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Resumen

Introduccion: El cuidado humanizado debe poseer el resultado de ser la consecuencia de la
interaccion inflexible a través de la accion y la ciencia para suministrar un apropiado cuidado
efectiva y afectiva a las personas, para el logro de una adecuada satisfaccion.

Objetivo: Identificar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de los
usuarios atendidos en Emergencia en una Clinica, Lima-2025. Métodos: Andlisis de tipo aplicada,
cuantitativa, transversal y correlacional. La muestra contara con 79 pacientes que vienen
atendiéndose en el drea de emergencias, para el logro de los datos se empleara la encuesta a través
de dos instrumentos con adecuada validacion y confiabilidad aceptable para la respectiva medicion
de las variables. Posteriormente la informacion recolectada se analizara por medio del analisis y
adecuarlo al programa software SPSS; en la version 28, y sus hipotesis sera probada por medio del
uso de la prueba estadistica de correlacion Spearman debido a su naturaleza cualitativa en ambas

variables.

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion del usuario, emergencias



Abstract

Introduction: Humanized care should possess the result of being the consequence of
uncompromising interaction through action and science to supply appropriate effective and
affective care to people, for the achievement of adequate satisfaction.

Objective: Identify the relationship between the perception of humanized care and the satisfaction
of user attended in the emergency of a clinic, Lima - 2025. Methods: Applied, quantitative, cross-
sectional and correlational analysis. The sample will be constituted by 79 patients who are being
attended in the emergency area. In order to obtain the data, a survey will be used through two
instruments with adequate validation and acceptable reliability for the respective measurement of
the variables. Subsequently, the information collected will be to adapt the software to SPSS version
28, and its hypotheses will be tested by using the Spearman correlation statistical test due to its

qualitative nature in both variables.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El cuidado humanizado a través de la historia se ha conceptualizado como el conjunto de
valores, virtudes y compromisos que poseen los profesionales de la salud, especialmente los

profesionales de enfermeria (1).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha propiciado en propagar
las politicas que forman parte de manera integral con respecto a las conductas sobre humanizacion
en todos los profesionales de enfermeria a fin de proteger los derechos de los usuarios
considerando el lema “Trato humanizado a la persona sana y enferma”, resaltando que la
humanizacion es un proceso afectuoso de comunicacion, honrando la dignidad con mutuo apoyo

entre las personas lo que orienta hacia un verdadero cambio y entendimiento de la esencia vital

).

En ese mismo contexto, la OMS, en el 2020 refiere que, a nivel global cada afio ocurren
entre 5,7 y 8,4 millones de decesos a consecuencia de una atencion de calidad deficiente, esto se
da en paises de ingresos bajos y medianos representado el 15% de su poblacion total, mientras que
en paises de ingresos mayores uno de cada diez pacientes sufren dafio al recibir atencion durante
el proceso de hospitalizacion , por lo que se estima de que 7 de cada 100 personas hospitalizadas

adquieran alguna infeccion intrahospitalaria vinculado a la atencion médica (3).



Igualmente, la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS), refiere que en el lapso
del anuario 2019; en Latinoamérica y el Caribe el 29,3% de la poblaciéon no presenta una
accesibilidad a las prestaciones de salud por diferentes obstaculos: reportan el 17,2% no persiguen
atencion por deficiente obstaculos organizativos (ej.tiempo de espera, tiempo de prestacion de
servicio inapropiado) asimismo obstaculos economicos el cual es de 15,1%; la deficiente acceso

de medios y un 5,4% a la ubicacion geografica. (4).

No obstante, en América Latina fallecen aproximadamente ocho millones de personas por
diagnosticos de (ENT) que pueden ser prevenidas, y recibir un adecuado tratamiento por el sistema
sanitario. Un 60% de estos decesos de haber sido tratados medicamente vienen a ser el resultado
de una baja calidad de atencion, prevenir cada afo un millon de muertes neonatales, 50% de
muertes maternas, 2,5 millones de decesos por patologias cardiovasculares, y 9000 000

defunciones por tuberculosis (5).

En contraste, en el Peru, en el 2019 la Contraloria General de la Republica ha identificado
que 26.45%, de los Establecimientos de Salud no cuentan con suficiente recurso humano en las
areas de emergencia, por lo que se genera una mala atencion de calidad, y una insatisfaccion por
parte del usuario (6).

Ademas, en el 2020, desde el inicio de la pandemia del COVID 19, se ha reportado
mediante la Superintendencia Nacional de Salud (Su Salud), la atencion de 11,771 denuncias,
vinculados a la vulneracion de los derechos a percibir una buena atencion de calidad, de estas 9422
fueron por falta de cobertura de seguros, 1068 de cobros excesivos, y 770 por no lograr ser

admitidos por problemas administrativos, lo que provoco insatisfaccion en los usuarios (7).



Los servicios de emergencia, son las areas de mayor demanda de atencién al publico que
acude por problemas de salud. Los profesionales de enfermeria a diario se enfrentan a situaciones

desafiantes en cuanto brindar una atencion de calidad de forma continua (8).

Ante todo lo mencionado en lineas atras, la satisfaccion es aquello que se obtiene cuando
se cubre las necesidades de los pacientes, brinddndoles respuestas humanas bioldgicas y
espirituales considerando caracteristicas propias de cada uno de ellos, la calidad de atencion sobre
el cuidado enfermero provee como ventaja el logro de la cobertura universal en salud
caracterizdndose por ser empatica, trato con respeto y sensibilidad, caracteristicas propias del
enfermero por medio de modelos humanos sosteniéndose en el conocimiento cientifico
minimizando la probabilidad de provocar dafo (9).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Direccion General de Salud de
las personas, por medio del Documento Técnico “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario en los Establecimientos de Salud” reporta que el porcentaje de
satisfaccion de los usuarios es de 47,18% y el porcentaje de insatisfaccion es de 52,82%., esto
debido a la gran demanda de atencion que se reporta y cada vez va en aumento el grado de
insatisfaccion de los usuarios. (10).

Los problemas derivados del desagrado de los usuarios hacen que el cuidado en las areas
de emergencia sea defectuosa, debido a que sus situaciones son complejas y dificiles, por lo que
el personal de salud debe capacitarse constantemente y asi estar preparado para enfrentar cualquier
situacion que requiera efectividad, eficiencia y rapidez, aun asi, en la mayoria de centros sanitarios

no disponen de buenos equipos ya que estos se encuentran defectuosos y muchos otros con



constantes reparaciones, ademas no poseen buena infraestructura, personal con insuficiente
experticia, pocos medicamentos, etc. Se debe promover r un entorno protector que promueva una

atencion adecuada a los pacientes en las areas de emergencia (11).

La clinica privada, posee una poblacion aproximada de 10, 000 habitantes, por
encontrarse ubicado en el cercado de Lima, el presente estudio se realizara en el area de
observacion, ambientes que en la actualidad cuentan con un reducido numero de recursos
humanos, con un total de 30 enfermeros asistenciales, quienes rotan en turnos de 24 horas,
asimismo estos ambientes poseen 35 camillas de observacion, y una enfermera que rota en triaje
en turnos también de 24 horas consecutivas, anadido a esto que los espacios son estrechos, por lo
que el personal es escaso para poder atender a la alta demanda de usuarios diariamente, acarreando
situaciones de angustia en el personal, deteriorando la calidad de atencidn, suscitando

insatisfaccion en los pacientes.

Por tal motivo se realiza el presente proyecto, cuyo fin es la de especificar la relacion del
cuidado humanizado que prestan los enfermeros a los usuarios hospitalizados en observacion en

el servicio de emergencia, y asi prever actos iatrogénicos o efectos adversos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los

usuarios atendidos en Emergencia de una Clinica privada, Lima — 20257

1.2.2 Problemas Especificos
- (Qué relacion existe entre la dimension Cualidades del hacer de enfermeria de la variable
percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en

Emergencia en una clinica privada, Lima-2025?

- (Qué relacion existe entre la dimension Apertura de comunicacion enfermero (a) —
paciente de la variable percepcién del cuidado humanizado y la satisfaccion de los

usuarios atendidos en Emergencia en una clinica privada, Lima -2025?

- (Qué relacion existe entre la dimension Disposicion para la atencion de la variable
percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en

Emergencia en una clinica privada, Lima — 20257



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
- Identificar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los

usuarios atendidos en Servicio de emergencia en una Clinica Privada, Lima — 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Establecer la relacion entre la dimension Cualidades del hacer de enfermeria de la variable
percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el

Servicio de emergencia en una clinica privada, Lima - 2025.

- Establecer la relacion entre la dimension Apertura de comunicacion enfermero — paciente
de la variable Percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el Servicio de emergencia en una Clinica Privada, Lima - 2025.

- Establecer la relacion entre la dimension Disposicion para la atencion de la variable
Percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el

Servicio de emergencia en una clinica, Lima — 2025.



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El referido trabajo nos servird para discutir, meditar lo que significa el cuidado
humanizado y su interaccion con la satisfaccion del usuario; sabiendo que Watson siendo
una representante y su teoria indica que se rodea de la inspiracion en el Arte, la Metafisica,
siendo situado en lo espiritual y completa sus bases con la contribucion de sus dimensiones
en el arte de cuidar. Sabiendo que las premisas de enfermeria es dar un cuidado humano,
de esta manera hacer que las personas tengan la instruccion y asi posicionar el bien fisico,

psicosocial y psicologico. (12).

1.4.2 Justificacion Metodologica

La investigacion cuantitativa en ciencias de la salud especialmente en enfermeria ha
permitido realizar procesos de mejora continua a favor de la enfermeria, en la toma de
decisiones es en este contexto, la presente investigacion aportara instrumentos debidamente
validados, confiables que serviran de insumo para futuras investigaciones en enfermeria,

como el andlisis estadistico que permitird responder a los objetivos propuestos (13).

1.4.3 Justificacion Practica
De este modo, el tema estudiado abarca el problema en la atenciéon de emergencia, cuyo
proposito estd orientado a mejorar el cuidado humanizado, favoreciendo a las personas

atendidas, asimismo también repercutiendo de manera significativa en la satisfaccion de



sus familias. Por tal motivo, estos logros del presente estudio serviran como un medio de
direccion para poder establecer politicas hospitalarias para el mejoramiento de la
institucion, llegando a ser cada vez mejor en la calidad del cuidado humanizado y asi
prestar mejor atencion por medio de un sugerente principio morales y pueda darse un
mejoramiento del cuidado del usuario de la Clinica y estos resultados sirvan como

mencion para proximas investigaciones.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
Se llevara a cabo en el periodo comprendido entre marzo a julio del 2025; asimismo
el estudio se llevara a cabo tomando en cuenta los datos recolectados para poder destinarlos

en ese tiempo de duracion.

1.5.2 Espacial
Este estudio se llevard a cabo en las instalaciones de la clinica privada, servicio de
emergencia; ubicado en Jr. Miro quesada, en el distrito de Cercado de Lima, teniendo varios

distritos aledafios como la Victoria, Jesus Maria entre otros.



1.5.3 Poblacion
El presente estudio estara constituido por la muestra que es de 79 usuarios, que se
registran su atencion en la unidad de emergencia. Asimismo, se encontrd estudios

similares como articulos, libros que acceden a replicar el estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1 Antecedentes internacionales

Naranjo (14) 2021, Ecuador, propuso una investigacion tuvo como objetivo: “Especificar
el nivel de satisfaccion en relacion a los cuidados de enfermeria a los usuarios que fueron
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Abraham Bitardager Naranjito”. Siguid
una investigacion descriptiva-transversal. Participaron en muestra 100 usuarios cuyas edades
oscilan de 15 a 65 afios. Asimismo, el instrumento que se utiliz6 de SERVQUAL, Obteniendo
como resultado que los cuidados por el personal es regular 44%, un 36% dice buena y 9% que
el cuidado es malo. En conclusion, la satisfaccion de los usuarios es regular y que el cuidado

de enfermeria debe afianzarse (14).

Landman (15) en el afio 2020, efectué un estudio llamado “Cuidado humanizado
desde el enfoque del enfermero Quillota-Chile 2020, cuyo objetivo es apreciar el
cuidado humanizado que disponen los enfermeros en la unidad de emergencia del
hospital de la ciudad de Quillota-Chile. A través de una metodologia cualitativa-
descriptiva. En conclusion, podemos destacar que el entorno en la unidad de
emergencia trae diferencias en contraste con otros sectores hospitalarios esto se da a
través de muchos parametros que impiden la instauracion. Asimismo, quienes prestan
atencion en las urgencias tienen que tener un alto nivel actitudinal, y asi trasmitir un
optimismo y tratar su trabajo con un reto diario constante. Los cuidados humanizados

del profesional de enfermeria tienen que construir una fuerza constante en todas sus
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atenciones. Concluimos que el personal de la unidad de emergencia debe continuar

instruyéndose, ademas de realizar estudios referidos con el tema (15).

Pozo C. (16), el 2021 en Ecuador, llevo a cabo una investigacion sobre la
“Satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que asisten al area de emergencia
del centro de salud las Pifias- Milagro; 2021”. Este estudio sigui6 un disefio cuantitativo,
descriptivo y transversal. Teniendo como muestra a un grupo de 52 pacientes a las cuales
contestaron el instrumento Caring Assessment Instrument Care-Q, formados por 46
preguntas tipo Likert. Se concluy6 que 56% de los usuarios poseen una alta satisfaccion
y los que poseen bajo nivel es porque no han incluido al grupo de familia. Siendo las

dimensiones con mejor calificacién accesibilidad, confort, confianza y seguimiento

(16).

Cortez C. (17), el 2022 en Ecuador, llevo a cabo un estudio denominado “Percepcion
del cuidado humanizado en pacientes del Area de emergencias del Hospital Juan Carlos
Guasti del Canton - Atacames”. Este estudio siguid un disefio transversal, descriptivo.
En el cual se usaron método deductivo-inductivo. Teniendo una muestra de 183
usuarios, utilizan la encuesta y observacion. Asimismo, en los resultados se da como
dato que 58% fueron fémina y adultos mayores solo el 31%. Es asi que 28%
constantemente reciben cuidado; y el 17% jamas perciben cuidado. Asimismo, el 13%
dice que nunca los cuidados estan para sus necesidades, y que si cubren sus necesidades
de manera regular el 26%. Se concluye que en el nosocomio se proporcionan cuidados
de enfermeria; sin embargo, se dice que una parte ven apariencia negativa como

comunicacion, los cuidados de obligacion social y espiritual (17).
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Leyes (18) en 2021 en Ecuador, indagaron un estudio denominado “Calidad de los
cuidados de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de los usuarios que asisten
a la emergencia del centro de salud tipo C-San Rafael. Teniendo como objetivo determinar
la calidad de atencion de enfermeria en el area de emergencia del centro de salud tipo C-
San Rafael. Cuenta con una metodologia; cuantitativo; y una muestra de 97 usuarios.
Dando como resultado que los enfermeros tienen conexion con el usuario; propiciando la
empatia, satisfaciendo los cuidados de enfermeria, en la dimension enfermera-paciente
resulto optimo con 90%. Se concluye en lo confiable al personal sanitario es satisfactoria
con 98%; en la dimension preparacion del personal resulto buena con 58% y con 42% la

intencion de dar solucién a los problemas es bueno (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Santa Cruz (19) 2021- Cajamarca, llevo un estudio que tuvo como objetivo
“Especificar la relacion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia del centro de salud Santa Cruz, Cajamarca-2021”. Siendo una
investigacion cuantitativa, aplicada, disefio no experimental, correlacional y transversal
Cuenta con una poblacion de 600 personas y la muestra 234 personas. Como técnica se
empled encuesta, utilizaron como instrumentos para las variables PCHE 3 y SERVQUAL
3. Resultados presentaron un cuidado humanizado medio oportuno con 85,9%; 10,7%
desoportuno y el 3,4% oportuno; y en cuanto a la satisfaccion del usuario el 64,1% hallo

inconforme, se hallé medio inconforme 32,5 %, y se hall6 conforme 3,4. Sus dimensiones
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tienen concordancia. Se concluyd que existe relacion entre las variables cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario en emergencia del centro de salud

Santa Cruz Cajamarca (19).

Valdiviezo (20), en el 2022, publico una tesis cuya finalidad fue “Especificar cual
es la correlacion entre percepcion de cuidado humanizado enfermero y satisfaccion
expuesta por la familia de adultos mayores del darea de emergencia del hospital San
Juan de Dios, Caraz, entre enero y febrero 2020 ”.Indagacion cuantitativa, descriptiva,
correlacional y transversal, con la participacion muestral de 60 familiares de pacientes
hospitalizados, quienes fueron sometidos a una encuesta mediante los instrumentos,
escala tipo Likert Peche version adaptada, y encuesta de satisfaccion del familiar en
adultos mayores. Hallando un 72% fue nivel mediano, 20% con nivel alto, y 8% bajo,
58% satisfaccion media, 39% satisfecho, 3% expuso insatisfaccion. Concluye encontrar
correlacion significativa dentro de la percepcion del cuidado enfermero y la satisfaccion

de los familiares de personas adultas mayores del drea de emergencia (p= 0.00) (20).

Escobedo et al. (21) en Arequipa, sostuvo un estudio denominado “Percepcion del
cuidado humanizado y Satisfaccion del usuario, Servicio de Emergencia, Hospital III
Goyeneche-2021, cuyo objetivo fue “Especificar la Percepcion del cuidado humanizado y
la Satisfaccion del usuario en el Servicio de emergencia del Hospital I Goyeneche. Tuvo
como metodologia enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Tuvo como
muestra a 86 pacientes del referido hospital; utilizaron como instrumento encuesta. Se
determino que existe una relacion significativa entre las variables estudiadas p

valor=0.000. Siendo el alfa de Cronbach mayores a 0,9. Se concluye que el estudio tuvo



14

como participantes en mayor significancia adultos mayores, siendo mayoritariamente
conformada por mujeres, estado civil predomino es conviviente; por tanto, la cuarta parte
de la muestra de la variable percepcion del cuidado humanizado tiene un alto nivel; y la

tercera parte de la variable satisfaccion del usuario presenta un nivel alto (21).

Cardenas (22), el 2021, en su estudio cuyo objetivo fue “Identificar la relacion entre
el cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria-2021. Se utilizo una metodologia tipo cuantitativo, transversal; cuenta con
muestra de 186 usuarios. Como técnica se uso la encuesta, el instrumento se usdé un
cuestionario; siendo validados por juicio de expertos V=0.7, utilizando para verificar los
datos la estadistica chi cuadrado. Resultados: obteniendo que el sexo masculino fue mayor
con 58%. Asimismo, el cuidado humanizado es aceptable con 78,5% y medio aceptable
conun 62,4%. Se concluye que existe una relacion entre las variables cuidado humanizado

y satisfaccion del usuario en el 4rea de emergencia del H.T.M.(22).

Ochoa (23) 2023 en Pisco, en su estudio realizado tuvo como objetivo “Especificar
la relacion que existe entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de pacientes
adultos. Es una investigacion descriptiva, correlacional; disefio no experimental. Cuenta
con una muestra 123 participantes adultos, cuenta con la técnica de la encuesta. Los
resultados dan concordancia con el estudio, obteniendo una confiabilidad de 0,915;
medido por coeficiente Alfa de Crombach que resulto con un valor de 0,87 para cuidado
humanizado y para satisfaccion del usuario 0,86 considerado apto. En conclusion, la

percepcion del cuidado humanizado presenta una correlacion mediana a adecuado acerca
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de la variable satisfaccion de usuarios adultos en el servicio de emergencia del hospital

San Juan de Dios, Pisco 2023 (23).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Percepcion del cuidado humanizado

Es el proceso espiritual por medio del cual el paciente y la Enfermera consiguen
tener tiempo importante en su interior en el transcurso de la interrelacion con el
cuidado. Por cuanto se tiene que tomar en cuenta que la fase de la percepcion es
objetiva. Asimismo, unas cuantas conductas son constantes y significativo en la
relacion del cuidador — ser cuidado. La percepcion de estas conductas es importante

para fortalecer la naturaleza del tiempo de cuidado, reforzando su autonomia (24).

Es la apreciacion intelectual del hombre donde regula el interior de forma clara
y expresivo; para que sea responsable de la postura que lo rodea; en la union
enfermero-paciente, quedando manifiesto la relacion del cuidar y asi asimilar y definir

todas las tareas realizadas del usuario y del cuidador (24).

2.2.2 Cuidado humanizado

El cuidado humanizado es la atencion que se presta al paciente de manera humana

y holistica, compuesta por hechos trascendental y verdadero para preservar, sanar
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y mantener el bienestar del usuario, concentrandonos en su ambito, religioso,
aspecto ético y cognitivo, ayudando a la persona a comprender su afeccion y su

padecimiento (25).

Por otro lado, el cuidado viene hacer la manera atenta, focalizada e
incondicional del profesional al tener contacto con el paciente, para contribuir en su
pronta recuperacion, su autonomia, su independencia, que es la perspectiva con
dedicacion al resultado del mas elevado nivel de salud fisica, mental, espiritual y
social, mediante comunicacion terapéutica. Ser empaticos aceptarlos tal como son,
tolerarlos, y mantener una escucha activa, lograr una relacion de ayuda en sus ideas,
en lo que piensa, en lo que siente y actitudes que lo demuestren de forma congruente

(26).

2.2.2.3. Dimensiones del cuidado humanizado
Para la presente investigacion, nuestra finalidad es analizar el nivel de
cuidado humanizado que brindan los enfermeros del servicio de emergencia

tomando en consideracion los siguientes criterios:

a) Cualidades del hacer de enfermeria:
Se define como la prestacion acertada, preparada, humanistica, constante y
eficaz que da el personal de enfermeria, conforme con modelos descritos para

realizar praxis profesional apto y juicioso, con la finalidad de conseguir el
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agrado del usuario (27).

Son las caracteristicas en que se basan los cuidados para mantener la salud,
donde los procesos necesitan dar atencion a todos los usuarios que necesitan
una atencion de salud; estas tareas se dan tanto en la comunidad como en el
hospital; asimismo enfermeria cuenta con un objetivo que es el de cuidar en

forma plena a las personas asimismo preveer las enfermedades. (28).

La Enfermera debe poseer una gran sabiduria veraz y experimental, afadido a
esto requiere de su manifestacion como ser, excelente, verdadero, idéneo de
causar tranquilidad, estabilidad y soporte real. Aunado a todo lo anterior el
Profesional que cuida debe contener: inteligencia, compromiso, ética y aceptar

al otro (29).

b) Apertura de comunicacion enfermera-paciente:

Se conceptualiza como una asociacion de enfermero-paciente. Asimismo, provee
cuidado que necesita el usuario distinguiéndola de otras carreras de salud. Esta
asociacion terapéutica-ayuda involucra un mecanismo de asociacion interindividual.
Para adquirir este modelo de asociacion real tiene que poseer las aptitud y capacidad
para “adaptarse a las circunstancias”, saber comunicarse con elocuencia o tener
elocuencia verbal. Por tanto, se debe obtener la capacidad de saber escuchar,
comprension, consideracion, efectividad, respuesta oportuna entre otros, que avalan la

confianza y el bienestar del usuario (30).
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La comunicacién esta sustentada en el proceso de cuidar, ya que mediante la
comunicacion con el paciente el profesional de enfermeria puede planear y dar una
atencion real, que le permite establecer relacion para el restablecimiento de la salud
del paciente, siendo notable, no s6lo con el habla, sino también con las actitudes y

gestos (31).

La comunicacion enfermero-paciente, la union personal de las dos partes tanto
personal de enfermeria y el usuario en el trabajo diario de enfermeria es basico para el
ejercicio profesional. El Profesional de Enfermeria asiste a los usuarios las 24 horas y
asimismo le imparte atencion fisica, psicologica, y espiritual. Tanto como sus vinculos

interpersonales que ayudan en su bienestar. (32).

c. Disposicion para la atencion

La presente dimension recupera la valorizacion de sujeto del cuidado como ser
singular, colaborador en la practica del cuidado, en el que primero esté la consideracion
por su individualidad, asimismo una tolerancia a su doctrina, su aptitud, su idioma, su
modo de vida, y sus elecciones. El cuidado del personal de enfermeria resalta por
construir uniones intersubjetivas entre enfermera y usuario de cuidado sostenidas en la

cordialidad, obediencia, y la esencia propia del ser. Esta esencia del personal de
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enfermeria, del cual tiene la intencién de comprender y acoplar con la pericia de salud

diferente (33).

Se dice a la postura de hallarse dispuesto en el momento en que es requerido
por las personas a las que se presta cuidado humanizado. Esta actitud propaga la simple
observacion, porque involucra internarse en la existencia de la persona para distinguir

sus prioridades y reforzar el vinculo que los mantiene unidos en el cuidado humanizado

(34).

Asimismo, el personal de Enfermeria, presta atencion de forma afectuosa, puntual
y acertadamente, asistiendo al paciente de forma global. Asimismo, se alude a la
disposicion que nace de la enfermera con el usuario, dejando saber que no se delimita
al hecho solamente de ejecutar, al contrario, se interrelaciona en la verdad del

cliente, a fin de saber su necesidad y reforzar el lazo que los fusiona en el cuidado

(35).

Evolucion histdrica del cuidado humanizado

Los cuidados han existido desde tiempos inmemorables, para garantizar la
sobrevivencia de las especies, desde sus inicios en la mujer recaia la principal
responsabilidad del cuidar a sus hijos donde las abuelas con mas experiencias eran
quienes transmitian estos cuidados de generacion en generacion, por otro lado,
estaban las curanderas con el uso de plantas para aliviar dolencias entre otros.

Posteriormente en la edad media el cuidado se consideraba como vocacion por que
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se consideraba a la fe y a los valores para ser concebidos como personas cuidadoras,
y a las otroras curanderas se les llamo hechiceras, por lo que son perseguidas y
condenadas a muertes espantosas , a su vez las mujeres de la aristocracia empezaron
a formar mujeres en el cuidado para centros sanitarios las mujeres laicas, eran
conocidas por su entrega total a sus pacientes y como apoyo y ayuda a los médicos
pero sin ser reconocidas socialmente (36).

Para el siglo XX, se reconocen los derechos de las mujeres y es en esta etapa
moderna donde se consolida el cuidado humanizado brindado por la enfermera,
siendo Florence Nightingale la maxima representante del cuidado al hacer uso de sus
conocimientos y utilizar un modelo de atencion en la guerra de Crimea logrando la
recuperacion de los soldados heridos, haciendo posible grandes transformaciones en
el cuidado humanizado hasta hoy en dia practicando el rescate del paciente haciendo
uso de procesos de investigacion en relacion a la capacidad de las enfermeras de
interrogarse estableciendo la naturaleza de los fendmenos y sus valores relacionados

(36).

Calidad del cuidado en enfermeria
Segiin Krsiten Swanson expone la “teoria de los cuidados”, fomentando la
correlacion con las personas queridas, responsabilizandose como un compromiso de
indole personal, ella considero cudn importante es el cuidado brindado para conseguir el
bienestar del paciente, detallando aquellas particularidades que son perjudiciales para la

calidad de los cuidados tomando en consideracion su entorno, estructura fisica, el
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liderazgo, los factores sociales y econdmicos, lo que afecta directamente la calidad del
cuidado humanizado y por ende la satisfaccion del paciente, esta se fundamenta en
cuatro supuestos: enfermeria, persona, cliente salud y entorno promoviendo proyectos

orientados en mejora de la calidad (37).

2.2.3. Satisfaccion

La satisfaccion es la razén, hecho o la forma con que se apacigua y conteste
completamente a una queja. La emocion de estar complacido, se disminuye, por tanto,
a lo que es confortable, favorable o bien se orienta a percibirse satisfecho o alegre.
Asimismo, este concepto de satisfaccion es escaso y necesita del texto tedrico de
comunicacion, por tanto, no es solo de que la persona este satisfecho, mas bien de que

diga las exigencias de informacion que se juntaron por medio de una fase (38).

Definida segun Mira (39), se define como un sentimiento individual que se halla
determinado tanto por situaciones intelectuales como emotivos. Asimismo, esta
percepcion es experimentado por el usuario cuando la asistencia que reciben es

superior a los que se esperaba.

Pascoe en 1983, define a la satisfaccion como una evaluacion que lleva a cabo
el paciente en relacion a los cuidados recibidos por parte del profesional, esta

demarcada por su apreciacion de forma subjetiva, cognitiva y emocional, por lo que
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la satisfaccion no solamente depende de la atencion ofrecida sino también que se

cumpla las expectativas de los usuarios (40).

2.2.3.1. Satisfaccion del usuario

Es una medida de eficiencia e inclusive de comprobacion de la calidad de los
servicios de la salud que se alcanza como respuesta de un trato humano, individual y
cordial, que los hagan sentirse como seres Unicos en la medida en que se consideren

sus menesteres particulares y se alcance su comodidad (41).

Es un indicador solido e idoneo para la valoracion de la calidad de los servicios de
salud, que brindara informacion idonea respecto de como es vivido por el usuario la
reunioén con los distintos servicios que forman los servicios sanitarios. Asimismo,
debe ser considerado como un pilar indispensable y conveniente en la prestacion a la
salud, y su colaboracion es importante para la evaluacion del centro sanitario en el

pais, al proporcionar informacion sobre los servicios que presta (42).

Dimensiones de la satisfaccion:
a. humana:
Son las relaciones humanas y técnicas con los usuarios de salud donde se debe llevar a

cabo actitudes de mirar, saludar, escuchar, respetar su opinidn, carifio y cordialidad.
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Cuando el trato es con una sonrisa es positivo y es recibido por todos los pacientes, lo cual

reduce la ansiedad (43).

La dimension humana hace alusion a la apreciacion que mantiene el individuo o el
conocido del compromiso del personal y del cuidado idoneo, que asimismo es apreciado

conforme a una facultad que tienen los pacientes al percibir un cuidado con esmero (44).

Asimismo, la dimensién humana hace referencia al campo interpersonal del cuidado y que
cuenta con los siguientes atributos: obediencia, comunicacion, interés, amabilidad y ética.

(45).

b. Capacidad resolutiva:
La presente dimension se precisa que la atencion es acertado, rapido y se tiene el propdsito
de prestar una atencion de calidad, agradando al paciente que espera el servicio que sea

optimo y de su agrado (46).

Podemos definir como la competencia de un proveedor de salud de contestar de forma
completa y con clase a una solicitud de salud conforme con el tipo y complicacion de los

servicios capacitados” (47).

Asimismo, se define como la consecuencia de la atencion, a partir del instante en que
comprende una variacién en la situacion de salud que alcance aplicar al cuidado oportuno

en salud. Igualmente, que la facultad que tiene un centro a fin de prestar atencion a usuarios
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que requieren atencion, se ha estimado como capacidad resolutiva unida con la facilidad a los

servicios de salud (48).

2.2.4 Teoria del cuidado humano de Jean Watson
Watson considera que el cuidado es parte principal del ser y es el hecho mas
originario que un ser humano ejecuta para realmente convertirse en este ser en union a otro
que lo convoca. La invocacién desde el otro, es la base creadora del cuidado universal y, a
la vez, del cuidar profesional particular de la enfermera. Asimismo, este cuidar profesional
es organizado, legalizado y predestinado a saciar las necesidades del ser humano con la
intencion de impulsar, sustentar o restablecer la salud (49).

Para Watson socava la espiritualidad en enfermeria lo que retorna a su fuente
convirtiéndose menos vulnerable, aliviarnos ante la enfermedad cavilando que ante estas
circunstancias se hace prioritario los cuidados de enfermeria, no solo la parte patologica
sino la espiritual y el alma del ser humano (49).

Asimismo Watson refiere que el cuidar en la profesion de Enfermeria es un argumento
moral, y no una practica o accion, asimismo el cuidar es un mecanismo de comunicacion;
de emociones que comparten y se da en la unién enfermera-paciente.

El humanismo puede ofrecer enormes soluciones a las distintas situaciones que

enfrentan diariamente los pacientes que son atendidos por las enfermeras, estos factores se
definen como una fraccion de satisfaccion dependiendo quien las brinda y quién las recibe

un servicio de calidad en circunstancias de inestabilidad emocional o biologicos (49).
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2.2.5 Interaccion de las variables de estudio con las teorias de enfermeria.
Lo que dice Watson, define que el cuidado es prioritario para el ejercicio de enfermeria
y enfatiza a la salud mejor que una elemental terapia. Pero ella concibe como un enfoque
integral el cuidado a las personas es esencial para el ejercicio del cuidado del personal de

enfermeria. En su teoria, el personal de enfermeria debe evidenciar el cuidado (50).

Es asi como Watson explico tres de sus cuatro concepciones del metaparadigma;
introduciendo al usuario; el bienestar y la enfermeria. Se refiere al ser humano del modo
que es una persona apreciada debiendo ser protegida, integra; en absoluto, la percepcion
filosofica de un ser humano tal como un yo; unido e integro totalmente practico. Segin
Watson, el cuidado es fundamental para la practica de enfermeria y promueve la salud

mejor que una simple cura médica. El cuidado de los pacientes promueve el crecimiento

(50).

Por otro lado, Peplau (51), estima que la interrelacion enfermera — paciente, es un proceso
especifico y terapéutico, basados en la calidad humana de ambas personas, observando si
requieren mayor o menor apoyo dependiendo de su diagnostico patologico y los

requerimientos del cuidado.

Teoria de Enfermeria segun Watson y su injerencia en el Servicio de Emergencia
Segiin Watson los cuidados estan orientado en la parte filoséfica y con fundamento
espiritual, la conexion debe ser rehabilitadora entre las personas, puesto que nos basamos

en los transcendente e interpersonal, recayendo todo en la labor diaria que efectiia el



26

personal Enfermero en el servicio de emergencia, siendo este servicio donde se encuentran
varias usuarios en el momento de afliccion, angustia por lo que presentan en ese momento;
es cuando el profesional de enfermeria tiene que dar todos sus conocimientos y destrezas

por el bienestar del usuario y resulte favorable (52).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general
- Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion

de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia de una Clinica Privada, Lima - 2025.

- No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia de una Clinica Privada,

Lima — 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
1. Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de la
dimension Cualidades del hacer de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios atendidos

en el servicio de emergencia de una clinica privada, Lima — 2025.



27

2. Existe relacion significativa entre la Percepcion del cuidado humanizado de la dimension
Apertura de comunicacion enfermera - paciente y la satisfaccion de los usuarios atendidos

en el servicio de Emergencia de una Clinica Privada, Lima — 2025.

3. Existe relacion significativa entre Percepcion del cuidado humanizado de la dimension
Disposicion para la atencion y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de

Emergencia de una clinica privada, Lima — 2025.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En la presente investigacion se empleard el método hipotético deductivo, Sadnchez (53)
refiere que este método se basa en los distintos procesos que parten de una aseveracion o de
ciertas hipotesis, y que posteriormente pueda extraerse conclusiones, las cuales son
confrontadas con todo lo observado y escrito durante el estudio y la investigacion de la

muestra.

3.2 Enfoque de la investigacion

Segun Hernandez et al. (54), para la presente investigacion el enfoque serd cuantitativo,
por lo que la investigacion busca medir las peculiaridades de las variables mediante las
cantidades lo cual asentird manifestar el nivel o rango en que se halla una variable en relacion

a la otra, de manera ordinal.
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3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera de tipo aplicada, de acuerdo con Alvarez (55), este tipo de
investigacion se caracteriza por generar un conocimiento partiendo de un analisis que inicia
en un marco tedrico, ya que nos permitira entender y extender los conocimientos, se entiende
como el enriquecimiento al cuerpo con el intelecto de nuevas ideas y el de perfeccionar las
antiguas con el tinico objetivo de aprender més sobre el campo de la ciencia y posteriormente

aplicarla directamente al problema.

3.4 Diseiio de la investigacion
El diseno a utilizarse en la investigacion serd el no experimental u observacional segiin
Fernandez et al. (56), refiere que este tipo de investigacion esta desprovista de manipulacion
o control de sus variables, esto quiere decir que el investigador producira una observacion y
una evaluacion de la muestra en su contexto natural, pero no se llevara a cabo experimentacion

alguna sobre los sujetos para la sustraccion de resultados.

Asimismo, es correlacional debido a que buscara definir y analizar entre las variables con
respecto a la relacion que pudiese existir entre la percepcion del cuidado humanizado y la

satisfaccion de los usuarios (54).
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3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion
Esta constituida por 100 usuarios que reciben atencion en el area de observacion del
servicio de emergencia de la clinica privada.

Estas personas deben satisfacer los estandares fijados que a continuaciéon detallamos;

Criterios de inclusion:
- Usuarios cuyas edades fluctiien entre 18 a 60 afos; que acuden al servicio de emergencia;
en area de observacion, y se llevara a cabo la encuesta al alta del usuario.
- Usuarios que rubriquen el consentimiento informado.

- Usuarios que tengan pleno uso de sus facultades

Criterios de exclusion
- Usuarios que acuden al servicio de emergencia y no quieran ser parte del estudio.
- Usuarios que no rubriquen el consentimiento informado.
- Usuarios con alteracion cognitiva.

- Usuarios menores a 18 anos

3.5.2 Muestra
Sera constituida por 79 usuarios que se hallan en el Servicio de emergencia de la Clinica
Privada; se computo por medio del muestreo probabilistico; asimismo se utilizé la férmula de la

siguiente forma:
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100 x 1.96% x 0.50 x 0.50
n=
0.052 x (100 — 1) + 1.96% x 0.50 x 0.50

Donde el:

e El tamafio de la poblaciéon (N) es 100
e  El parametro estadistico (Z2) es 1.96
e La probabilidad de éxito (p) es 0.50

e La probabilidad de fracaso (q) es 0.50

e El error de estimacién maximo (e) es 0.05.

3.5.3 Muestreo
Se empleo el muestreo probabilistico a los usuarios que se vienen atendiendo en

Emergencia, area de observacion. Segun Pacheco, el total de las muestras tienen la misma

posibilidad de ser elegidas (57).

3.6 Variables y operacionalizacion
En la variable Independiente: tenemos la variable denominado Cuidado humanizado de
Enfermeria, el cual consta de tres dimensiones; Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura
de comunicacidon Enfermera-paciente y Disposicion para la atencion.
Para la variable dependiente: tenemos la variable denominada Satisfaccion del usuario; el

cual consta de 2 dimensiones: Trato humano y Capacidad resolutiva.

La operacionalizacion de las variables se desarrolla.
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Definicién Definicién Numero Escala de medida
Variable Overacional Dimensiones Indicadores de /Escala valorativa
P items (niveles o rangos)
e Amabilidad
Se entiende como la Cualidades del e Comunicacion
esencia de la profesion hacer e Tranquilidad 1-7
de enfermeria, de enfermeria e Confianza Tipo de respuestas
establecida or . N i
conductas  de ﬁnigas La operacionalizacion de .T' Respeto q Ordinal
. la  variable Cuidado * 16mpo ¢ .
por CXPETIeNCIas, | 4 .\ anizado se realizard atencion Escala de medida:
Eliocilsi;):ig evlelr;‘;:)asceern mediante una encuesta e Facilidad de
nad q 1’ Peche de 3 dimensiones y | Apertura de dlalogo . 1: nunca ‘
encaminado a1 | 35 fems dentro de las | comunicacion e Explicacion  de 2: algunas veces;
Vi pro.t ecolon,  a la cuales son: enfermera procedimientos 8-15 3: casi siempre y
Cuidado n;eejs(;?jacién de 12 (7) dimension Cualidades | -paciente e Claridad de 4: siempre
humanizado ﬁ ‘dad : del hacer de enfermeria respuesta
umanidad en el que (8) dimensiéon Apertura * Informacion i
brinda cuidado, en de comunicacion eficiente Escala Valorativa:
n nci .
conseclencia, . enfermera (0) — paciente .
enfermeria consigue (17)  dimensién e Interés Bueno:97-128
magnitudes reconditas Y . Atencié Regular:65-96
Disposicion  para la ° tencion .
que no solo se atencién oportuna Malo:32-64
fl’md.amenta en aphcar Disposicion para e Expresion de 16-32
técnicas, brindar la atencién sentimientos

atenciones planeadas
(29).

Identificacion de
necesidades
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V2.
Satisfaccion del
usuario

Se dice que Ila
satisfaccion del
paciente Es un
indicador solido e
idoneo  para la
valoracion de la
calidad de los
servicios de salud,
que brindara
informacioén idonea
respecto de como es
vivido por el usuario
la reuniéon con los

distintos  servicios
que forman los
servicios sanitarios
41).

La operacionalizacién de
la variable satisfaccion
del usuario se ejecutara
por medio de una escala
valorativa que realizan a
los usuarios del servicio
de emergencia; el cual
consta de 2 dimensiones
y 10 items.

Humana

e Bienestar fisico

1-5

Capacidad resolutiva

Solucidén del

problema

Interés del paciente

7-10

Tipo de respuestas:
Ordinal

Escala Valorativa:

malo (1),

deficiente (2),

poco satisfactorio (3),
Satisfactorio (4) y

Muy Satisfactorio (5).

Escala de medida:
bajo: 11-20

medio bajo: 21 - 30
medio alto: 31- 40
alto: 41-50
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3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para el presente estudio se aplico como técnica de la encuesta; asimismo también el
cuestionario; por tanto, esos datos nos daran el resultado si existe relacion entre cuidado

humanizado y satisfaccion del usuario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1. “Percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 3ra version”

Para el caso de la primera variable cuidado humanizado se hara uso del
instrumento percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria
PECHE 3ra version, este fue elaborado por las licenciadas en enfermeria Alvaro Triana
y Nelly Rivera , que sirvié como motivacion en el departamento de enfermeria de la
Clinica del Country, con el Unico objetivo de calcular las practicas adecuadas del
profesional de enfermeria (58), el cual consta de 32 items de preguntas cerradas cada
uno con cuatro opciones de respuestas 1: nunca o total falta de cuidado humanizado; 2:
algunas veces; 3: casi siempre y 4: siempre, relacionado a un adecuado cuidado
humanizado, clasificados en tres dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria (7
items); Comunicacion enfermera (0) — paciente (8 items); Disposicion para la atencion
(17 items).

Escala de valoracion:

Bueno: 97 — 128 puntos
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Regular:65-96 puntos
Malo:32-64puntos

De administracion directa en un lapso de tiempo de 15 minutos para su llenado.

Instrumento 2. “Instrumento de satisfaccion del usuario con respecto al cuidado
humanizado”

Se medird la satisfaccion del usuario con respecto al cuidado humanizado,
elaborado por Sifuentes (59), dentro de su investigacion realizado en el &mbito nacional
en 2016, denominado “satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de enfermeria en el
Hospital Regional docente de Trujillo”. Modificado posteriormente por Zufiiga en su
investigacion “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en Peru en el
afio 20177 (60).

En el presente instrumento (Satisfaccion del usuario) cuenta con 2 dimensiones,
conteniendo 10items, determinado de acuerdo a sus dimensiones dadas: trato humano (5
items) y capacidad resolutiva (5 items). Con las siguientes categorias en puntos: bajo (11
a 20); medio bajo (21-30); medio alto (31-40); y alto (41 — 50); cuenta con escala

valorativa: Nunca (1); casi nunca (2); a veces (3); casi siempre (4) y siempre (5).
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3.7.3 Validacion
Instrumento 1: “Percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria
PCHE 3ra version”

Este cuestionario fue validado en el articulo Gonzales (61), donde se alcanzd un
indice de acuerdo de 0.92 y un indice de la validez de contenido de 0.98, segun los expertos
en el analisis factorial se logré una prueba de KMO de 0,956 y una prueba de esfericidad

Barlett de 0,00 por lo que se considera apta.

Instrumento 2. “Instrumento de satisfaccion del usuario con respecto al cuidado
humanizado”

El instrumento fue validado por tres expertos, quienes fueron: un juez con el grado
de doctor: Dr. Tipacti Alvarado y dos con grado de Magister quienes fueron: Magister Flores
y Magister Zavala, concluyéndose que posterior a la opinion de los expertos es aplicable

(59).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1: “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 3ra version”

En cuanto a la confiablidad del primer instrumenté que mide la calidad del cuidado
humanizado se hard uso de percepcion del cuidado humanizado de enfermeria PECHE 3ra
version, validado en el articulo Gonzales (61), donde también obtuvo como resultado un

indice de Alfa de Cronbach de 0,960 lo que demuestra ser aceptable.



36

Instrumento 2: “Instrumento de satisfaccion del usuario con respecto al cuidado
humanizado”

La confiablidad para el segundo instrumento se obtuvo del estudio de Zuiiga (59),
en el 2017 donde aplico al instrumento el Alfa de Cronbach, obteniendo un indice de 0, 753

superior a 0,7 lo cual es aceptable.

3.8 Plan de procesamiento

Se empezara a realizar primeramente un documento donde nos dirigiremos al Director de la
Clinica Privada que es donde realizaremos el estudio, asimismo realizaremos toda la
documentacién para solicitar el permiso y asi de esa manera poder aplicar las encuestas. De
inmediato de haber obtenido autorizacion, se les avisard a los usuarios seleccionados el objetivo
del presente estudio, asimismo se les solicitara que accedan a participar mediante la firma de su
consentimiento, en éste indicardn que estan dispuestos a ser parte del proceso. Los datos
obtenidos de la encuesta de los dos instrumentos, se llenara en el formulario de Microsoft Excel
para agruparlos en tablas. Asimismo, con estos datos se ejecutard en el programa SPSS 28 para
realizar un analisis estadistico de forma descriptiva, de esta forma lograr dar contestacion a cada

uno de los objetivos.

3.9 Aspectos éticos
En el presente estudio se va desarrollar los principios éticos para elaborar cualquier trabajo
de investigacion; asimismo se mencionan los principios que se uso para el desarrollo de este

estudio:
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Autonomia: en el presente estudio, solo se consider6 a los usuarios que deseen participar
voluntariamente en la elaboracion del estudio, previamente haber firmado nuestro consentimiento

informado.

Beneficencia: Se replico en el tiempo que se da la encuesta, explicando para que sirve, y poniendo

en su conocimiento de los participantes del estudio.

No maleficencia: La informacion prestada a los participantes se realizara con respeto, no se

conocera su nombre, manteniendo el anonimato de todos los participantes.

Principio de Justicia: Los usuarios que participan del presente estudio recibirdn un trato de
forma igualitaria, sin distincion de ningun tipo. En caso de presentarse alguna duda en el proceso

de investigacion estas seran resueltas.



4. Aspectos Administrativos

4.1 Programacion tareas

Operaciones
Aiio 2025

marzo

abril

mayo

junio

julio

. Edicion del
estudio

. Introduccion y
amoldamiento

del estudio

. Preparacion y
amoldamiento
de los
instrumentos

del estudio

. Recopilacion,
procedimiento y
observacion del

estudio

. Exposicion del

proyecto

Sustento del
proyecto
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4.2. Presupuesto

CANTIDAD PRECIO PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

A. Insumos
-Bibliografia: 150
materiales para revision | 2 paquetes S/ 20 40
-Papel bond 100
-Utiles de escritorio 300
-Tipeos, internet
B. Asistencia
-Servicio de computo 400 horas 1.00 400
-Impresiones
-Fotocopias 160 hojas 0.20 140
-Anillados (2) 900 hojas 0.05 220

2 ejemplares | 5.00 10
C. Pasajes
-Pasaje de auto 400

TOTAL 1,800
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia en una Clinica

Privada, Lima - 2025

Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la
dimension cualidades del hacer
de enfermeria de la percepcion
del cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de
emergencia en una clinica
privada, Lima — 2025?

(Qué relacion existe entre la
apertura de
enfermero -

dimension
comunicacion

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la
dimension cualidades del hacer
de enfermeria de la percepcion
del cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios
atendidos en emergencia en
una clinica, Lima — 2025.

Establecer la relacion entre la
dimension apertura de
comunicacion enfermero (a) —

paciente de la percepcion del

Ho: No existe relacion significativa
entre la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion de los
usuarios atendidos en el servicio de
emergencia en una clinica privada,
Lima — 2025.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacién significativa
entre la dimension cualidades del
hacer de enfermeria de la percepcion
del cuidado humanizado y Ila
satisfaccion de los  usuarios

atendidos en el servicio de

o Apertura de
comunicacion enfermera
(0) - paciente

o Disposicion para la
atencion

Variable 2

Satisfaccion de los usuarios

Dimensiones:

o Humana
o Capacidad resolutiva

<z . .. e ri Variables Tipo y Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis . ) ) POy .
Variable y Dimensiones metodologico
Problema general Objetivo general Hipoétesis General Variable 1 Tipo de
Investigacion:
(Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacion entre la | Hi: Existe relacion significativa Cuidado humanizado
percepcion  del cuidado | percepcion del cuidado | entre la percepcion del cuidado Hipotético
humanizado y la satisfaccion | humanizado y la satisfaccion | humanizado y la satisfaccion de los Dimensiones: deductivo
de los usuarios atendidos en | de los usuarios atendidos en | usuarios atendidos en el servicio de o
. L. . L. . , . . . Cuantitativo
emergencia en una clinica | emergencia en una clinica, | emergencia en una clinica privada, | © Cualidades del hacer de
privada, Lima — 20257 Lima — 2025. Lima — 2025. enfermeria Aplicada

No experimental

Poblacion
muestray
muestreo
cuenta con una
muestra de 79
usuarios, y con
un muestreo
probabilistico
conformada por
los pacientes que
se vienen
atendiendo en el




paciente de la percepcion del
cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios
atendidos en emergencia en
una clinica privada, Lima -
2025?

(Qué relacion existe entre la
dimension disposicion para la
atencion de la percepcion del
cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios
atendidos en emergencia en
una clinica privada, Lima —
2025?

cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios
atendidos en emergencia en
una clinica, Lima -2025.

Establecer la relacion entre la
dimension disposicion para la
atencion de la percepcion del
cuidado humanizado y la
satisfaccion de los usuarios
atendidos en emergencia en
una clinica, Lima — 2025.

emergencia en una clinica privada,
Lima -2025.

H2: Existe relacion significativa
entre la dimension apertura de
comunicacion  enfermero(a) -
paciente de la percepcion del
cuidado  humanizado 'y la
satisfaccion de los  usuarios
atendidos en el servicio de
emergencia en una clinica privada,
Lima — 2025.

H3: Existe relacion significativa
entre la dimension disposicion para
la atenciéon de la percepcion del
cuidado  humanizado y la
satisfaccion de los  usuarios
atendidos en el servicio de
emergencia en una clinica privada,
Lima -2025.

servicio de
emergencia,
areas de
observacion.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE III VERSION

Buenos dias mi nombre es Elizabeth, estoy llevando a cabo un proyecto de
investigacion, con el objetivo de conocer la relacion que existe entre la percepcion
del cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio
de emergencia en una clinica privada, Lima — 2025, para tal efecto requiero su
participacion contestando la siguiente encuesta de la forma mas honesta posible
agradeciendo anticipadamente su colaboracion, le manifiesto que toda informacion

sera en forma andnima y reservada.

Siempre (3), A veces (2), Nunca (1)

IN

Siempre
A veces
Nunca

Cualidades del hacer de enfermeria

1  |Le hacen sentirse como una persona

Le tratan como amabilidad

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con Ud.

Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con Ud.

Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

N[ N O] B W] N

Le demuestran respeto por sus creencias y valores

Apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente

8 |[Le miran a los ojos, cuando le hablan

9  |Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

10 |Le facilitan el dialogo.

11 [Le explican previamente los procedimientos

12 |Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas




13 |Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos.

14 |Le dan indicaciones sobre su atencion cuando Ud. lo requiere osegiin

su situacion de salud.

15 |Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para que pueda

tomar decisiones sobre su situacion de salud

IDisposicion para la atenciéon

16 |Le muestran interés por brindarle comodidad durante su tratamiento.

17 |Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

18 |Le llaman por su nombre

19 [Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,

alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

20 |Le manifiestan que estan pendientes de Ud.

21 |Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el

tratamiento

22 |Responden oportunamente a su llamado.

23 |ldentifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y espiritual.

24 |Le escuchan atentamente.

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

26 |Le brindan un cuidado célido y delicado

27 |Le ayudan a manejar el dolor fisico

28 |Le demuestran que son responsables con su atencion

29 |Le respetan sus decisiones

30 |Le indican que cuando requiera algo, usted le puede llamar

31 |Le respetan su intimidad

32 |Le administran a tiempo los medicamentos indicados por el medico




INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO AL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Buenos dias mi nombre es Elizabeth, estoy llevando a cabo un proyecto de
investigacion, con el objetivo de conocer la relacion que existe entre la percepcion
del cuidado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia
en una clinica privada, Lima — 2025, a tal efecto requiero su participacion
contestando la siguiente encuesta de la forma mas honesta posible agradeciendo
anticipadamente su colaboracion, le manifiesto que toda informacién serd en forma

anonima y reservada.

Marqué con una X el item que usted consideré se le brindo durante su estancia en

emergencia
Dimensiones A B C D E
Humana
1 (El trato del profesional de enfermeria lo

considera amable?

2 (La informacién recibida sobre su
diagnostico, tratamiento y recuperacion fue

comprensible?

3 (La calidad de su cuidado fue con respeto,

cordialidad, y eficacia?

4 (Considera que el profesional de
enfermeria presento interés por su

recuperacion?

5 (Considera que el profesional de
enfermeria presento interés por su

tratamiento?




Capacidad resolutiva

6 (Cuéando se presentaba un problema y le
hacia de conocimiento al profesional de
enfermeria hubo una pronta resolucion de
problemas?

7 LEl profesional de enfermeria siempre le
brindo un cuidado con calidez?

8 (El profesional de enfermeria le brindo un
cuidado de confianza?

9 LEl profesional de enfermeria le brindo un
cuidado de respeto?

10 (La enfermera en cada procedimiento le

explicaba lo que sucedia o para que era el

procedimiento?




Anexo 3: Validez del instrumento

Instrumento cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de caso

Estadisticas de fiabilidad

N %
Alfa de Cronbach N de elementos
Valid 20 100,0
Casos Valido ,960 32

Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas lasvariables del procedimiento.

Instrumento satisfaccion del usuario

Escala de fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach J7153%*

Nota. Tomado del SPSS 28



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender los siguientes

apartados

Titulo del proyecté: “Percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los

usuarios atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada, Lima - 2025”

Nombre de la investigadora principal:

Elizabeth Minchéan Lagos

Propdosito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de
emergencia en una clinica privada, Lima — 2025.

Beneficios por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion a través de los medios mas adecuados (en forma individual o grupal),
que le podra ser de mucha utilidad en su actividad profesional

Inconvenientes y riesgos: No presentara ningin riesgo, solo le solicitaremos
responder los cuestionarios

Costo por participar: usted no realizara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: Toda la informacidon que usted brinde estard bajo proteccion,
solamente la investigadora podra conocerla, fuera de esta informacion confidencial,
Usted no sera identificado cuando se emitan los resultados.

Renuncia: Usted puede apartarse del estudio, en todo tiempo, sin ninguna sancion



o perdida de los beneficios a lo que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted presenta algunas consultas agregadas posteriores en
el transcurso del progreso del presente estudio o sobre la investigacion, puede
dirigirse a la Lic. Minchan Lagos Elizabeth coordinadora del equipo.

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviera alguna consulta sobre sus derechos
como voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados puede dirigirse a
la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

Minchéan Lagos Elizabeth
DNI: DNI: 10765881
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1693193137652

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2025-07-22

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-13

Internet

repositorio.uma.edu.pe

° Publicacién

José Lauro De los Rios Castillo, Teresa Luzeldy Avila Rojas. "Some considerations i...

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-14

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-10

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-23
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3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8687/T061_41203258_S.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/9086/TESIS%20-%20HOLANDA-MAMANI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4295/Cardenas%20Del%20Castillo%2c%20Jully%20Jessica.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1254/TRABAJO%20ACADEMICO-SANCHEZ%20HILARIO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.17533/udea.iee.2953
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