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RESOLUCION DECANAL N 1238 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2025

VISTOS!

El Expediente N° 2025 ~ 12272 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado' CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION
EN PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atnbuciones confendas a la Decana de |a Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de |a Facultad

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar &l

Titulo Profesional de: del bachiler: FLORES BASURCO MARLENE
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes,

+ Presidente 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« A1er. Miembro ! Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

« 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

= Asesor(a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : MARTES 02 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 13:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase

DISTRIGUCION:
RTS8 (#)]
Interasade (1)
Asosor 30 Tesis (1)

rehava FCS 0251
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RESOLUCION DECANAL N° 1044 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de noviembre del 2025
VISTOS:
£l Expediente N° 10877-2025 de fecha 30 de octubre del 2025, presentado
por la Bachiller: FLORES BASURCO MARLENE quien solicita la revision de Informe Fina! de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO RELACIONADO CON LA
PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
2025 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de a Unidad de Investigacion de Ia Facultad de Ciencias de 1a
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor

+ Presidente Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ Asesorf{a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion tavorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento inteno de trabajo de Investigacion conducente a Grados Y Titulos Resolucion N 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N®30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere Facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para 1a REVISION de SIMILITUD TURNITIN.,
presentado por el (1a) bachiller FLORES BASURCO MARLENE para optar el titulo profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA  con el tema titulado; CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES
SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO 2025 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD PUBLICA

« ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la
Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud Y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de 1a presente
resolucion

Distribucion: nlerasado Achive.
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RESOLUCION DECANAL N° 469 -2025-D-FCS.UANGY
e DR ANAL N 469 -2025-D-FCS-UANCY

Jullaca, 18 de Junio del 2025

VISTOS:

El Informe N° 044-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 17 de junio de la E.P, de Enfermeria a folio 00209

CONSIDERANDQ:

Que, el (1a) egresado (2} FLORES BASURCO MARLENE ha presentado y solicitado
la aprobacién de la Propuesta de Investigacion titulado: CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO RELACIONADO
CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
2025 correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salug
en cumplimiento a la Resolucian N” 102-2023-CF-FCS-UANCY comunico gue el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente $ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  der.Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro Dra, INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de Ia Unidad de Investigacion ha emitido ia Opinidn Técnica N 704
2025-UANCV-FCS-U|-C) sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita [a resolucion de aprobacién de la propuesta de nvestigacion;

Estando en Ia opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en
Goncordancia con el Reglamento de |a Unidad de Investigacian de Ciencias de la Salug ¥ en usc de ias atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién
de Institucionalizacién 1287-92 D.L N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

La Propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en ej
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Academicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Gradas y Titulos de la Facultad ge Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I{la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra, MARYLUZ CRUZ
CoLcA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
=LY TERCERO
de la Facultad de Ciencias de Ja Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

/ ( g aa
g XX )
rid Liz Quispe Ticona
Iuggsc;\ NQA {e)
NCIAS DE LA SALUD

Nistribuician: Nevansén FP-ENE Sacredaria Aearlamira Archiun
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencion y la revise.
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PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL PUBLICO PUNO 2025

Datos de autor

Nombres y apellidos MARLENE FLORES BASURCO

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 40859871

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-9593-4679

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Nuimero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

S—

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Piblica - PO7
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: Puno
Distrito: Puno

Coordenadas:

Latitud: -15.8431526

Longitud: -70.0220051
https://maps.app.goo.gl/eRdhWD6wjupJPeY 49

Ubicacion geogrifica de la
investigacion
M;YI » %

AR u,ual(#an"v
N

Ao o rango de aiios en que se

g : ¥ JUNIO 2025 - DICIEMBRE 2025
salizé la investigacion

Medicina clinica
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
hitps://concytec-pe.github.io/Peru- | Cuidado critico y de emergencia

CRIS/vocabularios/ocde_ford.html | hutps://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.08

URRSELA ANTY
m\uu( m‘uh.«r r-’.l-.‘ﬁ.‘&w

-\n o
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__ MARLENE FLORES BASURCO , identificado con DNI
Nro.__ 40859871 en mi condicion de egresado de;

[X] Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
C Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado ¢l/la i) Tesis o CJ Trabajo de Investigacion, [] Trabajo Académico

denominada;
CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE

__ATENC l()\J EN PACIENTES SERVICIO I-MI RGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO 2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es ¢laborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo seialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca_yy de (ﬁc' [gmé[g del 2025

Firma dﬁ(ﬁcmr I irma dc.l Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo de investigacion propuesto para determinar la calidad del cuidado
humanizado relacionado con la prioridad de atencidn en pacientes del servicio
emergencia Hospital Publico Puno 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo,
de disefio no experimental, de tipo basico, de nivel correlacional, se aplicd una
muestra de 116 pacientes que acuden al servicio de emergencia, se empleo
las técnicas de entrevista y analisis documental con instrumentos
debidamente validados por expertos se usé la prueba estadistica de Chi
cuadrada con una p<0,05 para probar la hipotesis. Resultados: Las
condiciones de acceso se encontro en el 27,7% de 19 a 30 afos (p=0,000),
en el 74,1% acudieron en compafiia de un familiar (p=0,006), en el 56,9% con
tiempo de llegada el servicio de emergencia de 30 a 60 minutos (p=0,034) y
en el 34,5% con un tiempo de espera mayor a una hora (p=0,045); En la
satisfaccion de necesidades con el 61,9% de apoyo fisico inadecuado
(p=0,002) y en el 55,2% con apoyo emocional inadecuado (p=0,038); la
relaciéon enfermera paciente soélo en el 68,1% con disponibilidad para la
atencion adecuada (p=0,003); los aspectos éticos del cuidado humanizado
con cualidades del hacer adecuado en el 50,0% (p=0,000) y en el 91,2% la
enfermera prioriza el cuidado de forma adecuada (p=0,000) los que estan
relacionados significativamente con la prioridad de atencion en pacientes del
servicio emergencia Hospital Publico Puno aceptandose la hipétesis
especifica propuesta con el X? con datos significativos p<0,05. Y el 41,4%
atendidos segun la prioridad Ill, en el 31,0% atendidos en prioridad 1V, el
22,4% con prioridad Il, y el 5,2% fueron atendidos como prioridad |.
Conclusion: la calidad del cuidado humanizado esta relacionado con la
prioridad de atencidn en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno 2025 con el analisis del X? con p<0,05 confirmandose la hipotesis
general de forma parcial debido a que la relacién enfermera paciente no tuvo
relacion significativa.

Palabras clave: Calidad, cuidado humanizado, emergencia, prioridad de

atencion, paciente.
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ABSTRACT

The proposed research objective was to determine the quality of humanized
care related to the priority of care in patients of the emergency service of the
Puno Public Hospital 2025. Methodology: Quantitative study, non-
experimental design, basic type, correlational level, applied to a sample of 116
patients who come to the emergency service, interview techniques and
documentary analysis were used with instruments duly validated by experts,
Pearson's X2 statistic was applied with a p <0.05 to test the hypothesis.
Results: Access conditions were found in 27.7% of 19 to 30 years old
(p=0.000), in 74.1% they came accompanied by a family member (p=0.006),
in 56.9% with arrival time to the emergency service of 30 to 60 minutes
(p=0.034) and in 34.5% with a waiting time greater than one hour (p=0.045);
In the satisfaction of needs with 61.9% of inadequate physical support
(p=0.002) and in 55.2% with inadequate emotional support (p=0.038); the
nurse-patient relationship only in 68.1% with availability for adequate care
(p=0.003); the ethical aspects of humanized care with qualities of adequate
doing in 50.0% (p = 0.000) and in 91.2% the nurse prioritizes care appropriately
(p = 0.000) which are significantly related to the priority of care in patients of
the emergency service of the Puno Public Hospital, accepting the specific
hypothesis proposed with X2 with significant data p < 0.05. And 41.4% were
attended according to priority Ill, in 31.0% attended in priority IV, 22.4% with
priority I, and 5.2% were attended as priority 1. Conclusion: The quality of
humanized care is related to the priority of care for patients in the emergency
department of the Puno 2025 Public Hospital. The chi-square analysis showed
a p < 0.05, partially confirming the general hypothesis because the nurse-
patient relationship was not significantly related.

Keywords: Quality, humanized care, emergency, priority of care, patient
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INTRODUCCION

Cuando una persona enfrenta un caso que pone en riesgo su salud, busca
atencion inmediata en los establecimientos sanitarios, esperando ser
priorizada en los servicios de emergencia. Este comportamiento parte de la
concepcion de que la salud constituye un derecho fundamental y amparado
por la Constitucién. Sin embargo, la realidad evidencia que el Gobierno
peruano no responde adecuadamente a la alta demanda existente en los
servicios publicos de salud. Ante ello, los establecimientos privados asumen
parte de esta responsabilidad ofreciendo atenciéon oportuna, aunque con
costos que muchos pacientes no pueden solventar. En consecuencia, la
mayoria recurre a los hospitales del sistema publico, depositando en ellos su
confianza y la expectativa de recibir una atencién de calidad. Tal atencion
exige contar con personal altamente calificado, un uso eficiente de los
recursos disponibles y una gestién que priorice la seguridad del paciente,
elementos indispensables para garantizar su bienestar y satisfaccion.

Los servicios de emergencia constituyen unidades que deben mantenerse en
permanente estado de preparacion para afrontar cualquier situacién médica o
quirargica imprevista. Su funcion principal es brindar atencién inmediata a
personas que presentan afecciones subitas con riesgo vital o de salud, las
cuales, si no se tratan oportunamente, pueden derivar en complicaciones
prolongadas o en secuelas incapacitantes. En este contexto, el presente
estudio analiza las peculiaridades de los sujetos que van a dichos servicios,
con el propdsito de optimizar los recursos disponibles, fortalecer la formacion
del personal y mejorar los protocolos de actuacion, garantizando asi una

atencion eficaz y ajustada al nivel de prioridad de cada caso.
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El presente trabajo realizado en pacientes que acuden a los servicios de
emergencia los cuales son atendidos y reciben cuidados por los profesionales
de enfermeria concebido como cuidado humanizado en las diferentes
dimensiones lo cual se pone a consideracion con resultados importantes para
el quehacer enfermero dentro de los servicios de urgencia y emergencias.

Se pone a consideracion la investigacion realizada en diferentes capitulos
siendo el Capitulo I: La descripcion del problema, los objetivos, la justificacion,
las hipodtesis, las variables y su correspondiente operacionalizacion se
presentan siendo temas generales. En el Capitulo Il, se presenta el marco
tedrico con antecedentes, marco tedrico propiamente dicho y marco
conceptual que sirvio de base a la investigacion. En el Capitulo Il se planted
la metodologia, con el tipo, disefio, poblacion, muestra y las herramientas
empleadas en la técnica e instrumentos que facilitaron la recoleccion de datos.
Ademas, se documenta el proceso real de la prueba de verificacion utilizada
en la investigacion. En el Capitulo IV del informe se presentan a partir de los
datos recolectado procedimiento fue esencial para la presentacion de
resultados conclusiones y recomendaciones presentadas en tablas de doble
entrada y de frecuencia, con una pruebas de hipotesis. Se presenta la
bibliografia y dentro de los anexos que han apoyado en el desarrollo de toda

la investigacion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema A nivel internacional

Dentro de la gestion hospitalaria, los servicios de emergencia ocupan un lugar
prioritario. La creciente demanda de atencion inmediata y la necesidad de
contar con diagndsticos y tratamientos rapidos continian siendo factores
determinantes que explican el aumento sostenido en el uso de estos servicios.
En respuesta a esta realidad, las areas de emergencia han debido adaptarse
progresivamente, incorporando varias habilidades de atencion médica, entre
ellos la conformacién de unidades funcionales especializadas y la
implementacion de tecnologias avanzadas que optimicen la respuesta
asistencial (1-4). Este fendbmeno ha generado un problema en constante
aumento a nivel global, conocido como hacinamiento (o overcrowding, en
inglés) en los servicios de emergencia (5,6).

El Ministerio de Salud de cada pais debe llevar a cabo evaluaciones periddicas
de calidad en sus distintas areas de gestion, entre ellas, los servicios de
emergencia de las instituciones sanitarias. El propdsito de estos estudios es
identificar y corregir las deficiencias existentes, con el fin de garantizar una

atencion integral, eficiente y oportuna que contribuya efectivamente a resolver
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los problemas de la salud que aquejan a toda la poblacion.

El analisis de las coberturas de salud revela que existen retrasos en la
atencion a los pacientes. Esto, sumado a las limitaciones de espacio fisico en
la sala de espera y en la sala de emergencias (donde la escasez y el mal
estado de las camas son evidentes), genera incomodidad asi como en
pacientes y en profesionales sanitarios . (7)

La literatura revisada indica que la tasa de mortalidad en los casos estudiados
fue considerablemente superior (8, 9). No obstante, es importante destacar
que la muestra se compuso exclusivamente de pacientes que manifestaron su
gravedad al ingresar al servicio de urgencias. Por consiguiente, su condicion
era potencialmente mas critica en comparacion con la poblacion general que
busca atencion en estos servicios, la cual suele ser objeto de estudio en otras
investigaciones.

Teniendo en cuenta la existencia de pacientes con un alto potencial de
deterioro en su salud, una intervencion médica temprana podria facilitar su
egreso hospitalario en un plazo inferior a 24 horas. En algunas situaciones, ni
siquiera seria necesario su ingreso a la sala de observacion del servicio de
urgencias.

Diversas investigaciones respaldan la idea de que un numero significativo de
pacientes acude al servicio de emergencias a causa de la desestabilizacion
de enfermedades cronicas, tales como crisis hipertensivas, asmaticas o
hipoglucémicas. A menudo, estas condiciones son revertidas exitosamente

durante la atencion primaria en la sala de emergencias.
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A nivel nacional

Los servicios de emergencia, por definiciéon, deben estar equipados para
afrontar cualquier eventualidad médica o quirurgica. Dada su funcién esencial,
estas areas deben estar preparadas para atender a personas que
experimentan problemas de salud repentinos y graves, cuya falta de
tratamiento adecuado podria acarrear complicaciones a largo plazo o
secuelas incapacitantes. Por consiguiente, es fundamental comprender las
caracteristicas de los atendidos que usan los servicios, con el fin de optimizar
los recursos, la capacitacion del personal y los protocolos, garantizando asi
una atencion eficaz. (1)

El sistema de salud en Peru tiene carencias en el suministro a los
establecimientos publicos, lo que afecta la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los beneficiarios. La falta de recursos humanos agudiza esta
problematica, es mas evidente en los centros de salud de pobreza extrema.
Como consecuencia, los establecimientos con mayor capacidad resolutiva se
ven saturados con atender de salud basica que podrian ser gestionadas en el
primer nivel de atencion, lo que simboliza un problema de salud publica
comun. (10)

En nuestro pais, el servicio de emergencia es un componente esencial del
sistema hospitalario, cuya finalidad primordial es preservar la vida del atendido
0 prevenir secuelas incapacitantes. Operativo dia y noche, todos los dias sin
excepcion, los sanitarios de segundo y tercer nivel cuentan con unidades
especializadas y de alta capacidad resolutiva. (8)

Durante mas de veinte anos, los servicios de emergencia de los sanitarios

principales de nuestro pais han visto crecer la demanda de atencion médica,
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lo que se traduce en la presentacion de camillas en los pasillos y extensas
horas de espera (1, 11, 12, 13). Esta situacion no es problema de un centro
de hospital, sino que también se presenta en los demas sistemas de salud,
particularmente en las zonas urbanas del pais. (13)

A nivel regional.

En Puno, las instituciones de salud, primordialmente los servicios de
emergencia, muestran un comportamiento similar al del resto del pais,
caracterizado por un uso inadecuado de las emergencias cubiertas por el SIS,
particularmente en los hospitales nacionales de referencia. Esto se evidencia
en el aumento constante de la demanda de atencion en el servicio de
emergencia. Dada la escasez de publicaciones que revelen la realidad de la
demanda de estos servicios en nuestro pais como en Puno, la presente

investigacion se justifica.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO

1.2.1. Problema general

PG: ; Cémo es la calidad del cuidado humanizado relacionado con la prioridad
de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico Puno
20257

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ; Cuales son las condiciones de acceso relacionado con la prioridad de
atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico Puno ?

PE2: ;Como es la satisfaccion de necesidades relacionado con la prioridad
de atencién en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico Puno ?

PE3: ;Como es la relacién enfermera paciente que se relaciona con la
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prioridad de atencidn en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno?

PE4: ;Como son los aspectos éticos del cuidado humanizado relacionado
con la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital
Publico Puno?

PES5: ;Cual es la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia

Hospital Publico Puno 20257

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion Teérica

El conocimiento sobre la provision de servicios de salud en areas de urgencia
y emergencia parte de la premisa de que las atenciones de emergencia estan
destinadas a casos en los que la vida de un individuo esta en riesgo. Por
ningun motivo los hospitales pueden denegar cuando amerita una atencion
de emergencia, pero existen pacientes que sin necesidad de ser una
urgencia o emergencia acuden a la atencién lo cual debe darse en la posta
o centro de salud mas cercano al domicilio, por ello el conocimiento
constante de las normas, procedimientos y tipos de pacientes que acuden
a estos servicios es y sera tema importante para ampliar no solo el
conocimiento sino busqueda de nuevos como consecuencia de la
investigacion.

Justificacion practica

Ante la problematica en la atencion de pacientes en los servicios de
emergencia, se vuelve esencial realizar investigaciones que permitan

identificar las posibles deficiencias en la atencion de emergencia. Esto implica
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realizar un diagnéstico oportuno y preciso de cada dificultad, con el fin de
revelar las falencias y llevar acciones y estrategias para optimizar las
deficiencias identificadas. El objetivo final es perfeccionar la calidad de la
atencion de los sujetos que van al centro, elevando la percepcion positiva de
los ciudadanos, en cumplimiento con los estandares buen vivir.

El cuidado médica, como servicio de salud, es apto de ser calificada en
respecto a la calidad de su prestacién, considerando todos los alcances
sociales, politicas y econdmicas que se derivan de ella. Por lo tanto, los
resultados de dicha evaluacion podran proponer mejoras y asegurar la
continuidad de la calidad de atencion de los sujetos que van a un servicio de
emergencia con peligro inminente para su vida.

Justificacion metodoldgica

Se justifica desde el ambito metodoldgico porque podra replicarse en otras
investigaciones debido a que esta elaborado con una secuencia l6gica de
aplicaciéon del método cientifico y ordenados en base a la sugerencia
cumpliendo la propuesta de investigacion cuyos resultados permitiran
visualizar una realidad; se emplearan instrumentos debidamente validados los
mismos que pueden ser aplicados en otros entornos y lo resultados poder
utilizarse para otras investigaciones que condicionan la prevalencia o atencién
en el servicio de emergencia hospitalaria

Desde el punto de vista metodolégico, esta investigacion se justifica porque
puede ser replicada en otros estudios, ya que ha sido elaborada siguiendo
una secuencia légica de aplicacion del método cientifico y organizada segun
las sugerencias, cumpliendo asi con la propuesta de investigacién. Los

resultados permitiran visualizar una realidad, y se emplearan instrumentos
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debidamente validados que podran ser aplicados en otros entornos. Los
resultados podran ser utilizados para otras investigaciones que condicionen la

prevalencia o la atencién en el servicio de emergencia hospitalaria.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar la calidad del cuidado humanizado relacionado con la
prioridad de atencidn en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno 2025

1.4.2. Objetivos especificos

OE1: Identificar las condiciones de acceso relacionado con la prioridad de
atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico Puno

OE2: Evaluar la satisfaccion de necesidades relacionado con la prioridad de
atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico Puno

OE3: Identificar la relacién enfermera paciente que se relaciona con la
prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno

OEA4: Valorar los aspectos éticos del cuidado humanizado relacionado con la
prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno

OES5: Identificar la prioridad de atencidén en pacientes del servicio emergencia

Hospital Publico Puno 2025
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1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipoétesis general

HG: La calidad del cuidado humanizado esta relacionado significativamente
con la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital
Publico Puno 2025

1.5.2. Hipotesis especificas

HE1: Las condiciones de acceso esta relacionado significativamente con la
prioridad de atencidn en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno

HE2: La satisfaccion de necesidades esta significativamente relacionado con
la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno

HE3: La relaciéon enfermera paciente que esta relacionado significativamente
con la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital
Publico Puno

HE4: Los aspectos éticos del cuidado humanizado esta significativamente
relacionado con la prioridad de atencidn en pacientes del servicio emergencia
Hospital Publico Puno

HES: La prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia Hospital

Publico Puno 2025 es de prioridad Il y IV mayoritariamente.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Calidad del cuidado humanizado

Variable 2: Prioridad de atenciéon
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR MEDICION
1.CALIDAD | Condiciones de b};? a 33 afos
DEL acceso 3{41 2 50 2222
CUIDADO )51 a 60 afios
a) Femenino
1.1.2.5exo b) Masculino
1.1.3. Acompafiamiento gg Eg:?liliar
clAmigo
d)Otro:
1.1.4. Tiempo de acceso ﬂ'im?gg rde30
al establecimiento b)31 a 60 minutos
c)Mayor a 1 hora
a) menor de 15
_ minutos
1.1.5. Tiempo de espera b)16 a 30 minutos
en el servicio c)31 a 60 minutos
emergencia djiayor a 1 hora
1.2. 1.2.1. Apoyo fisico a) Adecuado
Satisfaccién de b) Inadecuado
necesidades 1.2.2. Apoyo emocional
a) Adecuado
b) Inadecuado
1.3. Relacién 1.3.1. Caracteristicas de a) Adecuado
enfermera la enfermera b) Inadecuado
paciente
1.3.2. Empatia a) Adecuado
b) Inadecuado
1.3.3. Disponibilidad para | a) Adecuado
la atencién b) Inadecuado
1.4. Aspectos
éticos dpe| 1.4.1. Cualidades del a) Adecuado
cuidado hacer de la enfermera b) Inadecuado
1.4.2. Priorizar al ser del a) Adecuado
cuidado b) Inadecuado
VARIABLE 2. ) . i Prioridad I..
2. PRIORIDAD DE ATENCION | 2.1. Atencion segan Prioridad II:
EN PACIENTES prioridad Prioridad lI:
EMERGENCIA Prioridad IV:
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Vera, (14) en su estudio sobre la Gestion de la calidad en la atencion a sujetos
del servicio de emergencia del Hospital, ubicado en Esmeraldas, Ecuador
(2023), de caracter cuantitativo, descriptivo y disefio transversal. La muestra
se conformd mediante un muestreo aleatorio simple e incluyé a 150 pacientes.
Los hallazgos evidenciaron que los grupos etarios con mayor representacion
correspondieron a personas entre 35 y 45 afos, predominando el sexo
femenino. Una proporcion significativa de los participantes manifesté que el
tiempo de espera en el area de emergencia guarda relacion con el proceso de
triaje; sin embargo, casi todos coincidieron en que no se cuenta con equipos
de aspecto moderno. Por otro lado, apenas la mitad del personal profesional
cumple con el adecuado higiene de las manos segun cada accion, lo cual
refleja una practica preventiva irregular. Asimismo, gran parte de los
encuestados considerd insuficiente la cantidad de colaboradores para
completar la demanda de pacientes y evitar la saturacion del servicio. En
sintesis, mas de la mitad de los usuarios evaluaron la calidad del servicio de

enfermeria como deficiente o, en el mejor de los casos, regular, evidenciando
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la existencia de dificultades estructurales y procedimentales en la atencién
brindada.

Sabando, (15) en su estudio llevada en el Centro de Salud Tipo C Augusto
Egas (2022), centrada en la calidad de atencion brindada a los pacientes del
area de emergencia, se aplico un enfoque mixto (cuali-cuantitativo) con el
propésito de caracterizar y medir las variables relacionadas con la atencién
médica y los niveles de satisfaccidon percibida por los beneficiarios. Para el
recojo de los datos de uso una version modificada del instrumento
SERVQUAL, adaptada especificamente al contexto de los servicios sanitarios.
La muestra estaba conformado por 278 pacientes, de los cuales el 32%
correspondi6 a féminas y el 62% al masculino, predominando el grupo etario
de 19 a 26 afos, que representd cerca del 70% del total. Los resultados
reflejaron que la calidad percibida en la consulta médica del area de
emergencia alcanz6 un 66%, mientras que los aspectos tangibles
(infraestructura y equipamiento) obtuvieron una valoracién del 74%. En cuanto
a la accesibilidad y la organizacion del servicio, el porcentaje de aprobacion
fue también del 66%. No obstante, el 53% de los encuestados expreso
insatisfaccion respecto al tiempo de espera en laboratorios, gabinetes, citas
médicas y procesos de referencia. En términos generales, la satisfaccion
global con la atencion recibida en la unidad médica superd el 66%, lo que
sugiere un nivel alto de aceptacion segun los usuarios, pese a las limitaciones
identificadas en la gestion del tiempo y los procesos internos del servicio.
Ayovi, (16) De acuerdo con el estudio respecto a la calidad de atencién y su
influencia en la satisfaccion de las personas que van al servicio de emergencia

en el Hospital de Esmeraldas-Ecuador (2021), de caracter cuantitativo,
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descriptivo y transversal. La investigacion combind métodos de analisis-
sintesis y deduccion, orientados a examinar la correlacion entre la calidad del
servicio y la percepcion de la complacencia de los pacientes. Para el recojo
de datos se ha utilizado una encuesta estructurada en catorce preguntas
cerradas, que incluian items dicotémicos (“si” 0 “no”), de selecciéon multiple y
en escala de Likert. El disefio del cuestionario se baso en los criterios tedricos
y diagnésticos definidos en el marco conceptual del estudio. La informacion
adquirida fue procesada mediante el software estadistico SPSS y presentados
mediante graficos y tablas, acompafadas de coeficientes de relacién entre las
variables. El analisis también se sustentd en los aportes tedricos de diversos
autores sobre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en contextos
hospitalarios. La poblacién de referencia estuvo conformada por los 9.285
individuaos que eran atendidos en el area de emergencia durante los meses
de mayo y junio de 2020. A partir de este grupo, se seleccioné una muestra
probabilistica de 436 usuarios, hombres y mujeres afiliados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Los resultados evidenciaron que el 58,03%
de los usuarios manifestd satisfaccion con la atencion recibida en el servicio
de emergencia, mientras que el 41,97% expres6 cierto grado de
inconformidad. Entre las causas de esta insatisfaccion se mencionaron el
tiempo de espera, la calidad del trato del personal, y las condiciones fisicas
de la infraestructura hospitalaria, entre otros factores. En conclusion, el
estudio permitié identificar los niveles de cumplimiento de las normas y
estandares de calidad en la atencion del Hospital Basico de Esmeraldas. Se
determind que la mayor parte de los pacientes perciben un servicio

satisfactorio, lo que contribuye a fortalecer la confianza en la instituciéon y a
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promover la continuidad del uso de sus servicios médicos y administrativos.

Siqueira, (17) desarrolld6 una investigacion en Sao Paulo (2019), Brasil,
centrada en la ocupacion del triaje rapido efectuado por profesionales de
enfermeria en la puerta de emergencia. El estudio, de tipo transversal, se llevo
a cabo en el Servicio de Emergencias (SE) de un hospital universitario con el
objetivo de analizar la precision diagnostica del proceso de clasificacion
llevado por el personal de enfermeria. En este sistema de triaje rapido se
establecieron dos niveles de prioridad: alta, correspondiente a los pacientes
que requerian atencion inmediata y eran derivados directamente a la sala de
emergencias; y baja, asignada a los usuarios que podian continuar por el flujo
habitual de la institucion. Para evaluar el desempefio del procedimiento se
calcularon diversas medidas de exactitud diagnostica, comparando los
resultados con los del Manchester Triage System (MTS). Los hallazgos,
obtenidos a partir de una muestra de 173 pacientes —el 52% mujeres, con
una edad promedio de 60,4 + 21,2 afios—, mostraron que el triaje rapido fue
mas incluyente en la identificacion de casos de alta prioridad. Ademas,
evidencié mayor sensibilidad pero menor especificidad respecto al MTS, lo
que implica que, aunque detectdé mejor los casos urgentes, también clasificd
con exceso de prioridad algunos pacientes no graves. Se observd, asimismo,
que la probabilidad de ingreso innecesario de pacientes estables en el area
de observacién disminuyo gracias a la aplicacion del triaje rapido. No obstante,
en la prediccion de otras variables clinicas, ambos sistemas mostraron
desempefios limitados. En sintesis, los resultados sugieren que los
enfermeros tendieron a sobrestimar la gravedad de los casos, aunque el

método de triaje rapido demostré un rendimiento superior al MTS para
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anticipar el ingreso de pacientes en la sala de observacion del servicio de
emergencias.

Sanchez, (18) llevd a cabo un estudio en el 2020 sobre la particularidades
del cuidado humanizado de enfermeria en urgencia y emergencia, basado en
una revision bibliografica de caracter cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.
La investigacion recopilé articulos cientificos publicados durante los ultimos
ocho afios en bases de datos especializadas como PUBMED, CUIDEN vy
SCIELO con la finalidad de analizar la evidencia existente sobre la practica
del cuidado humanizado en contextos hospitalarios de atencion critica. Los
hallazgos evidenciaron que la gran concentracion de publicaciones se
encontro en la base PUBMED, siendo el inglés el idioma predominante en los
articulos revisados. Asimismo, Brasil destacé como el pais con mas
investigaciones relacionadas con el tema, seguido por Colombia. En cuanto a
la distribucion temporal, los afos 2013 y 2015 registraron el mayor numero de
trabajos publicados. De manera general, los estudios revisados reflejaron una
percepcion positiva respecto a la aplicacion del cuidado humanizado en
enfermeria dentro de los servicios de urgencia y emergencia. En conclusion,
la revision bibliografica evidencio la existencia de sdlidos indicios cientificos
que respaldan la satisfaccion favorable de los pacientes frente a los cuidados
humanizados proporcionados por el personal de enfermeria en estos entornos
asistenciales.

2.1.2. A nivel nacional

Taype, et al (19) investigaron el impacto del triaje estructurado en la
congestion del servicio de emergencia de un hospital terciario en 2021. Fue

observacional retrospectivo compard dos trimestres antes y posterior de
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implementar un sistema de triaje estructurado de 5 niveles basado en el
modelo de Manchester. Se analizaron datos sobre el numero de individuos
atendidos, la prioridad asignada, el motivo de ingreso, el numero de pacientes
no evaluados, las muertes en las primeras 6 horas y el tiempo transcurrido
hasta la primera atencion. Los datos se obtuvieron del sistema del hospital y
se analizaron estadisticamente utilizando SPSS 24.0. Los resultados
mostraron que, de 42,000 pacientes atendidos por trimestre (12% ingresados
en observacion), la mediana de edad fue de 57 afios y el 57% eran mujeres.
Tras la ejecucion del triaje estructurado, se observd una mengua en la
cantidad de pacientes que pasaron la noche en el servicio de urgencias (240
vs 230, p<0,01). La division de prioridades al ingresar fue: | 3%, Il 44%, llI
37%, IV 16% y V 0%. En el trimestre dos, hubo una disminucion en las
atenciones de prioridad | y un aumento en las prioridades Il y lll. El numero
promedio diario de pacientes que no fueron atendidos disminuyd de 20,5 a
13,7. Los fallecimientos durante las seis primeras horas fueron el 0,13% vy el
0,15% de las admisiones en cada periodo. El tiempo promedio en el servicio
de urgencias después de la primera atencion se redujo en todas las areas
durante el segundo trimestre. En sintesis, los resultados evidencian que la
ejecucion del triaje estructurado tipo Manchester contribuyo a disminuir la
cantidad de personas sin atencion, la proporcién de casos clasificados como
prioridad | y el tiempo global que esta en el servicio de urgencia, optimizando
asi el flujo asistencial y la eficiencia hospitalaria.

Briones, et. al (20) desarrollaron el estudio sobre el cuidado de enfermero
usando los principios de bioseguridad en emergencia del Ministerio de SALUD

-Cajamarca-2021, cuya finalidad fue comprender la practica del cuidado
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desde la perspectiva de la bioseguridad en contextos criticos. La investigacion
adoptd un enfoque cualitativo, centrado en explorar las experiencias tanto del
personal de enfermeria como de los sujetos que se atendieron en el servicio
de emergencia. La recoleccion de informacion se realiz6 mediante entrevistas
abiertas en profundidad, seleccionando a los participantes (enfermeras y
pacientes) mediante el criterio de saturacion tedrica, lo que permitid obtener
testimonios representativos hasta alcanzar la repeticion de patrones
discursivos. La informacion se analiz6 a través de la técnica de analisis
tematico, garantizando en todo momento el cumplimiento de los principios
bioéticos, con respeto a la dignidad, privacidad y derechos de los
involucrados. Del proceso de analisis emergieron varias categorias centrales:
los cuidados iniciales al paciente en situacion de emergencia, las
manifestaciones del uso de los principios de bioseguridad, y la humanizacién
del cuidado como dimension transversal de la practica enfermera. En las
consideraciones finales, los autores senalan que las enfermeras orientan sus
intervenciones desde un enfoque predominantemente bioldgico, sustentado
en la atencién por prioridades y en la clasificacién de casos conforme a las
normas institucionales, con el fin de preservar la vida del paciente.
Posteriormente, incorporan una perspectiva mas integral, aplicando los
principios de bioseguridad desde el ingreso del paciente: destacan la
precaucion universal, el lavado e higienizacion constante de manos, el uso de
barreras fisicas y la correcta disposicion de residuos hospitalarios. Estas
acciones, en conjunto, garantizan tanto la seguridad del paciente como la
proteccion del personal sanitario, reforzando el caracter ético y humanizado

del cuidado en situaciones de emergencia.
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Quisocala, (21) investigo la relacion entre la satisfaccién del paciente y el
cuidado humanizado de enfermeria en emergencia del Hospital |Il Goyeneche
en Arequipa (2020). De tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional, empled
encuestas, entrevistas y cuestionarios (CARE-Q y cuestionario de cuidado
humanizado) para recopilar datos de una muestra de 42 pacientes
seleccionados segun criterios especificos. Los resultados revelaron que un
59.5% de los pacientes expresaron poca satisfaccion con la atencion
receptada, y un 61.9% percibieron el cuidado humanizado de las enfermeras
como medianamente favorable. El analisis estadistico, utilizando la prueba de
chi cuadrado de Pearson, demostré una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y el nivel de cuidado humanizado proporcionado
(P=0.00).

Espinoza, (22) llevo a cabo una investigacion con la finalidad de analizar la
relacion existente entre el cuidado humanizado y el nivel de satisfacciéon de
los usuarios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridon, ubicado en el Callao, durante el afio 2020. El estudio
se caracterizo por ser de tipo descriptivo, relacional y transversal, aplicando
un enfoque no experimental y sustentado en el método hipotético-deductivo.
Se uso un cuestionario de dos apartados el cual se aplicaron a los 30 sujetos
y/o pacientes de la muestra: el primero con 21 items y el segundo con 18.
Para el tratamiento estadistico de los datos se usdé SPSS version 24. Los
hallazgos mostraron que el 33,3% de los que participaron percibié un nivel
bajo de cuidado humanizado, mientras que la conformidad de los usuarios se
ubicé mayormente en niveles medio (16,6%) y alto (10%). Respecto a las

dimensiones del cuidado humanizado, las habilidades técnicas fueron
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calificadas como de nivel medio por el 43,3% de los encuestados, y la
interaccion enfermera—paciente fue valorada del mismo modo por el 66,6%.
Finalmente, la satisfaccion global de los pacientes se concentrd en un nivel
medio (16,6%). En sintesis, la investigacion concluyd que hay una relacion
moderada entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios del
servicio de emergencia del mencionado hospital.

Alvan, (23) desarrollé un estudio orientado a determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes cuidados
en emergencia del Hospital Apoyo, Iquitos (2020). El estudio era de caracter
cuantitativo y adopté un disefio descriptivo-transversal y correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 336 pacientes personas mayores, cuyas
edades oscilaron entre 18 y 65 anos. Se usaron dos cuestionarios para la
recoleccion de la informacién: uno destinado a medir la calidad del cuidado de
enfermeria y otro para evaluar la satisfaccion del paciente. Los hallazgos
evidenciaron una gran cantidad de los que participaron en la encuesta tenia
entre 26 y 35 afios (29,2%), predominando el sexo femenino (18,5%), con
nivel educativo secundario (56,3%) y ocupacién independiente (49,1%).
Asimismo, el 35,7% procedia de la ciudad de lquitos y la mayoria permanecié
en el area de emergencia entre 6 y 24 horas (78,9%). En relacién con la
calidad del cuidado de enfermeria, el 76,5% de los atendidos la calific6 como
buena, y el 76,2% manifestd satisfaccion con la atencion recibida. El analisis
estadistico evidencié una correlacion representativa entre ambas variables (p
= 0.000; r = 0.946; significancia = 0.01). En conclusion, se evidencio de que si
hay una correlacion significativa respecto el nivel de satisfaccion y la calidad

de cuidado en pacientes del servicio de emergencia.
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Blanco, (24) Blanco (24) investigd la relacidén que guardan la satisfaccion de
tratados en emergencia y el cuidado humanizado en enfermeria en el centro
hospitalario Félix Mayorca-Tarma 2019. El trabajo fue descriptivo y disefio
correlacional, con muestra no probabilistico intencional para seleccionar a 50
enfermos. Se utilizaron cuestionarios para medir tanto el cuidado humanizado
percibido como la satisfaccion del usuario. Los hallazgos indicaron que la
mitad de los usuarios cuidados en el servicio de emergencia reportaron recibir
cuidado humanizado "a veces", mientras que el 32% lo recibieron "siempre" y
el 18% "nunca". En cuanto a la satisfaccion, la mayoria de los usuarios (62%)
expresaron una satisfaccién "media", seguidos por un 22% "satisfecho" y un
16% "insatisfecho". El analisis estadistico confirmd de que si guardan relacién
entre ambas variables (cuidado humanizado y satisfaccion de usuario) (P
0.000).

Taype-Huamani, et al (25) llevaron a cabo el estudio sobre el tiempo que
esperan los pacientes para una atencion en | hospital 2019, realizado en Lima
con un diseio observacional. La investigaciéon conto con pacientes con
edades que superan 14 clasificados con prioridad Il segun la escala de triaje
de Manchester, atendidos entre las 6:00 y las 23:00 horas. El programa de
mejora consistié en incorporar facilitadores administrativos capacitados (dos
por turno de ocho horas), quienes agilizaron los procedimientos diagnésticos
y terapéuticos de los pacientes ambulatorios. Se evaluaron las horas de
espera para ser atendidos y el tiempo total que esperan en el servicio de
emergencia. En total, se analizaron 36 000 atenciones correspondientes a
prioridad Ill, con mas frecuencia durante el cuarto trimestre, los lunes, entre

las 7 y 11 de la manana. En el 90% de los casos, la permanencia fue inferior
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a cinco horas. El estudio concluyé que los tiempos de atencion posteriores a
la implementacion del programa se ajustaron a los estandares internacionales
de eficiencia hospitalaria.

2.1.3. A nivel regional

Ccallo, (26) desarroll6 un estudio, concerniente a la asociatividad de las
caracteristicas y la prioridad de atencion en los tratados de los servicios de
salud — Juliaca 2023 estudio no experimental, descriptivo, analitico y
transversal. La muestra estuvo formada por 182 pacientes, seleccionados del
conjunto de usuarios atendidos durante el afio de investigacion. Los hallazgos
evidenciaron que el 62,64% de los participantes tenian entre 30 y 39 afios, el
51,10% eran mujeres y el 63,19% se identificé con origen cultural quechua.
Asimismo, la mitad (50%) fue referida desde la via publica, el 76,92% acudio
por emergencia y el 41,21% recibié atencién inmediata. El 47,80% fue
atendido durante el turno matutino, el 86,81% por personal de enfermeria, y
el 78,57% reportdé contar con equipos regulares en emergencia. En cuanto a
la resolucion de los casos, el 45,60% indicd que su problema se solucioné de
inmediato y el 50,55% obtuvo resultados en menos de 15 minutos. El analisis
estadistico revelé significancia (p < 0,05) en la asociacion entre las
caracteristicas de los pacientes y su prioridad de atencion. En cuanto a la
clasificacion, el 59,34% de las atenciones correspondié a prioridad IV (21-30
minutos), el 20,88% a prioridad Ill (11-20 minutos), el 18,13% a prioridad Il
(6—10 minutos) y el 1,65% a prioridad | (inmediata, <5 minutos). En conclusion,
las  caracteristicas  sociodemograficas y clinicas se asociaron
significativamente con los tiempos y niveles de prioridad en la atencion

brindada.
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Calsina, et al. (27) llevaron a cabo un trabajo con el propdsito de ver la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios en las
redes asistenciales de la Region de Puno - 2023. De tipo cuantitativo y no
experimental de tipo correlacional, aplicando un método descriptivo—analitico.
El recojo de los datos se efectud por medio de las encuestas a la muestra de
382 pacientes, cuyos resultados se procesaron SPSS. Los hallazgos
evidenciaron una relacion efectiva y alta entre las variables de estudio lo que
senala que una mejor calidad del servicio esta asociada directamente con un
mayor nivel de satisfaccion del atendido. El analisis estadistico confirmo una
relacion significativa (p = 0.001), respaldando la hipétesis alterna y denegando
la hipétesis nula. No obstante, en su gran mayoria de quienes participaron
(49%) sefialaron sentirse “poco satisfechos” con la atencion prestada,
seguidos de un 24% que reportd estar “muy satisfechos”, un 21% “no estaban
satisfechos” y un 6% “conforme”. En sintesis, la investigacion llego a la
conclusién de que la satisfaccion de usuario y la calidad de servicios se ligan
entre si, aunque prevalece una percepcion general de satisfaccion moderada
0 baja entre los encuestados.

Colquehuanca, (28) desarrollé una investigacion orientada a determinar la
correlacion entre la calidad de atencidon y la complacencia de los individuos
que acudieron al servicio de emergencia del Hospital San Martin de Porres de
Macusani durante el afio 2023. El estudio cuantitativo y adopt6 un disefio no
experimental. La muestra fue seleccionada con el método probabilistico que
permitié obtener 180 participantes de una poblacion total de 338 pacientes.
Por medio de la encuesta se recogieron los datos, mediante la aplicacion del

cuestionario SERVQUAL modificado del MINSA. Los hallazgos evidenciaron
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que la mayor parte de los atendidos considero la calidad de atencién como
regular (47,78%), en tanto que un 18,33% la percibi6 como deficiente.
Respecto a la satisfaccion, el 43,89% manifestd un nivel positivo, en tanto que
el 24,44% expres6 que no estaban satisfechos. El andlisis estadistico,
realizado a través de la correlacion de Spearman, mostré una relacién
significativa y muy fuerte entre ambas variables (r = 0.824; p = 0.001). En
consecuencia, la investigacion confirmé la hipétesis general que sostiene que
hay de una relacion significativamente estadistico respecto la atencion y la
satisfaccion de los sujetos del servicio de emergencia en dicho afio.

Ormachea, (29) hizo un estudio encaminado a determinar la relacion
existente entre la calidad del servicio y la complacencia de los beneficiarios
en los servicios de emergencia de los hospitales de nivel II-2 de la Region de
Puno durante el afio 2019. La investigacion fue correlacional y se desarrollo
bajo un disefio no experimental, la muestra fue conformada por 100 usuarios
de dichos servicios. Para la recoleccion de los datos se aplico la Encuesta de
Satisfaccion validada por el Ministerio de Salud (SERVQUAL), mientras que
el procesamiento y analisis de la informacion se efectué mediante el software
Microsoft Excel, utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson para la
contrastacion de hipotesis. Los hallazgos evidenciaron que mas del 70% de
los participantes manifesté no estar satisfecho con la calidad de la atencion
recibida en los servicios de emergencia, y que mas del 60% expresé una
percepcion general de descontento respecto al servicio. En conclusion, el
estudio confirmé de que hay una relacién representativas entre la calidad del
servicio y el nivel de satisfaccion de los usuarios, con un grado de asociacion

estadistica de 0.01 entre ambas variables.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Calidad Del Cuidado Humanizado

La teoria de Jean W. se origina en la necesidad de abordar los desafios
planteados por los cambios en las organizaciones de salud, que a menudo
priorizan aspectos médicos, técnicos y econdémicos en detrimento de los
principios fundamentales del cuidado de enfermeria. En este contexto, se
vuelve imprescindible revitalizar la humanizaciéon de los cuidados como
esencia de la profesion, promoviendo una organizacion basada en valores que
fomente la formacién de profesionales con un sélido compromiso ético, moral,
social y cientifico. (30)
La teoria de J. W., base de la escala del cuidado humano transpersonal,
propone seis dimensiones interrelacionadas: la atencion a las necesidades del
paciente, el dominio técnico del colaborador de enfermeria, la calidad de la
interaccién entre enfermera y paciente, el cuidarse del profesional, la
dimensiéon espiritual del cuidado y los valores éticos que sustentan su
ejercicio; (30, 25)

2.2.2. Condiciones de acceso
El acceso oportuno a los servicios de salud suele verse limitado por factores
como el tiempo y el costo que implica trasladarse hasta el establecimiento
sanitario. En este contexto, la valoracion del cuidado humanizado se realiza a
través de la escala del cuidado humano transpersonal, fundada en la teoria
propuesta por J. W., que integra seis dimensiones esenciales: satisfaccion de
necesidades del atendido, las competencias técnicas del enfermero, la
interacciéon enfermera—paciente, el autocuidado del profesional, la

espiritualidad en el cuidado y la ética en la practica asistencial;
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a) Edad
La vida humana se mide en tiempos que varian desde meses, semanas,
dias y horas, especialmente relevantes en la infancia y la adultez. Cada
individuo, segun su edad, presenta caracteristicas unicas, incluyendo el
nivel de madurez emocional, vitalidad y capacidad para desenvolverse
como adulto. Los estudios suelen utilizar la edad como un dato de
referencia clave, ya que proporciona informacién demografica esencial
(26).
La OMS establece una segmentacion de la existencia humana en
diferentes edades. La nifiez se define desde la concepcion hasta los
nueve anos. La adolescencia comprende el rango de diez a diecinueve
anos. La adultez, que se extiende entre los veinte y los sesenta y cuatro
afos, se clasifica en jovenes (de veinte a veinticuatro afos), adultos
intermedios (de veinticinco a cincuenta y cuatro afios, destacados por su
rol social y solvencia econémica) y adultos pre-mayores (de cincuenta y
cinco a sesenta y cuatro afios, fase de consolidacion). Los individuos de
sesenta y cinco afos 0 mas se consideran adultos mayores (26).

b) Sexo
La diferenciacion sexual ocurre durante el desarrollo fetal, resultando en
individuos con caracteristicas bioldgicas distintas desde el nacimiento.
Estas diferencias se manifiestan en los 6rganos reproductivos internos,
los genitales y las hormonas, permitiendo distinguir entre individuos
masculinos y femeninos (13, 31).

c¢) Acompanamiento

Cuando se accede a un servicio de salud principalmente cuando la
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condicion del paciente es delicada o critica el pacente acude al servicio de
emergencia en compania principalmente por un familiar, en alguno casos
puede ser incluso con un personal que brindo el auxilio a la emergencia
como el policia, bombero, algun amigo, u otros.

d) Tiempo de acceso al establecimiento
Desde el momento que ocurre un hecho que genera el riesgo inminente a
la salud del paciente, el tiempo de llegada desde un accidente o lugar del
evento a un servicio de emergencia puede variar significativamente
dependiendo de varios factores, pero en general, se considera que la
"hora de oro" siendo los primeros 60 minutos crucial para la supervivencia
y recuperacion en casos de accidentes graves. El tiempo de respuesta de
los servicios de emergencia (ambulancias, etc.) puede variar entre 8 y 15
minutos, dependiendo de la prioridad de la emergencia.

e) Tiempo de espera en el servicio emergencia
Un servicio de emergencia hospitalario es una unidad especializada en
brindar atencion inmediata a pacientes que enfrentan situaciones de
riesgo, ya sean causadas por accidentes u otros eventos. La legislacion
exige que esta atencion sea oportuna y continua, adaptandose al nivel de
complejidad del establecimiento, y que cuente con personal calificado y
los recursos necesarios (8).
Los servicios de emergencia, especialmente en hospitales de segundo y
tercer nivel, suelen ser los mas demandados, lo que puede provocar
saturacion e incluso el colapso de sus procesos internos. Esta situacion
compromete la calidad de la atencidén y, en varias ocasiones, pone en

peligro la vida de los pacientes (30-33).
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Se ha observado que los pacientes tienden a permanecer un tiempo
considerable en los servicios de emergencia. Estudios realizados en
nuestro entorno han documentado que la estancia puede superar las ocho
horas, exclusivamente en casos en los que se solicitan pruebas
diagndsticas adicionales (8,34)
2.2.3. Satisfaccion de necesidades
Dentro de las dimensiones del cuidado humanizado, la satisfaccion de las
necesidades ocupa un lugar central. Las necesidades se definen como la
percepcion de una carencia unida al anhelo de satisfacerla, siendo esenciales
para la conservacion, el bienestar y el confort del individuo. En el cuidado de
pacientes criticos o con riesgo vital inminente, es crucial priorizar el alivio de
sus necesidades fisicas para asegurarles el mayor bienestar posible . (35, 36)
El cambio de paradigma desde "curar" hacia "cuidar" a un adulto implica
ofrecerle la maxima comodidad mediante procedimientos poco invasivos,
preservando su intimidad y respeto. Este cuidado es dirigida a satisfacer las
necesidades del individuo y su entorno familiar en el campo de la salud,
representando un proceso humanistico e integrador que abarca sus multiples
requerimientos.
Las necesidades fisicas ocupan un lugar central en el cuidado del paciente,
abarcando aspectos esenciales como la higiene (corporal y bucal) para evitar
que la piel este seco y las mucosas. Los cambios posturales se realizan para
mejorar el confort y prevenir Ulceras por presién. La incontinencia y la
retencidén requieren una atencion continua. Asimismo, se debe garantizar la
continuidad de la terapia con opioides, ansioliticos y antieméticos. El abordaje

de estas necesidades fisicas debe ser similar al de cualquier paciente,
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considerando el deterioro progresivo de los sistemas organicos. En esta

etapa, el tratamiento se enfoca en el control rapido de los sintomas que

afectan la calidad de vida, interrumpiendo aquellos que no aportan ningun

beneficio al alivio del paciente (36).

Necesidades emocionales: (36) Las necesidades emocionales de los

pacientes son atendidas a través del apoyo emocional, que se evidencia en la

conducta y la actitud de la enfermera. Al mostrar confianza, apoyo y

dedicacion, la enfermera interviene para proporcionar tanto seguridad asi

como la tranquilidad en los procedimientos médicos.

2.2.4. Relacién enfermero — paciente

La dimensioén correspondiente a la relacion enfermera—paciente destaca la

comunicaciéon como un factor fundamental, ya que mediante un dialogo claro

y empatico el paciente y sus familiares logran comprender aspectos

relevantes de su estado de salud, como el diagndstico, los sintomas, la

evolucion y el tratamiento. Este intercambio debe sustentarse en valores como

la ética, la coherencia y la honestidad profesional .

En la dimension se encuentran:

a) Un cuidado humanizado se distingue por las cualidades de la enfermera,
quien demuestra calidez, amabilidad, simpatia y eficiencia en su labor. Su
comunicacion es clara y ofrece estimulos positivos, mostrando un
compromiso y solidaridad en la atencion.

b) La disponibilidad de la enfermera se refleja en su dedicacion de tiempo al
paciente, el seguimiento constante, la administracion precisa del
tratamiento, la respuesta rapida a las solicitudes y el interés genuino por

su bienestar. El profesional brinda apoyo y calidez tanto al paciente como
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a sus familiares durante situaciones de emergencia (37).

c) El enfermero empatico, al estar en contacto cercano con el paciente en
estado de agonia, dedica su tiempo, conocimientos y preocupacion a su
cuidado. Gracias a su habilidad y sensibilidad, comprende las
necesidades del paciente y establece una relacion intima, protegiéndolo
de una muerte indigna (40).

d) El personal de enfermeria cumple la funciéon de brindar apoyo fisico y
emocional, proporcionando informacion adecuada a los familiares y
priorizando los cuidados segun la gravedad del paciente. Es fundamental
que la familia perciba la presencia, el interés y la inquietud del personal,
creando un espacio de confianza para expresar sus sentimientos. El
colaborador de enfermeria debe tener la actitud mas abierta, amical y
profesional, dedicando tiempo y escucha activa a cada miembro de la
familia. (38)

2.2.5. Aspectos éticos del cuidado

En la dimensién referida a los aspectos éticos del cuidado, la deontologia en
el area de enfermeria se enfoca en analizar los comportamientos y conductos
que deben observarse en la practica profesional, procurando no transgredir
los principios bioéticos que orientan el ejercicio del cuidado. En este sentido,
se infiere que el cuidado humanistico debe formar parte esencial de la filosofia
profesional del enfermero, asegurando una atencion de calidad sustentada en
valores éticos.

Las habilidades de la enfermera abarcan su conocimiento, técnicas, destrezas

y capacidades profesionales. Esto se traduce en un liderazgo efectivo dentro

del equipo de salud, facilitando la comunicacién y buscando la mejora continua
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del cuidado integral. La priorizaciéon del paciente implica comportamientos y
actitudes que demuestran respeto y empatia, reconociendo su identidad de
género y sexo, su intimidad y considerandolo en su totalidad como un ser
holistico (39).
La labor de la enfermera en la atencion de emergencias y urgencias abarca
procedimientos médicos, cuidados paliativos y apoyo al paciente para
enfrentar su enfermedad, todo ello basado en principios éticos. El profesional
de enfermeria se distingue por su adhesién a los valores morales, éticos y
sociales mas elevados, demostrando compromiso, justicia y un trato equitativo
hacia todos los pacientes. (40)
De acuerdo con el Codigo Deontolégico del CIE, el licenciado en enfermeria
debe fomentar un ambiente en el que prevalezcan el respeto por los derechos
humanos y la valoracion de las creencias, ideologias y costumbres del
paciente y su entorno. Este principio se complementa con el Cédigo de Etica
y Deontologia de Enfermeria, el cual orienta al profesional en la toma de
decisiones ante posibles conflictos éticos en la practica asistencial. En los
servicios de emergencia, la enfermera especialista cumple un rol esencial al
garantizar que el paciente y su familia reciban informacién clara y oportuna
sobre los procedimientos y tratamientos propuestos, respetando su autonomia
mediante el consentimiento informado, documento que protege tanto al
paciente como al profesional en el proceso de atencion. (41, 42)

2.2.6. Atencion de pacientes segun prioridad
En el estudio se usara segun la priorizacién de las atencion de urgencias y

emergencias (8, 43)
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De las Prioridades:

(1) Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema
(2) Prioridad |l Urgencia Mayor

(3) Prioridad 11l Urgencia Menor

(4) Prioridad IV Patologia Aguda Comun

La atencidn en los servicios de emergencia se organiza segun la gravedad del
paciente. Los pacientes de maxima prioridad (Prioridad 1) presentan un
deterioro repentino y critico de su salud, con riesgo de muerte inminente, y
son atendidos de inmediato en la Sala de Reanimacién o Shock Trauma. Los
pacientes de Prioridad Il, que sufren un cuadro agudo y repentino con riesgo
de muerte, tiene que atenderce en los Consultorios de Emergencia en un
plazo maximo de 10 minutos desde su llegada. Los pacientes de Prioridad Ill
no tiene riesgo de fallecer ni secuelas permanentes, y se atienden en el Tépico
de Emergencia lll, priorizando siempre los casos | y I, con un tiempo de
espera de 20 minutos o superior. Por ultimo, los pacientes de Prioridad IV, que
no tienen comprometidas sus funciones vitales ni riesgo de complicaciones
inmediatas, deben ser atendidos en Consulta Externa o Consultorios
Descentralizados, y deben de esperar por lo menos una hora o mas (43)

En el Peru, aunque la mineria ha generado ganancias economicas, también
ha tenido efectos adversos en la salud de los colaboradores y sus familias,
quienes desarrollan enfermedades debido a factores sociales derivados de la
contaminacion del agua, el suelo y el aire. Ademas, muchas personas de bajos
recursos carecen de proteccion y estan expuestas a enfermedades

infecciosas, cardiovasculares y otras patologias. Por lo tanto, es crucial
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implementar politicas de prevencién y utilizar herramientas de medicién
econdmica para evaluar el costo-beneficio de mantener a los trabajadores
saludables en su entorno laboral, considerando tanto los aspectos

econdmicos como el contexto social. (8, 43).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Area de Emergencia:

Se define como aquel entorno hospitalario que proporciona servicios de salud
las 24 horas del dia a pacientes que requieren atencion inmediata. La
capacidad de resolver diversas categorias de dafos dependera de su nivel de
complejidad (8)

Calidad de atencién

Representa la intervencion mas completa y exhaustiva que se ofrece al
usuario tras una evaluacion que sopesa los beneficios y las desventajas de un
proceso o procedimiento especifico. (44)

Daio

El nivel de afectacion a la salud puede variar. En el contexto de un servicio de
emergencia, los dafos se categorizan en funcion de la urgencia con la que se
requiere la atencion médica (8)

Emergencia médica y/o quirargica:

Una condicion de aparicion subita que necesita atencion médica sin demora
para evitar la muerte o consecuencias serias corresponde a las categorias de
Prioridad | y 1. (8)

Servicio de emergencia

Las areas de emergencia deben contar con la capacidad de responder
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eficazmente ante cualquier problema de salud, ya sea de tipo médico o
quiruargico. Asimismo, la historia clinica se define como un registro exhaustivo
de la informacién médica del paciente, que incluye tanto los diagndsticos
establecidos como los tratamientos aplicados. (8)

Triaje

Es la zona dentro del servicio de emergencia consignada a la valoracién inicial
del paciente, donde se establece la prioridad de atencion en funcién del dano.
Esta area es fundamental en situaciones donde la demanda de servicios
excede la oferta disponible, y esta gestionada por un profesional de la salud

capacitado para identificar y clasificar las prioridades de atencion. (8, 43)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion que se llevé fue de disefio no experimental, las dos variables

del estudio no han sufrido modificacion o alguna intervencién.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se realiz6 es de tipo basica, se ha establecido una
relacion de las dos variables con nivel correlacional y segun el numero de
intervenciones es transversal con un solo corte de aplicacion de los

instrumentos a los sujetos que participaron en el estudio.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se uso el método hipotético - deductivo a partir de los supuestos de las
variables y resultados se pueda inferir hechos observados a partir de reglas
generales, es cuantitativo al presentar resultados con niumeros en frecuencias

y se ha empleado el estadistico chi cuadrado X? con valores numéricos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon: La poblacién elegida estara conformada por los pacientes que
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acudan al servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
fueron de 3318 del afio 2024 segun el registros del libro de atenciones y
registro en el sistema HIS.

Muestra

N*Zl-az*l’*‘]

n= 5
d**WN-D+Z.,"*p*q

Tamariio de la poblacion N 3318
Error Alfa ol 0.05
MNivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z(1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad o 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.09
Tamaiio de la muestra n 115.50

Se trabajara con una muestra de 116 pacientes que seran entrevistados en 3 meses,

previo consentimiento informado del paciente o familiar acompanante.

Criterios de inclusiéon

- Pacientes que acudieron al servicio de emergencia por prestacion de
servicios con una urgencia / emergencia

- Pacientes que previa informacién sobre el objetivo de la investigacion
desearon participar voluntariamente previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Sujetos que se atendieron en otros servicios del hospital

- Pacientes inconscientes y que no desearon participar del estudio.
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas:

Variable 1: Entrevista

Variable 2 :  Analisis documental

Instrumentos:

Variable 1. Guia de entrevista

Nombre: GUIA DE ENTREVISTA A PACIENTE EMERGENCIA CUIDADO
HUMANIZADO

Autor: Marlene Flores Basurco | Parte

Rivera L, Triana A. Cuidado humanizado de enfermeria Il parte

Descripcion:

La guia de entrevista consta de 2 partes

La | parte: Condiciones de acceso al servicio de emergencia consta de 5
preguntas con respuestas de opcion multiple: edad, sexo, acompanamiento,
tiempo de llegada desde el evento, tiempo de espera por atencion en el
servicio

La Il parte: Guia de entrevista del cuidado humanizado de enfermeria, el
mismo que fue elaborado por Rivera L, Triana A. el cual consta de 30

preguntas contempladas en 3 dimensiones:
- Dimensién satisfaccion de necesidades
- Dimensién relacion enfermera — paciente
- Dimensién aspectos éticos del cuidado

Administracion: Mediante la entrevista debido al tipo de paciente de

emergencia.
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Tiempo: 15 a 20 minutos por paciente o familiar.

Variables 2. Ficha de recoleccion de datos de la Historia clinica o registro del
libro de urgencia y emergencias del establecimiento de salud del diagnostico
segun prioridades de atencion.

Fuentes:

Se ha utilizado para la Variable 1 fuente primaria siendo el paciente quien ha
brindado la informacién. Para la Variable 2 se ha utilizado la fuente secundaria
de la historia clinica y para la elaboracion de la propuesta e informe diferentes

fuentes secundarias de bibliografia y fuentes de bases cientificas.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se ha solicitado inicialmente el permiso por intermedio de la oficina de
capacitacion del Hospital regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno.
Se realizdé coordinaciones previas con el departamento de enfermeria para
ingresar al servicio de emergencia en los horarios y dias establecidos por la
jefatura en coordinacion con el servicio de emergencia del Hospital.

Se ingreso segun los dias y se aplicd el instrumento hasta completar el
numero de muestra, paralelamente después de aplicar la entrevista se realizo
la revision documental del diagnostico de ingreso al servicio anotado en la
historia clinica o cuaderno de registro de Emergencia.

Se completo recoleccion de las 116 fichas segun dias y horarios programados
con un criterio intensional de los que voluntariamente aceptaron brindar la
informacion.

Se genero una base de datos

Se sometido a diferentes pruebas estadisticas para probar hipétesis
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Se presenta el informe final con andlisis, discusion y resumen.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para organizar y analizar la informacion obtenida, se aplicd la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado. Se establecié que los valores de p menores a

0,05 serian considerados estadisticamente significativos.

Formula de la chi cuadrado:

0; — e)?
ooy e
Donde:

XZ: Chi cuadrado
ei. frecuencia esperada

o;: frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Se realiz6 con juicio de tres (3) expertos especialistas y/o hayan laborado en
unidades de urgencias y emergencias de hospitales

Fiabilidad

En la muestra de 116 pacientes se aplico la prueba de fiabilidad siendo esta

adecuada con 0,727 y se ha complementado con el juicio de tres expertos.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
T27 13
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El principal objetivo planteado fue determinar la calidad del cuidado
humanizado relacionado con la prioridad de atencidon en pacientes del servicio
emergencia Hospital Publico Puno 2025

Se propusieron los objetivos especificos que estan en las siguientes

dimensiones

Condiciones de acceso al hospital

- Satisfaccidon de necesidades del paciente

- Relacion enfermera paciente

- Aspectos éticos del cuidado humanizado

- Prioridad de atencién en pacientes en el servicio de emergencia

presentandose los resultados obtenidos.
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TABLA 1. CONDICIONES DE ACCESO SEGUN EDAD RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN

PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

39

PRIORIDAD DE ATENCION
Edad del paciente

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total

Gravedad Scbita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comiin

fi % fi % fi % Fi % fi %
Menor de 18 afos 0 0 0 0 0 0 3 2,6 3 2,6
De 19 a 30 anos 2 1,7 2 1,7 8 6,9 19 16,4 31 26,7
De 31 a 40 anos 0 0 2 1,7 10 8,6 3 2,6 15 12,9
De 41 a 50 afos 0 0 2 1,7 8 6,9 4 3,4 14 12,1
De 51 a 60 afos 0 0 4 3,4 14 121 4 3,4 22 19,0
De 61 a mas afnos 4 34 16 13,8 8 6,9 3 2,6 31 26,7
Total 6 5,2 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?ea= 54,354 mayor XCeap = 24,996 G.L=15 p =0.000 Prueba significativa
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL PUBLICO PUNO

Grafico de barras
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FUENTE: TABLA 1.
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El objetivo especifico primero es identificar las condiciones de acceso relacionado
con la prioridad de atencidén en pacientes del servicio emergencia Hospital Publico
Puno

Enla Tabla 1 se idéntica las condiciones segun edad en el 26,7% corresponde a
pacientes de 29 a 30 afios, el 26,7% también corresponde a mayores de 61 afos,
el 19,0% corresponde a pacientes entre 51 a 60 afos, el 12,9% entre 31 a 40 afos,
en el 12,1% con edades de 41 a 50 afios.

El 3,4% de pacientes con atencion de prioridad |, el 13,8% fueron atendidos como
prioridad 11, el 6,9% a la prioridad Ill y solo el 2,6% corresponde a la edad que
supera a 61 afos.

En los pacientes con edades de 19 a 30 afnos fueron el 26,7% se ha relacionado
con la prioridad de atencién obteniéndose en el 1,7% con prioridad |, el 16,4%
fueron atendidos en prioridad 1V, y el 6,9% atendidos en prioridad lII.

La edad del paciente se ha relacionado con la prioridad de atencion con el empleo
de la prueba de hipotesis con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05,
con la prueba del X? resultados del XZ2cal=54,354 > al X*tab=24,996 con 15
Grados de libertad y una P=0,000 prueba estadistica significativa con el que se
afirma que la edad del pacientes se relaciona con la prioridad de atencién brindada
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Puno, se admite la hipétesis
propuesta.

Los hallazgos de los pacientes comprendidos entre 19 a 30 afios con mas de 26%
y también mas de 26% también son mayores de 61 afios.

Existen algunos estudios que describen la edad de los tratados y atendidos en los
servicios de emergencia como el realizado por Sabando (15). La atencién en

cuanto a la calidad de los tratados en area de emergencia en el 2022. Con una
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edad media de 19 a 26 equivalente a un 70%, siendo diferente comparado con solo
el 26% encontrado

Otro estudio realizado por Siqueira (17). Realizacién del traje rapido por atenidos en
emergencia. Sau Paulo Brasil en el 52,0% eran féminas; edad promedio 60,4+21,2

anos
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TABLA 2. CONDICIONES DE ACCESO SEGUN SEXO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN
PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
PRIORIDAD DE ATENCION

Sexo del paciente . . . .

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total

Gravedad Subita Urgencia mayor Urgencia menor aguda coman

fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 2 1,7 13 11,2 14 12,1 18 15,5 47 40,5
Masculino 4 3,4 13 11,2 34 29,3 18 15,5 69 59,5
Total 6 5,2 26 224 48 41,4 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%a= 5,008 menor X?ap=7,815 G.L=3 p=0.171 Prueba no significativa
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FIGURA 2. SEXO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL PUBLICO PUNO

Grafico de barras
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FUENTE: TABLA 2.
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En la tabla 2 se idéntica las condiciones segun sexo con la participacién de 116
enfermos que se atendieron por emergencia del Hospital de Puno de ellos el 59,5%

fueron pacientes de sexo masculino, el 40,5% fueron pacientes fueron féminas.

El 3,4% de tratados con atencién de prioridad |, el 11,2% fueron atendidos como
prioridad Il, el 29,3% a la prioridad Il y solo el 15,5% fueron de sexo masculino los

que fueron atendidos en el Hospital publico de Puno.

En los pacientes féminas el 40,5% se ha relacionado con la prioridad de atencion
obteniéndose en el 1,7% con prioridad |, el 15,5% fueron atendidos en prioridad IV,

y el 12,1% fueron atendidos en prioridad Il

El sexo de los pacientes se ha interrelacionado con la prioridad de atencién en el
servicio de Emergencia del Hospital de Puno con el empleo de la prueba de
hipotesis con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con la prueba
del X2 resultados del X?cal=5,008 inferior al X?tab=7,815 con 3 Grados de libertad
y una P=0,171 prueba estadistica no significativa con el que se afirma que el sexo
del pacientes no guarda relacién con la prioridad de atencién brindada en el servicio

de emergencia del Hospital Regional de Puno, se rechaza la hipotesis propuesta.

En este estudio se evidencia que cerca del 60% fueron pacientes de sexo masculino

de ellos son a mayor predominio de prioridad Il y IV.

Segun algunos estudios la simetria entre varones y féminas es variable
encontradose estudios como el realizado por Siqueira (17). En su estudio senala
que en Sau Paulo Brasil en el 52,0% eran féminas; edad promedio 60,4+21,2 afos,
este estudio difiere en +- 3% considerado muy similar al realizado en el Hospital de

Puno.
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TABLA 3. CONDICIONES DE ACCESO SEGUN ACOMPANAMIENTO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE
ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
PRIORIDAD DE ATENCION
Acompanamiento al paciente Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total
Gravedad Subita Urgencia mayor Urgencia menor aguda coman
fi % fi % fi % fi % fi %
Solo 0 0 0 0 0 0 3 2,6 3 2,6
Familiares 2 1,7 24 20,7 34 29,3 26 22,4 86 74 1
Amigos 2 1,7 0 0 4 3,4 2 1,7 8 6,9
Conocidos 2 1,7 2 1,7 10 8,6 4 3,4 18 15,5
Total 6 52 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Xeca= 23,172 mayor Xetap= 16,919 G.L=9 p =0.006 Prueba significativa
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FIGURA 3. ACOMPANAMIENTO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO
EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Grafico de barras
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FUENTE: TABLA 3.
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En la tabla 3 se idéntica las condiciones segun el acompanamiento al llegar al
hospital en 116 pacientes que fueron parte del estudio de ellos el 74,1% llego
acompafado de un familiar, el 15,5% acompafnados de algun conocido, el 6,9% con

un amigo y el 3,4% con acudi6 solo al hospital.

El 1.7% de pacientes con atencion de prioridad |, el 20,7% fueron atendidos como
prioridad 11, el 29,3% con prioridad Il y solo el 22,4% fueron atendidos con prioridad
IV y corresponde a familiares que acompafiaron a la atencién en el servicio de

emergencia.

En los pacientes que fueron acompafados con algun conocido fueron el 15,5% se
ha relacionado con la prioridad de atencién obteniéndose en el 1,7% con prioridad

I, el 8,6% fueron atendidos en prioridad Ill, y el 3,4% atendidos en prioridad IV.

El acompafnamiento del paciente al acudir al servicio de emergencia se ha
relacionado con la prioridad de atencidon empleandose la prueba de hipétesis con
95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05 de la prueba del X? resultados
del X2%cal=23,172 > al X°tab=16,919 con 9 Grados de libertad y una P=0,006
prueba estadistica significativa con el que se afirma que el acompafamiento del
pacientes guarda relacién con la prioridad de atencién brindada en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Puno, se acepta la hipdtesis propuesta.

El estudio realizado muestra que en mas del 74% acudieron al hospital

acompafados por algun familiar.

Se ha encontrado estudios no muy similares como el realizado por Ccallo (26).
Estudio realizado en un hospital de Juliaca encontré que en el 40,66% paciente
ingresa solo/a, siendo diferente al estudio realizado ya que en el estudio realizado

ingreso con algun familiar en el 74%.
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TABLA 4. CONDICIONES DE ACCESO SEGUN TIEMPO DE LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO CON

LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Tiempo de llegada al

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total
establecimiento Gravedad Subita Urgencia mayor Urgencia menor aguda comin

Fi % fi % fi % fi % fi %
Menor de 30 minutos 2 1,7 9 7,8 4 3,4 13 11,2 28 24 1
31 a 60 minutos 4 3,4 11 9,5 37 31,9 14 12,1 66 56,9
Entre 1 a 2 horas 0 0 3 2,6 4 3,4 6 5,2 13 11,2
Mayor de 2 horas 0 0 3 2,6 3 2,6 3 2,6 9 7,2
Total 6 5,2 26 22,4 48 41,4 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 18,147 mayor X?ap= 16,919 G.L=9 p=0.034 Prueba significativa
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FIGURA 4. TIEMPO DE LLEGADA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO
EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Grafico de barras

40 Prioridad de
Atencion/Segun dafio

E Prioridad I: gravedad subita
B Frioridad II: Urgencia Mayor
B Frioridad lll: Urgencia Menor.

Frioridad V. "Patologia Aguda
o = Comdn

Recuento

Menor de 30 31a60minutos Entre 1 a2 horas Mayor 2 horas
minutos

Tiempo de acceso al establecimiento

FUENTE: TABLA 4.
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En la tabla 4 se idéntica las condiciones del tiempo de acceso al hospital en 116
pacientes que acudieron por la prestacion de servicio en emergencia del Hospital
de Puno obteniéndose en el 56,9% el tiempo en el que acudieron al establecimiento
era de 31-60 minutos, en el 24,1% demoraron un tiempo menor de 30 minutos, y
en el 11,2% demoraron entre 1 a 2 horas y el 7,2% demoraron mas de 2 horas en
acceder al establecimeinto.

El 3,4% de pacientes con atencién de prioridad I, el 9,5% fueron atendidos como
prioridad IlI, el 31,9% fueron atendidos segun prioridad Ill y solo el 12,1% fueron
atendidos como prioridad IV.

En los pacientes cuyo acceso al establecimiento de salud corresponde a menores
de 30 minutos fueron el 24,1% se ha relacionado con la prioridad de atencién
obteniéndose en el 1,7% con prioridad 1, el 11,2% fueron atendidos en prioridad IV,
y el 7,8% atendidos en prioridad II.

El tiempo de acceso al servicio de emergencia se ha relacionado con la prioridad
de atencién con el empleo de la prueba de hipétesis con 95% de aceptacion y error
del 5% y una con p<0,05, con la prueba del X2 resultados del X?cal=18,147 > al
X?tab=15,919 con 9 Grados de libertad y una P=0,034 prueba estadistica
significativa en tal sentido se afirma que el tiempo de acceso al servicio de
emergencia guarda relacién con la prioridad de atencién brindada en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Puno, se acepta la hipdtesis propuesta.

En mas del 60% mencionaron que el tiempo de acceso al servicio de emergencia
demorando entre 30 a 60 minutos.

Segun el estudio realizado por Ccallo (26). encontré que un 50% fue referido de
la via publica con un tiempo variable, y en el estudio se encontré6 que fue

predominantemente entre 30 a 62 minutos.
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TABLA 5. CONDICIONES DE ACCESO SEGUN TIEMPO DE ESPERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE

ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Tiempo de espera del paciente

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total

Gravedad Subita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comiin

fi % fi % fi % fi % fi %
Menor de 15 minutos 2 1,7 3 2,6 12 10,3 9 7,8 26 22,4
16 a 30 minutos 4 3,4 12 10,3 17 14,7 5 4,3 38 32,8
31 a 60 minutos 0 0 4 3,4 5 4,3 3 2,6 12 10,3
Mayor de 1 hora 0 0 7 6,0 14 12,1 19 16,4 40 34,5
Total 6 5,2 26 22,4 48 41,4 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?a= 17,270 mayor X?ap= 16,919 G.L=9 p =0.045 Prueba significativa
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FIGURA 5. TIEMPO DE ESPERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO
EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
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FUENTE: TABLA 5.
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Enlatabla 5 se idéntica las condiciones segun el tiempo de espera para la atencion
en 116 pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital de
Puno, de ellos el 34,5% de pacientes fueron atendidos con mas de 1 hora de tiempo
de espera, en el 32,6% fueron atendidos entre 16 a 30 minutos, y el 22,4% su
espera fue menor de 15 minutos, y en el 10,3% con tiempo de 31 a 60 minutos en

esperar para la atencion.

El 3,4% que eran tratados en prioridad de atencion |, el 10,3% con prioridad de
atencion Il, el 14,7% con prioridad de atencién 1l el tiempo de espera para su

atencién por emergencia fue entre 16 a 30 minutos.

En los pacientes con tiempo de espera mayor a una hora fueron el 34,5% se ha
relacionado con la prioridad de atencion obteniéndose en el 6,0% con prioridad de
atencion 1l, el 16,4% eran cuidados en prioridad 1V, y el 12,1% atendidos en

prioridad llI.

La espera en cuanto al tiempo para ser atendidos por emergencia del hospital se
ha relacionado con la prioridad de atencion con el empleo de la prueba de hipétesis
con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con la prueba del X?
resultados del XZ%cal=17,276 > al X?tab=16,919 con 9 Grados de libertad y una
P=0,045 prueba estadistica significativa el que permite afirmar que el tiempo de
espera de los pacientes se relaciona con la prioridad de atencion brindada en el

servicio de emergencia del Hospital, se acepta la hipotesis propuesta.

En el presente estudio la mayor proporcién de pacientes con el 34,5% mencionaron
que el tiempo de espera fue mayor a una hora considerando que la mayor

proporcion de ellos fueron de prioridad Il 'y IV.

Segun estudios realizados por Taype-Huamani, et al (25). Tiempo de espera para
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se midi6 tiempo de espera en emergencia encontraron una mediana de tiempo de
espera de 35 minutos mas cuando se requiere una interconsulta con otra
especialidad en promedio de5 horas con atencidon predominante de prioridad Il
hallazgos casi iguales se mostraron, el estudio difiere ya que el realizado fue mayor

a 60 minutos mayor al realizado por Taype-Huamani, et al (25).
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TABLA 6. SATISFACCION DE LAS NECESIDADES EN APOYO FiSICO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE

ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Satisfaccion de las necesidades en

PRIORIDAD DE ATENCION

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total
apoyo fisico Gravedad Subita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comin

fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuado 4 3,4 17 14,7 16 13,8 8 6,9 45 38,8
Inadecuado 2 1,7 9 7,8 32 27,6 28 24 1 71 61,9
Total 6 5,2 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?ca= 14,472 mayor X?ap= 7,815 GL=3 p =0.002 Prueba significativa
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FIGURA 6. APOYO FISICO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO
EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
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FUENTE: TABLA 6.
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En el segundo objetivo especifico se tiene Evaluar la satisfaccion de necesidades
relacionado con la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia

Hospital Publico Puno

En la tabla 6 se ha evaluado la satisfaccion de necesidades en apoyo fisico en
116 enfermos tratados en emergencia previo consentimiento adecuado
obteniéndose en el 61,9% fue inadecuado el apoyo fisico y en el 38,8%

manifestaron que fue adecuado.

El 3,4% de pacientes con atencion de prioridad I, el 14,7% atendidos como prioridad
I, el 13,8% con prioridad de atencién Ill y solo el 6,9% con prioridad de atencion IV
fueron pacientes que manifestaron recibir una atencién con el apoyo fisico

adecuado.

En los pacientes que manifestaron haber recibido una atencion con apoyo fisico en
las necesidades del 61,9% se ha relacionado con la prioridad de atencion
obteniéndose en el 1,7% con prioridad |, el 27,6% fueron atendidos en prioridad IlI,

y el 24,1% fueron atendidos en prioridad IV.

La satisfaccion de necesidades en el apoyo fisico percibido por el pacientes se ha
relacionado con la prioridad de atencion con el empleo de la prueba de hipétesis
con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con la prueba del X?
resultados del X2%cal=14,472 > al X*tab=7,815 con 3 grados de libertad y una
P=0,002 prueba estadisticamente significativa con el que se afirma que la
satisfaccion de necesidades en el apoyo fisico guarda correlacion con prioridad de
atencion recibida en el servicio de emergencia, se acepta la hipotesis especifica

planteada.

En mas del 60% de pacientes en cuanto al cuidado de enfermeria a pacientes en
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el servicio de emergencia fue inadecuada la percepcion en el area de satisfaccion

en apoyo fisico.

Estudios realizados de manera global como el realizado por Quisocala (21),
aunque el 59.5% de los pacientes se mostré poco satisfecho con lo atendido de las
enfermeras, el 61.9% percibié el cuidado humanizado como medianamente

favorable, mostrando una similitud en ambas valoraciones.
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TABLA 7. SATISFACCION DE LAS NECESIDADES EN APOYO EMOCIONAL RELACIONADO CON LA PRIORIDAD

DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Satisfaccion de las necesidades en

Prioridad | Prioridad |l Prioridad I Prioridad IV Pat. Total
apoyo emocional al paciente Gravedad Subita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comiin

fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuado 2 1,7 18 15,5 17 14,7 15 12,9 52 448
Inadecuado 4 3,4 8 6,9 31 26,7 21 18,1 64 55,2
Total 6 5,2 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?c.= 8,445 mayor X =7,815 G.L=3 p =0.038 Prueba significativa
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FIGURA 7. APOYO EMOCIONAL RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO
EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Grafico de barras

40 Prioridad de
Atencion/Segun darfio

B Frioridad I: gravedad subita
M Frioridad II: Urgencia Mayor
B Frioridad IIl: Urgencia Menar.

.F"rmrldad v "Patologia Aguda

30 Comdn

Recuento

Adecuado Inadecuado

Apoyo emocional

FUENTE: TABLA 7.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

En la tabla 7 se ha evaluado la satisfaccion de necesidades en apoyo emocional
en 116 personas tratados en el servicio de emergencia previo consentimiento
informado obteniéndose en el 55,2% fue inadecuado el apoyo emocional recibido y
en el 44,8% manifestaron que fue adecuado.

El 3,4% de pacientes con atencion de prioridad |, el 26,7% atendidos como prioridad
11, el 13,8% con prioridad de atencion Il y solo el 18,1% con prioridad de atencion
IV eran pacientes que manifestaron recibir una atencion con el apoyo emocional
inadecuado.

En los pacientes que manifestaron haber recibido una atencién con apoyo
emocional adecuado en la satisfaccion de sus necesidades del 44,8% se ha
relacionado con la prioridad de atencién admitida en emergencia obteniéndose en
el 1,7% con prioridad |, el 15,5% fueron atendidos en prioridad Il, y el 14,7% fueron
atendidos en prioridad Il y en el 12,9% fueron atendidos en la prioridad IV.

La satisfaccion de necesidades en el apoyo emocional percibido por los pacientes
se ha relacionado con la prioridad de atencién con el empleo de la prueba de
hipotesis con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con la prueba
del X?resultados del X?cal=8,445 > al X?tab=7,815 con 3 grados de libertad y una
P=0,038 prueba estadisticamente representativa con el que se afirma que la
satisfaccion de necesidades en el apoyo emocional tiene relacién con la prioridad
de atencidn recibida por los pacientes en emergencia del Hospital Regional de
Puno, en tal sentido se admite la hipétesis especifica propuesta.

En el 55% de pacientes recibieron una atencion inadecuada en el apoyo emocional
el cual difiere de estudios realizados por Quisocala (21) el cual encontr6 en el
61.9% de los sujetos mencionaron recibir un cuidado humanizado medianamente

favorable.
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TABLA 8. CARACTERISTICAS DEL TRATO DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE

ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Cuidado en el trato de la

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total
enfermera Gravedad Subita Urgencia mayor Urgencia menor aguda comin

fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuado 3 2,6 12 10,3 26 22,4 19 16,4 60 51,7
Inadecuado 3 2,6 14 6,9 22 19,0 17 14,7 56 48,3
Total 6 5,2 26 22,4 48 41,4 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?a= 0,461 menor Xap=17,815 G.L=3 p =0.927 Prueba no significativa
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FIGURA 8. TRATO DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL
SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
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FUENTE: TABLA 8.
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El objetivo especifico tercero fue: Identificar la relacion enfermera paciente que
se relaciona con la prioridad de atencion en pacientes del servicio emergencia
Hospital Publico Puno

Enlatabla 8 se ha evaluado la relacion de la enfermera segun las caracteristicas
del trato en 116 sujetos tratados en el servicio de emergencia previo
consentimiento informado obteniéndose en el 51.7% manifestaron que el trato
recibido fue adecuado y en el 48,3% manifestaron que fue inadecuado.

El 2,6% de pacientes que recibieron atencion de prioridad I, el 19,0% atendidos
como prioridad lll, el 14,7% con prioridad de atencion IV y solo el 12,1% con
prioridad de atencién Il fueron pacientes que manifestaron recibir una atencion
con el apoyo emocional inadecuado.

En los pacientes que manifestaron haber recibido buen trato siendo adecuado
en el 51,7% se ha relacionado con la prioridad de atencién recibida en el servicio
de emergencia obteniéndose en el 2,6% con prioridad |, el 22,4% fueron
atendidos en prioridad Ill, y el 16,4% fueron atendidos en prioridad IV y en el
10,3% fueron atendidos en la prioridad II.

En las caracteristicas de la enfermera segun el trato percibido por los pacientes
se ha relacionado con la prioridad de atencion con el empleo de la prueba de
hipotesis con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con la prueba
del X? resultados del X2cal=0,461 menor al X?tab=7,815 con 3 grados de
libertad y una P=0,927 prueba estadistica no significativa con el que se rechaza
la afirmacién que las caracteristicas de la enfermera en el trato no tiene relacién
con la prioridad de atencidon recibida por los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Puno, en tal sentido no se admite la

hipétesis especifica.
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En el trato recibido en el 51% fue adecuado en el trato recibido por el trabajador
de enfermeria.

Segun el estudio realizado por Espinoza (22). El 33.3% de los pacientes
percibié un bajo cuidado, con habilidades técnicas en un nivel medio (43.3%) y
la relacion enfermera-paciente también en un nivel medio (66.6%). Estudio que
difiere ya que este denota un cuidado bajo contrario al 51% que fue adecuado

en el trato recibido.
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TABLA 9. CARACTERISTICA ENFERMERA SEGUN EMPATIA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION

EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Cuidado del enfermero segun

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total
empatia Gravedad Subita Urgencia mayor Urgencia menor aguda comin

fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuado 3 2,6 11 9,5 20 17,2 15 12,9 49 42,2
Inadecuado 3 2,6 15 12,9 28 24 1 21 18,1 67 57,8
Total 6 52 26 224 48 41,4 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?a= 0,159 menor X?ap=7,815 G.L=3 p =0.984 Prueba no significativa

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor

67



<2 | VICERRECTORADO DE
8 INVESTIGACION 68

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

FIGURA 9. EMPARTIA DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL
SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
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FUENTE: TABLA 9.
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En la tabla 9 se ha evaluado la relacidon de la enfermera segun la empatia en
116 sujetos tratados en el servicio de emergencia previo consentimiento
informado obteniéndose en el 57,8% manifestaron que el colaborador de
enfermeria es inadecuado en empatia y en el 42,2% manifestaron que la empatia
fue adecuado.

El 2,6% de pacientes que recibieron atencién de prioridad I, el 24,1% atendidos
como prioridad lll, el 18,1% con prioridad de atencion IV y solo el 12,9% con
prioridad de atencién Il fueron pacientes que manifestaron recibir una atencion
con en empatia inadecuado.

En los sujetos que manifestaron que el colaborador de enfermeria con empatia
adecuada en el 42,2% se ha relacionado con la prioridad de atencion recibida en
emergencia obteniéndose en el 2,6% con prioridad |, el 17,2% fueron atendidos
en prioridad Ill, y el 12,9% fueron atendidos en prioridad IV y en el 9,5% fueron
atendidos en la prioridad Il.

En las caracteristicas de la enfermera segun la empatia percibido por los
pacientes se ha relacionado con la prioridad de atencién con el empleo de la
prueba de hipétesis con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con
la prueba del X2 resultados del X?cal=0,159 menor al X*tab=7,815 con 3 grados
de libertad y una P=0,984 prueba estadistica no significativa con el que se
rechaza la afirmacién que las caracteristicas de la enfermera segun la empatia
no tiene relacién con la prioridad de atencidén recibida por los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Puno, en tal sentido no se
admite la hipotesis especifica alborada

El presente estudio muestra que la empatia de la enfermera percibida por los

pacientes supera en mas del 57% siendo inadecuada.
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Algunos estudios como el realizado por Vera (14). Un estudio en un hospital de
Ecuador mostré que la falta de personal afecta la calidad del servicio de
enfermeria, con opiniones regulares o malas de los usuarios, lo que sugiere una
falta de empatia por parte de las enfermeras. Los hallazgos son sélidos con los
estudios que evidencian que las enfermeras aun no muestran un nivel adecuado

de empatia, medido a través de la satisfaccion del paciente.
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TABLA 10. RELACION DE LA ENFERMERA SEGUN LA DISPOSICION DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA

PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Prioridad de atencion

Disponibilidad de la enfermera

Prioridad | Prioridad |l Prioridad I Prioridad IV Pat. Total

Gravedad Subita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comiin

Fi % Fi % fi % fi % fi %
Adecuado 4 3,4 10 8,6 36 31,0 29 25,0 79 68,1
Inadecuado 2 1,7 16 13,8 12 10,3 7 6,0 37 31,9
Total 6 5,2 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?ca= 14,143 mayor XCiap=7,815 G.L=3 p =0.003 Prueba significativa
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FIGURA 10. DISPOSICION DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES
DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
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FUENTE: TABLA 10.
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Enlatabla 10 se ha evaluado la relacién de la enfermera en la disposicidén para
la atencion en 116 sujetos atendidos en emergencia previo consentimiento
informado obteniéndose en el 68,1% fue adecuado la disponibilidad de la
atencion y en el 31,9% manifestaron que fue inadecuado la disponibilidad de la

atencion.

El 3,4% de sujetos con atencion de prioridad |, el 31,0% atendidos como prioridad
I, el 25% con prioridad de atencién IV y solo el 8,6% con prioridad de atencion
Il fueron pacientes que manifestaron disposicion de la enfermera para la atencion

fue adecuado.

En individuos que manifestaron que la enfermera tenia una disposicidn
inadecuada para la atencion del 31,9% se ha relacionado con la prioridad de
atencion obtenida en el servicio de emergencia obteniéndose en el 1,7% con
prioridad 1, el 13,8% fueron atendidos en prioridad Il, y el 10,3% fueron atendidos

en prioridad Il y en el 6,0% fueron atendidos en la prioridad IV.

Relacion de la enfermera segun la disposicidn para la atencion percibido por los
pacientes se ha relacionado con la prioridad de atencién con el empleo de la
prueba de hipétesis con 95% de aceptacion y error del 5% y una con p<0,05, con
la prueba del X2 resultados del X?cal=14,143 > al X*tab=7,815 con 3 grados de
libertad y una P=0,003 prueba estadisticamente relevante con el que se afirma
que la relacion de la enfermera segun la disposicion para la atencion tiene
relacion con la prioridad de atencion recibida por los pacientes en emergencia

del Hospital Regional de Puno, se admite la hipétesis especifica trazada.

En mas del 68% de sujetos manifestaron que el colaborador de enfermeria esta

a disposicién para la atencion, algunos estudios como el realizado por Ayovi (16)
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El 58,03% de los usuarios de emergencia estan satisfechos con la atencion,
mientras que el 41,97% esta inconforme por el tiempo, la atencion, la
infraestructura, etc. Estos resultados son similares a otros estudios, donde un
68% fue atendido y un 58% se mostré satisfecho. Estos hallazgos son
consistentes con otros estudios, donde se reportdé que un 68% de los usuarios
fueron atendidos, mientras que en este estudio, un 58% se mostré satisfecho

con la atencion recibida.

Otro estudio sobre relacion del paciente — enfermero realizado por Espinoza
(22). encontré en el 43.3 %, respecto enfermera-paciente prevalece medio con

el 66.6 %, difiriendo con el realizado en la presente investigacion.
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TABLA 11. ASPECTO ETICO DEL CUIDADO SEGUN EL CUIDADO EN HACER DEL ENFERMERO RELACIONADO

CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Cualidades de la

Prioridad | Prioridad I Prioridad Il Prioridad IV Pat. Total
enfermera Gravedad Subita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comin
fi % Fi % fi % fi % fi %
Adecuado 5 43 20 17,2 13 11,2 20 17,2 58 50,0
Inadecuado 1 0,9 6 5,2 35 30,2 16 13,8 58 50,0
Total 6 5,2 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xeea= 20,733 >  X%a=7,815 G.L=3 p =0.000 Prueba significativa
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FIGURA 11. CUIDADO EN EL HACER DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN
PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO
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FUENTE: TABLA 11.
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El objetivo especifico tercero fue: Valorar los aspectos éticos del cuidado
humanizado relacionado con la prioridad de atenciéon en pacientes del servicio

emergencia Hospital Publico Puno

Enlatabla 11 se ha evaluado los aspecto éticos en el hacer de la enfermera en
116 sujetos tratados en el servicio de emergencia previo consentimiento
informado obteniéndose en el 50,0% fue adecuado la disponibilidad de la
atencion y en el 50,0% manifestaron que fue inadecuado la disponibilidad de la

atencion.

El 4,3% de pacientes con atencion de prioridad |, el 17,2% atendidos como
prioridad I, el 17,2% con prioridad de atencién IV y solo el 11,2% con prioridad
de atencion lll fueron pacientes que manifestaron que el hacer de la enfermera

fue adecuado.

En los pacientes que manifestaron que el hacer de la enfermera fue inadecuado
del 50,0% se ha relacionado con la prioridad de atencion recibida en emergencia
obteniéndose en el 0,9% con prioridad |, el 30,2% fueron atendidos en prioridad
I, y el 13,8% fueron atendidos en prioridad IV y en el 5,2% fueron atendidos en

la prioridad .

El aspecto ético segun el hacer de la enfermera percibido por los pacientes se
ha relacionado con la prioridad de atenciéon con el empleo de la prueba de
hipétesis con 95% de aceptacién y error del 5% y una con p<0,05, con la prueba
del X2 resultados del X2cal=20,733 > al X*tab=7,815 con 3 grados de libertad y
una P=0,000 prueba estadisticamente relevante con el que se afirma que la
valoracion del aspecto ético en el cuidado humanizado en el hacer del hacer

tiene relacién con la prioridad de atencidn recibida por los pacientes en el servicio
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de emergencia del Hospital Regional de Puno, se admite la hipétesis especifica

trazada.

El 50% de pacientes manifestaron una apreciacién inadecuado en el aspecto del
hacer del o de la enfermera algunos estudios como el realizado por Sanchez
(18). La evidencia cientifica muestra satisfaccion con el cuidado humanizado en
urgencias, pero en este estudio solo el 50% considera adecuada la atencion. No
obstante, esta conclusion difiere de los resultados del presente estudio, donde

solo el 50% de los participantes considera que la atencion es adecuada
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TABLA 12. ASPECTO ETICO DE PRIORIZAR AL SER DEL CUIDADO RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE

ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

PRIORIDAD DE ATENCION

Cuidado priorizado al paciente

Prioridad | Prioridad |l Prioridad I Prioridad IV Pat. Total
Gravedad Subita Urgencia mayar Urgencia menor aguda comiin

Fi % fi % Fi % fi % fi %
Adecuado 6 5,2 24 20,7 48 41,4 29 25,0 107 92,2
Inadecuado 0 0 2 1,7 0 0 7 6,0 9 7,8
Total 6 5,2 26 22,4 48 414 36 31,0 116 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xeear= 11,411 > XCiap=7,815 G.L=3 p =0.010 Prueba significativa
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FIGURA 12. CUIDADO EN EL HACER DE LA ENFERMERA RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN
PACIENTES DEL SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Grafico de barras

40 Prioridad de
Atencion/Segun dafio

E Frioridad I: gravedad subita
M Fricridad 11 Urgencia Mayor
B Frioridad IIl: Urgencia Menor.

.Prmrldad . "Patologia Aguda

30 Comin

Recuento

Adecuado Inadecuado

Cuidado en el hacer

FUENTE: TABLA 12.
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En la tabla 12 se ha evaluado los aspecto éticos de la enfermera en la
priorizacidon para la atencion en 116 sujetos tratados en el servicio de
emergencia del hospital de Puno obteniéndose en el 92,2% manifestaron que
fue adecuado la priorizacion de la atencion y en el 7,8% manifestaron que fue

inadecuado la priorizacién de la atencién.

El 5,2% de pacientes con atencién de prioridad |, el 41,4% atendidos como
prioridad Ill, el 25% con prioridad de atencién IV y solo el 20,7% con prioridad
de atencién Il fueron pacientes que manifestaron que los cuidados de

enfermeria recibidos fue adecuado.

En los pacientes que manifestaron que no fue adecuado la priorizacién de los
cuidados de la enfermera del 7,8% se ha relacionado con la prioridad de
atencién adquirida en emergencia obteniéndose en el 6,0% con prioridad de

atencién IV y el 1,7% con prioridad de atencion Il.

El aspecto ético segun la priorizacion de la atencidn percibido por los
pacientes se ha relacionado con la prioridad de atencion con el empleo de la
prueba de hipétesis con 95% de aceptacién y error del 5% y una con p<0,05,
con la prueba del X2 resultados del X2%cal=11,411 > al X?tab=7,815 con 3
grados de libertad y una P=0,010 prueba estadisticamente relevante con el
que se afirma que la valoracion del aspecto ético en la priorizacion del cuidado
humanizado tiene relacion con la prioridad de atencion recibida por los
pacientes en emergencia del Hospital Regional de Puno, se acepta la

hipotesis especifica planteada.

El paciente percibe que en mas del 90% los profesionales de enfermeria

aplican la priorizacion como un aspecto ético en el cuidado y atencién dada
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en el servicio de emergencia.

El estudio de Briones et al. (20) sobre cuidado enfermero en emergencias en
Cajamarca evidencio el uso continuo de los principios de bioética y
bioseguridad, respetando los derechos y la dignidad de los pacientes, los

hallazgos se asemejan con las de la investigacion.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

TABLA 13. PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO

EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Prioridad Fi %
Prioridad | 6 5,2
Prioridad Il 26 22,4
Prioridad llI 48 41,4
Prioridad Iv 36 31,0
TOTAL 116 100.0

FUENTE. Registros servicio emergencia

FIGURA 13. PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO

EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO PUNO

Prioridad de Atencion/Segun dafio

Frecuencia

Prioridad | gravedad  Prioridad Il Urgencia  Prioridad Il Urgencia  Prioridad IV: "Patologia
subita Mayor Menor. Aguda Comun

Prioridad de Atencion/Segun dario

FUENTE. TABLA 13.
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El cuarto objetivo propuesto fue Identificar la prioridad de atencién en sujetos

del servicio emergencia Hospital Publico Puno 2025

Segun la Tabla 13, se ha identificado que la prioridad de atencién en el 41,4%
fueron atendidos segun la prioridad Ill, en el 31,0% fueron atendidos como
prioridad 1V, el 22,4% con prioridad I, y el 5,2% fueron atendidos como

prioridad I.

Estudio realizado por Taype, et al (19). encontraron: Prioridad | 3%, Il 44%,
N 37%, IV 16% y V 0%, con 20,5 pacientes no evaluados diariamente
(variacion trimestral de 13,7). Otro estudio realizado por Taype-Huamani, et
al (25) Una evaluacién de 36 mil atenciones de prioridad Ill mostré6 mayor
demanda los lunes de 7 a 11 am. Tras un programa de mejora, el tiempo de

espera se iguald a los estandares internacionales.

Otro estudio realizado por Ccallo (26). encontr6 en el 59,34% las atenciones
de los sujetos tienen prioridad IV el cual difiere el realizado ya que solo el

31% en prioridad IV diferente en cerca del 20%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la calidad del cuidado humanizado esta
relacionado con la prioridad de atencion en pacientes del
servicio emergencia Hospital Publico Puno 2025 en las
condiciones del acceso al servicio, en la satisfaccion de
necesidades y en los aspectos éticos del cuidado humanizado
con el analisis del X? con p<0,05 confirmandose la hipétesis
general de forma parcial debido a que la relacion enfermera
paciente no tuvo relacion significativa.

SEGUNDA: Se identifico las condiciones de acceso con el 27,7% de 19 a 30
anos (p=0,000), en el 74,1% con compafia de un familiar
(p=0,006), en el 56,9% con tiempo de llegada el servicio de
emergencia de 30 a 60 minutos (p=0,034) y en el 34,5% con
un tiempo de espera mayor a una hora (p=0,045) estan
relacionados significativamente con la prioridad de atencion en
pacientes del servicio emergencia Hospital Publico Puno,
probandose la hipotesis especifica con la prueba del X2 con
p<0,05, no teniendo relacién solo el indicador del sexo del
paciente.

TERCERA: Se ha evaluado la satisfaccion de necesidades con el 61,9%
de apoyo fisico inadecuado (p=0,002) y en el 55,2% con apoyo
emocional inadecuado (p=0,038) estan relacionados
significativamente con la prioridad de atencion en pacientes del
servicio emergencia Hospital Publico Puno probandose la

hipotesis especifica con el X2, con datos significativos p<0,05.
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CUARTA: Se identifico la relacién enfermera paciente solo en el 68,1% con
disponibilidad para la atencién adecuada (p=0,003) estan
relacionas con la prioridad de atencion en pacientes del servicio
emergencia Hospital Publico Puno, no teniendo relacion las
caracteristicas del hacer de la enfermera en y la empatia
aceptandose la hipotesis con el X? parcialmente con datos
significativos p<0,05 de solo un indicador de tres.

QUINTA: Se valoré los aspectos éticos del cuidado humanizado con
cualidades del hacer adecuado en el 50,0% (p=0,000) y en el
91,2% la enfermera prioriza el cuidado de forma adecuada
(p=0,000) estan relacionados significativamente con la
prioridad de atencién en pacientes del servicio emergencia
Hospital Publico Puno aceptandose la hipétesis especifica
propuesta con el X? con datos significativos p<0,05

SEXTA : Se identifico la prioridad de atencion en pacientes del servicio
emergencia Hospital Publico Puno 2025 con el 41,4% fueron
atendidos segun la prioridad Ill, en el 31,0% fueron atendidos
como prioridad IV, el 22,4% con prioridad Il, y el 5,2% fueron
atendidos como prioridad |, siendo prioritario el nivel Il

aceptandose lo propuesto.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Regional publico de Puno tiene que tener
una coordinacion con el Jefe del servicio de Emergencia disponer
y motivar que todo el personal asistencia y administrativo pueda
brindar una atencion con calidad en todos los sentidos a los
pacientes y familiares que visitan el servicio de emergencia.

SEGUNDA: El encargado de enfermeras del servicio de emergencia debe
realizar oportunamente la atencion priorizando no solo los grupos
de riesgo sino la gravedad de dolencia por la que acuda al servicio
de emergencia.

TERCERA: EIl encargado de emergencia tiene que realizar actividades de
motivacion para brindar cuidados humanizados en Ia
complacencia de las urgencias del paciente y familiares mas aun
en pacientes con inminente riesgo de vida por la gravedad que
demandan los servicios de emergencia.

CUARTA: A las encargadas de emergencia mejorar su empatia y el hacer
con pacientes criticos y el riesgo por la gravedad de las
condiciones que van a los servicios de emergencia.

QUINTA: A la jefa de enfermeras de emergencia en coordinacion con el
departamento de enfermeria y colegio de enfermeros capacitar
sobre la ética en el ejercicio profesional que permite apreciar al
doliente como un ser vivo, integro y respeto de sus condiciones
practicando la ética y deontologia.

CUARTA: Al Jefe del servicio de emergencia actualizar los protocolos de

priorizacién del pacientes desde el ingreso con una valoracién
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rapida, oportuna que permita tomar decisiones inmediatas sobre
la salud de las personas por el riesgo inminente por el cual acuden

a los servicios de emergencia.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISMETIZACION DE DATOS

G *Cuidado humanizado Puno Emergencia 1%.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  \Milidades  Ampliadones Ventana  Ayyda

Bl e = HinE A BE 3 el

& Edad | & Sexo !&w‘&ﬁom_lj&ﬂom_o:&w_ﬁ&W_Eiami &) Empatia &mm‘&mc«_m-&m & PRIORIDAD

| amiento cceso | spera ico | mocional stica | ‘ dad co
1 | 60 amas  Femenino Familiar 31a60mi.. 16330 mi Adecuado Inadacuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuade  Adecuado Priondad Il Urgenc
=2 | 31240 afos  Masculino Otro 31a60m. . 31a60mi Inadecuado  Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Proridad IV Patol
3 | Menorde 18 Masculino Familiar 31260 mi.. Mayora1 . Inadecuado Adecusdo Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Prioridad IV Patol
. 17\ 51260 Masculino Otro 31 a 60 mu_ Menor de 1 Inadecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuado Prondad I Urgen
5 | 51a60 Femenino Otro 31260 m = Mayora 1 inadecuadec  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecusde  Adecuado Pnondad Il Urgen
6 \ 51360 Masculino Famihar 31 a2 60 mi... Mayor a 1 inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad lll. Urgen
o 4 i 51a60 Femenino Owo 31a60m.. 31360mi Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il Urgen
B | 60 amas Masculino Familiar Entre 132 Mayora1  Inadecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Prioridad IV Patol
9 \ 41a50afics Masculino Otro Entre 132 Mayora 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Prondad IV Patol
10 \ 60 amas Masculino Otro Menarde 3. 16 a 30 mu Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuada  Adecuado Priondad Il Urgenc
" | 51280 Femenino Familiar Menorde 3. 31a60mi Inadecuade Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Prondad Il Urgenc
712*\ 60 amas  Masculino Amigo Menorde 3. 16330 mi Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Pnondad I Emerg
7157 51360 Fememno Famihar 31260 me . Mayora 1 Inadecuadc Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Pnondad il Urgen
fg | 60 amas Femanino Famihiar Menor de 3. Mayora 1 Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Pnondad lll Urgen
15 | 19330afios Femenino Otro Menor de 3 Mayor 3 1 Adecuado Inadecusdo  Adecuado  Adecuado Adecuado  Adecuado  Adecuado Prioridad IV Patol
16 | 60 amas  Masculino Famihar Menorde 3. 16230 mi Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad lll Urgen
17 | 60 amas  Masculino Familiar Mayor 2 ho. Mayor a 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado Adecuado Adecusdo  Adecuado Prioridad IV Patol
18 | 19a30afos Masculino Familiar Entre 122 16330 mi Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
19 | 19330 afos  Mascuiino Familiar Mayor 2 ho. Mayor a 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgen
20 | 60 amas Masculino Familiar Mayor 2 ho.. 16 2 30 mi Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Adecuade  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
21 19230 aflos  Masculino Famihar 31a60m, . 16230 mi Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuado Pnondad il Urgen
22 | 19a30afos Masculino Familiar Menor de 3. 16330 mi... Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
23 | 19a30aflos Masculino Familiar Menor de 3 Menorde 1. Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Proridad IV Patol
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24 51260 Masculino
25 193 30afios  Femenino Famiiar Menor de 3. Menor de 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado Pnondad IV' Patol
26 31ad0afios  Masculino Familiar Entre 132  31a60m Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Pnondad Il Urgen
-7
28

Farruiuat Menoc de 3 163 30 me Ina&ecbado Adocuado Adocuado lnadocudo A -Adecuado lnadocuaoo Mémado Pnoodad II U«genc

' 19a330aflos  Femenino Familiar Menor de 3. Mayora 1 Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Pnondad IV Patol
{ 19330 afios  Femenino Famiiar Entre 182 Mayora1 inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Proridad IV. Patol

J Edad | g\ Sexo ‘)Acompdl &Tnmpo n&'l'nmpo Q&Apoyo ls&ApoyoE &Cancton & Empatia &anonu &Hocotou & Prionzar | & PRIORIDAD

cceso spera mocional
60 a ma Fomomno Familiar 31 3 60 mi Mayor a 1 Adecuado  Adecuado lnadocuado Inadecuado Inmcuado Adocundo h.docuodo Priondad Il. Urgenc
30 = 60 amas Femenino Familiar 31 a60mi.. 16230 mi.  Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Prioridad I Emerg
N 19a 30 afios  Femenino Familiar 31 a 60 mi... Mayora 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Priondad IV ‘Patol
32  41aS0afios Masculino  Familar 31a60mi Menorde 1 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Prioridad il Urgen
33 B0 amas  Femenino Familiar Entre 12 2. Mayora 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
£l i 51a60 Masculino Familiar| 31 a 60 mi.. Menor de 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad IV. "Patol
35 60 amas  Masculino Familiar 31a60mi. 31a60mi Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
|36  19a30aflos Femenino Amigo 31a60mi. 16230 m Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgen
37 = 60 amas Masculino Familiar 31a60mi. 31a60m Inadecuade  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad Il Urgen
| 38 60 amas Femenino Familiar 31260 mi 16230 mi Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il' Urgenc
39 19a30afies Masculino Solo Menor de 3. Menorde 1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Prioridad IV: Patol
7467 Menor de 181 Masculino Famuliar Menorde 3. 16 a 30 mi Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Pnondad IV "Patol
4 51a60 Femenino Familiar Mayor 2 ho.. Mayor a 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuadoc  Adecuado  Adecuado Priondad IV Patol
= 60 a mas Femenino Familiar Mayor 2ho.. Mayora 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
747‘3 51a60 Femenino Famiiar 31260 m 16230 mi . Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il Urgen
4 41 350 afilos  Masculino Familiar Mayor 2ho. . 16330 mi Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad il Urgen
45 41 a 50 aflos  Masculino Familiar 31260mi. 16230 m Inadecuado  Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il Urgen
46 19330 afios  Masculino Amigo 31a60mi.. 16330 mi Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecusdo Inadecuado  Adecuado Prondad Il Urgen
7 S 51a60 Masculino Famihar 31260 mi. Mayora1 Inadecuade Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad Ill' Urgen
48 41 a50afles  Masculino Familiar 31 a 60 me... Menor de 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecusdo Prondad Il Urgen
49 19a30afos  Masculino Amigo 31 a 60 mi... Mayora 1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad IV: ‘Patol
50 ~ 19a30aflos; Femenino Familiar 31 2 60 me . Menor de 1 Inadecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad IV ‘Patol
51 60 amas  Masculino Otro Menorde 3. 16330 mi Inadecuade Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad Ill: Urgen
52 41a50aflos  Femenino Familiar 31260 mi... 16230 mi Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad IV. "Patol
53 19 a 30 afios  Masculino Familiar 31360 mi. Mayora Inadecuade  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad il Urgen
64 ~3tad0afios  Femenino Familiar 31 a 60 mi_.. Menor de 1 Inadecuado  Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il Urgen
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55 | 31ad40aflos  Femenino Familiar 31 2 60 mi.. Menor de 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado Adecuade Adecuado  Adecuado Pnoridad Il- Urgenc
56 60 amas  Masculino Familiar 31 a 60 mi... Menor de 1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad Il Urgen
57 31ad0afios Masculino Otro 31 3 60 me._. Menar de 1 Adecuado. Adecuade  Adecuads  Adecuado Adecuade  Adecusdo  Adecuado Prionidad lll: Urgen
58 7 31ad0afios  Femenino Familiar Menorde 3. 31260 mi. Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad IV: Patol
| 59 | 31a40afics Femenino Famiiar 31260 mi . Mayora1 . Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad lll: Urgen

60 | 51360 Femenino Familiar 31a60mi.. 16230 mi Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Prondad Il Urgen

'§L 19330 afios  Femenino Solo 31260 m:.. Mayora1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Priondad IV: Patol

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

100

e*
e

62 41350 aﬂos Femenino Famnlaar Ia 60 mi. 163 30 mi Adecuado Adecuado Adtcuado Adecuado !nadecuado Adecuado Adecuado Priondad I Urgenc
83 31ad0ados Masculino Otro Entre 132 16330 m . Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Priondad il Urgen
B4 60 amis Masculino  Familiar Menorde 3 Mayora1 . Inadecuado Insdecuado Inadecuado Adecuado Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc

ié: 192 30afies  Masculino Otro' 31 2 60 mi.. Menor de 1 Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad | Emerg.

66 51a60 Masculino Familiar 31360 mi.. Mayora 1 Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad il Urgen.
2 51360 Femenino Otro 31360m.. 31a60m Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Pnondad Il Urgen

68 60 amas  Masculino Familiar Entre 122 Mayora 1 Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Prioridad IV Patol

6_9 41350 af0s  Masculino Otro Entre 132 Mayora 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Prnondad IV ‘Patol

70 60 amds  Masculino Otro Menorde 3 16330 mi . Adecusdo Adecuado Inadecusdo Inadecuado Inadecuado Adecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc
L = 7177 51a60 Femenino Familiar Menor de 3. Mayor a 1 Inadecuade Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il Urgenc.
R 60 amas Masculino Amigo Menor de 3. 162 30 mi Adecuado Inadecuado Adecuado  Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Prionidad | Emerg.

73 51260 Masculino  Famdiar 31360 mi. Mayoral . Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Priondad il Urgen

74  19330afios Masculino  Familiar Menorde 3. 16230 mi Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad IV- Patol

75 51a60 Masculino Familiar Menor de 3... Menor de 1 Inadecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Pnondad Il Urgenc

76 19a30afies Masculino Familiar Menorde 3 Menor de 1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado  Adecuado Inadecuado Priondad IV: ‘Patol

7 31ad0afios Masculino Familiar Entre 122 .. Mayora 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Priondad Il Urgen

78 19a30afios Masculino  Familiar Menor de 3. Mayora 1 Adecuado Inadecuado  Adecuado Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad IV ‘Patol

79  19a30aflos Femenino  Familiar Entre 122 Mayoral . Inadecuade Adecuado Adecuado Adecuado lInadecuado Adecuado Adecuado Priondad IV. Patol.
| 80 60 amds Femenino Familiar 31a60mi . 31360 mi Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado Priondad Il Urgenc
AAAAA 81 60 amas  Femenino Familiar 31a60m.. 16330 mi Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecvado  Adecuado Prondad | Emerg.
| 82  19a30afes Fememino Familiar 31360 mi.. Mayora 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Pnondad IV: Patol

83  41a350afos Masculino Familiar 31 2 60 mi.. Menor de 1 Adecvado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuade Prondad Il Urgen
84 60 amas Femenino Familiar Entre 132 Mayora 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Prondad Il Urgenc

85 §1a60 Masculino Familiar 31 2 60 mi... Menorde 1. Inadecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Pnondad IV. ‘Patol

86 60 amas Masculino Familiar 3t a60mi... 31260 m. Adecuado  Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Pnondad II: Urgenc

87  19330afies Femenino Amigo 31a60mi_ 16330 mi_ Inadecuado Inadecuado Adecusdo Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Prionidad Il Urgen
| 88 | 60 amas Masculino  Familiar 31260 mi_ 31a60mi_ Inadecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Adecusdo Inadecuado  Adecuado Proridad ll Urgen
89 60 amds Femenino  Familiar 31260 mi 162330 mi Adecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad il Urgenc
_@ _ 19330 afics  Femenino Solo Menor de 3. Menor de 1 inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado Adecuasdo  Adecuado Priondad IV Patol
o9 Menor de 18 Masculino Familiar Menorde 3. 16230 mi.  Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad V. Patol
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2 51260 Femenino  Familar Mayor2ho. Mayoral ~ Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado  Adecuado Priondad IV: Patol
a3 60 amds Masculino  Famikar Mayor2ho . 16230 mi . Inadecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado  Adecuado Prioridad Il: Urgenc
R 51a60 Femenino Familar 31a60m. 16330 m Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad il Urgen

95 | 41a350afos  Masculino Familiar Mayor 2ho.. 16230 mi Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad lli: Urgen

96 41350 sfics  Masculino Famikar 31360 mi.. 16330 mi inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Proridad Nl Urgen

97 | 19330 afios  Masculino Amigo 31a60m 16330 mi Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Proridad il Urgen

98 51360 Fememno Famikiar 31a60 m .. Mayora 1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad il Urgen.

. 9  |41aS50afios Masculino  Famikar 31260 mi Menorde 1. Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Prioridad il Urgen
~*106—" 19 a 30 aflos  Masculino Amigo 31a60m . Mayoral Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Priondad IV ‘Patol
101 | 19330afos  Femenino Famikar 313 60 mi .. Menor de 1 inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad IV Patol
102 | 60 amas Masculino Otro Menorde 3. Menorde 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad il Urgen
103 | 41a50afos Femenno  Famikar 31360 mi . 16230 m.  Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Priondad V. Patol

| 104 | 19330afios Masculino  Familiar 31a60m. Mayora1  Inadecuado Inadecusdo Adecuado Inadecusde Adecuado Inadecuado  Adecuado Prioridad il Urgen
—105 | 31a40aflos  Femenino Famiiar 312360 m  Menorde 1. Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuade Inadecuado  Adecuado Prnondad ll: Urgen

106 31a40afilos Masculino Familiar 31 a 60 mi_.. Menor de 1 Adecuado  Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Prioridad Il Urgenc

07 | 60 amis Masculino Famibar 31 3 60 mu . Menor de 1 Inadecuado Inadecuado  Adecuado Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Prondad il Urgen

08 | 31ad0afios Masculino Otro 31260 mi.. Menor de 1 Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Prondad ll: Urgen

109 | 31340 afios  Femenino Familar Menorde 3. 31a60 mi Inadecuado,  Adecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad V. ‘Patol

" 110 | 31a40afos  Masculin Famikar 31a60m . Mayora 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad ll Urgen
¥t —]| 51260 Masculino  Famikar 31260 mi_ 16230 m_  Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado Prioridad il Urgen
| 112 19a30sfios Femenino Solo 31a60mi  Mayoral  Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Priondad IV- ‘Patol

13 | 41350 afios  Fememino Famiar 31360 mi.. 16330 m Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado Pnondad Il Urgenc

114 31ad0afios Masculino Otro Entre 122 162330 mi.  Inadecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Inadecuado  Adecuado Priondad il Urgen

115 60 amas  Masculino Famiiar Menor de 3. Mayor a 1 Inadecuado Inadecuado Inadecuado  Adecuado  Adecuado: Adecuado  Adecuado Pnondad Il Urgenc .

116 | 19a30afos  Masculino

Otro 31 a 60 mi .. Menor de 1

Adecuado  Adecuado  Adecuado

Adecuado  Adacuado

Adecuado  Adecuado Pnondad | Emerg
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento del | Objetivos Hipotesis Variables Dimensione | Indicador Escala de | Metodologia
problema ] valor
Problema general Objetivo general Hipétesis general VARIABLE ||.Condiciones de | 1.1).Edad Menar de 18 Disefio:
PG. ;Como es la|OG. Determinar la | HG. La calidad del |1 4CCESD 19 a 30 afios No experimental
calidad del cuidado | calidad del cuidado | cuidado  humanizado | 1-CALIDAD 2 a 40 afios
humanizado humanizado esta relacionado (E:)LEJII_DADO 4 2 50 afios Tipo: basico,
relacionado con la | relacionado con la | significativamente con la ) correlacional y
prioridad de atencién | prioridad de atencion | prioridad de atencién en alablaos | yansversal
en pacientes del | en pacientes del | pacientes del servicio Enfoque:
servicio  emergencia | servicio emergencia | emergencia Hospital 11.2.Sexo Femenino Cuantitativo
Hospital Publico Puno | Hospital Publico | Publico Puno 2025. Masculino Poblacion:
20257 Puno 2025 3312 pacientes
1.3 Acompafiamien | Solo Muestra:
Problema especifico | Objetivos Hipotesis especifica - Familiar 115 pacientes
PE1. ;Cuales son las | especificos HE1. La satisfaccion de Ami
condiciones de acceso | OE1. Identificar las | necesidades esta migo Técnica:
relacionado con la | condiciones de | significativamente Otro: Variable 1.
prioridad de atenciéon | acceso relacionado | relacionado con la Entrevista
en pacientes del | con la prioridad de | prioridad de atencién en [.14.Tiempao de Menorde 30 | Variable 2.
servicio  emergencia | atencion en | pacientes del servicio acceso al minutos Analisis
Hospital Publico Puno | pacientes del servicio | emergencia Hospital estahlecimiento A aB0 documental
? emergencia Hospital | Publico Puno minutos Instrumentos:
Publico Puno V1. Guia de
Mayor a | hora ’
' entrevistay de
1.0.Tiempo de cuidado
espera en el menor de [a humanizado
SErViCio minutos V2. Ficha de
EMErgencia |6 a 30 miutos | recoleccion de
dlabl datos
minutos
Mayor a | hora
PE2. ;Cémo es la | OE2. Evaluar la | HE2. La relacion 1.2. 1.2.1. Apoyo | a)Adecuado
satisfaccion de | satisfaccion de | enfermera paciente que Satisfaccion | fisico b)Inadecuado
necesidades necesidades esta relacionado de
relacionado con la | relacionado con la | significativamente con la necesidades | 1292 Apoyo | a)Adecuado
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prioridad de atenciéon | prioridad de atencion | prioridad de atencion en emocional b)Inadecuado
en pacientes del | en pacientes del | pacientes del servicio
servicio  emergencia | servicio emergencia | emergencia Hospital
Hospital Pablico Puno | Hospital Pudblico | Publico Puno
? Puno
PE3. ;Como es la | OE3. Identificar la | HE3. La relacion 1.3.Relacion | 1.3.1. a)Adecuado
relacion enfermera | relacion  enfermera | enfermera paciente que enfermera Caracteristicas | b)Inadecuado
paciente que se | paciente que se | esta relacionado paciente dela
relaciona con la | relaciona con la | significativamente con la enfermera
prioridad de atencion | prioridad de atencion | prioridad de atencion en Ad d
en pacientes del | en pacientes del | pacientes del servicio 1.3.2. Empatia a)Adecuado
servicio  emergencia | servicio emergencia | emergencia Hospital b)Inadecuado
Hospital Publico Puno? | Hospital Publico | Publico Puno
Puno 1.3.3. a)Adecuado
Disponibilidad | b)Inadecuado
para la
atencion
PE4. ;Coémo son los | OE4. Valorar los | HE4. Los aspectos 1.4. 1.4.1. a)Adecuado
aspectos éticos del | aspectos éticos del | éticos del  cuidado Aspectos Cualidades del | b)Inadecuado
cuidado humanizado | cuidado humanizado | humanizado esta éticos del hacer de la
relacionado con la | relacionado con la | significativamente cuidado enfermera
prioridad de atencién | prioridad de atencién | relacionado con la
. . o Sl . a)Adecuado
en pacientes del | en pacientes del | prioridad de atencién en 1.4.2. Priorizar b)inad d
servicio  emergencia | servicio emergencia | pacientes del servicio al ser del )Inadecuado
Hospital Publico Puno? | Hospital Publico | emergencia Hospital cuidado
Puno Publico Puno
PE5. ¢Cudl es la | OE5. Identificar la | HE5. La prioridad de | VARIABLE 2. Atencion Prioridad |
prioridad de atencion | prioridad de atencion | atencién en pacientes | PRIORIDAD DE segun Prioridad I
en pacientes del [ en pacientes del | del servicio emergencia | ATENCION EN prioridad Prioridad 111
servicio  emergencia | servicio emergencia | Hospital Publico Puno -
Hospital Pablico Puno | Hospital  Publico | 2025 es de prioridad 11l y EQ%EQEE%IA Prioridad IV
20257 Puno 2025 IV mayoritariamente

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

ANEXO 3 CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es: Determinar la calidad del cuidado humanizado
relacionado con la prioridad de atenciéon en pacientes del servicio emergencia
Hospital Publico Puno 2025. El estudio no genera ningun riesgo a las personas ya
que solo seran datos respecto a su atencion y cuidados que recibié en el servicio de
emergencia datos que solo seran solo utilizadas en la presente investigacion,
agradeciendo puede responder de manera sincera y de forma anénima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento una
vez comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta
actividad, de manera voluntaria.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacién, voy a participar libre y voluntariamente por
lo que autorizo a la Srta. Bach. MARLENE FLORES BASURCO egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez en la ciudad de Puno, por lo que autorizo a realizarme una entrevista

sobre los cuidados y atencién en el servicio de emergencia.

Puno, ...oooovvvii, del 2025.
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ANEXO 4 ENCUESTA
GUIA DE ENTREVISTA A PACIENTE EMERGENCIA
CUIDADO HUMANIZADO

SR. SRA. SRTA. RESPONDA CON TODA SINCERIDAD ALGUNAS PREGUNTAS
RESPECTO A SU CONCURRENCIA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD. ES
ANONIMO MUCHAS GRACIAS.
CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO
1.1. Condiciones de acceso
1.1.1. Edad

(__) Menorde 18
(__) 19 a30 afios
(__) 31 a40 afios
(__)41a50 afios
(__)51a60 afios
1.1.2. Sexo

(__) Femenino

(__) Masculino
1.1.3. Acompanamiento
(__) Solo
(__) Familiar
(__) Amigo
(_) Oftro:
1.1.4. Tiempo de acceso al establecimiento

(__) Menor de 30 minutos

(__) 31 a 60 minutos

(__) Mayor a 1 hora

1.1.5. Tiempo de espera en el servicio emergencia
(__) menor de 15 minutos
(__) 16 a 30 miutos
(__) 31 a 60 minutos
SEGUNDA PARTE:
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GUIA DE ENTREVISTA CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
Rivera L, Triana A.
DIMENSION: SATISFACCION DE LAS NECESIDADES

APQYO FISICO Adecuado | Inadecuado
Mantiene un ambiente seguro y libre de ruidos. | 3adecuados
Mira al paciente cuando le habla

Ayuda a disminuir el dolor fisico.

Atiende las necesidades basicas como bario,
eliminacion y alimentacion.

Brinda comodidad fisica y confort.

APOYO EMOCIONAL

Integra a la familia en los cuidados. Adecuado | Inadecuado
Se muestra receptiva con las necesidades + Jadecuados
culturales y religiosas del paciente y su familia.
Brinda tranquilidad al paciente durante su
estadia.

Es amoroso y delicado.

Brinda apoyo emocional al familiar del paciente
en estado de agonia.

DIMENSION RELACION ENFERMERA — PACIENTE
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA Adecuado | Inadecuado
Es amable en su trato. + Zadecuados
Actua adecuadamente en el desempefio de sus
tareas.

Brinda un cuidado comprometido y solidario.

EMPATIA Adecuado | Inadecuado
Mantiene una estrecha relacion con el paciente Zadecuados
y/o familia.

Se pone en el lugar del paciente y/o familia para
comprenderlo.

Se identifica antes de realizar los cuidados y
procedimientos invasivos.

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION Adecuado | Inadecuado
Facilita el acceso de visitas a los familiares. + Zadecuados
Dedica tiempo adecuado al paciente.

Prioriza las necesidades basicas del paciente.
DIMENSION ASPECTOS ETICOS DEL CUIDADO.

CUALIDADES DEL HACER DE LA Adecuado | Inadecuado
ENFERMERA
Demuestra responsabilidad en su cuidado + 4adecuados

Es colaboradora con la familia y con el paciente.
Trabaja con el equipo multidisciplinario.

Dialoga constantemente con los pacientes.
Brinda calidad en su cuidado.

Cumple con los principios éticos

PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO

Prioriza en primer lugar a su paciente. Adecuado | Inadecuado
Es respetuosa + Jadecuados
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Llama al paciente por su nombre
Respeta los derechos del paciente.
Es respetuosa en la intimidad del paciente

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NRO. FICHA: ... FECHA: .................

PRIORIDAD DE ATENCION /SEGUN DANO
(___) Prioridad I: Emergencia o Gravedad Subita Extrema.
(__) Prioridad II: Urgencia Mayor.

(___) Prioridad Ill: Urgencia Menor.

(__) Prioridad IV: Patologia Aguda Comun
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ANEXO 5 AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO
I“4 >37¢€¢ — 1~

( >
[ g 'S ,\,'.,..’-
'v'l:. . "_1 J '._KIL .
{

Ml w'x-z-:gmnr: ALUD
10SPITAL REGIONAL “MNB" PUN
|P'\H'T. DOCUME NTARIO
| 01T ey |
: Paul Guillermo ‘ FIRMA:. '
alencia Reynoso | HORA: . .
Lo . | - FOLIO: :

Director del Hospital Regional Manuel Nusiez Butron-Puno ™"

PRESENTE

Puno,30 de jumio del 2025

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA PODER
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL REGIONAL™ MNB~ PUNO

Es grato saludarlo muy cordialmente a Ud, seguidamente paso a
solicitarle la autorizacién de manera muy especial para que me pueda brindar
facilidades para el ingreso al servicio de Emergencia, para realizar una gufa de
cntrevista o encuesta sobre mi investigacién orientado a la atencién de pacientes que
ingresan a este servicio, el mismo que he elaborado de acuerdo 2 mi tema que he
concluido y cuyo titulo es CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO
RELACIONADO CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL “MNB" PUNO, 2025%,
la misma que ya cuenta con dictamen y resolucién favorable de la Universidad

“UANCV” de la ciudad de Juliaca.
Agradeciendo la deferencia que brinda a la presente, me

despido de usted.

o 7

£/ S ‘,/

- ,//( T
MARLENEFLORESBASURCO
DNIL.40859871
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ANEXO 6 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUI DEL EXPERTO

STRUM

Vv

IDACION

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:.. &= 934es 5
1.2 Institucién donde Labora

S Mt Regimedh S0 R SanA....
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INVESTIGACION
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1.3 Instrumento motivo de Evaluacién: Bula entrevista - cuestionario - Ficha de recoleccion de datos

1.4. Autor del Instrumento: Bach Marlene Flores Basurco

Titulo de instrumentos: "GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO- CON PRIORIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PUBLICO- PUNO, 2025.
Il. Aspectos de Validacién:

Criterios Indicaciones Inaceptable p::::nau Accptable
lc
4|45 |50 |ss|eofas| ] 75 |0 | 85[0 |95 100
1 Claridad Esta formulado con lenguaje
spropiado X
2 Objetividad Esta adecuado o las Jeyes y
3 Actualizacién | Esta adecuado los objetivos y
necesidodes realcs de la %
investigacidn
4 Organizacién | Existe una organizaciin iogica '
5 Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y >4
cualitativos
6 Esta adecuado pama valorar las
Intencionalidad | variables de las hipbtesis X
7 Consistencia Sc¢ respalda en  fundamentos
técnicos v cientificos
8 Coherencia Existe coherenciz  eontre fos b
problemas objetivos yio hipitesis
. ’ indicad ¥
con los ftems
9 Metodologia La cstrategia responde & una
metodologia y disciio  aplicados
_para lograr las hipdtesis
10 Pertinencia El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la
investigacidn y su sdecuacion X
111 OPINION DE APLICABILIDAD
a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién <1
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién |
IV PROMEDIO DE VALORACION 1

2%, : S \ ¢
Fecha =N 3: 29250n81. D0 RN Fitma del Experto: %

TN
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IC1 TOD RUME VALIDA
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del expeno:..,r..m'..u. A Eagace Al i STl Tooodore
1.2 Institucién donde Labora s MM B RAMU i iviiiiiiniiinnis

1.3 Instrumento motivo de Evaluacion: Gula entrevists - cuestionario - Fiche de recoleccion de datos

1.4, Autor del Instrumento: Bach. Marlene Flores Basurco

Titulo de instrumentos: *GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO- CON PRIORIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PUBLICO- PUNO, 2025.

II. Aspectos de Validacién:

Criterios Indicaciones Inaceptable F«:lnim-mmtc Aceptable
ble
40) 45 | 50 [ 55 | 60 [65) 70 | 75 Is0 | 88 |90 |95 how

1 Claridad Esta  formulado con  lenguaje

apropiado X
2 Objetividad Esta adecundo u las leyes y
e _principios clentificos X
3 Actunlizacién | Esta odecusdo Jos objetivos y

necesidades  reales  de I X

investigacién
4 Organizacion | Existe una organizacidn 1ogicn X
S Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y

conlitativos

X

6 Esta adecuado para valorar las
Intencionalidad | variables de las hipdtesis X
7 Consistencia Se  respalda  en  fundamentos

1éenicos y clentificos X
8 Coherencia Existe coherencin  ontre  los

problemas objetivos y/o  hipdtesis
viriables  dimensiones  indicodores
AAAAA con log ftems

9 Metodologia La  estrntegin  responde o una
metodologln y  disefio  aplicados

10 Pertinencin El instrumento muestra 1a relacion
cntre  los  componentes  de I %
L investigacidn y su sdecuacion
111 OPINION DE APLICABILIDAD

a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién %]
b) El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion fi=+
IV PROMEDIO DE VALORACION ==
Fecha Za. 5. 24 57 . DNLEQLRA Y6 Y 5 Firma del BXpertor ..iveiienes m ...... —
"By, Qilaa 7. 11 wpinoz
CE, 350 ‘.('; A630
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IC10 DEL EXP

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:. x\lfs nls\ /“f
1.2 Institucion donde Labora

1.4. Autor del Instrumento: Bach. Marlene Flores Basurco

O DE

s
:ww( o

NTO DE VA

deme RN ..
1.3 lmmmomwvodesvamdonzsuamum cuestionario - qudemdmdadms

) G
A KA, .\;\ y'/(YV\U.L Qa

Titulo de instrumentos: "GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO- CON PRIORIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PUBLICO- PUNO, 2025.
II. Aspectos de Validacién:

Criterios Indicacioncs Inaccptabie Accptable
40| 45 | 30 | 58 75 |90 | %S |90 |95 L0
I Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado X
2 Objetividad Esta adecuado a las y
Objeti s leyes *
3 Actualizacion | Esta adecuado los objetivos y
nccondades realcs de la >
" nvestigacion
4 Organizacidn | Existe una organizacion logica X
§ Suficiencia Comprende aspectos cusntitativos y
cualitativos
X
6 Esta adecusdo para valorar las
Intencionalidad | variables e fas hipbtesis X
7 Consistencia Se rospalda eon  fundamentos
técnicos y crentificos -
8 Coherencia Existe coboencia entre  los
problemas objctivos y/o  hipitesis
iables di . Sicad X
con los flems -
9 Matodologia La ostrategia rosponde & oma
mciodologls y disefio aplicados *
. lograr las hipbtesis —
10 Pertinencia El instrumsento mucstra la relacion
entre  Jos compomentes de la
¥ su adecuacion . —d

investigacion
111 OPINION DE APLICABILIDAD

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV PROMEDIO DE VALORACION

Fecha?.2 €-25 . DNL.[?J....T.!. ’”Fimudtl Experto: ...
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital IX] Fecha de entrega: _// [/2/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Marlene Flop

Direccion: Urb. Aziruni Il Etapa Mz el : i =
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte »;_;6,“:}- IS8T -
Teléfono: 977142886 . email; marlefl.0430@gm:

il.com

Nombres y Apellidos: 4 N h |

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/P;

Teléfono:

Facultad y/o Escucla de P

3 i i
Escuela Profesional o Mg

Asesor: Dra. Maryluz Cftiz Colea

Esta obra se encuentra dentrode uiontes denor nes e i
Trabajo de Invcstigaci(m[:] ¢ ‘ | ajo de Suticlencia | ﬁwn- Trabajo Académicol ]
Titulo: CALIDAD DEL CUIRABGD DO RELA ARG CON LA PRIORIDAD DE

ATENCION EN PACIENZES'SE WICIO ERGENCIATIOSPLIARRUBLIEO PUNO 2025

a ":._\.:'.,“A_, ekl 5 " . MR 24 '."--'."'-_._.’f-:. ‘e G
Palabras claves, (3 a 5 térnines)"Calidadouididehumanizado Senien Moridad de atencion, paciente.

iEsta obra se desarroll6 en J4

N

B “

" Indicar si su produccion intel@ Blllal ha empleado recursos tales como, falaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

' Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria,
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

b) Licencia CREAT.

Bajo los siguientes términos, autorizo el dep6sito de mi tesis en el Repositorio

Digital de laflUANC V. : :
Con la autoriziion de deposito de iy -cioft Intelectual. otorgo gl Universidad Andina
“Néstor CaceréSWVelasquez™ Ungllicene para reproduei distribuir,

comunicar gl p : M U 10N & otros idiomas) y
poner a disposicion ¢ [ ndo el resumen), en formato
fisico o digital, en umlquuc ,a através de l0s diversos servicios
por la Universidad, creadf® psitorio Digital de tesis UANCYV,
coleccion de produccig el extranjero por el tiempo y
veces que considere; )
En virtud de dicha Ji
reproducir mi progli
modificar su cogl ,h;

que la produccid &H l

8 Veldsquez” podra

i mis de un ejemplar, sin
' preservacion, Declaro
titularidad, coautoria
Bl _presente licencia y,
g autor de terceras

con titularidad S0
asimismo, i
personas. (. .
La Universid SliHdiha "NEsE cré uez" consliginar ¢l 1ombre del v/olosaulor(u)
de la producgi® ‘ ! ' odific
licencia, £ -'

Autorizo su ]‘n

Si usted concedefll eencia Cl ‘OM ‘ procduccion intelectual,
mantiene la titulaftadlle los duruhos de autor de esta ) a Ia VA PAlnite que otras personas
puedan reproducu L omunuarla al publico y distribuir ejéiplares de esta, bajo las
condiciones siguientes! !
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion mtelectual"

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

|>_(_ Si autorizo
’:J No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia 9:&( N
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de d4mbito mundial, sin embargo, {fi;_l_l‘l‘ﬁ/
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,

como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tien¢'jurisdiccion neutgl, Micntras que la opeion adaptada
a la jurisdiceipn del Perti goza détina mayor gliGacia ante 108 tribiinales peruanos.
i had | o ) .
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