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Resumen 

 

Introducción: Los tiempos de espera prolongados en las emergencias pueden ocasionar 

sufrimiento prolongado y agravar las condiciones de salud lo cual afecta negativamente en la 

satisfacción del usuario; esto da como consecuencia pérdidas económicas para las 

organizaciones de salud debido a menor retención de usuarios, menos visitas repetidas y 

transmisión a otros usuarios de su insatisfacción, yendo esto en desmedro de la confianza, 

eficiencia y calidad del servicio de la institución y por ende del profesional de enfermería. 

Objetivo: “Determinar de qué manera el tiempo de espera se relaciona con la satisfacción del 

usuario en la sala de emergencia en un hospital público de Lima, 2025”. Métodos: será 

hipotético-deductivo, no experimental, tipo aplicado enfoque cuantitativo, correlacional; la 

población 90 usuarios. La técnica de estudio la encuesta e instrumento dos cuestionarios 

validados el primero una Ficha de periodo de espera (α = 0.95), y el segundo de satisfacción (α 

= 0.89).  Luego de la recopilación de datos se pasa a procesarlos y aplicar el Estadístico SPSS 

versión 26.0; para comprobar la hipótesis la prueba de correlación de Spearman (Rh0). 

 

Palabras clave: satisfacción, periodo de espera, usuarios, prioridades, emergencias 
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Abstract 

 

Introduction: Long waiting times in the emergency room can cause prolonged suffering and 

aggravate health conditions which negatively affect user satisfaction; this results in economic 

losses for health organizations due to lower user retention, fewer repeat visits and transmission 

to other users of their dissatisfaction, this being detrimental to the trust, efficiency and quality 

of the institution's service and therefore of the nursing professional. Objective: “To determine 

how waiting time is related to user satisfaction in the emergency room of a public hospital in 

Lima, 2025”. Methods: correlational; the population will be 90 users. The study technique, the 

survey and instrument two validated questionnaires, the first one a Waiting Period Tab (α = 

0.95), and the second of satisfaction (α = 0.89).  After data collection, the data is processed, and 

the SPSS Statistical version 26.0 is applied; the Spearman correlation test (Rh0) will be used to 

the hypothesis. 

 

 

Keywords: satisfaction, waiting time, users, priorities, emergencies. 

 



1 
 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2023, informo en 2023   que cada 

año un gran número  de personas acuden a los servicios de  emergencias hospitalaria debido a 

problemas de salud que requieren  de atención  inmediata,  estos casos  representan  el 78% de 

los  usuarios atendidos. En estas situaciones los minutos o incluso los segundos resulta 

determinante para los pacientes clasificados en las prioridades I y II, ya que entre el 75% y el 

85% de muertes ocurren dentro de los  primeros 10 a 20 minutos posteriores a un evento critico  

que pone en riesgo  la vida o puede  generar complicaciones graves . 

 En contraste, los pacientes de prioridad III y IV, que no representan riesgo inminente 

de muerte ni secuelas severas, suelen enfrentar prolongados tiempos de espera (1).  

 

Po su parte. La Organización Panamericana de la Salud (OPS), señalo en 2023, que en   América 

Latina  una gran cantidad de usuarios recurre a los servicios de emergencia . La mayoría de las 

lesiones pueden ser controladas o presentar una mejor evolución cuando se toman decisiones 

oportunas durante los primeros 10 minutos de atención, especialmente en los casos clasificados 

como prioridades I y II. Sin embargo, los extensos periodos de espera generan insatisfacción, 

entre los usuarios de los servicios de urgencias, debido a los retrasos en los procedimientos  de 

diagnóstico y tratamiento  en las  áreas de urgencias  porque    demoran las intervenciones de 

diagnóstico y tratamiento (2). 

 

Asimismo, El Ministerio de Salud de Perú (MINSA),reporto en  2023 que el incremento  

de los tiempo de espera constituye  una de las principales causas  de congestión en los servicios 

de emergencia. Esta  situación ocasiona que  alrededor de  55%  de los pacientes  abandone el  
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establecimiento   sin recibir  unas evaluación médica, lo que provoca  retrasos en el diagnostico 

y tratamiento  en un  65% de  los casos, además de generar insatisfacción  en el 75%  de los 

usuarios . 

 Del mismo modo, la demora en la atención según el nivel de gravedad puede poner en 

riesgo la vida de los pacientes.  

 Por el contrario, la reducción de los tiempos de espera favorece una atención  más 

oportuna , hospitalizaciones más  rápidas , menores costos de  tratamiento y un uso más eficiente 

de los recursos hospitalarios (3)  

Las personas que acuden al servicio de emergencia suelen enfrentar tiempos de espera 

en diversas etapas de la atención, incluyendo la programación inicial, la realización y entrega 

de exámenes auxiliares, la obtención del diagnóstico y el inicio del tratamiento. cuando estos 

tiempos se prolongan, pueden generar molestias, incomodidad y descontento en los usuarios; 

además en determinadas situaciones, las demoras excesivas pueden agravar su estado de salud 

(4).   

 

Asimismo, el incremento de la demanda de servicios sanitarios , asociado al incremento 

poblacional  y a las limitaciones en la atención primaria , ocasiona una elevada concurrencia  

en los servicios de emergencia , esta situación produce demoras en la atención  según los niveles 

de prioridad establecidos , lo que puede desmotivar a los pacientes  a continuar esperando , 

llevándolos a retirarse  a sus hogares  o a buscar atención en establecimientos privados cuando 

les es posible (5).  

  

Otro aspecto de este problema se da en las salas de emergencias que están hacinadas de 

pacientes con patologías complejas o accidentados de gravedad los cuales están recibiendo 

tratamiento o siendo estabilizados para ser admitidos en piso, incluso después de haber sido 
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admitidos para su hospitalización en las diferentes áreas asignadas permanecen en emergencia, 

esta situación disminuye la capacidad de admitir a nuevos usuarios de emergencias trayendo 

consigo una insatisfacción de usuarios, también reduce la calidad de atención hospitalaria (6). 

 

Todo lo anterior se presenta a pesar de hacer el triaje la enfermera en emergencia, con 

la finalidad de clasificar la gravedad del paciente, para gestionar el tiempo en cuanto al inicio 

de la atención, diagnóstico y tratamiento rápido en relación con su estado de salud, a pesar de 

esto no se evita los largos intervalos de espera dando lugar indirectamente a una limitada 

atención y a un aumento de la morbilidad de los usuarios (7).  También, los largos tiempos de 

espera de emergencias es consecuencia del hacinamiento y mala gestión del servicio (8). 

Para lograr la satisfacción del usuario debe haber recibido tratamiento oportuno con calidad, 

calidez, proporcionándole soluciones reales a sus problemas de salud con eficacia y eficiencia; 

por ende, la complacencia del usuario juega un papel importante en los resultados sanitarios por 

lo que es importante la relación usuario-proveedor (9). 

 

De otro lado, los tiempos de espera prolongados en las emergencias pueden reducir los 

resultados y afectar negativamente los índices satisfactorios; es decir, lo insatisfactorio resulta 

en una menor retención de usuarios, menos visitas repetidas y transmisión de la insatisfacción 

por la atención recibida con la organización a otros usuarios desmedrando así la confianza, 

eficiencia y calidad del servicio de parte del profesional enfermero como de la institución (10). 

 

En el servicio de emergencia de un hospital público de Lima se atiende diariamente a 

pacientes con diferentes niveles de gravedad.Aquellos clasificados en las categorías I y II 

reciben atención inmediata; no obstante, existe una elevada afluencia de usuarios 

correspondientes  a las prioridades III y IV, quienes representan afecciones y deben esperar los 
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periodos  prolongados, esta situación genera  molestias, preocupaciones , estrés, irritabilidad y 

fatiga, ocasionando insatisfacción con la atención brindada y afectando la imagen institucional  

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el tiempo de espera y el nivel de satisfacción de los usuarios 

atendidos en el servicio de emergencia de un hospital público de Lima durante el años 

2025?  

  

1.2.2. Problemas específicos 

 

a. ¿De qué manera la dimensión “prioridad III” del tiempo de espera se vincula con la 

complacencia de la persona atendida en la sala de emergencia? 

 

b. ¿De qué manera la dimensión “prioridad IV” del periodo de espera se vincula con 

la complacencia de la persona atendida en la sala de emergencia? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Establecer de qué manera  el periodo de espera se  relaciona  con la complacencia  de la 

persona atendida  en la sala de emergencia  en un hospital público de Lima 2025 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

a. Reconocer de qué manera la “prioridad III” del periodo de espera se vincula con la 

complacencia de la persona atendida en la sala de emergencia. 

 

b. Reconocer de qué manera la “prioridad IV” del periodo de espera se vincula con la 

complacencia de la persona atendida en la sala de emergencia. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

Desde la perspectiva teórica , la investigación contribuirá  el fortalecimiento del 

conocimiento  científico de enfermería sobre los tiempo de espera , tomando como referencia   

Teoría de Colas de Agner Krarup Erlangla cula plantea una gestión eficiente y equitativa del 

flujo de usuarios  cuando los recursos son limitados , asimismo, se sustenta en la teoría  de 

Avedis Donabedian” que destaca la satisfacción  del usuarios mediante la consideración de sus valores 

, necesidades  y expectativas, reconociéndolas como un indicador relevante  de la calidad de los servicios 

de salud . 

 

1.4.2. Metodológica 

 En el ámbito metodológico, esta investigación servirá como referencia para futuros 

estudios relacionados con la misma temática en contextos internacionales, nacionales y locales, 

se empleará un enfoque hipotético -deductivo, con diseño no experimental descriptivo, 

correlacional, de corte transversal y de tipo aplicado, utilizando instrumentos previamente 

validados y con adecuados niveles de confiabilidad. 

 

1.4.3. Práctica 

A nivel práctico, ampliará la praxis de enfermería para  dar mejorar calidad de atención 

con respecto al tiempos de espera y la complacencia del individuo asistido  en la sala de  servicio 

de emergencia; asimismo, los resultados se harán llegar a los directivos para implementar un 

tópico de atención rápida para los usuarios  del servicio  con prioridades IV, crear fichas de 

ayuda audiovisual para el usuario de acuerdo a sus dolencias, contar con un enfermero 

capacitado para a orientar y educar al usuario en el área de triaje para controlar los niveles de 

priorización de los usuarios así como poder descongestionar el hacinamiento trayendo consigo 
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un servicio que sea muy satisfactorio. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

Será de 6 meses a partir de agosto 2024 hasta marzo 2025. 

 

1.5.2. Espacial 

En la sala de emergencia en un hospital público de la ciudad de Lima. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

En el presente estudio participaran de la persona atendidas en la sala de emergencia. 
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2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Zhang et al. (11), 2023, en China, tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe 

entre el tiempo de espera y la satisfacción de la persona atendida en el servicio de emergencias 

del Hospital Provincial en Hangzhou Zhejiang Eye”. Estudio correlacional; la muestra 323 

usuarios, respondieron dos instrumentos.  Los hallazgos evidenciaron que el 63.5% tuvo una 

espera corta, asimismo el 56.8% manifestó insatisfacción con la atención recibida en 

emergencia y el 43.2% se mostró satisfecho. Se concluyo que los largos periodos de espera 

influyeron negativamente en la percepción de los pacientes, generando descontento, 

impaciencia y afectaciones tanto físicas como emocionales. 

  

Mbwogge et al. (12), 2022, en Reino Unido, tuvo como objetivo “Determinar la relación 

que existe entre el tiempo de espera y la satisfacción de los usuarios atendidos en el servicio de 

emergencias del Consejo Internacional Magrabi Eye Institute.”. Estudio correlacional; con una 

muestra de 49 usuarios, respondieron dos instrumentos.  Se encontró que el 86.5% de los 

participantes reporto tiempo de espera extensos y el 13.5% tiempos reducidos. de igual manera, 

el 68.2% expreso insatisfacción con el servicio de emergencia, mientras que el 31.8% indica 

estar satisfecho. Los hallazgos permitieron determinar que las demoras excesivas 

incrementaron el malestar de los usuarios, provocando sentimientos de incertidumbre  y 

desesperación respecto a la solución de sus problemas de salud  

 

 

Alrajhi et al. (13), 2020, en Arabia Saudita, objetivo “Determinar la relación entre el 
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tiempo de espera y la satisfacción del usuario que son atendidos en el servicio de emergencias del 

Hospital Médico Rey Abdul Aziz (KAMC) Riad”. Estudio correlacional; 100 usuarios fue la 

muestra. Los resultados mostraron que el 70.5% de los usuarios percibió tiempos prolongados, 

mientras que el 29.5%  considero que la espera fue corta, además el 71.5% manifestó 

insatisfacción con la atención brindada en emergencia y el 28.5 se  declaro satisfecho .  

Se concluyo que las personas atendidas de emergencias percibieron que el tiempo de espera era 

muy prolongado lo que condujo a que se eleve su grado de insatisfacción denotando una 

intolerancia del personal de salud por la concurrencia de pacientes lo cual trae consigo que los 

usuarios abandonen el servicio en busca de otra institución calificándola a los profesionales de 

salud como incompetentes y mala imagen institucional. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Reyna et al. (14), 2023, en Ucayali, tuvo como fin “Determinar la relación entre el tiempo 

de espera y la satisfacción del usuario en la resolución del problema de salud en el servicio de 

emergencias del hospital II ESSALUD Pucallpa”. Se realizo una investigación de tipo 

correlacional con la participación de 248 usuarios, quienes respondieron instrumentos 

previamente validados. los resultados mostraron que el tiempo de espera fue corto en el 42.7% 

de los casos, moderado en el 31.9% y el prolongado en el 25.4%, respecto a la satisfacción, en 

el44.8%de los pacientes manifestó un nivel regular, en el 27.8% un nivel bajo y en el 27.4% un 

nivel bueno. Los autores concluyeron que existe una relación negativa moderada entre el 

tiempos de espera y la satisfacción de los pacientes atendidos  en emergencia  (Rho = -0.765 y 

p = 0.000).  

 

Macías (15), 2021, en Piura, tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe entre 

el tiempo de espera y la satisfacción de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia del 
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centro de salud Ciudad Victoria Guayaquil”.  El estudio tuvo un enfoque  correlacional  e 

incluyó una muestra de 150 usuarios que respondieron dos instrumentos de evaluación, los 

hallazgos evidenciaron en  el 80% percibió un tiempo de espera elevado ,  el 12% regular y el 

8% bajo . en cuanto a la satisfacción, el 78% se mostro insatisfecho, el 19% moderadamente 

satisfecho y el 3% satisfecho. se determino que los usuarios de emergencia manifestaron 

descontento debido a las demoras experimentadas durante todo el proceso de atención hasta 

alta médica, concluyéndose que  existe una relación negativa moderada entre ambas variables  

 

Rubiños  (16), en el año 2021, desarrolló una investigación en Lima, tuvo como objetivo 

“Determinar la relación que existe entre el tiempo de espera y la satisfacción del usuario externo 

atendido en el servicio de emergencia de la Clínica Stella Maris de Pueblo Libre”. El estudio 

tuvo un enfoque correlacional y contó con la participación de 222 pacientes. Los resultados 

mostraron que el 52.3% consideró el tiempo de espera como inaceptable, el 39.1% como 

aceptable y el 8,6% como medianamente aceptable. En cuanto a la satisfacción el 53,2% de los 

usuarios manifestó estar insatisfecho, el 38,7% satisfecho y el 8,1% medianamente satisfecho. 

Así mismo se evidenció que las demoras prolongadas en la atención pueden ocasionar 

consecuencias importantes, como el deterioro de los resultados en salud, una menor satisfacción 

de los pacientes e incluso el abandono del servicio de emergencia antes de recibir atención 

médica, generando retrasos en el tratamiento. Finalmente, se concluyó que existe una relación 

negativa de intensidad moderada entre el tiempo de espera y la satisfacción de los usuarios 

atendidos. (Rho = -0.612 y p = 0.029). 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Tiempo de espera 

 

2.2.1.1. definición de tiempo de espera 

El lapso de espera es el período promedio esperado de un individuo para recibir cierto 

servicio en particular el cual será apreciado según la temporalidad percibida (17). 

 

2.2.1.2. Tiempo de espera en Emergencias 

El periodo de la espera en emergencia es el promedio de tiempo que trascurre para que 

el usuario sea atendido según orden de priorización de sus niveles de gravedad de salud (18). 

 

En las emergencias indican aproximadamente cuánto tiempo se tiene que esperar, siendo 

a veces corto o más prolongado, esto tiene que ver con las necesidades de atención, procurando 

que no conlleve a daños a la salud o ausencia laboral innecesariamente prolongadas dependerán 

de la condición de salud, del tipo de procedimientos y tratamientos que se darán al usuario (19). 

 

En los hospitales se atienden según prioridades de emergencias del tiempo de espera, 

enfermero especializado evaluará la condición de gravedad del estándar del sistema de triaje; 

asimismo, el enfermero hará algunas preguntas y tomará nota de ciertas observaciones para 

darles un código de color que determina la prioridad del tiempo en la cual será atendido (20). 

 

Luego de una evaluación se clasifica según gravedad del usuario, el objetivo es examinar 

y tratar rápidamente a los usuarios urgentes, la gravedad de sus molestias no siempre coincidirá 

con la emergencia del tratamiento, quizás estas personas tengan que esperar un poco; el servicio 

de admisión de emergencia hace todo lo posible para que este tiempo de espera sea breve (21). 
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2.2.1.3. Consecuencia de prolongar el tiempo de espera en el paciente 

Los efectos no deseados de los tiempos de espera prolongados de emergencias no son 

consecuencias menores ya que son perjudiciales para la salud, representan retrasos en la 

prestación de atención esencial, lo que puede provocar un empeoramiento de las condiciones 

de salud y sufrimiento prolongado, mientras espera los usuarios de emergencias tienen que 

convivir con sus problemas de salud teniendo un elevado riesgo de complicaciones (22). 

 

2.2.1.4. Dimensiones de la variable tiempo de espera 

 

a. Dimensión Prioridad III 

 

Es importante que se entienda que los usuarios clasificados por triaje prioridad III están 

en la condición de esperar más de 1 hora, estos pacientes no presentan riesgos de muerte, ni 

tampoco secuelas que puedan causar invalidez, por norma esta priorización da la oportunidad 

a los enfermeros de atenderlos con mucho más tiempo, debido a su condición de no riesgo; 

aunque a los ojos de los pacientes y familiares estos casos mencionados anteriormente podrían 

ser considerados como negligencia en la atención según percepción paciente-familiar (23).  

 

Todos los pacientes que tengan esta prioridad deben estar conscientes de que su atención 

puede demorar incluso más de una hora o incluso más ya que aunque es comprensible las 

molestias y la insatisfacción por la atención, el usuario y sus familiares debe comprender que 

existen otros usuarios que tienen riesgo de morir y que no pueden esperar, teniendo entre los 

padecimientos considerados de prioridad III se encuentran dolor abdominal leve, vómitos, 

diarrea, intoxicación alimenticia, sinusitis aguda, o heridas que no necesiten sutura (24).    
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b. Dimensión Prioridad IV 

 

Los usuarios de prioridad IV son aquellos que no tienen compromiso de riesgo de 

funciones vitales, y menos de complicaciones inmediatas por lo que su atención puede 

extenderse o prolongarse por periodos extremadamente largos, si bien es cierto presentan 

menores cuadros clínicos, pero su condición de salud hace que necesite atención de enfermería; 

de allí que existe una relación que se asocia directamente con la insatisfacción de los  pacientes   

con la atención brindada, debido a su condición de no compromiso con su salud general (25). 

 

En los casos considerados reales incluye pacientes que necesitan una atención rápida 

pero que tengan que esperar más de 2 horas, una de las ventajas de esta atención, es que los 

enfermeros pueden tratar estos padecimientos con mayor minuciosidad por lo que la evaluación 

y los posibles tratamientos pueden incluir diversos exámenes como radiografías, análisis de 

sangre y otros. Se incluyen usuarios con signos de infección, o dolor leve a moderado, no 

obstante cuadros clínicos como la dificultad respiratoria leve podrían complicarse (26).  

 

Por tal motivo en el área de emergencia la precisión al momento del abordaje del usuario 

en el área de triaje se hace fundamental, ya que pueden suceder errores en la clasificación y ser 

priorizados erróneamente. En algunos casos usuarios de prioridad IV pueden desmejorar 

rápidamente y situarse en priorizaciones II o I, teniendo claro que entre los cuadros clínicos o 

padecimientos que pueden presentar estos usuarios son dolor de garganta, resfrió común, 

enfermedades crónicas no des compensantes, amigdalitis aguda, sangrado vaginal leve (27).  
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2.2.2. Satisfacción del usuario 

 

2.2.2.1. Conceptualización de satisfacción del usuario 

Es el nivel de bienestar que experimentan los usuarios por el servicio prestado según las 

necesidades y expectativas en la evaluación asistencial según eficiencia y eficacia dada; 

generalmente conduce a la lealtad del usuario por asistir a dicha institución de salud, mientras 

que una baja satisfacción resulta en quejas, críticas negativas y repercusiones percibidas (28). 

 

2.2.2.2. Satisfacción del usuario en Emergencias 

La complacencia es un sentimiento como todos los demás que no es estático, pues 

conlleva una dinámica que la hace variar en intensidad conforme se va experimentando 

situaciones o viviendo experiencias, contribuye a la eficiencia, eficacia, eleva las defensas del 

cuerpo (29). 

 

También significa estar satisfecho con algo, este sentimiento puede usarse en el sentido 

general de considerar que algo es bueno, o puede tener un significado más específico como 

estar satisfecho con lo que se tiene, o no querer más. Por ejemplo, si alguien está satisfecho con 

los resultados de los logros en su vida, esto significa que está satisfecho con el resultado, 

entonces alguien puede estar satisfecho con algo sin estar (completamente) satisfecho (30). 

 

Afecta la fidelidad de los asistentes a los diferentes servicios de salud dando lugar a los 

reclamos por negligencia. Es un indicador representativo muy eficaz para medir el trabajo de 

los enfermeros y del equipo multidisciplinario. Está determinada por la valoración positiva que 

los usuarios y sus familiares hacen de las áreas de atención médica recibida, en especial del 

servicio prestado del en emergencia (31). 
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2.2.2.3. Repercusión de la satisfacción del usuario 

Conlleva una percepción cuantificable de la calidad y un nivel elevado de 

competitividad en el sector de salud, esto se refleja en la imagen institucional, y a la vez eleva 

el nivel de complejidad y profesionalismo de las instituciones hospitalarios, dando como 

resultado la contratación de enfermeros de alto desempeño por lo que ser satisfecho es una 

variable mixta y compleja que está siendo tomada en cuenta en la sociedad y con mayor 

rigurosidad en el ámbito de la salud, donde se ha centrado en resolver los problemas 

identificados con las evaluaciones (32). 

 

2.2.2.4. Dimensiones de la variable satisfacción del usuario 

 

a. Dimensión Fiabilidad 

La fiabilidad de los enfermeros de emergencia se refiere a cuan consistentes son los 

resultados obtenidos por el enfermero; es decir, cuando el enfermero repite acciones en las 

mismas condiciones, se obtienen resultados que evidencian que sus actividades se cumplen en 

los tiempos establecidos. Si hubiera un retraso, estas actividades mantendrían aun una 

continuidad en sus relevos, el enfermero sabe que su desempeño debe mantener regularidad y 

que a medida en que estén libres de errores será más fiable aun (33). 

 

Cuando se refiere a fiabilidad en el desempeño de enfermería, es a la capacidad de 

reflejar o inspirar confianza en el trabajo que realiza, en consecuencia, el inspirar confianza 

significa el manifestar que sus tareas sean consideradas consistentes, y que se realizaran en los 

plazos establecidos. De la misma manera cuando exista dudas en los usuarios el enfermero debe 

estar a disposición para aclarar las dudas sobre los procedimientos que deban realizar (34).     
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b. Dimensión Capacidad de Respuesta 

La atención hospitalaria requiere de respuestas rápidas, en la enfermería cada vez se está 

especializando más, esto son cambios que está aconteciendo en la enfermería y  el sector  salud 

de manera acelerada, centrado en proporcionar asistencia inmediata de situaciones críticas 

como el área de emergencia, donde se requiere de respuesta inmediatas en el cual requiere 

competencias avanzadas y capacidad de tomar decisiones rápidas, esto significa la experiencia 

como garantía de respuestas adecuadas en tiempos críticos (35).  

 

Una respuesta rápida se puede interpretar como las prácticas de enfermería eficientes y 

avanzadas, esta se ha vuelto cada vez más importantes en los equipos multidisciplinarios, ya 

que hoy más que nunca los servicios demandan una mayor cobertura y una atención instantánea 

en los casos graves. Para ello las habilidades que debe contar el enfermero son esenciales e 

incluyen soporte vital avanzado, pensamiento crítico y trabajo bajo muncha presión, en tal 

sentido la educación y formación continua en enfermería son cruciales (36).  

 

c. Dimensión Seguridad 

La seguridad en la enfermería implica la gestión de los riesgos, y la prevención, el 

enfermero al abordar a los usuarios es brindar la seguridad en su atención, al clasificar lo debe 

hacer determinando el nivel de atención, es importante cuán limitadas están los usuarios que 

necesitan atención tienen dos condiciones su independencia o dependencia, según sea las 

capacidades, se determinara el abordaje que deberán tener, los usuarios y sus familiares son el 

sensor de cuan seguro es la atención (37). 

 

Las tareas de enfermería comprenden el abordaje de cualquier persona que no pueda 
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compensar o afrontar de forma independiente las deficiencias físicas, mentales o emocionales, 

siendo las exigencias relacionadas con la salud tareas ineludibles de los enfermeros. La 

seguridad en la atención tiene como objetivo lograr una estabilización de la situación asistencial 

del usuario, por este motivo, se debe brindar un asesoramiento integral (consejería de 

enfermería) a los usuarios que necesitan atención y a sus familiares (38).  

 

d. Dimensión Empatía 

La empatía consiste básicamente en comprender y apoyar al otro, poniéndose en su lugar 

y entendiendo la situación que está viviendo (usuario), desempeña un papel en el 

reconocimiento y ayuda al individuo a alcanzar un estado independiente de un estado de 

dependencia por lo que la aceptación del propio enfermero del usuario como persona 

importante, valiosa, única, y el enfoque empático asegurarán que el usuario confíe en el 

enfermero. La empatía fortalece la relación profesional entre los usuarios y sus familiares, entre 

sus colegas e incide positivamente en la calidad de atención (39). 

 

En enfermería, la empatía intenta comprender la situación, los sentimientos y 

pensamientos actuales del usuario, y comunicarle lo que percibe durante este proceso.  Para 

establecer una buena relación con los usuarios, los enfermeros deben tener habilidades de 

comunicación, ser conscientes, gestionar sus emociones y ser capaces de empatizar. El usuario 

que se siente comprendido, cuidado y valorado por el enfermero acepta los cuidados siendo 

consciente que está protegido (40).  

 

e. Dimensión aspectos tangibles 

Una de las falencias graves de un servicio de complejidad como emergencia, es la 

operatividad deficiente de sus equipamientos o que estos tengan fallas operacionales, esto es  
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sumamente grave; dado que la falta de equipamiento médicos modernos en áreas como 

emergencia tiene consecuencias graves en la atención, por tales motivos, los responsables del 

personal de enfermería deben informar de tales inconvenientes a la jefatura general (41).  

 

Ya que mantener equipamientos en malas condiciones o que su funcionamiento sea 

deficiente trae consigo una pérdida importante en la productividad de enfermería, también causa 

gastos adicionales, debido a que se tiene que gestionar ambientes o recurrir a otras áreas para 

que se pueda atender usuarios que llegan en condición grave (prioridad I o II); además, la 

imagen del enfermero e institución se degrada; otros factores son el inmobiliario e instalaciones, 

ventilación, iluminación e instrumental defectuoso retrasa procedimientos (42). 

 

Las ineficiencias en los equipos médicos debido a la falta de operatividad, es decir 

debido al tiempo de inactividad, el enfermero debe ser consciente que puede haber fallas 

inesperadas, en tal sentido las quejas del área deben ser elevadas a la jefatura general, los 

asuntos de los equipos médicos son fundamentales por tanto su mantenimiento periódico (43). 

 

Otros materiales que deben estar asegurados es el suministro relacionado a los insumos, 

ya sean instrumental, gasas, EPP, conservados puede mantener una dotación adecuada siendo 

una responsabilidad de la enfermería que se mantengan las áreas y los mobiliarios limpios. 

como superficies del área es un aspecto crítico, ya que existen diferentes patógenos que pueden 

generar infecciones cruzadas, existen protocolos que garantizan la limpieza y desinfección (44).   
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2.2.3. Teorías de enfermería  relacionadas:  

2.2.3.1. Teoria de Colas de Agner Krarup Erlang  

La teoría menciona que tanto la longitud de la cola y los tiempos que se tiene que esperar 

pueden ser predecibles aplicando un modelo adecuado. En general se puede considerar que es 

la adecuación de gestión de operaciones, ya que los resultados se pueden servir para que se 

pueda complementar de manera exitosa la toma de decisiones en cuestiones como de los 

recursos que se van a utilizar para brindar los servicios que han sido ofrecido por el servicio 

(45).  

 

Es una especialización que se ocupa del análisis matemático de los tiempos de demora 

que ocurren en los procesos de servicio y los eventos aleatorios en estos procesos. Esta teoría 

examina cómo se desempeña el sistema cuando la capacidad del servicio ofrecido no puede 

tener una demanda satisfactoria y los efectos de los retrasos en el servicio prestado (46).  

 

La teoría de colas examina la naturaleza aleatoria de procesos del servicio, en el que los 

usuarios se reúnen en un punto determinado, se alinean y finalmente reciben el servicio; en este 

proceso, se forman colas cuando la capacidad del servicio es menor que la demanda, la 

formación y dinámica de colas se puede analizar de forma matemática del uso de teoría de colas, 

con el cálculo de la cantidad de usuarios y capacidad de soluciones (tecnología, personal) (47). 

 

Esta teoría generalmente se basa en los siguientes componentes principales como el 

proceso de llegada del usuario, proceso del servicio (institución de salud - área de emergencia); 

el otro componente es la constitución o estructura de la cola, es la forma en la cual se dispone 

en la cola a los usuarios y como es la forma de gestión; y la disciplina que impera en la cola, 

que es determinado por como recibirán los servicios ofrecidos a los usuarios en la cola (48). 
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2.2.3.2. Teoría de la calidad de Avedis Donabedian 

             Donabedian considera 3 dimensione:  La calidad estructural: donde se encuentran los 

recursos económicos, los personales y materiales, o los fundamentos conceptuales (49). 

Así como el desarrollo organización, ubicación y tamaño de la construcción donde se encuentra 

la institución u organización, el proceso de instalación, estándares estructurales, financieros, 

decoración, economía, etc.  

 

          La dimensión calidad del proceso hace referencia de los tipos, contenido y alcance de 

todos aquellos recursos comprendidos en el ámbito del servicio acordado para los usuarios y 

actividades realizadas por los responsables de los costos (50).  

 

          La dimensión de la calidad en los resultados se hace a través de encuestas, exámenes para 

saber si se cumplen los objetivos de la institución. La prestación del servicio, si es que se ha 

podido lograr los objetivos trazados como una meta que se haya logrado de manera objetiva. 

También comprende el bienestar subjetivo de quienes tienen derecho a las prestaciones 

(usuarios), y si es que cambiaron de forma positiva para el beneficio mutuo (institución 

hospitalaria-usuarios) (51).   

 

Cabe resaltar que la dimensión de calidad estructural incluye aquellas disponibles para 

la atención médica, condiciones marco internas, es decir, las características relativamente 

constantes del propio proveedor de servicios a lo largo del tiempo, por lo que se considera el 

área más importante del registro y evaluación de la calidad, se refiere a las medidas llevadas a 

cabo o no durante el tratamiento, teniendo en cuenta situación y características del usuario (52). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe asociación significativa entre el periodo de espera y la complacencia de la 

persona atendida en emergencia en un hospital público.  

 

H0: No existe asociación significativa entre el periodo de espera y la complacencia de 

la persona atendida en emergencia en un hospital público.  

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

HiE1: Existe asociación relevante entre la “prioridad III” de tiempo de espera con la 

complacencia de la persona atendida en las emergencias 

 

HiE2: Existe asociación relevante entre la “prioridad IV” del tiempo de espera con 

complacencia de la persona atendida en la sala de emergencias 
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3.1. Método de la investigación 

Por ser la contrastación inferencial por medio de las estadísticas correlacionales para 

predecir la aceptación/ rechazo de las hipótesis planteadas es hipotético deductivo (53). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Porque en el estudio se hará la medición estadística ya sea descriptiva e inferencial a 

través de la cuantificación de las variables y sus dimensiones establecidas, tendrá un enfoque 

cuantitativo (54). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Por nacer de un conocimiento científico el cual se va a afianzar aún más mediante el 

abordaje de las nuevas teorías será llevado a la práctica será aplicada (55). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Es no experimental, los investigadores solo tendrán que observarlos más no podrá hacer 

cambio alguno sino más bien tal y cual se presenta en su estado natural (56); será de corte 

transversal, todo el proceso investigativo se lleva a cabo en el presente y tendrá un rango de 

tiempo o de temporalidad ya establecida para su desarrollo y culminación (57); y correlacional 

porque en el presente estudio se determinará la asociación entre variables de causa-efecto (58). 

El diagrama es el siguiente: 

V1 

M    R 

V2 
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Donde: 

V1 : Tiempo de espera 

V2 : Complacencia del usuario 

M : Usuarios de emergencia 

R : Asociación entre variables 

 

3.5. Población y muestra:  

La población censal abordada estará constituida por 90 usuarios atendidos en la sala de 

emergencias.  

 

Criterios de inclusión: 

• Usuarios de emergencia tipo prioridad III y IV 

• Usuarios de ambos sexos mayores de 18 años 

• Usuarios que participan de manera voluntaria 

 

Criterios de exclusión:  

• Personas atendidas de emergencia tipo prioridad I y II 

• Personas atendidas de emergencia con problemas de salud mental
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3.6. Variables y operacionalización 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas  

Las técnicas empleadas en la investigación fueron las encuestas, utilizadas para medir 

las variables, tiempo de espera del usuario externo y satisfacción del usuario. Las técnicas de 

estudio es la encuesta, para “tiempo de espera del usuario externo” y “satisfacción del usuario”. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento I. para evaluar el tiempo de espera de los usuarios externos en el área de 

emergencia hospitalaria, se tomó como referencia la Norma Técnica De Los Servicios De 

Emergencia  NT N° 042-MINSA/DGSP-V.01. De acuerdo con sus dimensiones en este estudio se 

consideró la prioridad III cuya clasificación establece como tiempo de espera inaceptable entre 31 

y 60 minutos, moderadamente aceptable entre 31 y 30 minutos y aceptable hasta 20 minutos para 

la prioridad IV se consideró inaceptable un tiempo superior a 60 minutos, moderadamente aceptable 

entre 31 y 60 minutos y aceptable hasta 30 minutos. El tiempo estimado para aplicar este 

instrumento fue de 15 minutos 

 

Instrumento II. Cuestionario de satisfacción del usuario (SERVQUAL); Parasuraman 

A, Ziethaml V, Berry L, Estados Unidos, 2015; consta de 20 ítems asignado en 5 dimensiones 

fiabilidad ( 5ítems), empatía  (4 ítems), capacidad de respuesta (3 ítems), seguridad ( 4 ítems) 

y aspectos tangibles (4 ítems). Así mismo se emplea escala de Likert (nunca = 1, a veces = 2, 

siempre = 3); la escala valorativa fue insatisfecho, medianamente satisfecho y satisfecho. Su 

aplicación dura 20 minutos. 
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3.7.3. Validación 

Instrumento I. La validación se afectó a traves del criterio y valoración  de expertos en 

el tema teniendo en cuenta su relevancia, pertinencia, objetividad y claridad, evaluados por 

MINSA (2016), la Prueba Binomial   resulto (p=0.01), concluyéndose que era muy válido. 

 

Instrumento 2. Su validez se obtuvo a través de juicio de expertos, evaluado por 

Parasuraman et al. en el 2015, en la Prueba Binomial dio como resultado (p=0.01), 

estableciéndose muy válido. 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento 1:  Se llevó a cabo la prueba piloto a una pequeña muestra, MINSA lo 

evaluó en el 2016, con la Prueba de Concordancia de Alfa de Cronbach del tiempo de espera fue 

(α = 0.95), estableciéndose que era muy confiable. 

 

Instrumento 2: La confiabilidad se realizó atreves de la prueba piloto a una muestra 

pequeña, por Parasuraman et al. (2015), el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzo un valor  de 

0.89,lo que evidencio una adecuada consistencia interna del instrumento.  

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos: 

Una vez culminada la recolección de datos, estos serán registrados y procesados 

utilizando Microsoft Excel 2021 y el software estadístico SPSS versión 26.0. los resultados se 

presentarán mediante tablas y figuras. Asimismo, para la contratación de la hipótesis se 

empleará el coeficiente de correlación de Spearman( Rho).  
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3.9.   Aspectos éticos 

Autonomía: Se garantizará que la participación de los pacientes de emergencia sea 

completamente voluntaria, respetando su decisión personal. Para ello, deberán firmar el 

consentimiento informado de manera libre y consciente. 

 

Beneficencia: El propósito del estudio es beneficiar a los usuarios del área de 

emergencia, asegurando una atención más rápida que permita satisfacer sus necesidades y 

cumplir con sus expectativas. 

No maleficencia: La realización del estudio no generará daño a las personas atendidas 

de emergencia, su participación a responder honestamente los instrumentos.  

Justicia: Se respetará a las personas atendidas de emergencia sin realizar ningún tipo 

de discriminación en función de su género, etnia, edad, condición social, religión o ideología 

política. 
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4.1. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 

2024 - 2025 

Octubre  noviembre Diciembre  Enero Febrero  Marzo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

INICIO     X X                    

Planteamiento de la problemática    X X                    

DESARROLLO      X X                  

Investigar fuentes bibliográficas       X X X X X               

Elaborar fundamento teórico        X X X               

Clasificación de la información           X X X X X X         

Tratamiento de los datos             X X X X X X         

Evaluación estadística            X X X X X X X X X X     

CIERRE                 X X X X     

Elaboración del documento investigativo                 X X X X X X X X 

Defensa del trabajo investigativo                     X X X X 
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4.2. Presupuesto 

 

Descripciones Cantidades Precio por unidad Costo 

A. Materiales2    

Equipos:    

• 1USB 02 S/. 35.00 S/. 70.00 

• 1 laptop 01 S/. 3500.00 S/. 3500.00 

Sub - total2 S/. 3570.00 

Útiles de escritorio:    

• Hojas bond 2000 S/. 0.05 S/. 28.00 

• Fólderes manila 12 S/. 1.00 S/. 12.00 

• lapiceros 20 S/. 1.00 S/. 20.00 

Sub - total2 S/. 60.00 

B. Servicios2    

• internet 160 horas S/. 2.00 S/. 320.00 

• Anillados2 6 S/. 20.00 S/. 120.00 

• Copias2 600 copias S/. 0.10 S/. 60.00 

• Asesor estadístico 01 S/. 550.00 S/. 550.00 

4Sub - total2 S/1050.00 

C. Viáticos2 
 

  

• Movilidad  12 S/. 12.00 S/. 144..00 

4Sub total S/. 144.00 

D. Imprevistos2   S/. 360.00 

Total22 S/. 5.184.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

INSTRUMENTO 1 

 

 TIEMPO DE ESPERA DEL USUARIO EXTERNO EN EL ÁREA DE EMERGENCIA 

HOSPITALARIA 
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INSTRUMENTO 2  

 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO (SERVQUAL) 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

 



12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 6%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-21 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad de San Martín de Porres on 2021-02-25 <1%

4 Internet

core.ac.uk <1%

5 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2026-05-10 <1%

6 Internet

academica-e.unavarra.es <1%

7 Internet

repositorio.unu.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-24 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2018-12-03 <1%

10 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.bausate.edu.pe <1%
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