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RESUMEN

Con el proyecto se propone determinar como el cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion del paciente en servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.
En metodologia considera hacer uso de un método hipotético-deductivo, con un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativo, con disefio no experimental-correlacional y de corte
transversal. Ademas, la poblacion estaran constituidos por los pacientes de emergencia de
un Hospital Nacional de Lima, cuya muestra estard conformada por 137 pacientes
ambulatorios, entre quienes se aplicaran los criterios de exclusion e inclusion. Asimismo, se
emplearan como instrumentos el cuestionario “Percepcion en comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria PCHE/Clinicountry” en su tercera edicion de Alvarez (2023) y para
la variable satisfaccion del paciente se usard el cuestionario “Satisfaccion de pacientes/
SERVQUAL” de Murrieta (2017). Respecto del procesamiento de datos, se empleard como
estadistico una prueba de normalidad y segun el resultado se aplicard Spearman o Pearson
mediante tablas de los datos en el SPSS version 25, a fin de corroborar la asociacion entre las
variables de estudio propuestas.

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion, paciente, emergencias.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine how humanized care is related topatient
satisfaction in the emergencie departmen a National Hospita| in Lima, 2024. The metodology
considers a hypothetico-deductived metohd study, quantitatived approach, apllied type, non-
experimenthal-correllational and cros-setional design. In addition, population wil bee the
patients in the//urgency//department of a Public Hospital in Lima, whose simple wil be make
up 137 outpatients, among whom the exclusion and inclusion criteria will be applied. Likewise,
the questionnaire “Perception in humanized nursing care behaviors PCHE/Clinicountry” in its
third edition by Alvarez (2023) will be used as instruments, and for the patient satisfaction
variable, the questionnaire “Patient satisfaction/ SERVQUAL” by Murrieta (2017) will be
used. Regarding data processing, a normality test wil used as a statistic & deppending in result,
Sppearman's Ro or Pearsson's Ro wil be appllied by tabulating the data in SPSS version 25, in
order to corroborate the association between the proposed study variabbles.

Keywords: Humanized care, pattient, satisfaction, emergency.



1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) hace énfasis en el cuidado humanizado
mencionando que, la calidad con la que se da cada procedimiento es calificado por el valor de
satisfaccion que enuncia cada paciente. También sefala que, a nivel mundial, varios de los
usuarios atendidos sufrieron dafios dentro del hospital donde se atendieron (10%), y dentro de
paises donde los ingresos son escasos fallecen alrededor de 5.7 — 8.4 millones por afio (1) (2).

Asi, la OMS ha dado resultados lamentables, en donde se refleja que 4 de 10 personas
han sufrido dafios en atenciones ambulatorias. Ademas, el 80% de los perjuicios a los pacientes
con fatales dafos éticos, morales, economica y humanas, se han podido prevenir (3). Entre
estas faltas al cuidado del paciente, se encuentran errores de prescripcion médica (1 de cada 30
sufren consecuencia a causa de ello), asi como factores asociados a cirugias (10% son
prevenibles), errores en el diagnostico (0.7%) y caidas (3 — 5 casos por mil dias asociadas a
traumatismo) (4).

Asimismo, el cuidado humanizado se ve afectado por la falta de personal enfermero, y
esto se debe a la migracion por mejores ofertas laborales; segiin Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) en el afio 2020, el déficit mundial en enfermeros abarca un total de 5,9 millones
de profesionales incluyendo a América Latina (5).

En Lima - Perti, se hace mencion que la mayor parte de atenciones son de forma metddica
y el tiempo en que se dedica al cuidado es evaluado de manera regular (60%), por otro lado,
mencionan que durante el cuidado enfermero no se perciben parcialmente los sentimientos de
muchos pacientes (56%) (6).

En este contexto, Villar en el 2023 mencion6 que, 4 hospitales nacionales y 17 clinicas
privadas fueron sancionados; ya que la Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud) recibid
un aproximado de 170,000 denuncias el afio anterior por faltas entre las que se menciona el

maltrato al paciente, la mala praxis en procedimientos y tratamiento (7). Ademas, De La Hera



resalta que, muchos de los puntos mencionados no son faciles de cumplir; ya que la demanda
médica no tiene limites y sobrepasa el tiempo dado por atencion, por lo que existe una escasez
de material y recursos humanos, siendo insuficiente la cantidad de enfermos, por ello, repercute
de gran manera en la atencion de calidad que se pueda brindar al paciente (8).

En la actualidad, sigue existiendo esta problematica en el sector salud; ya que se ha
evidenciado en gran medida falta de satisfaccion de los pacientes, sefialando directamente al
cuidado que brinda el profesional y el area de emergencias; por ello, el personal de salud
muchas veces no cumple con abarcar todos los aspectos que tiene el ser humano debido a que
solo se enfoca en que el paciente no pierda la vida, pero existen multiples necesidades que no
son atendidas (9) (10).

Por lo anteriormente expuesto, en el hospital de estudio, se atiende a un gran nimero de
pacientes, por lo que suele verse abrumado en su servicio de emergencia. Esta situacion
provoca largas esperas, lo que impacta de manera adversa la experiencia del paciente y eleva
su ansiedad y estrés. Ademas, esta problematica dificulta que los profesionales de la salud
puedan ofrecer una atenciéon humanizada; ya que a menudo no cuentan con el tiempo necesario
para escuchar a los pacientes o para proporcionarles la atencion integral que requieren.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Coémo el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente en el
servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 20247
1.2.2 Problemas especificos
e ;Como el cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion del paciente?
e ;Como el cuidado humanizado en su dimension aperturas a la comunicacion

enfermero-paciente se relaciona con la satisfaccion del paciente?



1.3

1.4

e ;Como el cuidado humanizado en su dimension disposicion para la atencion de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar como el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Emergencia.

1.3.2 Objetivos especificos

e ;Cémo el cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer de enfermeria
se relaciona con la satisfaccion del paciente?

e ;Como el cuidado humanizado en su dimension aperturas a la comunicacion
enfermero-paciente se relaciona con la satisfaccion del paciente?

e ;Como el cuidado humanizado en su dimension disposiciéon para la atencion de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente?

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El proyecto de investigacion tendra relevancia teorica porque durante el proceso de
investigacion se revisara las teorias sobre el cuidado humanizado y como responde en la
satisfaccion del paciente, asimismo, reflejard la importancia que tiene en beneficio al
bienestar holistico. Ademas, una de las teorias dentro de este contexto la formulada por
Jean Watson sobre cuidado humanizado; ya que precisa que la principal consigna del
enfermero es brindar proteccion, asi como optimizar y salvaguardar la dignidad de todo

ser humano.



1.4.2 Metodologica

El proyecto se sustenta en el proceso sistematico de investigacion de
construccion del conocimiento, que orienta el proceso hacia la obtencion de resultados
objetivos y verificables. Se adopta un enfoque cuantitativo, que permite medir y analizar
de forma estadistica las variables del estudio; un tipo aplicado, orientado a generar
soluciones practicas en el ambito del cuidado humanizado; y un disefio que no
experimenta, de nivel correlacional y corte transversal, que posibilita el analisis de la
relacion entre variables sin manipularlas y en un momento determinado. La recoleccion
de datos se llevara a cabo mediante los instrumentos “Percepcion de los comportamientos
de cuidado humanizado en enfermeria PCHE/Clinicountry — version 3” y “Satisfaccion
de los pacientes” de Murrieta Monica, ambos validados y confiabilizados, lo que asegura
precision y fiabilidad en la informacion obtenida. Esta metodologia es relevante porque
ofrece un marco riguroso para evaluar objetivamente la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente, contribuyendo a mejorar la calidad de la
atencion en el servicio de emergencia.
1.4.3 Practica

Este trabajo servird de aporte en el conocimiento de los preprofesionales y
profesionales porque los resultados reflejaran la problematica en la actualidad. Asi, la
investigacion sera de utilidad; ya que reflejara las debilidades modificables para que se
puedan plantear estrategias de mejora en beneficio del paciente, tales como una mejor
division de responsabilidades, aumento de personal en unidades criticas como trauma
shock y esquemas de procedimientos actualizados. Por ende, se aumentard la calidad de
la atencion y disminuira la incidencia de errores asociados para a su vez conseguir un

nivel adecuado de satisfaccion al usuario en el servicio de emergencias.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se dard en el 2025, cuyos meses corresponderan con el desarrollo
del proyecto e informe final.
1.5.2 Espacial

El ambito espacial abarcara un Hospital Publico Limefio en Pert.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Seran los datos recopilados de los atendidos que recurren a un Hospital Publico

Limefio.



2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Collantes D, Clavo V (11), en 2021 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en emergencias
y el cuidado enfermero”. Se empleo una investigacion de correlacion que no experimenta con
una muestra de 80 participantes. Se emple6 el instrumento de escala de nivel de satisfaccion
y el cuidado enfermero. Los resultados obtenidos revelaron que el 58.7% de los participantes
eran mujeres. En relacion con la satisfaccion del paciente, el 93.7% se mostr6 medianamente
satisfecho con la dimension humana; el 91.3% con la dimension de oportunidad y el 63.7% con
la dimension de seguridad. En lo que respecta al cuidado enfermero, el 58.7% de los pacientes
expres6 que el cuidado brindado fue regular. Se concluyd, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion y el cuidado enfermero.

Wang W, et al (12), en 2024 en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar
la satisfaccion del paciente con el cuidado humanizado para pacientes de urgencias en China y
sus factores asociados”. La investigacion empled un estudio transversal multicéntrico, la
muestra fue de 430 pacientes utilizando un cuestionario de caracteristicas personales y
sociodemograficas, a su vez también, la escala de evaluacion en satisfaccion del cuidado
humano en el servicio de urgencias, y una escala de valor percibido. Los resultados indicaron
que segun el andlisis de correlacion reveld que el valor percibido y sus tres dimensiones
presentaron una relacion moderada con la satisfaccion respecto al cuidado humanistico. Por
otro lado, el andlisis de regresion lineal multiple indicé que el tiempo de espera tiene un efecto
significativo (B =-0,219, p = p < 0.005). Se concluy6 en que la puntuacion sobre satisfaccion

y el cuidado humanizado en participantes fue de 4,67 = 0,66.



Hong C, et al (13), en 2023 en China propusieron una investigacion cuyo objetivo fue
“analizar el impacto del manejo en emergencias basado en el cuidado humanizado en el estado
psicoldgico y la satisfaccion de los pacientes con infarto agudo de miocardio”. Se emple6 una
investigacion experimental, en una muestra compuesta por 60 pacientes, se uso el instrumento
de Escala en Ansiedad de Hamilton ademds de 1la Escala Calificacion de
Depresion con el mismo autor. Sus resultados del estudio mostraron que existid un nivel
favorable del 69.9% en la calidad de atencion, asi como un 65.6% satisfaccion entre los
pacientes recibidos en el area de emergencias. Concluyd que la satisfaccion del paciente fue

96.67% de manera general.

Antecedentes nacionales

Velarde Del Rio P (14), en 2022 en Lima, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion
en pacientes hospitalizados de Medicina, Emergencia y Cirugia de un hospital peruano” La
investigacion empled un disefio explicativo, con la muestra total de 112 participantes,
utilizando el instrumento SERVQUAL por medio de la técnica de entrevista. Los resultados
indicaron que el 54.5% eran hombres y el 41.1% tenia entre 31 y 50 afios. Un 65.2% expresé
haber recibido un cuidado humanizado de alta calidad, mientras que el 67.9% se mostré muy
satisfecho con la atencion de enfermeria recibida. Se encontrdé una asociacion significativa
entre el nivel de satisfaccion y la percepcion del cuidado humanizado, asi como en sus
dimensiones: las cualidades del hacer de enfermeria hacia los pacientes, la apertura a la
comunicacion de las enfermeras y su disposicion para brindar atencion. Se concluyd que,

65.2% percibid alto cuidado humanizado y con respecto a la satisfaccion el 67.9% fue positivo.



Morales G (15). en 2022 en Lima, realizd6 una investigacion cuyo objetivo fue el
“determinar la relacion sobre el cuidado humanizado enfermero y la satisfaccion de los
pacientes usuarios del servicio de emergencias, Hospital Marino Molina — Es Salud, 2021”. La
investigacion empled un disefio con nivel descriptivo-correlacional, con la muestra total de 90
participantes utilizando como instrumento un cuestionario validado y confiabilizado. Los
resultados indicaron que el 43% de los externos percibi6 el cuidado humanizado como medio,
mientras que un 30% lo evalu6 bajo y un 27% alto. En cuanto a la satisfaccion del usuario, se
observd una semejanza en las 2 variables. Al analizar las dimensiones del cuidado humanizado,
se encontrd que el 39% lo consideré medio, el 31% bajo y el 30% alto. Por otro lado, en la
dimension humana de la satisfaccion del usuario, los resultados mostraron un 35% medio, un
35% bajo y un 28% alto. Se concluyo que el 43% de pacientes habia considerado que el cuidado
humanizado fue medio, en satisfaccion del usuario de la misma manera, por lo tanto, se obtuvo
similitud en las variables.

Santa Cruz S (16), en 2021 en Chiclayo, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario
del servicio de emergencia del centro de salud Santa Cruz Cajamarca”. La investigacion
empled un diseflo que no experimenta y correlaciona de cohorte transversal, la muestra fue de
234 participantes de emergencia, utilizando el instrumento de percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3 y el cuestionario SERVQUAL. Los resultados
revelaron que un 85.9% de los participantes manifestd un nivel medio favorable de cuidado
humanizado, mientras que un 10.7% present6 una valoracion desfavorable y un 3.4% se mostro
favorable. En cuanto a la satisfaccion del usuario, el 64.1% se declaro insatisfecho, el 32.5%
expresé una satisfaccion media y solo el 3.4% se considerd satisfecho. Se concluyd que, existe
una relacion estadisticamente significativa en cuanto al cuidado humanistico que brindan los

enfermeros y la satisfaccion de los pacientes, con 85.9% un cuidado medio favorable.



2.2

Bases teoricas

2.2.1 Variable independiente
2.2.1.1 Cuidado Humanizado

El cuidado consiste en hacer el bien o poner en practica la beneficencia, los
valores, que en mayoria se ve reflejado en el personal de enfermeria hacia los pacientes.
Los cuidados enfermeros van asociados al cuidado humanizado ya que a diferencia de
otros profesionales son los que permanecen con el paciente desde su primer abordaje
hasta la estancia y alta del paciente, por otro lado, este cuidado se resume como el acto
de salvaguardar a la persona, familia y entorno mas necesitada, tratar al sujeto con la
empatia y amor, a su vez respetando su dignidad y persona, teniendo presente las quejas
dolientes con relacion a su salud fisica, emocional y espiritual (17).

Actualmente, existen estudios donde enfatizan un concepto mas profundo del
cuidado, se mencionan que la atencion deber ser de manera igualitaria, adecuada,
acelerada y permanente en cada usuario, por otro lado, se detalla que la pronta resolucion
de problemas es fundamental para ejercer un cuidado de calidad y oportuno (18).
2.2.1.2 Conceptualizacion del cuidado humanizado

Es un conjunto de fases sistematicas que requieren un orden para que puedan ser
proyectadas y finalmente ejecutadas, cabe mencionar que al ser un proceso sistematico y
ordenado se hara uso de manera individual en cada paciente. El cuidado individualizado
abarca 4reas fisicas, psicologicas y sociales, es decir que, ambos cuidados son de
relevancia para concretar la 6ptima salud (19).

Es necesario mencionar que, existen labores esenciales en relacion a ello por parte
de enfermeria, es esencial que en la practica se genere el respeto a las religiones y/o
creencias, la identidad de género u orientacion sexual. Desde el primer encuentro
enfermero-paciente es importante el manejo adecuado de la comunicacion asertiva y

afectiva, la comprension y la escucha activa (20).
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Es por ello que, el personal enfermero debe estar totalmente comprometido con la
salud del paciente, es necesario que el profesional muestre distintas caracteristicas tales
como interés, humanismo, aceleracion y calidad en su atencién y recuperacion,
recalcando los principios de beneficencia y no maleficencia (21).

El cuidado enfermero es quien encamina la manera en como se dard el trabajo del
profesional para llegar a la humanizacion, es por ello que, las técnicas a utilizar son para
mantener y restablecer la salud desde la prevencion de enfermedades y promocion de
salud, es importante recalcar que la educaciéon de la salud es relevante ya que se
proporciona el correcto autocuidado (22).
2.2.1.3 Teorias del cuidado humanizado en enfermeria

La tedrica Jean Watson realizd varios marcos de orientacion sobre el cuidado
humanizado, en donde se menciona que, la moral del enfermero es brindar la proteccion,
optimizar y salvaguardar la dignidad de todo ser humano. Esta moral permite la
sensibilizacion en la relacion enfermero-paciente enfocandose en dar y mantener la
confianza ante las necesidades que aquejan al paciente. El personal enfermero tiene que
conocer que necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales presenta el paciente para
plantear y ejecutar el cuidado humanizado (23).

Segtin Jean Watson, conceptualizar el cuidado no tiene un fin ya que influyen gran
variedad de labores objetivas y acciones subjetivas en base a valores morales. Estas
labores empleadas dan empoderamiento a los usuarios en el transcurso de su enfermedad,
ya que a través de la comunicacion enfermero-paciente, permitira la manifestacion verbal
de las emociones por las que atraviesa, a su vez ayudara en el aumento de calidad en
atencion de los profesionales con herramientas adecuadas para el correcto manejo de la

enfermedad (24).
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Por otro lado, dicha tedrica menciona ciertos factores negativos que se dan en el
cuidado, esto interfiere muchas veces con la labor enfermero, ya que estos retos
permanecen desde afios atras, el poco recurso humano, la falta de insumos, entre otros,
obligan al personal a detener el cuidado oportuno, se entiende que el paciente es un ser
holistico e individual por lo tanto la atencion deber ser de exclusividad, también recalca
que, el cuidado humanizado es una disciplina en favor del mantenimiento y/o
recuperacion del paciente (25).

En el cuidado humanizado se genera una calidad excepcional basandose en la
reciprocidad. Jean Watson menciona que, el personal enfermero debe adquirir armonia
entre sus componentes de cuerpo mente alma y espiritu para enfatizar y guiar la salud del
paciente, se precisa que para que se dé un cuidado de alta calidad no solo se requiere un
personal enfermero lleno de ciencia, sino que se debe sumar lo moral (26).

La teodrica Hildegart Peplao, menciona que el vinculo enfermero-paciente aumenta
el desarrollo terapéutico ya que a través de la conducta del profesional se permitira ayudar
a que los pacientes puedan identificar sus dolencias o problemas, a raiz de ello planificar
el cuidado humanizado y ejecutarlo (27).

Para Peplao, el enfermero tiene que verificar que el paciente este a gusto, seguro y
con buena atencion asegurandose que las herramientas de trabajo que se utilizara en el
paciente estén en Optimas condiciones para generar la seguridad y confianza en él,
asimismo recalca que, aunque la atencion se esté dando en un ambiente dificultoso, el
personal de enfermeria debe garantizar un cuidado humanizado al igual que otras
condiciones (28).

Virginia Henderson sefiala al termino “cuidado” como un soporte del enfermero a

la persona sana (personas de las cuales previenen la enfermedad a través de la educacion
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brindada por el profesional de la salud) o enferma en ciertas limitaciones que pueda
presentarse, lo cual limita su autonomia en bienestar (29).

Por otro lado, la teérica Orem menciona que el cuidado se basa en el conocimiento
enfermero y asistencia humana que existe para apoyar y dar soporte a todas las
limitaciones que el paciente pueda presentar, se enfatiza también en los pacientes con
morbilidades ya que ellos al restauraste en la comunidad ejecutaran la educacion de
autocuidado expuesto por el personal de salud (30).

Kristen Swanson, menciona en su teoria que el cuidado se basa en el dmbito
educativo hacia el individuo que lo requiera, con aquel que uno se siente un gran
compromiso de responsabilidad. Los conceptos que utiliza Kristen nacen de distintas
dimensiones de la ciencia de enfermeria, comprendiéndose un aspecto natural del
cuidado (31).
2.2.1.4 Dimensiones del cuidado humanizado

Dimension cualidades del hacer de enfermeria: Enfermeria siempre se da mediante
un trabajo holistico por lo tanto conlleva ejecutar cuidados a pacientes en general, sin
hacer grupos de sanos y enfermos ya que en ambos la atencion debe ser de buena calidad.
Es necesario mencionar que, enfermeria abarca promocion, prevencion y cuidado, los
puntos mencionados se deben dar hasta la etapa final del ser humano, esto se centra en el
objetivo de ayudar a equilibrar la salud fisica emocional del paciente. En dicha profesion
debe permanecer la bondad y el buen trato al paciente (32).

Dimension de Apertura en la comunicacién enfermero-paciente: Tener una
comunicacion es fundamental con el paciente, entorno y personal enfermero. Es por ello,
que es significativo el juicio e iniciacion. En el trayecto educativo formal de los distintos
profesionales de salud, no se incluye cursos ni capacitaciones que abarquen una

comunicacion profesional-paciente o enfermero-paciente. No obstante, una
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comunicacion asertiva maneja un rol de importancia ya que esto fomentara la
demostracion de distintos valores como la empatia, el amor, tolerancia en los pacientes,
la adecuada comunicacion moviliza, apresura y moviliza los resultados en asistencia y
tratamiento. Por ende, los pacientes expresaran su satisfaccion ante la eficiencia y calidad
de recursos humanos y materiales. La comunicacion efectiva ayudard a la mejora de
recopilacion de datos por lo tanto los diagndsticos seran precisos (33).

Aspectos que favoreces la relacion enfermera — paciente

Brindar asistencia individualizado, los pacientes son seres individuales por lo

tanto la atencion debe ser disefiada y exclusiva.

El buen cuidado causa en el usuario el apego al tratamiento.

e Ser perceptible con el individuo.

Guardar una condicién positiva, de respeto y afecto con el receptor.

Dimension disposicion para la atencion: Los enfermeros conceden comunicacion
puntual — adecuada a los pacientes acerca de su padecimiento, post cuidados con respecto
a su recuperacion.

Una de las direcciones principales de enfermeria es avalar que el paciente goce de
satisfaccion al brindar atencion de sanidad en dmbitos fisicos y emocionales. Con una
atencion priorizada y oportuna en conjunto de las distintas cualidades de empatia del
enfermero se otorgard un adecuado cuidado. El enfoque humanistico se reflejara en
actitudes, valores que el personal logre manifestar. El objetivo primordial de un cuidado
no es solo abarcar la dolencia, también es necesario promover la salud y autocuidado del

paciente (34)
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2.2.2 Variable dependiente
2.2.2.1 Conceptualizacion de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el indicador que mide la calidad en la atencion dada
en los establecimientos de salud, pues, también tiene un concepto complicado del cual se
relaciona con gran diversidad de componentes tales como las vivencias previas, las
expectativas y valores en general (35).

Al conocer en qué nivel de satisfaccion se encuentran los distintos servicios de
salud, se permitird optimizar, reflejar errores para ratificarlos y fortalecerlos a fin de
establecer un sistema sanitario con atenciones optimas y de calidad, en beneficio de la
salud del paciente, para ello es necesario la inclusion e incremento de profesionales
especialistas, farmacos, mejora de infraestructura, vigilar la efectividad de cada
procedimiento, por otro lado, la satisfaccion es considerada como la atencion con eficacia
y calidez dada por el profesional de enfermeria (36).

En medicina, la satisfaccion lleva como base el cuidado, tratamiento brindado ante
las necesidades, expectativas y deseos del usuario. El paciente podréa determinar el nivel
en que se encuentra la calidad de atencion por medio de la atencidn fisica y psicoldgica
que haya recibido. La satisfaccion del usuario se garantizard por medio de la
comunicacion adecuada, por la buena atencidon exclusiva y personalizada, nivelando la
realidad con las expectativas del paciente. La actitud que muestra el enfermero en su
entorno definird la comodidad de los pacientes, es por ello que es fundamental que todas
las acciones dadas desde lo méas minimo sean optimas (37).

Los cuidados de calidad en la estancia hospitalaria obligan a los profesionales de
la salud poseer ciertas habilidades interpersonales ya que estas técnicas acogeran y

ayudaran a los pacientes en el 4mbito psicologico. La comunicacion es necesaria que se
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de en varias ocasiones del dia, tanto en los pacientes como en las familias, todo ello
determina el resultado del usuario (38).
2.2.2.2 Teoria de satisfaccion del paciente

Con lo que respecta a satisfaccion del paciente tenemos a la tedrica Ann Marriner,
nos refiere que este se refiere a un término subjetivo ya que no se puede palpar el éxito
obtenido, pero que sirve como un mecanismo del cual se puede accionar de forma eficaz
(39).

Ademas, la teoria de la expectativa segun el teorista Oliver menciona que la
continuacion de la satisfaccion es un asunto de 5 fases que agregan una iniciacion de
muchas expectativas, la aceptacion y la utilizacion del servicio, la comparacion, la
creacion de gozo ademds en uUltimo acto, el descontrol de comprar reiteradamente en
funcion de esa formacion de la satisfaccion (40).
2.2.2.3 Dimensiones de satisfaccion del paciente

La satisfaccion es concluyente por las expectativas generadas, que en su mayoria
son producidas por experiencias ya vividas en relacion con la atencion de salud, esto
involucra y enlaza al cuidado enfermero. Las experiencias generadas en el pasado pueden
deteriorar el proceso emocional, ya que en muchas ocasiones y en mayoria los tratos
dados fueron malos, por lo tanto, estos buscan un trato digno, justo. (41)

e Dimension 1 Fiabilidad: Presenta una capacidad para lograr la identificacion de las
complicaciones en usuarios, para remediar oportuna y rapidamente. Esto permite la
mejora de calidad en el servicio dado, dando un impacto de manera efectiva a términos

errados. (42)
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¢ Dimension 2 Capacidad de Respuesta: Es la atencion del profesional de enfermeria
que abarca el conocer de manera cientifica las acciones y/o procedimientos en el area
de emergencia, para asi exponer al cuidado, esto abarca el manejo del PAE, ya que
este se genera de manera individualizada certificando el oportuno cuidado del paciente
(43)

¢ Dimension 3 Seguridad: Los enfermeros tienen que ser empaticos y descubrir la
incertidumbre, la desconfianza, ansiedad y molestia, teniendo atencidon que vive en un
entorno muchas veces andénimo. La atenciéon dentro del area en urgencias es
obligatoriamente de atencion rapida, pero a esto se le debe sumar lo oportuno y eficaz,
en este proceso el personal maneja un rol empético por lo tanto percibe la angustia del
mas necesitado, es por ello que, se ve el exigente deber de brindar confianza y calor
humano, sin solo centrarnos en la comodidad del paciente sino en que este satisfecho
(44)

e Dimension 4 Empatia: El personal enfermero es empético con la persona, llevandolo
a sentirse como persona sorprendente (45).

e Dimension 5 Aspectos Tangibles: Las instituciones de indole salud siempre tuvo el
encargo de resguardar que las unidades se presenten con el menor riesgo, esto es para
garantizar lo positivo en la relacion (46)

2.2.3 Servicio de Emergencia

Es un ambiente que se encuentra en el area intrahospitalario, sus atenciones son
divididas en ambulatorias y de observacion, de las cuales las atenciones obligatoriamente
se brindan las 24 horas del dia de manera oportuna e inmediata. Este servicio cuenta con

ambientes tales como triage, shock trauma, topico, area de observacion, entre otros.
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2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa en entre el cuidado humanizado
y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia servicio de Emergencia de un
Hospital Nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa en entre el cuidado
humanizado con la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia servicio de
Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
1) Existe una relacion estadisticamente significativa en entre el cuidado
humanizado en la dimensiéon cualidades del hacer de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia.

2) Existe relacion estadisticamente significativa en entre cuidado humanizado en

la dimension apertura a la comunicacion enfermero — paciente y
la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia.

3) Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado humanizado en la

dimension disposicion para la atencion de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el servicio de emergencia.
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3  METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

En este contexto investigativo, el método sera el hipotético-deductivo ya que este camino
se da del razonamiento deductivo, que nace de la teoria. Como definicién se derivan las
hipdtesis que el desarrollador somete a prueba. De lo general a lo particular. Asi, la presente
investigacion se realizara con la técnica hipotético-deductivo, ya que ejecutard la division de
la variable cuidado humanizado en el cual su procedimiento sera estudiar cada dimensioén con
su respectiva relacion (47)

3.2 Enfoque de la Investigacion

El presente proyecto de estudio sera de enfoque cuantitativo que segin en definicion, se
utilizan disefios para analizar la certeza de las hipotesis formuladas en un contexto en particular
o para responder a las preguntas de investigacion exploratorias o descriptivas (si es que no se
tienen hipdtesis) (48). Por eso, el estudio presentard el enfoque de tipo cuantitativo; las
variables son operacionales y establecera la correlacion del cuidado humanizado en conjunto
de la satisfaccion del paciente para determinar si hay relacion en la variable, bajo la medicion
numérica.

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio sera aplicada, este define y resuelve problemas practicos, se da
en hallazgos, revelaciones y soluciones que se plantearon. Asi, la investigacion serd de tipo
aplicada; porque se demostrara fijacion en la atencidon de conocimientos en un contexto

determinado y las consecuencias que derivardn en la satisfaccion del paciente (49)

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio adopta un disefio no experimental, caracterizado porque no existe una manipulacion

deliberada de las variables: se observa la realidad tal como ocurre. Se utiliza un corte
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transversal, definido como la recoleccion de informacion de una poblacion en un Gnico punto
del tiempo, permitiendo analizar variables especificas en ese momento, es de nivel
correlacional, que permite explorar el grado de relacion entre dos o mas variables, sin establecer
causalidad y con un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal que permitira
analizar las variables en un momento determinado, sin intervenir en las condiciones naturales

del fenomeno (50)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Son aquellos elementos viables que pertenecen al &mbito donde se desarrolla
el estudio (51), por lo tanto, este estudio estara constituido por 214 pacientes atendidos
trimestralmente cuyos datos seran extraidos de la base informatica de un Hospital Nacional de
Lima.

Muestra: La muestra estara conformada por 137 pacientes del area de emergencia del
Hospital Nacional de Lima Sur, en esta oportunidad se utilizara la formula de muestra finita,
ya que la cantidad que se presenta tiene un fin (51).

n=2pqN  =(1.96%)0.5)214) = 205.5256 = 137.44

NE? +7Z%pq (214)(0.05%)(0.5)(0.5)1.4954

n=137

Criterios de inclusion

e Pacientes que hayan autorizado su participacion mediante el consentimiento
informado.

e Participante que hayan sido atendidos en la unidad de emergencias ambulatorios.

e Participante que estén en pleno uso de sus facultades.
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Criterios de exclusion.

e Paciente-participante que no hayan permitido su participacion mediante el
consentimiento informado.

e Pacientes-participante que se atendieron en diversas areas (no emergencias).

e Pacientes-participante cuyos rangos de afios estén fuera de lo establecido en la
investigacion.

Muestreo: Se usard el muestreo probabilistico, ya que sera aplicada una formula de

poblaciones finitas (52).
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Variabl Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
es conceptual de valorativa
medicio
n
Cuidado | Tiene relacion con | Es aquella valoracion del | Cualidades de | Valores que determinan al enfermero, en donde el paciente siente Aceptable-
humaniz | la evaluacion del | enfermero que otorga a la | hacer del | bienestar y confianza. Ordinal (24 - 32)
ado paciente como un persona, habilidades y | enfermero
ser humano, | conductas correctas para el Mediana/acept
respetando la cuidado con | Apertura a la Aquel proceso eficaz para modificar la conducta del paciente por able
dignidad, mostrando | calidez/calidad. El | comunicacion medio de destrezas en comunicacion e interaccion. (12 - 23)
empatia y tolerancia | instrumento a utilizar serd | enfermero/
(53). “cuidado-humanizado de | paciente Inaceptable
enfermeria (P.CH.E) (1-11)
Clinicountry — 3° vertion. | Disposicion El enfermero esta dispuesto a cubrir las necesidades/problemas
para la atencid | identificados vigorizando el vinculo que los une en el cuidado.
n
Satisfac | Es una escala de | Mide el nivel de | Fiabilidad Capacidad para rendir de manera adecuada el servicio. Insatisfechos-
cion del | impresion como | desempefio en los bienes Ordinal (D
paciente | objetivo logrado de | dados por el servidor, | Capacidad de | Destreza para atender asistencia oportuna en conjunto de calidad y < 22 puntos
una perspectiva del | resguardando las | respuesta calidez.
atencion dada por un | perspectivas. La Poco
profesional de | herramienta se usara para | Seguridad Confianza que la persona tiene de si mismo en donde demuestra satisfecho-(2)
enfermeria (54). esta variable es comprension y habilidad para comunicarse. 23 a 44 puntos
“satisfaccion  de  los
pacientes de Murrieta | Empatia Practica de conllevar las emociones y las vivencias de los usuarios, Satisfecho(3)

Monica
2017/SERVQUAL)”.

respetando sus creencias e inspirar familiaridad.

45 a 66 puntos
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Aspectos
tangibles

Esta relacionado con el contexto fisico que la persona percibe de las
instalaciones de un establecimiento.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Al usar ambas variables se tendrd que manejar la “encuesta”, esto condescendera a
extraer datos por medio del instrumento que se usara en la investigacion (55).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
A) Instrumento de cuidado humanizado.

Para que la variable de “cuidado humanizado” se evaluado, se usara un
cuestionario denominado “Percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado
en enfermeria PCHE/Clinicountry version 3”, que es una adaptacion de Oscar Gonzales.
Ademas, su clasificacion es: aceptable (24-32), medianamente aceptable (12-23) e
inaceptable (1-11) (56).

B) Instrumento de satisfaccion del paciente.

En la variable “satisfaccion de los pacientes” se hard uso de un cuestionario
previamente validado conocido como “Satisfaccion de los pacientes de Murrieta
Moénica” compuesta por 22 preguntas en 5 dimensiones: empatia, fiabilidad, aspectos
tangibles, capacidad de respuesta, y seguridad. Ademas, su clasificacion es: Insatisfecho
(1) = <22 puntos; Poco satisfecho (2) = 23 a 44 puntos y Satisfecho (3) =45 a 66 puntos
(57).

3.7.3 Validacion
Variable cuidado humanizado

Validado por Luz Rivera Alvares, Oscar Gonzales y Alvaro Triana de Clinicountry;
este instrumento presenta una introduccidn, aspectos generales y el adjunto con 32
preguntas de 4 opciones de respuestas (58).

Variable satisfaccion del paciente
La variable “satisfaccion del paciente” presenta una validez realizada por Vela

Rengifo, pero fue aplicada por Ménica Murrieta (58).
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3.7.4 Confiabilidad
Variable cuidado humanizado

La confiabilidad segtn alfa de Cronbach es de 0.897 teniendo una significancia si
la probabilidad es < del 0.5% (p = 0.001) (58).

Variable satisfaccion del paciente

La confiabilidad mediante alfa de Cronbach con 22 preguntas obtuvo un puntaje
de 0.742, lo que significa que existe significancia si la probabilidad es < del 0.5% (p =
0.001) (58).

Ademas, para hacer uso de los instrumentos, los literatos que han sido
referenciados utilizaron el coeficiente alfa de Cronbach que evalua la igualdad de
interrogantes. Esto es para analizar el grado de confiablidad de los dos instrumentos.

Cuidado humanizado: 34 preguntas / alfa Cronbach: 0.897

Satisfaccion del paciente: 22 preguntas / alfa Cronbach: 0.742

Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente trabajo de investigacion estard sustentado ante un comité perteneciente a

¢tica de Universidad Norbert Wiener, también se requerira el visto bueno de la jefatura. Con

respecto al consentimiento informado serd presentado ante la poblacion mostrada haciendo

énfasis en el aspecto ético que menciona el proyecto, considerando los criterios de inclusion.

Asi, cuando se haya obtenido la autorizacion, se aplicaran los instrumentos de ambas

variables (cuidado humanizado y satisfaccion del paciente).

Al procesar los datos y el andlisis de datos se realizara lo siguiente:
- Se catalogaran las preguntas.

- Se digitara las contestaciones obtenidas a la base de datos.

- Se hard uso del programa estadistico SPSS.

- El andlisis de estadistica se realizard a través de métodos descriptivos.
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- Los datos que han sido obtenidos seran analizados por la distribucion por medio de
estadisticos (Spearman/Pearson seglin efectos de prueba normalidad).

3.9 Aspectos éticos

Previo a la realizacién de la encuesta, los participantes deberdn otorgar su permiso
mediante un consentimiento informado.

Ademas, los aspectos éticos que se consideraran seran los siguientes:

e Autonomia: Este permitira que el paciente participe de manera voluntaria, por su libre
decision, por ello, la importancia de otorgar una firma en el consentimiento informado.

e Beneficencia. Por medio de los resultados cada paciente y futuro adolecido podra
enterarse de estrategias que se podran implementar en mejora a la salud.

e No maleficencia: Este estudio se dard de forma andénima, ya que sera estricto no poner
en peligro al paciente e integridad.

e Justicia: La igualdad se vera reflejada, porque no se discriminara ni se hard ninguna

distincion teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACCIONES

ANO 2025

ENE

FEBR

MARZ

ABR

MAY

JUL

Exploraciéon de informacion

Busqueda del problema

Implementacion del marco tedrico

Revision del proyecto

Elaboracién de la metodologia

Exploracion del instrumento

Validez y  confiabilidad

instrumento

del

Recoleccion de datos




4.2 Presupuesto

Tabla 1

Presupuesto de la investigacion
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Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Servicios Computo tipeos Hoja 500 1.50 750.00
web Horas 500 1.50 750.00
Viaticos Unidad 60 7.00 420.00
Otros 300.00
Material Hoja bond Docena 01 15.00 15.00
Lapiceros Unidad 06 5.00 5.00
Archivadores Unidades 05 75.00 75.00
USB Unidad 01 25.00 45.00
Otros 100.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2024”.

Problemas especificos:
(Como el
humanizado en su

cuidado

dimension cualidades del
hacer de enfermeria se
relaciona con la

satisfaccion del paciente?

(Como el cuidado
humanizado en su

dimension aperturas a la

Objetivos especificos:
Describir  como el
cuidado humanizado en
su dimensién cualidades
del hacer de enfermeria
se relaciona con la

satisfaccion del paciente

en el servicio de
Emergencia.
Describir como el

cuidado humanizado en
su dimension aperturas a

Emergencia  de
Hospital Nacional de
Lima, 2024.

un

Hipotesis especificas:

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

cuidado humanizado en
su dimension cualidades
del hacer de enfermeria y
la  satisfaccion  del
paciente en el servicio de
Emergencia de  un
Hospital Nacional de
Lima, 2024.

e Apertura a la
comunicacion
enfermero/paciente.

e Disposicion para la
atencion.

Variable 2: Satisfaccion de
los pacientes

Dimensiones:
e Fiabilidad
e (Capacidad de
respuesta

e Seguridad
e Empatia
e Aspectos tangibles

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema

Problema general: Objetivo general: Hipédtesis general: Variable 1: Cuidado | Tipo de investigacion:
({Como el cuidado | Determinar cémo el | Existe relacion | humanizado de enfermeria. | El tipo sera aplicado.
humanizado se relaciona | cuidado humanizado se | estadisticamente
con la satisfaccion del | relaciona con la | significativa entre el | Dimensiones: Método y diseiio de la
paciente en el servicio de | satisfaccion del paciente | cuidado humanizado y la e (ualidades del | investigacion:
Emergencia de un Hospital | en el servicio de | satisfaccion del paciente hacer de | Método hipotético-
Nacional de Lima, 2024? | Emergencia. en el servicio de enfermeria. deductivo, enfoque

cuantitativo, correlacional
de corte transversal, no
experimental.

Poblacion y muestra:

La  poblacion  estard
constituida  por 214
pacientes, cuyo muestreo
aplicado dara una muestra
conformada  por 137

pacientes.




comunicaciéon enfermero-
paciente se relaciona con la
satisfaccion del paciente?

(Como el cuidado
humanizado en su
dimension disposicion
para la atencion de

enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del

paciente?

la comunicacion
enfermero-paciente  se
relaciona con la

satisfaccion del paciente

en el servicio de
Emergencia.

Identificar cémo el
cuidado humanizado en
su dimension
disposicion  para la

atencion de enfermeria
se relaciona con la
satisfaccion del paciente
en el servicio de

Emergencia.

H2: Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el

cuidado humanizado en
su dimensién aperturas a
la comunicacion
enfermero-paciente y la
satisfaccion del paciente
en el servicio de
emergencia en el servicio
de Emergencia de un

Hospital Nacional de
Lima, 2024.

H3: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

cuidado humanizado en
su dimension disposicion
para la atencion de
enfermeria y la
satisfaccion del paciente
en el servicio de

Emergencia.




Anexo 2: Instrumentos

VARIABLE N°1: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE)

Escala de medicion: 1: siempre; 2: casi siempre; 3: algunas veces; 4: nunca

N.° Items 1

1 Le hace sentir como una persona

2 Le trata con amabilidad

(O8]

Le muestra interés por brindar comodidad durante su

hospitalizacion

Le mira a los ojos, cuando le habla

Le dedica tiempo para aclararle sus inquietudes

Le hace sentir bien atendido cuando dialogan con usted

N | D»n| B

El personal de enfermeria hace sentir tranquilo(a), cuando esta

con usted

8 | Le genera confianza

9 | Cuando la (lo) cuidan le facilitan el dialogo

10 | Explican previamente los procedimientos

11 | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12 | Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus

procedimientos

13 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14 | Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo

requiere o segun su situacion de salud

15 | Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16 | Lo llaman por su nombre

17 | Le muestra respeto por sus creencias y valores

18 | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,

alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

19 | Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para que

pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud




20 | Le manifiesta que estan pendiente de usted

21 | Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22 | Responde oportunamente su llamado

23 | Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y
espiritual

24 | Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupa por su estado de animo

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando usted requiere algo le puede llamar

31 | Respetan su intimidad

32 | Al acercarse le saludan y brindan trato amable




VARIABLE N°2: SATISFACCION DEL PACIENTE (Murrieta, 2017)

RECOLECCION DE DATOS:
Edad:

Sexo: 1. Masculino ( )

2. Femenino ( )

Procedencia:

1 Urbano () 2 Urbano marginal ( ) 3 Rural ()

Nivel de instruccion:

a. Sin estudios ( ) b. Primaria ( ) c. Secundaria ( ) d. Técnica ( ) e. Superior ( )

N.°

Dimensiones

Satisfecho

Poco

satisfecho

Insatisfecho

Fiabilidad

(Usted o su familia fueron atendidos
inmediatamente por el profesional de

enfermeria a su llegada al servicio de salud?

(Usted o su familiar atendidos por el

profesional consideraron la gravedad de su

salud?

(Después de ser evaluado por el médico, su
atencion en el servicio estuvo a cargo del

profesional de enfermeria?

LEl profesional de enfermeria que lo recibi6
cuando ingres6 al servicio llevaba su
identificacion y se comunicd con usted o su

familia para explicarles sobre su enfermedad?

(El profesional de enfermeria hizo las
gestiones necesarias para que usted cuente

con los medicamentos que recetd el médico?

Capacidad de respuesta

(La atencion de enfermeria fue rapida?




LEl profesional de enfermeria hizo que la

atencion en el laboratorio fuese rapida?

(El profesional de enfermeria hizo que la
atencion para tomarse los examenes

radioldgicos fuese rapida?

(El profesional de enfermeria hizo que la
atencion en la farmacia de emergencia fuese

rapida?

Seguridad

10

LEl profesional de enfermeria que lo atendio,
le brindo6 el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud?

11

(Durante su atencion en el servicio, el
profesional de enfermeria respetd su

privacidad?

12

LEl profesional de enfermeria vel6 por el
respeto de su intimidad durante la evaluacion

médica?

13

(El profesional de enfermeria se mostrd
interesado por que su problema de salud sea

resuelto o mejorado?

Empatia

14

(El profesional de enfermeria lo tratd con

amabilidad, respecto y paciencia?

15

(El profesional de enfermeria le mostro
interés para solucionar cualquier problema

que se presenti durante su atencion?

16

(El profesional de enfermeria le explico a
usted o a su familiar el problema de salud que

lo aqueja?




17

LEl profesional de enfermeria le explico a

usted o a su familiar los procedimientos?

18

(El profesional de enfermeria le explico a
usted o a sus familiares el tratamiento que
recibio: tipo de medicamento, dosis y efectos

adversos?

Aspectos tangibles

19

(Los carteles, letreros y fichas del servicio le
parecen adecuados para orientar a los

pacientes?

20

(El servicio donde estuvo usted contd con
personal para informar y orientar a los

pacientes?

21

(El servicio donde fue atendido contd con
equipos disponibles y materiales necesarios

para su atencion?

22

(Los ambientes del servicio donde fue

atendido estuvieron limpios y comodos?




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Enf. Judith Morales Auccapuclla
Titulo: Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2024

Propésito del estudio

Solicitamos su participacion para el estudio titulado: “Cuidado humanizado y satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2024”. El estudio esta
desarrollado por la estudiante Morales Auccapuclla, Judith. La intencion de este trabajo es
determinar como el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente. Su

ejecucion ayudard/permitird implementar estrategias de mejora en la salud.

Procedimientos

Al participar Ud. en el presente trabajo, se le hara lo siguiente:

Ser participe mediante sus respuestas de un cuestionario.

Las preguntas demoran 45 minutos. Los resultados se le evidenciardn ante usted

individualmente o almacenaran en secreto.

Riesgos
Su participacion en el trabajo no presentara algin tipo de riesgo, ya que sera realizado mediante

un cuestionario totalmente anénimo.

Beneficio
Por medio de ello se pondra a establecer estrategias con respecto a la mejora de la atencion al

usuario en beneficio de la salud de cada paciente.

Costos e incentivos
Sin costo alguno. Tampoco dara incentivo econdmico ni medicamentos por su participacion.
Se guardara la informacion con claves. Los resultados de esta investigacion no se ensefara

informacion que de su caracterizacion.



Derechos del paciente

En caso mostrara incomodidad podra irse del estudio cuando le sea conveniente, sin represalias
alguna. Si presentara dudas puede informar a la Lic. Judith Morales Auccapuclla con numero
telf.: 959766833 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790.

CONSENTIMIENTO
Acepto de manera voluntaria participar en esta investigacion. Entiendo qué cosas pueden
suceder si participo en ello. También comprendo que puedo no participar, asi haya aceptado.

Recibiré la copia firmada de este consentimiento.

Participante/Nombre/DNI Investigador/Nombre/DNI
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