?4°

El sistema de salud de Indonesia combina
proveedores publicos y privados, cada uno de los
cuales desempefia distintas funciones en relacién
con su vasta poblacién. El sector pablico, dirigido
por el Ministerio de Salud, incluye un sistema
escalonado de centros de atencion primaria y
hospitales cuyo principal objetivo es ofrecer
servicios asequibles.’® Sin embargo, los centros
publicos a menudo se enfrentan a limitaciones de
recursos, lo que se traduce en mayores tiempos de
espera, sobre todo en los servicios ambulatorios que
atienden a una mayoritaria poblacién rural y de
bajos ingresos.!?

Los hospitales privados, incluidos los islamicos,
ofrecen una alternativa con tiempos de espera mas
cortos y una atencion mas personalizada. Los
hospitales islamicos integran la atencion en salud
con valores religiosos, lo que atrae
predominantementea la poblacion musulmana.?

Con la expansion de Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN), la estrategia nacional de seguro médico, la
demanda ha aumentado en los centros publicos, lo
gue ha incrementado la presion y los tiempos de
espera. A la vez que, en los hospitales privados e
islamicos, que atienden a menos pacientes, sufren
menor saturacion. Este es un estudio comparativo
sobre las filas entre pacientes ambulatorios que
pone de relieve aspectos esenciales de estas
disparidades y apoya el desarrollo de politicas para
mejorar el acceso equitativo en todo el panorama de
salud de Indonesia.'?*®

La gente busca un proceso de servicio que sea
rapido, preciso y claro. La disparidad en los niveles
de satisfaccion entre los pacientes afiliados a la
BPJS Kesehatan (Agencia de Seguridad Social en
Salud) y los no afiliados a la BPJS en relacion con
los servicios de registro en el Hospital Tébelo
revel6 una notable divergencia en los niveles de
satisfaccion de estos dos grupos.** La investigacion
de Abdus-salam'®también descubri6 que la
satisfaccion de los pacientes estaba relacionada con
un tiempo de espera mayor o menor a 45 minutos.
Se observéuna elevada insatisfaccion con los pagos
en efectivo. Mas de la mitad de los pacientes
estaban a favor de las citas escalonadas. Las citas
diferenciadas pueden ser una estrategia (til para
reducir el tiempo de espera y la carga para la o el
paciente.!®

En 2016, el Consejo Isldmico de Esfuerzos
Sanitarios (MUKISI) y el Consejo Nacional de la
Sharia del Consejo de Ulemas de Indonesia (DSN-
MUI) emitieron la Fatwa n.° 107 que contenia las
disposiciones de los contratos y servicios de
acuerdo con la Sharia, que se convirtio en la base
para la implantacion de los hospitales islamicos.®
Hasta ahora, el debate relativo a las normas
minimas de servicio de los hospitales islamicos ha
sido vital.1"18

Los hospitales publicos del ambito regional suelen
tener filas mas largas, principalmente porque
atienden a una poblacién mayor. Por el contrario,
los privados, entre los que se incluyen los
islamicos, suelen ofrecer servicios con esperas mas
cortas, ya que operan con una capacidad
limitada.'®?° Las caracteristicas de los hospitales
privados islamicos que mantienen la ikhtilat
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(mezcla libre) de géneros y las disposiciones de
aurah (limites visibles en el cuerpo) a la hora de
obtener servicios, fomentan diferentes condiciones
de espera en las filas.*617 Por lo tanto, es necesario
profundizar en el debate sobre las caracteristicas de
los servicios hospitalarios.

Los hospitales publicos regionales (HPR) y los
hospitales privados islamicos (HPI) disponen de
recursos diferentes. Esto afecta a la forma en que se
prestan los servicios, incluyendo la duracion del
tiempo de espera y el numero de pacientes que
pueden ser atendidos.?> Comprender estas
diferencias puede ayudar a disefiar estrategias que
permitan optimizar la gestion del tiempo para
mejorar la eficiencia del servicio.?>?®

Los tiempos de espera en hospitales publicos, en
comparaciéon a los privados, influyen en los
resultados de la atencion a la salud por afectar el
acceso, el estrés de las y los pacientes y las
disparidades sanitarias. Las esperas mas largas en
los hospitales pablicos pueden retrasar diagndsticos
y tratamientos, permitiendo que las enfermedades
progresen, mientras que las esperas mas cortas en
los hospitales privados favorecen una atencion
oportuna y mejores resultados.?

Las esperas prolongadas afiaden estrés, lo que
debilita la inmunidad y agrava las enfermedades
cronicas, afectando de forma desproporcionada a
los pacientes con rentas méas bajas y ampliando las
disparidades. Las esperas prolongadas también
reducen la confianza y su apego al tratamiento, lo
gue subraya como los tiempos de espera influyen
significativamente sobre los resultados, més alla de
las influencias sociales en si.?4

La informacidn disponible sobre la evaluacién de la
calidad del servicio en los sistemas de RPH e IPH
es limitada, lo que hace pertinente esta
investigacion para analizar y contrastar los
procedimientos de gestion de espera y los niveles
de satisfaccion de las y los pacientes en RPH e IPH,
con el fin de aportar informacién valiosa que anime
a la direccion del hospital a abordar los problemas
de la espera en filas de forma proactiva,
garantizando la seguridad y la comodidad de los
pacientes.

Métodos

Se empleé una investigacion observacional
analitica con disefio transversal para la
comparacion de los tiempos de espera y las
percepciones de los pacientes en los servicios
ambulatorios de RPH e IPH. La observacion y el
levantamiento de los datos sobre el tiempo de
espera se llevé a cabo con la ayuda de un
cronémetro para cuantificar desde que entraba en el
hospital hasta que finalizaba el servicio. Las
variables estudiadas incluyeron la duracién de la
fila en recepcion, la fila de la policlinica, la
duracion de los servicios de la policlinica, el tiempo
en farmacia, el tiempo total de atencion
ambulatoria, la puntuacién de percepcion y la de
satisfaccion.

El levantamiento de los datos sobre la percepcién
se llevé a cabo con la ayuda de un cuestionario
compuesto por ocho afirmaciones con respuestas
predefinidas: Satisfecho, Moderadamente
satisfecho e Insatisfecho.?

El estudio se llevd a cabo en Medan, en el Hospital
Publico Regional Dr. Pirngadi (PRPH) y el
Hospital Privado Islamico Malahayati (MIPH), de
agosto a septiembre de 2022, con una muestra total
de 300 encuestados/as compuesta por 150 pacientes
ambulatorios en hospitales gubernamentales y 150
en hospitales isldmicos.

Los datos recabados se analizaron descriptivamente
en forma de distribucion, porcentaje, proporcion y
media de las variables estudiadas. Se realiz6 un
andlisis bivariante de variables para determinar la
comparacién del tiempo de espera en las filas y de
la percepcion de los pacientes entre ambos
hospitales. Esta investigacion ha superado la norma
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Islamica de Sumatra del Norte con el certificado
numero 285/EC/KEPK.UISU/V111/2022.

Resultados

Caracteristicas de los
investigacion

participantes en la

En el cuadro siguiente se presentan las
caracteristicas de las y los encuestados para este
estudio del Cuadro 1 se desprende que las y los
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adultos son el grupo de edad predominante entre las
y los pacientes de ambos hospitales: 64.9% vy
63.3%, respectivamente. En cuanto al sexo, el
PRPH presenta una mayor proporcién de mujeres.
Por el contrario, el MIPH muestra un porcentaje
notablemente superior de varones En cuanto a
educacion, existe un marcado contraste entre los
antecedentes educativos de las y los pacientes de

individuos que poseen un mayor nivel educativo en
el hospital privado.

Resultados del analisis univariante
En el Cuadro 2 se ofrece un resumen de la duracion

de las filas, las opiniones de los encuestados sobre
los servicios y sus niveles de satisfaccion con la

cada hospital, con una clara prevalencia de  gestion del tiempo en fila.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los encuestados (n=300)

variable PRPH MIPH

n % n %
Edad
Bebé 1 0.7 - -
Nifos 4 2.6 3 2
Adolescentes 4 2.6 3 2
Adultos 98 64.9 95 63.3
Ancianos 44 29.1 49 32.7

promedio (sd) : 47.5 (17.8) promedio (sd) : 49.1 (16.8)

min - max: 0.25 - 80 min - méax : 3 - 90
Género
Hombre 59 39.1 102 68
Mujer 92 60.9 48 32
Educacion
Bajo 27 17.9 20 13.3
Alta 124 82.1 130 86.7
Fuente: datos primarios procesados por los investigadores (n=151).
Cuadro 2. Descripcion del tiempo de espera en ambulatorio

Hospital Media Mediana SD Min Max
PRPH(n=150)
Fila en recepcion 43 30 26 5 180
Fila Poli 26 20 19.3 0 120
Poliservicios 12.2 10 9.3 0 60
Fila de farmacia 22.9 20 24.7 0 180
MIPH(n=150)
Fila en recepcion 44.3 37.5 31.7 0 240
Fila Poli 335 30 21.6 0 135
Poliservicios 12.1 10 6.8 1 35
Fila de farmacia 31.6 30 25.5 0 122

* Las Normas Minimas de Servicio del Ministerio de Sanidad de Indonesia (MSS MoHRI) Numero
129/Menkes/SK/11/2008:

- Tiempo de espera ambulatoria < 60 minutos

- Satisfaccion del cliente > 90%.

- Tiempo de suministro de la historia clinica (lista) < 10 minutos

- Tiempo de espera para servicios farmacéuticos (medicamento terminado) < 30 minutos

ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
151

Social Medicine, volumen 18, nimero 2, mayo-agosto de 2025.


http://www.socialmedicine.info/

Tiempo de espera en consultas hospitalarias externas y satisfaccion del paciente: un estudio observacional comparativo
en Indonesia

Rapotan Hasibuan

En el Cuadro 2, los datos indican que en PRPH, el
tiempo medio de espera de las y los pacientes en la
fila de registro fue de 43 minutos. Posteriormente,
esperan una media de 26 minutos para entrar en la
policlinica que les corresponde, con un tiempo
maximo de espera en fila de 120 minutos. La
duracion del servicio en la policlinica es, por
término medio, de 12 minutos y 2 segundos,
también pasan una media de 22 minutos esperando
en la fila de la instalacion farmacéutica para recibir
su medicacion.

En cuanto a la duracién de las filas en el MIPH, el
tiempo medio de espera en la fila de registro es de
44 minutos y 3 segundos. Para acceder a la sala de
policlinica prevista, esperan una media de 33
minutos y 5 segundos. En los servicios de
policlinica, suelen ser atendidos durante una media
de 12 minutos y 1 segundo. Ademas, en el caso de
las y los que esperan para recoger su medicacion en
la instalacion farmacéutica, el tiempo medio de
espera es de 31 minutos y 6 segundos.

Segin el MSS MoHRI, el tiempo de espera
estandar para el registro es de maximo 10 minutos,
el tiempo estandar para los servicios de policlinica
es de, a lo mas, 30 minutos, el tiempo de espera
estandar para farmacia es de 30 minutos. Por lo
tanto, cuando se haga referencia a estas
disposiciones, se utilizardn las  siguientes
categorias. EI Cuadro3 indica que los tiempos de
espera en el PRPH no se ajustan sistematicamente
al SMS establecido para los servicios hospitalarios.
Sin embargo, cuando se trata de la duracion de los
servicios de policlinica y de las filas de farmacia, la
mayoria de ellos si se ajustan. Por el contrario, en el
MIPH, los tiempos de espera para los servicios de
registro y los de farmacia, a menudo no alcanzan
los estandares, y una proporcion menor se adhiere a
estas directrices. No obstante, el tiempo asignado a
los servicios policlinicos en el MIPH se ajusta, en
general, a las duraciones recomendadas en el SMS
hospitalario. Observando la tabla, es evidente que
el PRPH muestra un mayor nivel de conformidad
con las normas

Cuadro3. Descripcion de la categoria de tiempo de espera para pacientes ambulatorios basada en la
norma MoHRI*

Percepciones de los encuestados adecuado inadecuado

n % n %
PRPH
Fila en recepcion 24 15.9 126 84.1
Horarios de atencion en policlinicas 146 97.4 4 2.6
Fila de farmacia 123 82.1 27 17.9
MIPH
Fila en recepcion 2 1.3 148 98.7
Horarios de atencion en policlinicas 148 98.7 2 1.3
Fila de farmacia 87 58 63 42

Fuente: datos primarios procesados por los investigadores (n=151).

*MSS MoHRINUmero 129/Menkes/SK/11/2008

Figural.Distribucion de las percepciones de los pacientes sobre los servicios ambulatorios en PRPH
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Las Figuras 1y 2 ilustran que hay varios elementos
que tienden a fomentar percepciones positivas entre
los pacientes, en relaciobn con los servicios
condicionados a hacer fila. Estos elementos abarcan
aspectos como la organizacion del sistema de filas,
la disposicion y precision del personal sanitario, la
eficacia de los procedimientos de registro, la
actuacion del personal sanitario, el cumplimiento
de los protocolos sanitarios, la prestacion de
servicios de atencion al cliente, la prontitud de los
procedimientos de servicio, el cumplimiento de los
protocolos sanitarios y la actitud de los

funcionarios a la hora de atender las quejas de los
pacientes. Estos factores son consideraciones
cruciales y deben mantenerse y mejorarse. Ademas,
si se consideran proporcionalmente, hay mdaltiples
elementos que exigen una seria atencién para evitar
un mayor deterioro de su calidad. Entre ellos,
figuran factores como la adecuacion de la
circulacion del aire en la zona de filas, la
disponibilidad de mostradores suficientes, la
presencia de un numero adecuado de asientos, la
rapidez de los tiempos de espera y la garantia de un
servicio puntual.

Figura 2. Distribucion de las percepciones de los pacientes sobre los servicios ambulatorios del MIP
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Fuente: datos primarios procesados por los investigadores (n=150)

Figura3.Distribucion de los indices de satisfaccion de los pacientes con los servicios de PRPH
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Las figuras 3 y 4 revelan, ademads, diversos
aspectos que tienden a influir positivamente en la
satisfaccion de los pacientes en los servicios
ofrecidos a partir de filas. Entre ellos, figuran la
claridad de la organizacion de las filas, la facilidad
para obtener tarjetas o fichas para la de fila, la
prontitud de los funcionarios a la hora de atender
las quejas, la eficacia de los procedimientos del
servicio de filas y la garantia de orden en las filas.
Estos factores son fundamentales y deben
mejorarse continuamente. Por otra parte, hay
elementos especificos que exigen una atencion seria
para evitar un mayor deterioro. Entre ellos figuran
la calidad de las instalaciones de las salas de espera

y la duracién de los tiempos de espera en las filas.

El Cuadro4 muestra que la percepcion de las y los
encuestados sobre las filas en los servicios
ambulatorios del PRPH es predominantemente
positiva (94.7%) y se sitla en la categoria "buena".
Del mismo modo, en el MIPH, la mayoria de los
encuestados, 147 personas (98%), perciben la
experiencia de hacer fila como "buena". Cabe
destacar que el porcentaje de percepciones de la
categoria "buena" en ambos hospitales supera el
90%, lo que indica que, en general, las y los
encuestados valoran positivamente los servicios
ambulatorios en las filas de dichos hospitales.

Figura 4.Distribucidnde los items de satisfaccion de los pacientes con los servicios ambulatorios del
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Fuente: datos primarios procesados por los investigadores (n=151).

Cuadro4. Categorias de percepcién de los pacientes y satisfaccion con los servicios desde filas de
pacientes externos a los hospitales

Variable PRPH MIPH

n % n %
Percepcion del servicio
Mal 8 5.3 3 2
Bien 143 94.7 147 98
Satisfaccion
Insatisfecho 22 14.6 16 10.7
Satisfecho 129 85.4 134 89.3

Fuente: datos primarios procesados por los investigadores (n=151).
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Cuadro 5. Resultados de la prueba de Mann-Whitney

Variable Rango medio p-valor
PRPH MIPH
Fila de registro 147.73 154.30 0.508
Fila Poli 130.87 171.26 0,000*
Poliservicios 145.62 156.42 0.269
Horarios de farmacia 134.70 156.42 0.001*
Tiempo total 140.87 161.19 0.043*
Puntuacion de percepcion 141.83 160.23 0.063
Grado de satisfaccion 148.41 153.61 0.593

Fuente: datos primarios procesados por los investigadores (n=151).*Significativo

En cuanto a la satisfaccién de los encuestados con
los servicios ambulatorios en filas, como se ilustra
en el Cuadro4, una proporcion significativa de los
pacientes del PRPH indicaron estar satisfechos
(85.4%). Del mismo modo, en el MIPH, la mayoria
expresaron su satisfacciéon (89.3%). Es importante
destacar que el umbral minimo de satisfaccion de
los pacientes, segln el SMS, se establece en > 90%.
En consecuencia, se puede concluir que ninguno de
los dos hospitales cumple los estdndares minimos
del MSS.

Resultados del analisis bivariado

Los resultados de un analisis comparativo de los
tiempos de espera, la percepcion del servicio y la

satisfaccion de los pacientes entre los dos
hospitales son los siguientes:
El Cuadro5 indica que el MIPH tiene

sistematicamente una clasificacion media superior a
la del PRPH en cada aspecto. Como se ilustra en la
tabla de resultados de la prueba de Mann-Whitney,
resulta evidente que varios factores, como la fila de
registro, las filas de poli, los tiempos de espera en
farmacia y la duracion total del servicio, muestran
una diferencia notable y estadisticamente
significativa entre PRPH y MIPH.

Debate

El tiempo de espera para los servicios prestados por
PRPH y MIPH supera el tiempo de MSS. Esto
coincide con Susilawati (2022), cuyos resultados de
investigacion mostraron que hasta 80% esperaban
en fila mas de 60 minutos, lo que se debia a que los
funcionarios volvian a entrevistar a antiguos

pacientes y registraban a nuevos pacientes.?’ Este
estudio coincide con investigaciones anteriores,
segln las cuales la duracion de las filas para los
servicios de atencion al paciente en el hospital era
de una media de 157.13 minutos, lo que supera
significativamente el objetivo del SMS de menos
de 60 minutos.

Estudios anteriores sugieren que el tiempo que los
pacientes invierten en las filas influye en su
satisfaccion, las esperas largas pueden hacer que los
pacientes se sientan desatendidos.?®?° Sin embargo,
esto plantea la cuestion de si la duracion de las filas
en si es un indicador fiable de la satisfaccion de los
pacientes con los servicios.

Hay puntos que ambos hospitales deben volver a
considerar para mejorar la satisfaccion de las y los
pacientes con los servicios ambulatorios prestados.
En el PRPH los aspectos que deben tenerse en
cuenta son la circulacion del aire en la sala de
espera, la disponibilidad del numero de
mostradores, la disponibilidad del namero de
asientos y la garantia de la puntualidad del servicio.
Las recomendaciones para el MIPH son muy
parecidas, aunque la circulacion del aire no era un
problema para los pacientes que esperaban alli.

Las salas de espera deben ser comodas las y los
ambulatorios, especialmente para las y los que
tienen que esperar mucho tiempo. Los hospitales
deben garantizar que las zonas de espera sean
espaciosas y estén bien ventiladas. Las largas filas
suelen dar lugar a salas abarrotadas con mala
circulacion de aire, lo que puede repercutir
negativamente en la calidad del aire. Esto, a su vez,
aumenta el riesgo de afecciones respiratorias como
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infecciones del tracto respiratorio superior e
inferior (URTI), neumonia y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).*°

La disponibilidad de mostradores de registro
influye considerablemente en la duraciéon de las
filas. En el PRPH, sélo 11 de los 14 mostradores de
registro estan operativos debido a la falta de
infraestructurainformatica funcional, lo que sigue
siendo un problema para la direccion del hospital.
Esta escasez contribuye a alargar los tiempos de
espera a medida que aumenta la llegada de
pacientes. En el MIPH, la situacion es diferente
pero igualmente dificil, con sélo 4 mostradores de
registro, un ndmero insuficiente dado el elevado
volumen de pacientes ambulatorios. Esta capacidad
limitada provoca tiempos de espera prolongados.
Los estudios han demostrado que un ndmero
adecuado de mostradores  puede  reducir
significativamente  los tiempos de espera,
permitiendo una prestacion de servicios mas rapida
y mejorando la satisfaccion de los pacientes: *2

La disponibilidad de asientos en las salas de espera
para consultas externas de ambos hospitales es un
problema importante, sobre todo debido a los largos
tiempos de espera. Los pacientes que esperan para
registrarse sufren a menudo retrasos adicionales
causados por el hacinamiento. ElI ndmero limitado
de asientos obliga a algunos pacientes a permanecer
de pie durante largos periodos, lo que provoca
incomodidad y wuna percepcién negativa del
servicio. Aumentar el aforo para acomodar el
mayor numero de pacientes puede mejorar la
experiencia de espera, fomentar una mejor
comunicaciéon entre el personal sanitario y los
pacientes y crear un entorno méas comodo. En
Gltima instancia, esto aumentaria la satisfaccién de
los pacientes.

La rapidez del tiempo de espera también debe ser
tenida en cuenta por ambos hospitales, puesto que
su tiempo de espera es ligeramente superior a la
norma MSS MoHRI. Esto deberia preocupar a la
direccion del hospital, aunque la satisfaccion de las
y los pacientes sigue siendo alta. Se recomienda
que el tiempo de espera estandar para pacientes
ambulatorios no supere los 60 minutos. EI PRPH
tuvo un tiempo medio de espera de 147 minutos,
gue sigue estando lejos del MSS.

Garantizar la puntualidad de los servicios es un
aspecto critico que los dos hospitales deben
priorizar. Ofrecerlas alos pacientes y ayuda para
abordar la insatisfaccion o las percepciones
negativas, al demostrar la responsabilidad de los
hospitales en cuanto a la calidad de la asistencia.
Este enfoque fomenta la confianza en las

instituciones 'y en los servicios sanitarios
ofrecidos.®® Las garantias deben incluir una
comunicacién clara, competencia, cortesia y

cumplimiento de los plazos. Al ofrecer éstas, los
hospitales pueden crear un fuerte sentimiento de
confianza entre las y los pacientes y el personal,
garantizando que ninguna de las partes se sienta
perjudicada.’>%

Mas alld de los factores que PRH y MIH deben
abordar, sigue existiendo la posibilidad de que la
satisfaccion de las y los pacientes con los servicios
ambulatorios se perciba como baja o insatisfactoria.
Este hallazgo contrasta con investigaciones
anteriores, que sugieren que los hospitales publicos
suelen tener tiempos de espera mas largos que los
privados.?24 Curiosamente, a pesar de ello, los
pacientes de la administracién no suelen mostrar
una desconfianza generalizada hacia los hospitales
publicos.?4?° Sin embargo, las y los pacientes de
hospitales privados suelen experimentar tiempos de
espera mMas cortos y tienden a expresar mayores
niveles de confianza. Incluso en hospitales privados
con tiempos de espera prolongados, los niveles de
satisfaccion de los pacientes siguen siendo
relativamente altos.?® Esto puede apuntar a la
influencia de otros factores inexplorados, como los
atributos fisicos y emocionales del personal
hospitalario, que contribuyen a la satisfaccion de
las y los usuarios. Sin embargo, es necesario seguir
investigando este aspecto mas a fondo.

En este estudio se llegd a la conclusion de que
existen notables disparidades en los servicios
ambulatorios entre el IPH y el RPH, concretamente
en los ambitos de la duracién de las filas de los
poli-ambulatorios, los tiempos de espera en
farmacia y la duracion general de los servicios. No
obstante, es importante sefialar que se observéun
nivel constante de satisfaccion en ambos hospitales,
sin diferencias perceptibles. Se justifica una
investigacion adicional, en particular, con la
participacion de instituciones sanitarias certificadas
por la sharia, y con una muestra mas amplia, con el
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fin de corroborar la influencia significativa de los
servicios hospitalarios conformes con la sharia en
la satisfaccion de los pacientes.

Este estudio comparativo sobre las filas de espera
en los servicios ambulatorios de hospitales publicos
e islamicos, apoya el activismo sanitario al revelar
diferencias estructurales en el acceso a la atencion
médica, lo que puede contribuir a la defensa de una
atencion rapida y justa. Los resultados informan a
las comunidades de sus derechos y las capacitan
para exigir mejoras de la calidad, especialmente en
los hospitales donde los tiempos de espera pueden
ser mas largos. Al enmarcar la duracién de las filas
como un factor social que afecta de forma
desproporcionada a los grupos con bajos ingresos,
el estudio promueve la rendicién de cuentas y se
alinea con los esfuerzos de activistas para defender
la salud como un derecho béasico y fomentar
cambios politicos que aborden las desigualdades en
el acceso a la atencion a la salud.

Conclusién

Esta investigacion encontrévariaciones en los
tiempos de espera entre los servicios ambulatorios
ofrecidos por el PRPH y el MIPH. En concreto, la
fila de registro en PRPH es ligeramente masrapida
gue en MIPH. Cuando se considera el tiempo
medio que los pacientes pasan esperando para
entrar en la sala de policlinica que les corresponde,
el PRPH también es masrapido que MIPH. Sin
embargo, cuando se trata de la duracion real del
servicio, tanto PRPH como MIPH presentan
tiempos similares, con sdlo segundos de diferencia.
Cabe destacar que la fila de la farmacia en PRPH es
menos lenta que en MIPH. Las y los pacientes
tienden a expresar una percepcién mas positiva de
los servicios de fila en PRPH en comparacion con
MIPH. En cambio, el nivel su satisfaccion es mayor
con el MIPH. Ademas, existen diferencias en los
tiempos de espera en las policlinicas, tiempos de
espera en las farmacias y la duracién total del
servicio entre ambos hospitales, siendo el MIPH el
que tiene una media mas alta en estos aspectos.

Este estudio tiene ciertas limitaciones. Cabe sefialar
gue puede haber variables no tenidas en cuenta que
influyen sobre la elevada satisfaccion de las y los
usuarios, incluidos factores como las interacciones
entre médico de ambos sexos y enfermero/as, asi

como los vinculos emocionales que establecen con
las y los pacientes. Ademas, el estudio se llevoa
cabo en el periodo pos-pandémico, con protocolos
sanitarios extraordinarios todavia en vigor, lo que
significaba que no se podia llegar a todas/os los
pacientes. Ademas, debido a las distintas
ubicaciones de los edificios y a las politicas
internas del hospital que restringian la duracion del
levantamiento de datos, no todas las policlinicas se
incluyeron en el estudio.
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