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Resumen

Introduccion: Los tiempos de espera prolongados en las emergencias pueden ocasionar
sufrimiento prolongado y agravar las condiciones de salud lo cual afecta negativamente en la
satisfaccion del usuario; esto da como consecuencia pérdidas econOmicas para las
organizaciones de salud debido a menor retencion de usuarios, menos visitas repetidas y
transmision a otros usuarios de su insatisfaccion, yendo esto en desmedro de la confianza,
eficiencia y calidad del servicio de la institucion y por ende del profesional de enfermeria.
Objetivo: “Determinar de qué manera el tiempo de espera se relaciona con la satisfaccion del
usuario en la sala de emergencia en un hospital publico de Lima, 2025”. Métodos: sera
hipotético-deductivo, no experimental, tipo aplicado enfoque cuantitativo, correlacional; la
poblacion 90 usuarios. La técnica de estudio la encuesta e instrumento dos cuestionarios
validados el primero una Ficha de periodo de espera (o = 0.95), y el segundo de satisfaccion (a
=0.89). Luego de la recopilacion de datos se pasa a procesarlos y aplicar el Estadistico SPSS

version 26.0; para comprobar la hipotesis la prueba de correlacion de Spearman (RhO).

Palabras clave: satisfaccion, 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 (a =
0.95), and the second of satisfaction (o = 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. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2023, informo en 2023 que cada
afo un gran namero de personas acuden a los servicios de emergencias hospitalaria debido a
problemas de salud que requieren de atencion inmediata, estos casos representan el 78% de
los wusuarios 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 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefialo en 2023, que en América
Latina una gran cantidad de usuarios recurre a los servicios de emergencia . La mayoria de las
lesiones pueden ser controladas o presentar una mejor evolucion cuando se toman decisiones
oportunas durante los primeros 10 minutos de atencion, especialmente en los casos clasificados
como prioridades [ y II. Sin embargo, los extensos periodos de espera generan insatisfaccion,
entre los usuarios de los servicios de urgencias, debido a los retrasos en los procedimientos de
diagnostico y tratamiento en las areas de urgencias porque demoran las intervenciones de

diagnostico y tratamiento (2).

Asimismo, El Ministerio de Salud de Pera (MINSA),reporto en 2023 que el incremento
de los tiempo de espera constituye una de las principales causas de congestion en los servicios

de emergencia. Esta situacion ocasiona que alrededor de 55% de los pacientes abandone el
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establecimiento sin recibir unas evaluacién médica, lo que provoca retrasos en el diagnostico
y tratamiento en un 65% de los casos, ademds de generar insatisfaccion en el 75% de los
usuarios .

Del mismo modo, la demora en la atencion segun el nivel de gravedad puede poner en
riesgo la vida de los pacientes.

Por el contrario, la reduccion de los tiempos de espera favorece una atenciéon mas
oportuna , hospitalizaciones mas rapidas , menores costos de tratamiento y un uso mas eficiente
de los recursos hospitalarios (3)

Las personas que acuden al servicio de emergencia suelen enfrentar tiempos de espera
en diversas etapas de la atencion, incluyendo la programacion inicial, la realizacion y entrega
de exdmenes auxiliares, la obtencion del diagnostico y el inicio del tratamiento. cuando estos
tiempos se prolongan, pueden generar molestias, incomodidad y descontento en los usuarios;

ademads 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 atencidén primaria , ocasiona una elevada concurrencia
en los servicios de emergencia , esta situacion produce demoras en la atencion segtn los niveles
de prioridad establecidos , lo que puede desmotivar a los pacientes a continuar esperando ,
llevandolos a retirarse a sus hogares o a buscar atencion en establecimientos privados cuando

les es posible (5).

Otro aspecto de este problema se da en las salas de emergencias que estan hacinadas de
pacientes con patologias complejas o accidentados de gravedad los cuales estan recibiendo

tratamiento o siendo estabilizados para ser admitidos en piso, incluso después de haber sido



admitidos para su hospitalizacion en las diferentes areas asignadas permanecen en emergencia,
esta situacion disminuye la capacidad de admitir a nuevos usuarios de emergencias trayendo

consigo una insatisfaccion de usuarios, también reduce la calidad de atencion 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 atencion, diagnoéstico y tratamiento rapido en relacion con su estado de salud, a pesar de
esto no se evita los largos intervalos de espera dando lugar indirectamente a una limitada
atencion 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 gestion del servicio (8).

Para lograr la satisfaccion del usuario debe haber recibido tratamiento oportuno con calidad,
calidez, proporcionandole 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 relacion usuario-proveedor (9).

De otro lado, los tiempos de espera prolongados en las emergencias pueden reducir los
resultados y afectar negativamente los indices satisfactorios; es decir, lo insatisfactorio resulta
en una menor retencion de usuarios, menos visitas repetidas y transmision de la insatisfaccion
por la atencidn recibida con la organizacion a otros usuarios desmedrando asi la confianza,

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

En el servicio de emergencia de un hospital publico de Lima se atiende diariamente a
pacientes con diferentes niveles de gravedad.Aquellos clasificados en las categorias I y II
reciben atencion inmediata; no obstante, existe una elevada afluencia de usuarios

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

fatiga, ocasionando insatisfaccion con la atencion brindada y afectando la imagen institucional

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los usuarios

atendidos en el servicio de emergencia de un hospital ptublico de Lima durante el afos

20257

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢;De qué manera la dimension “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 dimension “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 investigacion

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 publico de Lima 2025



1.3.2. Objetivos especificos

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.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Desde la perspectiva tedrica , la investigacion contribuird el fortalecimiento del
conocimiento cientifico de enfermeria sobre los tiempo de espera , tomando como referencia
Teoria de Colas de Agner Krarup Erlangla cula plantea una gestion eficiente y equitativa del
flujo de usuarios cuando los recursos son limitados , asimismo, se sustenta en la teoria de
Avedis Donabedian” que destaca la satisfaccion del usuarios mediante la consideracion de sus valores

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

de salud .

1.4.2. Metodolégica

En el ambito metodoldgico, esta investigacion servird como referencia para futuros
estudios relacionados con la misma temadtica en contextos internacionales, nacionales y locales,
se empleard un enfoque hipotético -deductivo, con disefio no experimental descriptivo,
correlacional, de corte transversal y de tipo aplicado, utilizando instrumentos previamente

validados y con adecuados niveles de confiabilidad.

1.4.3. Practica

A nivel practico, ampliara la praxis de enfermeria para dar mejorar calidad de atencion
con respecto al tiempos de espera y la complacencia del individuo asistido en la sala de servicio
de emergencia; asimismo, los resultados se hardn llegar a los directivos para implementar un
topico de atencion rapida 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 area de triaje para controlar los niveles de

priorizacion de los usuarios asi como poder descongestionar el hacinamiento trayendo consigo



un servicio que sea muy satisfactorio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

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

1.5.2. Espacial

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

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

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



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zhang et al. (11), 2023, en China, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el tiempo de espera y la satisfaccion 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% manifestd insatisfaccion con la atencion recibida en
emergencia y el 43.2% se mostro satisfecho. Se concluyo que los largos periodos de espera
influyeron negativamente en la percepcion de los pacientes, generando descontento,

impaciencia y afectaciones tanto fisicas como emocionales.

Mbwogge et al. (12), 2022, en Reino Unido, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion 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 encontrd 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 insatisfaccion 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

desesperacion respecto a la solucion de sus problemas de salud

Alrajhi et al. (13), 2020, en Arabia Saudita, objetivo “Determinar la relacion entre el
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tiempo de espera y la satisfaccion 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 percibi6 tiempos prolongados,
mientras que el 29.5% considero que la espera fue corta, ademas el 71.5% manifesto
insatisfaccion con la atencion 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 insatisfaccion 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 institucion calificandola a los profesionales de

salud como incompetentes y mala imagen institucional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Reynaetal. (14), 2023, en Ucayali, tuvo como fin “Determinar la relacion entre el tiempo
de espera y la satisfaccion del usuario en la resolucion del problema de salud en el servicio de
emergencias del hospital II ESSALUD Pucallpa”. Se realizo una investigacion de tipo
correlacional con la participacion 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 satisfaccion, en
el44.8%de los pacientes manifestd un nivel regular, en el 27.8% un nivel bajo y en el 27.4% un
nivel bueno. Los autores concluyeron que existe una relacion negativa moderada entre el
tiempos de espera y la satisfaccion de los pacientes atendidos en emergencia (Rho =-0.765y

p = 0.000).

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

el tiempo de espera y la satisfaccion 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
incluyé una muestra de 150 usuarios que respondieron dos instrumentos de evaluacion, los
hallazgos evidenciaron en el 80% percibi6 un tiempo de espera elevado , el 12% regular y el
8% bajo . en cuanto a la satisfaccion, 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 atencion hasta

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

Rubifios (16), en el afio 2021, desarroll6 una investigacion en Lima, tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario externo
atendido en el servicio de emergencia de la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre”. El estudio
tuvo un enfoque correlacional y contd con la participacion de 222 pacientes. Los resultados
mostraron que el 52.3% considerd el tiempo de espera como inaceptable, el 39.1% como
aceptable y el 8,6% como medianamente aceptable. En cuanto a la satisfaccion el 53,2% de los
usuarios manifesto estar insatisfecho, el 38,7% satisfecho y el 8,1% medianamente satisfecho.
Asi mismo se evidencid que las demoras prolongadas en la atencidn pueden ocasionar
consecuencias importantes, como el deterioro de los resultados en salud, una menor satisfaccion
de los pacientes e incluso el abandono del servicio de emergencia antes de recibir atencion
médica, generando retrasos en el tratamiento. Finalmente, se concluy6 que existe una relacion
negativa de intensidad moderada entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios

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

2.2.1. Tiempo de espera

2.2.1.1. definicion de tiempo de espera
El lapso de espera es el periodo promedio esperado de un individuo para recibir cierto

servicio en particular el cual serd apreciado segun 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 segun orden de priorizacion de sus niveles de gravedad de salud (18).

En las emergencias indican aproximadamente cuanto tiempo se tiene que esperar, siendo
a veces corto o mas prolongado, esto tiene que ver con las necesidades de atencion, procurando
que no conlleve a dafios a la salud o ausencia laboral innecesariamente prolongadas dependeran

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

En los hospitales se atienden segun prioridades de emergencias del tiempo de espera,
enfermero especializado evaluara la condicion de gravedad del estandar del sistema de triaje;
asimismo, el enfermero hara algunas preguntas y tomara nota de ciertas observaciones para

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

Luego de una evaluacion se clasifica segiin gravedad del usuario, el objetivo es examinar
y tratar rdpidamente a los usuarios urgentes, la gravedad de sus molestias no siempre coincidira
con la emergencia del tratamiento, quizas estas personas tengan que esperar un poco; el servicio

de admision 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
prestacion de atencion 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. Dimension Prioridad 111

Es importante que se entienda que los usuarios clasificados por triaje prioridad III estan
en la condicion de esperar mas de 1 hora, estos pacientes no presentan riesgos de muerte, ni
tampoco secuelas que puedan causar invalidez, por norma esta priorizacion da la oportunidad
a los enfermeros de atenderlos con mucho mas tiempo, debido a su condiciéon de no riesgo;
aunque a los ojos de los pacientes y familiares estos casos mencionados anteriormente podrian

ser considerados como negligencia en la atencion segin percepcion paciente-familiar (23).

Todos los pacientes que tengan esta prioridad deben estar conscientes de que su atencion
puede demorar incluso més de una hora o incluso méas ya que aunque es comprensible las
molestias y la insatisfaccion por la atencion, 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, vomitos,

diarrea, intoxicacion alimenticia, sinusitis aguda, o heridas que no necesiten sutura (24).
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b. Dimension 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 atencion puede
extenderse o prolongarse por periodos extremadamente largos, si bien es cierto presentan
menores cuadros clinicos, pero su condicion de salud hace que necesite atencion de enfermeria;
de alli que existe una relacion que se asocia directamente con la insatisfaccion de los pacientes

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

En los casos considerados reales incluye pacientes que necesitan una atencion rapida
pero que tengan que esperar mas de 2 horas, una de las ventajas de esta atencion, es que los
enfermeros pueden tratar estos padecimientos con mayor minuciosidad por lo que la evaluacion
y los posibles tratamientos pueden incluir diversos examenes como radiografias, analisis de
sangre y otros. Se incluyen usuarios con signos de infeccion, o dolor leve a moderado, no

obstante cuadros clinicos como la dificultad respiratoria leve podrian complicarse (26).

Por tal motivo en el area de emergencia la precision al momento del abordaje del usuario
en el area de triaje se hace fundamental, ya que pueden suceder errores en la clasificacion y ser
priorizados erroneamente. En algunos casos usuarios de prioridad IV pueden desmejorar
rapidamente y situarse en priorizaciones II o I, teniendo claro que entre los cuadros clinicos o
padecimientos que pueden presentar estos usuarios son dolor de garganta, resfrid comun,

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

2.2.2.1. Conceptualizacion de satisfaccion del usuario

Es el nivel de bienestar que experimentan los usuarios por el servicio prestado segun las
necesidades y expectativas en la evaluacion asistencial segin eficiencia y eficacia dada;
generalmente conduce a la lealtad del usuario por asistir a dicha institucion de salud, mientras

que una baja satisfaccion resulta en quejas, criticas negativas y repercusiones percibidas (28).

2.2.2.2. Satisfaccion del usuario en Emergencias

La complacencia es un sentimiento como todos los demds que no es estatico, pues
conlleva una dindmica 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 mas especifico como
estar satisfecho con lo que se tiene, o no querer mas. Por ejemplo, si alguien esté satisfecho con
los resultados de los logros en su vida, esto significa que estd 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. Esta determinada por la valoracion positiva que
los usuarios y sus familiares hacen de las areas de atencion médica recibida, en especial del

servicio prestado del en emergencia (31).
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2.2.2.3. Repercusion de la satisfaccion del usuario

Conlleva una percepcion 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 contratacién de enfermeros de alto desempefio por lo que ser satisfecho es una
variable mixta y compleja que estd siendo tomada en cuenta en la sociedad y con mayor
rigurosidad en el ambito de la salud, donde se ha centrado en resolver los problemas

identificados con las evaluaciones (32).

2.2.2.4. Dimensiones de la variable satisfaccion del usuario

a. Dimension 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 mantendrian aun una
continuidad en sus relevos, el enfermero sabe que su desempefio debe mantener regularidad y

que a medida en que estén libres de errores serd mas fiable aun (33).

Cuando se refiere a fiabilidad en el desempefio de enfermeria, 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 disposicion para aclarar las dudas sobre los procedimientos que deban realizar (34).
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b. Dimension Capacidad de Respuesta

La atencién hospitalaria requiere de respuestas rapidas, en la enfermeria cada vez se esta
especializando mas, esto son cambios que esta aconteciendo en la enfermeriay el sector salud
de manera acelerada, centrado en proporcionar asistencia inmediata de situaciones criticas
como el area de emergencia, donde se requiere de respuesta inmediatas en el cual requiere
competencias avanzadas y capacidad de tomar decisiones rapidas, esto significa la experiencia

como garantia de respuestas adecuadas en tiempos criticos (35).

Una respuesta rapida se puede interpretar como las practicas de enfermeria eficientes y
avanzadas, esta se ha vuelto cada vez mas importantes en los equipos multidisciplinarios, ya
que hoy mas que nunca los servicios demandan una mayor cobertura y una atencion instantanea
en los casos graves. Para ello las habilidades que debe contar el enfermero son esenciales e
incluyen soporte vital avanzado, pensamiento critico y trabajo bajo muncha presion, en tal

sentido la educacion y formacion continua en enfermeria son cruciales (36).

¢. Dimension Seguridad

La seguridad en la enfermeria implica la gestion de los riesgos, y la prevencion, el
enfermero al abordar a los usuarios es brindar la seguridad en su atencion, al clasificar lo debe
hacer determinando el nivel de atencion, es importante cuan limitadas estan los usuarios que
necesitan atencion tienen dos condiciones su independencia o dependencia, segun sea las
capacidades, se determinara el abordaje que deberan tener, los usuarios y sus familiares son el

sensor de cuan seguro es la atencion (37).

Las tareas de enfermeria comprenden el abordaje de cualquier persona que no pueda
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compensar o afrontar de forma independiente las deficiencias fisicas, mentales o emocionales,
siendo las exigencias relacionadas con la salud tareas ineludibles de los enfermeros. La
seguridad en la atencidn tiene como objetivo lograr una estabilizacion de la situacion asistencial
del usuario, por este motivo, se debe brindar un asesoramiento integral (consejeria de

enfermeria) a los usuarios que necesitan atencion y a sus familiares (38).

d. Dimension Empatia

La empatia consiste basicamente en comprender y apoyar al otro, poniéndose en su lugar
y entendiendo la situacion que esta viviendo (usuario), desempefia un papel en el
reconocimiento y ayuda al individuo a alcanzar un estado independiente de un estado de
dependencia por lo que la aceptacion del propio enfermero del usuario como persona
importante, valiosa, unica, y el enfoque empatico aseguraran que el usuario confie en el
enfermero. La empatia fortalece la relacion profesional entre los usuarios y sus familiares, entre

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

En enfermeria, la empatia intenta comprender la situacidon, los sentimientos y
pensamientos actuales del usuario, y comunicarle lo que percibe durante este proceso. Para
establecer una buena relacién con los usuarios, los enfermeros deben tener habilidades de
comunicacion, 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 esta protegido (40).

e. Dimension 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 areas como
emergencia tiene consecuencias graves en la atencion, por tales motivos, los responsables del

personal de enfermeria 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 enfermeria, también causa
gastos adicionales, debido a que se tiene que gestionar ambientes o recurrir a otras areas para
que se pueda atender usuarios que llegan en condicion grave (prioridad I o II); ademas, la
imagen del enfermero e institucion se degrada; otros factores son el inmobiliario e instalaciones,

ventilacion, iluminacion 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 area deben ser elevadas a la jefatura general, los

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

Otros materiales que deben estar asegurados es el suministro relacionado a los insumos,
ya sean instrumental, gasas, EPP, conservados puede mantener una dotacion adecuada siendo
una responsabilidad de la enfermeria que se mantengan las 4reas y los mobiliarios limpios.
como superficies del area es un aspecto critico, ya que existen diferentes patogenos que pueden

generar infecciones cruzadas, existen protocolos que garantizan la limpieza y desinfeccion (44).
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2.2.3. Teorias de enfermeria relacionadas:

2.2.3.1. Teoria de Colas de Agner Krarup Erlang

La teoria 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 adecuaciéon de gestion 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 especializacion que se ocupa del andlisis matematico de los tiempos de demora
que ocurren en los procesos de servicio y los eventos aleatorios en estos procesos. Esta teoria
examina como se desempeiia 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 teoria de colas examina la naturaleza aleatoria de procesos del servicio, en el que los
usuarios se retnen 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
formacion y dinamica de colas se puede analizar de forma matematica del uso de teoria de colas,

con el calculo de la cantidad de usuarios y capacidad de soluciones (tecnologia, personal) (47).

Esta teoria generalmente se basa en los siguientes componentes principales como el
proceso de llegada del usuario, proceso del servicio (institucion de salud - area de emergencia);
el otro componente es la constitucion 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 gestion; y la disciplina que impera en la cola,

que es determinado por como recibiran los servicios ofrecidos a los usuarios en la cola (48).



20

2.2.3.2. Teoria de la calidad de Avedis Donabedian
Donabedian considera 3 dimensione: La calidad estructural: donde se encuentran los

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

Asi como el desarrollo organizacion, ubicacion y tamaiio de la construccidon donde se encuentra
la institucidon u organizacion, el proceso de instalacion, estdndares estructurales, financieros,

decoracion, economia, etc.

La dimension calidad del proceso hace referencia de los tipos, contenido y alcance de
todos aquellos recursos comprendidos en el ambito del servicio acordado para los usuarios y

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

La dimension de la calidad en los resultados se hace a través de encuestas, examenes para
saber si se cumplen los objetivos de la institucion. La prestacion 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 (institucion

hospitalaria-usuarios) (51).

Cabe resaltar que la dimension de calidad estructural incluye aquellas disponibles para
la atencion médica, condiciones marco internas, es decir, las caracteristicas relativamente
constantes del propio proveedor de servicios a lo largo del tiempo, por lo que se considera el
area mas importante del registro y evaluacion de la calidad, se refiere a las medidas llevadas a

cabo o no durante el tratamiento, teniendo en cuenta situacion y caracteristicas del usuario (52).
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Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

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

persona atendida en emergencia en un hospital publico.

HO: No existe asociacion significativa entre el periodo de espera y la complacencia de

la persona atendida en emergencia en un hospital publico.

Hipotesis especificas

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

complacencia de la persona atendida en las emergencias

HiE2: Existe asociacion 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. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Por ser la contrastacion inferencial por medio de las estadisticas correlacionales para

predecir la aceptacion/ rechazo de las hipdtesis planteadas es hipotético deductivo (53).

3.2. Enfoque de la investigacion
Porque en el estudio se hara la medicion estadistica ya sea descriptiva e inferencial a
través de la cuantificacion de las variables y sus dimensiones establecidas, tendra un enfoque

cuantitativo (54).

3.3. Tipo de investigacion
Por nacer de un conocimiento cientifico el cual se va a afianzar aun mas mediante el

abordaje de las nuevas teorias sera llevado a la practica sera aplicada (55).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental, los investigadores solo tendran que observarlos mas no podra hacer
cambio alguno sino mas bien tal y cual se presenta en su estado natural (56); sera de corte
transversal, todo el proceso investigativo se lleva a cabo en el presente y tendra un rango de
tiempo o de temporalidad ya establecida para su desarrollo y culminacion (57); y correlacional
porque en el presente estudio se determinard la asociacion entre variables de causa-efecto (58).

El diagrama es el siguiente:

Vi

V2
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Donde:

Vi : Tiempo de espera

V2 : Complacencia del usuario
M : Usuarios de emergencia
R : Asociacion entre variables

3.5. Poblacion y muestra:
La poblacion censal abordada estara constituida por 90 usuarios atendidos en la sala de

emergencias.

Criterios de inclusion:
e Usuarios de emergencia tipo prioridad 11l y IV
e Usuarios de ambos sexos mayores de 18 afios

e Usuarios que participan de manera voluntaria

Criterios de exclusion:
e Personas atendidas de emergencia tipo prioridad [ 'y II

e Personas atendidas de emergencia con problemas de salud mental
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Las técnicas empleadas en la investigacion fueron las encuestas, utilizadas para medir
las variables, tiempo de espera del usuario externo y satisfaccion del usuario. Las técnicas de

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

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. para evaluar el tiempo de espera de los usuarios externos en el area de
emergencia hospitalaria, se tom6 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
considero¢ la prioridad III cuya clasificacion 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 considero 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 satisfaccion del usuario (SERVQUAL); Parasuraman
A, Ziethaml V, Berry L, Estados Unidos, 2015; consta de 20 items asignado en 5 dimensiones
fiabilidad ( Sitems), empatia (4 items), capacidad de respuesta (3 items), seguridad ( 4 items)
y aspectos tangibles (4 items). Asi mismo se emplea escala de Likert (nunca = 1, a veces = 2,
siempre = 3); la escala valorativa fue insatisfecho, medianamente satisfecho y satisfecho. Su

aplicacion dura 20 minutos.



26

3.7.3. Validacion
Instrumento 1. La validacion se afect6 a traves del criterio y valoraciéon 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 valido.

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 valido.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Se llevo a cabo la prueba piloto a una pequefia muestra, MINSA lo
evaluo en el 2016, con la Prueba de Concordancia de Alfa de Cronbach del tiempo de espera fue

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

Instrumento 2: La confiabilidad se realizé atreves de la prueba piloto a una muestra
pequeia, 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 analisis de datos:

Una vez culminada la recoleccion de datos, estos seran registrados y procesados
utilizando Microsoft Excel 2021 y el software estadistico SPSS version 26.0. los resultados se
presentardn mediante tablas y figuras. Asimismo, para la contratacion de la hipotesis se

empleara el coeficiente de correlaciéon de Spearman( Rho).
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3.9. Aspectos éticos
Autonomia: Se garantizard que la participacion de los pacientes de emergencia sea
completamente voluntaria, respetando su decision personal. Para ello, deberan firmar el

consentimiento informado de manera libre y consciente.

Beneficencia: El proposito del estudio es beneficiar a los usuarios del area de
emergencia, asegurando una atenciéon mas rapida que permita satisfacer sus necesidades y
cumplir con sus expectativas.

No maleficencia: La realizacion del estudio no generara dafio a las personas atendidas
de emergencia, su participacion a responder honestamente los instrumentos.

Justicia: Se respetara a las personas atendidas de emergencia sin realizar ningln tipo
de discriminacién en funcioén de su género, etnia, edad, condicion social, religion o ideologia

politica.



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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ACTIVIDADES

2024 - 2025

Octubre

noviembre Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

2

3

234123

4

1

2

3

2

3

INICIO

Planteamiento de la problematica

4 |1
X | X
X | X

DESARROLLO

Investigar fuentes bibliograficas

ol
ol

Elaborar fundamento tedrico

ol
ol
ol

Clasificacion de la informacion

Tratamiento de los datos

Evaluacion estadistica

eltalls)
eltalle
eltalle
eltalls)
eltalle
eltalls)

CIERRE

Elaboracion del documento investigativo

eltelle
eltalls
eltelle
eltalls

Defensa del trabajo investigativo

> | <

it
<

<
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Descripciones Cantidades Precio por unidad Costo
A. Materiales
Equipos:
e 1uss 02 S/.35.00 $/.70.00
¢ llaptop 01 $/.3500.00 $/.3500.00
Sub - total S/. 3570.00
Utiles de escritorio:
e Hojas bond 2000 S/. 0.05 S/. 28.00
e Folderes manila 12 S/.1.00 S/.12.00
e lapiceros 20 S/.1.00 S/.20.00
Sub - total S/. 60.00
B. Servicios
e internet 160 horas S/.2.00 S/.320.00
e Anillados 6 S/. 20.00 S/.120.00
e Copias 600 copias S/.0.10 S/. 60.00
e Asesor estadistico 01 S/. 550.00 S/. 550.00
Sub - total $/1050.00
C. Viaticos
e  Movilidad 12 S/.12.00 S/.144..00
Sub total S/. 144.00
D. Imprevistos S/. 360.00
Total. S/.5.184.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Aetodologia
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Método de la Investigacion
Hipotético-deductivo
;Como 22 vinculz el periodo de | Determinar de qué manerz el | Hi. Existe azocizcion Tiempo de espera
espera con la complacencia de 1a | periodo de espera ze relaciona | zignificativa entre el periodo de Enfoque de Investigacion
perszona atendida en emergencias | con la complacencia de Iz | esperz v la complacencia de la Dimensiones: Cuantitativo
de un hospital pablico en Lima, | persona atendida en la sala de | perzona atendidz en emergencia
20257 emergencia er un hospitzl | en un hospital publico. Prioridad IIT Tipo de investigacion
publico de Lima, 2025 Prioridad IV Aplicada
Ho. No exista asociacion Descriptivo
Problemas especificos Objetivos Especificos significativa entre el periodo de | Variable 2 Correlacional
esperz v la complacencia de la
a) ;Dequé maneraladimension | a) Reconocer de qué manera | perzona atendida en emergencia | Satisfaccion del usuario Disenio de Investigacion
“prioridad III™ del tempo de la “prioridad III” del | en un hospital publico. No experimental
espera se vincula con la periodo de espera  se Dimensziones:
complacencia de la persona vincula con 1z | Hipotesis especificas Poblacion
atendidz en la :zala de complacencia de la persona Fizbilidad 90  uszuarioz del Zrea de
emergencia? atendida en la sala de | HIE]: Existe asociacion Aspectos emergencia en un Hospital
emergencia. relevante entra la “prioridad III” | Tangibles publico en Lima.
b) ;Dequémaneralz dimenzion | b) Reconocer de qué manerz | de tismpo de espera con la Capacidad de Respuesta
“prioridad IV" del periodo de la “prioridad IV" del | complacenciz de la persona Seguridad Muestra
espera se vincula con la periodo de espera se | atendida en las emergencias. Empatz S0 usuarios
complacencia de la persona vincula con la
atendidza en la sala de complacencia de la persona | HIE2: Existe asociacion Técnicas
emergencia? atendida en la szala de | relevante enws la “prioridad IV”™ Encuestas
emergencia. del tiempo de espera con
complacenciz de la perzona Instrumentos
atendida en la sala de Instrumento 1
emergencias Instrumentos 2
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTO 1

TIEMPO DE ESPERA DEL USUARIO EXTERNO EN EL AREA DE EMERGENCIA

HOSPITALARIA
1.DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Grado de instruccion: Estado civil:
2. DATOS ESPECIFICOS
VIVENCIA
NIVELES Y RANGOS DEL
DIMENSIONES USUARIO
MEDIANAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTAEBLE

FRIORIDAD III 31 — 60minutos 21 - 30 minutos 20 minutos

PREIORIDAD IV = 60 minutos 31 — 60 minutos 30 minutos

Fuente: Norma Técnica de los Servicios de Emergencia NT N2 042-MINSADGSP-V.01



INSTRUMENTO 2

SATISFACCION DEL USUARIO (SERVQUAL)
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N° | FIABILIDAD Nunca | Aveces | Siempre
1 | La enfermera realiza las actividades en el iempo establecido
2 | Demuestra interés en solucionar mi problema
3 | Desarrolla la intervencion en forma correcta
4 | Bnnda la atencion en forma oportuna v segura
5 | Eesponden a sus preguntas o dudas
CAPACIDAD DE RESPUESTA Nunca| Aveces | Siempre
6 | Prioriza la atencion de acuerdo al orden correspondiente
7 | Esta dispuesto a ayudamos en todo momento
8 | Demuestra conocimiento, destreza v habilidad
SEGURIDAD Nunca| Aveces | Siempre
9 | El profesional de salud le mspira confianza
10 | Se siente usted seguro(a) con la atencion que le brninda
11 | El profesional de salud le trata con cortesia v amahilidad
12 | Demuestra seguridad en su quehacer
EMPATIA Nunca | Aveces | Siempre
13 | Le brindan una atencion individualizada
14 | El profesional de salud le escucha con mucha atencion
15 | Muestra interés por su bienestar
16 | Identifica sus necesidades especificas cuando lo requiere
ASPECTOS TANGIELES Nunca| Aveces | Siempre
17 | Los equipos que se cuenta para la atencion son modernos
18 | Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas
19 | El servicio donde usted es atendido se encuentra limpio
20 | Los matenales utilizados (folletos v catalogos) son visibles




Anexo 3. Consentimiento informado

Imstituciones : Umiversidad Privada Morbert Wiener
Imvestigadora : Lic. Evebm Jackelne Andiz Comrea

Proposite del estudio: Estamos mvitando a ustad a participar en un estudio llamado: “Tiempo
de szpera v sztisfaccicn del usuano con priendades II1 v IV en la zala de emergenciz en un
hospital poblico de Lima, 20237, Este es un estudio dezarrollado por la mvestigadera d= la
Universidad Privada MNorbert Wiener, Lic. Evelyn Jagkelne Andia Comrea. El proposito es:
“Determumar la ralacion que existe entre ]l flampe de espera v satisfaceion del vsuane con
prioridades IIT v IV en 13 zala de emergancia™

Procedimientos:

31 usted dacide participar en este estudio se la schicitara lo sigmente:

- Leer datenidaments todo el documento v participar voluntariaments
- Eesponder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Fimmar el consentinuento mformado

La encuesta puede demorar unos 20 2 30 munutos v los resultados e le enfregaran a usted
forma mdridual o almacenaran respetandoe la confidencialidad v el anonimato.

Riesgos: Mimmmmo, selo ze le pedira responder el cusstionario. Su participacion en el eztudio es
complataments voluntaria v puede retirarss en cualqoier momento.

Beneficios: Usted =2 baneficiard con conocer los resultados del estudio por los medios mas
adecuados (de manera mdrmvidual o grupal), para elevar la sahsfaceion del nsuano.

Coztoz e incentives: Usted no debera pazar nada por la parbicipacion. Izualments, no recibard
ningun meantive econdmico m medicamentos a cambio de su participacion.

Confidenciahidad: MNosotres guardaremos la informacion con codigos v sm nombrez. 31 los
resultados de ezte aztudio som publicades, no e mostrara nmzma informacion que permita la
wdentrficacion de usted, que no seran mostrados a minguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: 21 usted se zisnte meomode durante el llenado del cneshonano,
podra refirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio =n
perjuicio alguno. 51 tiene alguna mouwestud v/'o molestia, no dude en preguntar al personal del
eztudio. Poede commumearse con la Lic. Evelyn Jackelne Andia Comrea, al 939139240 vio al
Comuté que vahdo el presente estudio, Dra. Yenpy M. Belhdo Fuentes, presidenta del Comuita
de Etica de Iz Umrvernidad Morbert Wisner, para la mvestizacion de la Unrversidad Norbert
Wiener, telf 7063335 anexo 3285, conuté ehica/Funiener.edu pe

CONSENTIMIENTO: Acepto volusfanamente parficipar en este estudio, comprendo qus
cozas puedsn pazar =1 participo en el proyecto, también enbiendo gue pusdo decidir mo
participar, aundue vo hava aceptado v que pusdo retirarme del estudio en cualguier momento.
Kacibiré una copia firmada de aste consentimiento.

Participante Investizadora
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