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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion percibida por los familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huadnuco-2025. Métodos: el
estudio fue de enfoque cuantitativo, prospectivo, observacional, analitico,
transversal y disefio correlacional. La muestra fue de 262 familiares de los
pacientes atendidos en urgencias, muestreo no probabilistico por
conveniencia. Como técnica se utilizd la encuesta, un cuestionario para
tiempo de espera y otro para satisfaccion; En la evaluacion estadistica se
recurrié a la prueba de chi-cuadrado (x?). Se respetaron los principios éticos
de confidencialidad, autonomia y consentimiento informado. Resultados: La
mayoria de los encuestados reportd tiempos de espera mas de 20 minutos
seguida de 10 a 20 min de igual forma se encontré en todas las dimensiones
estudiadas que la espera fue mas de 20 minutos. En cuanto a satisfaccion,
predominé un nivel medio, seguido de un nivel bajo. El andlisis inferencial
evidencié una relacién significativa entre el tiempo de espera en trigje,
admision, antes de la atencion médica y durante la atencion de emergencia
con la satisfaccion del familiar. De manera global, se confirmd una relacion
significativamente entre el tiempo de espera y la satisfaccion percibida (x? =
31,280 y p = 0,000). Conclusién: El tiempo de espera se relaciona
significativamente con la satisfaccion percibido por familiares de usuarios
atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2025.

Palabras clave: Tiempo de espera, usuarios, satisfacciéon, Hospital

Hermilio Valdizan Huanuco, encuesta SERVQUAL de satisfacciéon. (Fuente:
DeCS-Bireme).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between waiting time and the
perceived satisfaction of family members of users treated in the emergency
department at Hermilio ValdizAn Medrano Regional Hospital, Huanuco-2025.
Methods: The study had a quantitative, prospective, observational, analytical,
and cross-sectional approach with a correlational design. The sample
consisted of 262 family members of patients treated in the emergency
department, selected through non-probabilistic convenience sampling. The
survey technique was used, with one questionnaire for waiting time and
another for satisfaction. For statistical analysis, the chi-square test (x2) was
applied. The ethical principles of confidentiality, autonomy, and informed
consent were respected. Results: Most respondents reported waiting times of
more than 20 minutes, followed by waits between 10 and 20 minutes; similarly,
across all dimensions studied, waiting times were found to exceed 20 minutes.
Regarding satisfaction, a medium level predominated, followed by a low level.
Inferential analysis showed a significant relationship between waiting time at
triage, admission, before medical care, and during emergency care with the
family member’s satisfaction. Overall, a significant relationship between
waiting time and perceived satisfaction was confirmed (x2 = 31.280, p = 0.000).
Conclusion: Waiting time is significantly related to the satisfaction perceived
by family members of users treated in the emergency department at Hermilio

Valdizan Medrano Regional Hospital, Huanuco-2025.

Keywords: Waiting time, users, satisfaction, Hermilio Valdizan Hospital
Huanuco, SERVQUAL satisfaction survey. (Source: DeCS-Bireme).



INTRODUCCION

Los retrasos en la atencién dentro de las areas de emergencia se han
convertido en un problema recurrente en las instituciones de salud,
especialmente en contextos donde la demanda supera la capacidad operativa.
Esta situacion genera incomodidad, preocupacién y, en muchos casos,
insatisfaccion en los usuarios y sus acompafantes, quienes esperan una
atencion rapida ante problemas de salud que consideran urgentes. En el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco (HRHVM-HCO),
esta realidad se manifiesta en tiempos prolongados como en triaje, admision
y atencidén directa, situacidon que podria afectar de forma importante la
apreciacion gue los usuarios tienen respecto al area de urgencias. Dado que
la satisfacciéon es un factor determinante en la calidad, por ello, es necesario
evaluar de qué manera los tiempos de espera repercuten en la experiencia de

los familiares que acuden a emergencia.

El estudio se desarrollo con la finalidad de determinar la relacion entre el
tiempo de espera y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios

atendidos en emergencia.

El presente trabajo se basd en un enfoque cuantitativo, prospectivo,
observacional, analitico, transversal y disefio correlacional, utilizando
encuestas aplicadas a familiares de usuarios que acudieron al servicio durante

la recoleccion de datos.

El estudio de tesis se organiza de la siguiente manera: el primer capitulo
presenta la descripcién del problema, formulacion del problema, obijetivos,
justificacion, limitaciones y la viabilidad; el Capitulo Il describe el marco tedrico
el mismo que contiene antecedentes, bases tedricas, conceptuales, hipotesis,
variables y la operacionalizacion; en el tercer Capitulo detalla la metodologia
empleada, el tipo de investigacion, poblacién, la muestra, técnicas e
instrumentos y aspectos éticos; en el cuarto Capitulo se muestra los hallazgos
obtenidos mediante el andlisis estadistico; el Capitulo V desarrolla la
contrastacion, conclusiones y recomendaciones; y finalizando con las

referencias bibliograficas y anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El tiempo de espera se refiere al lapso entre el ingreso del usuario al
area de emergencia y el momento en que recibe atencion médica . Por otro
lado, la satisfaccién percibida representa la opinién y experiencia de los
familiares respecto al servicio brindado, considerando factores como la
atencion, la comunicaciéon, el ambiente y principalmente la rapidez en la

atencion @,

En la actualidad, se observa con frecuencia que en los servicios de
emergencia hospitalaria se presentan demoras significativas en la atencion,
lo que genera una insatisfaccion tanto en los pacientes como en sus familiares
@), En el HRHVM-HCO, estas situaciones se manifiestan a través de quejas
verbales, malestar emocional y actitudes negativas de los familiares hacia el

personal sanitario, reflejando una insatisfaccion del servicio brindado.

La insatisfaccion representa un problema critico, ya que refleja la
percepcion negativa sobre la calidad del servicio recibido. En el HRHVM-HCO,
esta situacién se manifiesta principalmente a través de quejas relacionadas
con la poca informacion recibida sobre la condicién del paciente, escasa
comunicacién por parte del personal asistencial, y la percepcion de una
atencion poco empatico durante la espera. Estos factores generan
insatisfaccion en los pacientes y en sus familiares, disminuyendo la valoracion

positiva del servicio recibido ©).

En Inglaterra, los datos de 2024 sefialan que mas de 1.15 millones de
personas esperaron mas de 12 horas en servicios de urgencias y la
satisfaccion fue muy baja: solo alrededor del 12 % de los encuestados expreso

estar satisfecha con ellas, lo que refleja una crisis de percepcion en el servicio
4
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Asi mismo un meta andlisis internacional que incluy6é estudios de
Malasia, China, Etiopia y Nigeria realizado en indonesia en 2024 sobre: “la
influencia del tiempo de espera en la satisfaccién del paciente”. encontré que
periodos prolongados de espera reducen significativamente la satisfaccion del
paciente ®). Toda esta problematica afecta directamente la apreciacion que

los usuarios tienen respecto al servicio brindado.

En Perl segun la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en
Salud (ENSUSALUD) ® entre 2014 y 2016, se han observado tiempos de
espera moderados para recibir atencion médica, 60 minutos en 2014, y
aumentoé a 75 minutos en 2015 y 2016. Durante ese periodo, la satisfaccion
fue del 70 % en 2014, 74 % en 2015y 73 % en 2016. Estos datos revelan que,
incluso cuando la mayoria de usuarios manifestaron estar satisfechos, un
tiempo de espera prolongado es el problema mas frecuente reportado y se

asocia inversamente con la satisfaccion.

En Huanuco, aunque se han identificado mejoras en infraestructura y
personal, persisten reportes de demoras prolongadas en emergencias del
HRHVM-HCO. En un estudio registrada en el 2014, considerando a 115
pacientes que acudieron al area de emergencia, se concluyd que la
satisfaccion global respecto a aspectos clave como cortesia, trato, tiempo de
espera y reconocimiento de las necesidades del paciente fue negativa,
seflalando que no existe una adecuada satisfaccion de los usuarios atendidos
en emergencia del HRHVM-HCO @),

Estas problematicas tienen causas multiples. Entre ellas destaca la
demanda de atencién elevada, que muchas veces supera la capacidad
instalada del hospital, con casos no urgentes y la falta de un sistema de
referencia eficaz. A ello se afiade la limitada disponibilidad de recursos
humanos, especialmente en turnos criticos, lo que genera sobrecarga laboral,

demoras en la atencion y menor interaccion con los familiares ©).

Ademas, influye la deficiente organizacion del flujo de atencion, como
tramites administrativos lentos y retrasos en la entrega de resultados médicos.

Otro factor clave es la baja interaccion entre los trabajadores sanitarios y los

13



familiares, quienes suelen desconocer el estado del paciente o el tiempo
estimado de espera, lo que genera la insatisfaccion del servicio brindado ©).

En el HRHVM-HCO, estas problematicas se acentlan por factores como
el déficit de infraestructura adecuada, limitaciones en la disponibilidad de
camas hospitalarias, demoras en la referencia a otras areas y una falta de

seguimiento continuo sobre la apreciacion de los usuarios y sus familias ©).

Las consecuencias que conlleva son diversas: un incremento del estrés,
ansiedad y frustracion en los familiares, generando un ambiente tenso que
dificulta la interaccién y el trato con el personal sanitario. Esta situacion
repercute negativamente en la percepcion de calidad del servicio, afectando
la credibilidad institucional y provocando una disminucién en la intencién de
regresar o recomendar el hospital, Ademas, una atencion percibida como
lenta o deficiente puede desencadenar conflictos, reclamos formales, pérdida

de credibilidad institucional y menor adherencia a los tratamientos indicados
©)

Por otro lado, el personal asistencial también resulta perjudicado: la
acumulacion de quejas y el ambiente de presion constante pueden generar
desmotivacién, agotamiento emocional y deterioro en la calidad de atencion
brindada ©).

Frente a este panorama, resulta necesario implementar estrategias
orientadas a mejorar la gestion del tiempo en emergencias, como la
clasificacion efectiva mediante triaje, la capacitacion continua de los

trabajadores asistenciales y la mejora en la comunicacién con los familiares
(10)

En virtud de lo expuesto, se desarroll6 la presente investigacion,

plantedndose las preguntas que se presentan a continuacion.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion
percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1) ¢Cual es la relacion entre el tiempo de espera en triaje y la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia?

2) ¢Cual es la relacion entre el tiempo de espera en admision y la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia?

3) ¢Cudl es la relacidn entre el tiempo de espera antes de la atencion
médica y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios
atendidos en emergencia?

4) ¢Cual es la relacion entre el tiempo de espera durante la atencion de
emergencia y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios

atendidos en emergencia?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el tiempo de espera y satisfaccion
percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar la relacion entre el tiempo de espera en trigje y la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en

emergencia
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1.4.

2) Analizar la relacion entre el tiempo de espera en admision y la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia

3) Conocer la relacion entre el tiempo de espera antes de la atencidon
médica y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios
atendidos en emergencia

4) ldentificar la relacion entre el tiempo de espera durante la atencion
de emergencia y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios

atendidos en emergencia.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

Como resultado de la limitada disponibilidad de investigaciones
especificas sobre la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion
percibida por los familiares de usuarios atendidos en emergencia, esta
investigacion se justifica en comprender de qué manera dichos factores
influyen en la valoracién que se tiene sobre la calidad del cuidado. La
investigacion permiti6 emplear marcos conceptuales pertinentes para
analizar las variables estudiadas, entre ellos la Teoria desarrollada por
Hildegard Peplau sobre las Relaciones Interpersonales, que subraya la
relevancia de mantener una interaccion efectiva y un vinculo adecuado
entre el trabajador asistencial y el familiar, asi como la Teoria de Jean
Watson, que destaca que el cuidado comprende mas que
procedimientos clinicos, incorporando la esfera emocional, espiritual y la
relacion interpersonal del individuo. De manera similar, el estudio
contribuyé a ampliar el conocimiento cientifico sobre las variables
analizadas, fortaleciendo la base tedrica existente y aportando un marco

de referencia util para proximos estudios relacionados.
1.4.2. PRACTICA

Esta investigacion se enmarca en el area de promocién de la salud

y prevencion de enfermedades, porque permitio identificar de manera
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objetiva como el tiempo de espera influye en la satisfaccidén, aspecto
frecuentemente descuidado en la gestién hospitalaria. Al centrarse en el
area de emergencia del HRHVM-HCO, el estudio proporcioné datos
concretos sobre los factores que generan insatisfaccion, lo que fue util
para mejorar los procesos de atencion, organizacion del triaje y tiempos
de atencion brindados por el personal sanitario. Asimismo, su resultado
sirvié de guia para disefar estrategias de intervencién centradas en el
usuario y su familia, ademas, sus hallazgos podran ser utilizados por
directivos y autoridades para reducir la brecha entre la demanda
asistencial y la disponibilidad de recursos del sistema sanitario local para

brindar una respuesta adecuada.
1.4.3. METODOLOGICA

Esta justificacion se basé en el uso de instrumentos confiables:
cuestionario del tiempo de espera, elaborado por Gavilanez en 2021, y
otro para evaluar la satisfaccion, validado por Minsa. Cada instrumento
paso por un procedimiento de validacion, lo que les otorga confiabilidad
para ser utilizados en este estudio. Estos instrumentos permitieron
identificar especificamente los aspectos deficientes dentro del
establecimiento de salud que generan insatisfaccion al usuario,
facilitando la formulacién de propuestas de mejora. Ademas, serviran
como marco de referencia para estudios posteriores orientadas a la
implementacion de estrategias que promuevan un mejoramiento integral
en la atencién al paciente, buscando alcanzar un reconocimiento social
maximo para los profesionales asistenciales y su labor en el cuidado del

paciente.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Dificultad para aplicar los instrumentos en momentos criticos, como
traslados, emergencias graves o situaciones clinicas que impidan

interrumpir a los familiares.
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SOLUCION
e Se establecieron horarios flexibles para la aplicacion de la encuesta, de
manera que el instrumento se apligue cuando los familiares estén en

condiciones de responder con calma.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente tesis desarrollada fue viable debido al respaldo del personal,
presupuesto y logistica requerido para ejecutar la investigacion y asegurar su
culminacién. Respecto a los costos relacionados con el estudio, fueron
asumidos por el autor, ajustdndose a los costos y cantidades reales
establecidos para cada rubro. Asimismo, se dispuso de la colaboracién de las

autoridades pertinentes para recopilar la informacién de la unidad de estudio.

En cuanto a los recursos humanos, se recibio el respaldo adecuado a lo
largo de todo el desarrollo de la investigacion, incluyendo la asesoria, jueces
expertos encargados de validar los instrumentos, asi como personal para

recolectar, codificar, tabular, procesar y analizar los datos.

En cuanto a los recursos materiales, los insumos y cubrir los gastos
previstos en el presupuesto del proyecto de investigacion, fueron cubiertos por

el investigador.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

En Nairobi (Kenia), en el 2024, Seif et al. Y, Elaboraron una
investigacion titulada: “La percepcion de los tiempos de espera en la
satisfaccion y la atencion del paciente: un estudio transversal en una
institucién de atencion médica terciaria en Kenia’. En su estudio
encontraron que el 51.1 % esperd entre 31 a 60 minutos, mientras que
un 25.4 % esperd mas de una hora antes de ser atendido por un médico.
A pesar de estas demoras, el 75.3 % expresaron satisfaccion con el
tiempo de espera, y un 71.7 % manifestaron estar dispuestos a
recomendar el hospital a familiares o regresar en caso de necesitar
atencién. Lleg6é a la conclusion que el tiempo de espera se asocia

significativamente con la satisfaccion.

Este estudio refuerza el uso de un enfoque prospectivo y
transversal con cuestionarios estructurados. Asimismo, aportara como

un antecedente en el marco teérico.

En Surakarta (Indonesia), en el 2023, Levi y Bhisma ©®). Elaboraron
una investigacion sobre: “La influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion del paciente: un metanalisis”. En su investigacion
identificaron que mayores tiempos de espera se relaciona con una menor
satisfaccion por parte del paciente (p <0,001), lo que implica que quienes
esperan mas del umbral recomendado tienen mas de un 50 % menos
probabilidad de reportar satisfaccion respecto a los tiempos de espera
gue aquellos con esperas cortas. concluy6 que el tiempo prolongado de

espera reduce la satisfaccion y es estadisticamente significativo.

Este antecedente internacional aporta evidencia atil sobre la

relacion entre tiempos de espera prolongados e insatisfaccion,
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respaldada por una muestra multicitada representativa, asimismo este

estudio servira como marco comparativo.

En Ecuador, en el 2021, Gavilanez *?). Elaboré un estudio titulado:
“Tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Jaime Roldds Aguilera, Ecuador 2021”. En su
investigacion encontré respecto al tiempo de espera el 67.2 % poco
aceptable; el 31.5 % inaceptable y el 1.3 % aceptable. Respecto a sus
dimensiones el 59,0 % inaceptable en la dimensién admisién, el 59,3 %
poco aceptable en tiempo de espera durante la atencion y el 48,9 % en
trigje. En cuanto a satisfaccion del usuario hallé en un 56,5 % una
satisfaccion alta y el 39,7 % un nivel medio de satisfaccién. En sus
dimensiones encontrd que en mayor porcentaje de usuarios satisfechos
respecto a aspectos tangibles (54,3 %), y en menor porcentaje muy
satisfechos en la dimension de empatia (13 %). Concluy6 que el tiempo
de espera no guarda relacion con la satisfaccion, lo que sugiere que, en

este caso, dicha satisfaccion esta influenciada por factores ajenos.

Este estudio aporto6 para la discusion y sirvio como modelo para la

elaboracion de los instrumentos.
2.1.2. NACIONALES

En Lima, en el 2024, Rodriguez 3. Ejecutd un estudio sobre:
“Tiempo de espera y satisfaccion en el usuario del servicio de
emergencia en un hospital de Lima 2024”. En los hallazgos encontr6 que
el 71.3 % de los usuarios calificé el tiempo de espera como inadecuado,
mientras que solo el 15 % lo percibi6 como adecuado; en cuanto a la
satisfaccion, el 11.3 % manifesto estar insatisfecho, mientras que el 75
% se sinti6 medianamente satisfecho. Concluyé que se evidencia

correlacion fuerte y significativa entre ambas variables (p < 0.001).

Este antecedente aporté metodoldégicamente a esta investigacion:
Al contar con un enfoque correlacional claro y una medida estadistica

significativa y fortalecio la justificacion del disefio metodologico.

20



En Lima, en el 2023, Minaya 4. Ejecutd un estudio sobre: “Calidad
del tiempo de espera y la satisfaccion de atencion de pacientes en un
establecimiento de salud en Lima 2023”. En los hallazgos se identificd
una correlacion elevada entre las unidades de estudio, reflejada en un
valor estadistico de Spearman. Concluyd que guardan asociacion
significativa entre ambas variables estudiadas.

Este antecedente contribuye fundamento para discusion y mejoras:
Este estudio respalda la importancia de mejorar los tiempos de espera

como medida clave para incrementar la satisfaccion.

En Lima, en el 2023, Quispe 19, Ejecutd un estudio sobre: “Tiempo
de espera y satisfaccion del paciente externo en el Hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2023”. En sus resultados encontré: respecto a tiempo de
espera el 61 % de usuarios encuestados manifestaron un nivel
aceptable. Mientras que en niveles poco aceptables se encuentran el 39
%. en cuanto a sus dimensiones en mayor porcentaje resalté la
dimension admision (65,9 %). Respecto a la satisfaccion encontré que el
92.8 % manifestaron sentirse satisfechos en un nivel alto; en sus
dimensiones en mayor porcentaje resalté la empatia con un 93,6 % en
nivel alto. En la relacién de variables hall6 una correlacion baja pero
positiva entre las variables estudiadas (r = 0,286; p = 0,000). El estudio
concluy6 que, al optimizar los tiempos de espera, también se incrementa

la percepcién de satisfaccion.

Este antecedente permiti6 hacer comparaciones valiosas que

enrigueceran la discusién de los hallazgos actuales.
2.1.3. LOCALES

En Tingo Maria, en el 2024, Laveriano (16, Desarrollé una
investigacion titulada sobre: “Tiempo de espera que influye en la calidad
de atencion a pacientes de emergencias del Hospital de Tingo Maria
2024”. En los resultados hall6 que la mayoria de pacientes 81,16 %

experimentd tiempos de espera adecuados y que las dimensiones de
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calidad de atencion como capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad,
empatia y aspectos tangibles encontr6 niveles regulares, en la relacion
de variables encontré una correlacion altamente significativa entre el
tiempo de espera y la calidad de atencion (p < 0,005) en todas las
dimensiones. Finalmente concluyé que el tiempo de espera si influye en

la calidad de atencion.

Este estudio sirvio para el andlisis y contrastacion de los resultados

en la discusion.

En Cochamarca, 2022, Carhuaricra "), Elaboré un estudio sobre:
“Trato humanizado y tiempo de espera en la satisfaccion del paciente
que acude a la IPRESS Cochamarca-Pasco, 2022”. En los resultados
hall6 respecto a las caracteristicas del trato humano, en todas las
dimensiones casi siempre el personal muestra su proactividad. Al
analisis inferencial se relacionan ambas variables con valor de (p = 0,000
y r = 0.945). Concluy6 que tanto el trato humanizado como el tiempo de

espera se relacionan directamente con la satisfaccion del paciente.

Esta investigacién proporciond un antecedente importante en el
ambito regional incluido en el marco teérico, el cual aport6 sustento para

el andlisis y contraste de los resultados.

En Huanuco, en el 2021, Avila et al. ®. Ejecutaron una
investigacion titulada: “Tiempo de espera y satisfaccion de atencion de
usuarios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Publico
Huanuco, 2021”. Los hallazgos indican que el 62 % de los usuarios se
declararon insatisfechos, mientras que el 38 % expresaron satisfaccion.
En cuanto al tiempo de espera, el 50 % lo calificé como largo, el 34 %
como moderado y el 16 % como corto. Se identificé una correlacién
significativa entre ambas variables (x2 = 5.763; p = 0.056). concluy6 que

existe correlacion significativa entre las dos variables.
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2.2.

Este estudio ayudé a reforzar la metodologia al utilizar métodos
similares, asimismo sirvié como guia para elaborar los instrumentos de

investigacion.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE
HILDEGARD PEPLAU

Esta teoria se basa en el cuidado de las personas, destacando la
importancia de establecer y mantener una relacion soélida entre la

enfermera y el paciente (18),

Asi mismo resalta la relevancia del vinculo entre la enfermera y el
paciente, considerandolo un proceso interpersonal profundo vy
terapéutico. En su analisis, aborda cuatro experiencias psicobiolégicas
gue conducen a los usuarios a responder de manera constructiva o
destructiva ante la necesidad, la frustracion, el conflicto y la ansiedad.
Segun Peplau, este vinculo se desarrolla en 4 fases: “orientacion,

identificacion, explotacion y resolucion” (19,

La relacion interpersonal entre el paciente y la enfermera atraviesa
cuatro fases, reflejando cambios tanto en el vinculo como en los roles
gue la enfermera asume. Este proceso tiene como objetivo fundamental

satisfacer las necesidades del paciente y lograr la solucién del problema
(20).

Asi mismo, esta relacion que se desarrolla entre el enfermero(a) y
el paciente, reconoce que la comunicacion y el acompafamiento influyen
directamente en la percepcion de la atencion recibida. En este estudio,
esta teoria resulta pertinente porque explica como las experiencias

durante el tiempo de espera afectan la satisfaccion percibida 9.

En este sentido, la teoria de Peplau aporta un marco para
comprender que la satisfaccion no esta determinada sélo por la cantidad

de minutos u horas que dure la espera, sino de cémo el personal de
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salud gestiona la comunicacion, el acompafiamiento emocional y la

atencion a las necesidades de informacion de los familiares @2,
2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Dicha teoria se centra en el cuidado directo y humanizado de las
personas, especialmente de los pacientes hospitalizados. Desarrollada
entre 1975 y 1979, su objetivo fue transformar un paradigma técnico

hacia otro enfocado en la atencién centrada en el ser humano 23,

Watson @4 enfatiza que el cuidado humanizado es esencial y
constituye un acto fundamental del ser humano, basado en la relacion
con el paciente como respuesta a su llamado. Este enfoque estructurado
busca satisfacer las necesidades humanas con el fin de promover,
mantener o recuperar la salud. Ante la posibilidad de que las
reorganizaciones administrativas de los sistemas de salud lleven a una
atencibn menos humanizada, Watson resalta la importancia de
recuperar nuevamente los componentes espirituales, humanos vy
transpersonales en la atencion clinica, la gestion administrativa, la
docencia y la investigacién, comprometiendo al personal de enfermeria

a priorizar estos valores en su labor.

En el contexto del presente estudio, esta teoria se relaciona
directamente con la manera en que el personal de enfermeria interactia
con los familiares de los pacientes durante el tiempo de espera en el
servicio de emergencia. Una atencién basada en el cuidado humano
implica brindar informacion oportuna, mostrar interés genuino y ofrecer
apoyo emocional, lo que contribuye a reducir la ansiedad y mejorar la
percepcion de satisfaccion, aun cuando las intervenciones médicas no
sean inmediatas. Asi, la teoria de Watson respalda la idea de que la
calidad del cuidado se refleja también en las experiencias vividas durante

el tiempo de espera %),
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2.3.

2.2.3. EL MODELO DE SERVQUAL

Este modelo permite valorar la satisfaccion de los pacientes segun
la calidad del servicio recibido, comparando lo que esperan con lo que
finalmente perciben. El Ministerio de Salud, a través de su documento
técnico "Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”,
propone un meétodo para estandarizar y valorar la satisfaccion de los
pacientes en los establecimientos de salud y los servicios de apoyo que
ofrecen 9, Este instrumento se estructura en multiples dimensiones,

que facilitan una evaluacion integral de la experiencia del usuario.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. TIEMPO DE ESPERA

El tiempo de espera se define como “el intervalo entre la llegada
del usuario al establecimiento de salud y el momento en que recibe

atencion médica” @7,

Seguln Pashanate y Pinedo @8, se refiere al lapso que el usuario
permanece esperando en una fila antes de ser atendido por el personal
de salud.

Pacheco ?9, especialista en salud publica, indica que la duracién
de la espera depende principalmente de la gestibn administrativa y

organizacion del establecimiento, mas que de la atencion médica directa.

Segun la Norma Técnica de los Servicios de Emergencia MINSA
(NT-042-MINSA/DGSP-V.01) ©9 el estandar establece que los
pacientes clasificados en Prioridad 1 deben ser atendidos de manera
inmediata, en Prioridad 2 en un tiempo menor o igual a 10 minutos, y en
Prioridad 3 en un tiempo menor o igual a 20 minutos. En el contexto del
presente estudio, este indicador resulta fundamental para valorar la
percepcion de los familiares de los pacientes atendidos en el HRHVM-

HCO, dado que el cumplimiento o incumplimiento de dichos tiempos

25



influye directamente en la satisfaccion o insatisfaccion experimentados

durante la atencion en emergencia.

2.3.1.1. DIMENSIONES DE TIEMPO DE ESPERA

e Tiempo de esperaen triaje: Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) @1, Se refiere al tiempo desde el ingreso al area
de triaje hasta la evaluacion inmediata y la atencion adecuada,

incluye la valoracion del tiempo designado para esta etapa.

e Tiempo de espera en admisién: Corresponde al proceso de
registro y creacion de la historia clinica, donde se registra a cada
usuario que acude en busca de atenciébn al servicio de

emergencia ¢,

e Tiempo de espera antes de la atencion médica: Es el tiempo
gue transcurre mientras el usuario espera su turno para recibir
atencion. Este espacio debe cumplir con condiciones basicas
como iluminacién, ventilacién, comodidad y medios de apoyo
audiovisual. Asimismo, es necesario disponer de un numero
adecuado de asientos para evitar que los usuarios tengan que
permanecer de pie, paneles informativos sobre salud y servicios

higiénicos en éptimas condiciones (33,

e Tiempo de espera durante la atencion de emergencia:
Segln Ascona-Bricefio @4, se trata del tiempo que dura la
prestacion del servicio médico en emergencias. Tanto un tiempo
excesivamente corto como uno excesivamente prolongado son

indicadores de problemas en la calidad y gestion sanitaria.
2.3.2. SATISFACCION DE LA ATENCION

Se define como el grado en que la atencion sanitaria y los
resultados en la salud coinciden con las perspectivas de los pacientes.

Es una apreciacion basada en la percepcion individual respecto a las
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condiciones fisicas del entorno y las caracteristicas del servicio recibido

(39),

Segun Donabedian, pionero en calidad en salud, define a la

satisfaccion como: “la valoracion que hacen los pacientes sobre la

atencién recibida, en funcion de sus expectativas previas y de la

interaccién con el personal de salud” ©9).

En el contexto de los pacientes en emergencia, la satisfaccion no

depende Unicamente de los resultados clinicos del paciente, sino

también del trato recibido, la informacion adecuada y la disminucién de

la incertidumbre durante la espera ©7),

2.3.2.1. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION

Fiabilidad: Es la capacidad de mantener un desempefio
estable y preciso en la prestacion del servicio prometido. Esto
implica que el servicio se realice correctamente desde el primer
momento, que los registros sean exactos y que los

procedimientos designados se cumplan segun lo establecido
(38)

Capacidad de respuesta: La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define como: “la capacidad del sistema para atender las
expectativas legitimas de la poblacién en aspectos no clinicos
de la atencién médica” ®9. Esto incluye el trato que reciben las
personas. Por ejemplo, si reciben una atencion rapida, digna y

respetuosa y el entorno en donde se les atiende.

Empatia: Segin Parasuraman et al. ¥9. La empatia se define
como la atencién individualizada que la organizacion brinda a
sus usuarios, mostrando comprension de sus necesidades
especificas y disposicion a tratarlos con amabilidad y cuidado.
Esta dimension refleja la habilidad del personal sanitario para

comprender y asumir la perspectiva del paciente 0 sus
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2.4.

familiares y responder a sus preocupaciones de manera

humana y cercana.

e Seguridad: Mide la confianza que genera el personal de salud
a través de su actitud profesional, demostrando conocimientos,
respeto por la privacidad, trato amable y destrezas

comunicativas que inspiran confianza en los usuarios “%,

e Aspectos tangibles: Incluyen los aspectos materiales
percibidos por los usuarios, entre ellos la presentacion de las
areas, los equipos disponibles, los medios de informacién, la

limpieza y el confort general del espacio 8).

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: El tiempo de espera se relaciona significativamente con la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-
2025.

HO: El tiempo de espera no se relaciona significativamente con la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-
2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hlax: El tiempo de espera en triaje se relaciona significativamente
con la satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en

emergencia

HOi1: ElI tiempo de espera en triaje no se relaciona
significativamente con la satisfaccion percibido por familiares de

usuarios atendidos en emergencia
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2.5.

Hl2: El tiempo de espera en admisibn se relaciona
significativamente con la satisfaccion percibido por familiares de

usuarios atendidos en emergencia

HO2: El tiempo de espera en admision no se relaciona
significativamente con la satisfaccion percibido por familiares de

usuarios atendidos en emergencia

Hls: El tiempo de espera antes de la atencion médica se relaciona
significativamente con la satisfaccion percibido por familiares de

usuarios atendidos en emergencia

HOs: El tiempo de espera antes de la atencidbn médica no se
relaciona significativamente con la satisfaccion percibido por familiares

de usuarios atendidos en emergencia

Hls: El tiempo de espera durante la atencion de emergencia se
relaciona significativamente con la satisfaccion percibido por familiares

de usuarios atendidos en emergencia

HOa: El tiempo de espera durante la atencion de emergencia no se
relaciona significativamente con la satisfaccion percibido por familiares

de usuarios atendidos en emergencia

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfaccion
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Tiempo de espera
2.5.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad
e Grado de estudio
e Procedencia

e Estado civil
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Definicion Tipo de Escala
Variable ) Dimension P! Indicador Valor de Instrumento
operacional variable L
medicion
-Tiempo de espera antes de
Tiempo que un . i iaj
[ pt ) Tiempo de [n_?_iree;aroaggaées era para tomar las
paciente espera espera en Cualitativa Mpo de esp P
gue ingresa a -Tiempo de espera para asignar la
emergencia del prioridad
'g . Tiempo de -Tiempo de espera para el registro
Hospital Regional o dmisi6
- o espera en Cualitativa en admision
Hermilio Valdizan admisién - Apertura de la historia clinica e Menos de 10 min
Tiempo  hasta ser atendido Tiempo de Cuestionario
de por el personal de espera antes Cualitativa -Tiempo transcurrido antes de e De 10 a 20 min Ordinal  de tiempo de
espera salud. Esta de la atencion recibir atencion del médico. espera
dimensionado por: médica e Mas de 20 min
tiempo de espera en -Tiempo de espera para el examen
- L fisico
triaje, en admision, i .
) - Tiempo de -Tiempo de espera para el
antes de la atencién espera diagnéstico
y tiempo de espera durante la Cualitativa  Tiempo de espera para la
durante la atencion atencion de administracion de medicamentos u
(30). emergencia

otro procedimiento
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VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Def|n|g|on Dimension T|p_o de Indicador Valor Escqla ge Instrumento
operacional variable medicion
-Atencién inmediata
-Atencion prioritaria
Fiabilidad Cualitativa -Atencion por parte de médicos y personal
de enfermeria
-Atencién comunicativa
Se evalla la -Atencion por orden de llegada
satisfaccion de -Atencién rapida en admision
los pacientes Capacidad I -Atencién rapida en laboratorio
Cualitativa S .
respectoala  de respuesta -Atencion rapida para tomar examenes
atencién -Atencién rapida en farmacia _ Satisfaccién baja
brindada en el -Atencion y explicacion del personal de 22 .51 puntos
servicio de salud
em%r.genmal, Seguridad ~ Cualitativa -Respeto a la privacidad _Satisfaccién
satisfaccion "o Z;mte © -Atencion de calidad - media Ordinal Encuest?
uso de una -Confianza y seguridad en la atencién 52 - 81puntos Servqua
Encuesta -Trato con respeto
Servqual -Interés en el estado de salud - Satisfaccion alta
modificada. -Explicacion clara del estado de salud del 82 — 110 puntos
Asignhando un ] o paciente
valor final fje Empatia Cualitativa -Explicacion sobre los procedimientos
satisfaccion realizados
baja, media y -Explicacién de indicaciones y diagnéstico
alta 2. médico
-Sefializacion adecuada
-Personal que orienta
Aspectos o . .
i Cualitativa -Materiales y equipos adecuados
tangibles

-Ambientes limpios y adecuados para la
atencion
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VARIABLE DE CARACTERIZACION

) L ) ) y Tipo de ] Escala de
Variable Definicién operacional Dimension i Indicador Valores L Instrumento
variable medicion
Edad Cuantitativa Afos Afios Razon
) - Primaria incompleta
Nivel de o
. - Primaria completa
) Grado de - estudio mas o
Conjunto de ] Categoérica - Secundaria incompleta
o o estudio alto que ha )
caracteristicas biologicas, - Secundaria completa .
. cursado. ] Nominal
sociales, y culturales de - Superior
Caracteristicas los usuarios que acuden g -Rural Guia de
. - . : Lugar de .
sociodemograficas  al servicio de emergencia  Procedencia Categorica donde vi -Urbano marginal entrevista
onde vino
del Hospital Regional -Urbano
Hermilio Valdizan -Soltera(o)
Medrano de Huanuco “3), -Conviviente
Estado civil Categoria  Situacion civil -Casada(o) Nominal

-Divorciada(o)
-Viuda(o)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La tesis desarrollada fue de tipo prospectivo, segun el tiempo de estudio.
Ya que corresponde al tiempo futuro y los datos fueron recolectados de

fuentes primarias.

Observacional, segun la intervenciéon del investigador. Porque no se

manipularon las variables, solamente se observo tal como ocurre.

Transversal, segun la cantidad de medicion de variables. Ya que las

variables fueron medidas en un solo periodo de tiempo, espacio y momento.

Analitico, segun la cantidad de variables a estudiar, pues se estudié dos

variables, con el fin de buscar la relacion.
3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo no experimental ya que se utilizé el analisis
descriptivo para la presentacion de los resultados y métodos

inferenciales para el analisis de las hipétesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion fue de nivel relacional en el cual se analiz6 la

relacion entre ambas variables en estudio.
3.1.3. DISENO

La tesis desarrollada se estructurd bajo un disefio correlacional, tal

como se detalla en el esquema.
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3.2.

) 0
Dénde: >

T

M < r

M: muestra \ t
Oz

O1: observacion de tiempo de espera
O2: observacion de satisfaccion
r: relacion entre ambas variables
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se tomo6 como poblacién a la totalidad de pacientes que ingresaron
al area de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco. realizando una proyeccién segun sus registros mensuales es
de 823.

N° de ingresos de usuarios en el area de urgencias del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco, consolidado del mes de mayo, junio y julio
del 2025.

MES mayo junio julio PROMEDIO
TOTAL DE
ATENCIONES 817 789 863 823

Fuente: area de admision del servicio de emergencia del “HRHVM” 2025

a) Criterios de inclusién

e Familiares de los pacientes mayores de edad
e Acepten colaborar voluntariamente en el estudio

e Familiar o acompafnante que sabe leer y escribir.

b) Criterios de exclusién

e Usuarios menores de edad.
e Usuarios que no aceptaron participar de manera voluntaria en el
estudio

e Paciente, familiar o acompafiante que no sabe leer y escribir.
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c) Criterios de eliminacién

e Se eliminaron las encuestas de los usuarios que no completaron

todas las preguntas formuladas en los cuestionarios.

e Se eliminaron las encuestas de los usuarios que marcaron mas de

dos opciones de respuesta.
d) Ubicacion espacial

La investigacion se desarrolld en el area de emergencia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, provincia y departamento

de Huanuco.

El servicio de emergencia es la dependencia hospitalaria
encargada de proporcionar atencion meédico-quirdrgica inmediata y
eficaz a personas que se encuentran, de manera subita, en peligro
inminente de muerte o con alteraciones graves y/o permanentes en su

estado de salud 49,

El area de emergencia del HRHVM-HCO, cuenta con un area de
emergencia moderna, estd disefiada para responder eficazmente a

situaciones criticas y mejorar la atencién a pacientes urgentes.
e) Ubicacion temporal
La investigacion se desarroll6 de abril a diciembre del afio 2025.
3.2.2. MUESTRA

a) Tamafo de muestra

Se calculé a través de la férmula de poblaciones finitas
considerando una poblacion de 823. A continuacion, se muestra la

férmula que nos permitié hallar la muestra exacta.
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Zzqu

e (N-1)+2%p g

0, =
Z 9% 196 n= 38416 05 05 823

0,
P 50% 0.5 0.0025 (822)+ 3.8416 05 05
Q 50% 05
E 5% 0.05
N 823 n= 3.8416 025 823
n ?

0.0025 (822)+ 3.8416 0.25

n= 790.4092

2.055 + 0.9604

n= 790.4092
3.0154
n= 262.1242

Por lo tanto, la muestra final estuvo constituida por 262

pacientes que acudieron al &rea de emergencias.
b) Unidad de andlisis

Familiar de los pacientes atendidos en emergencia del
HRHVM-HCO.

c) Marco muestral

Numero de ingresos de usuarios en el area de urgencias del
HRHVM-HCO, segun el consolidado del mes de mayo, junio y julio
del 2025.

d) Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

36



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Entrevista y la encuesta

b) Instrumentos de recoleccion

Fichatécnica N°1

Nombre Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas
Técnica Entrevista
Autor. Elaboracion propia

Conocer cada caracteristica sociodemografica de los
Objetivo usuarios que acuden al &rea de emergencias del Hospital
Hermilio Valdizan.

Est4 compuesta por 5 dimensiones relacionados a la
Estructura del edad, sexo, procedencia, estado civil y grado de estudio.
instrumento Cada una de ellas contiene alternativas para marcar con
incisos.

Momento de

. . La encuesta fue aplicada presencialmente
aplicacion

Tiempo de

. L 3 a 5 min por cada usuario
aplicacion
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Fichatécnica N°2

Nombre Cuestionario de tiempo de espera
Técnica Encuesta
Autor. Gavilanes (2021) 9 adaptado por el autor
- Identificar la duracion del tiempo de espera previo a la
Objetivo . . . .
atencion médica en el area de emergencia.
Esta estructurada por 4 dimensiones
e Tiempo de espera en trigje
e Tiempo de espera en admision
Estructura e Tiempo de espera antes de la atencion médica
del e Tiempo de espera durante la atencién de
instrumento

emergencia

Con un total de 9 items cada una de ellas con alternativas
para marcar.

Codificacion

e Menos de 10 min (1)

de e De 10 a 20 min (2)
respuestas e Mas de 20 min (3)
Tiempo de espera general
L. e Menos de 10 min =9 a 14 pts.
Baremacion
general e De 10a 20 min =15 a 20 pts.

e Mas de 20 min = 21 a 27 pts.

Momento de
aplicacion

La encuesta fue aplicada presencialmente

Tiempo de
aplicacion

5 a 10 min por cada usuario
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Ficha técnica N°3

Nombre Encuesta SERVQUAL de satisfaccion
Técnica Encuesta
Autor Parasuraman, adaptada por el ministerio de salud
(2011) “e),
Objetivo Identificar las causas que generan insatisfaccion en

los usuarios en relacién con la atencion brindada.

Estructura del
instrumento

Esta estructurada por 5 dimensiones

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta

e Seguridad

e Empatia

e  Aspectos tangibles

Con un total de 22 items con alternativas para
marcar.

Codificacion de
respuestas

Nunca (1)

Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi Siempre (4)
Siempre (5)

Baremacién general

Satisfaccion general

° Satisfaccién baja = 22 -51 puntos
° Satisfaccién media = 52 -81 puntos
° Satisfaccién alta = 82 - 110 puntos

Momento de aplicacion

La encuesta fue aplicada presencialmente

Tiempo de aplicacién

5 a 15 min por cada usuario
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c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de medicion

Validacién cualitativa

Se llevd a cabo la validacion de contenido mediante la evaluacion

de 5 jueces expertos, quienes revisaron de manera metodologica cada

uno de los items de los instrumentos antes de su aplicacion: el

cuestionario de tiempo de espera y la encuesta SERVQUAL de

satisfaccion.

Cuestionario Encuesta
Experto validador de Tiempo de SERVQUAL de
espera satisfaccioén

Mg. Percy Rodriguez Retiz Aplicable Aplicable
LIC. David Barrueta Santillan Aplicable Aplicable
Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable Aplicable
Mg. Roger Antonio Rios Cieza Aplicable Aplicable
Mg. Ana Suarez Salas Aplicable Aplicable

Confiabilidad del instrumento

» Cuestionario de Tiempo de espera

Se aplicod la prueba piloto a 26 usuarios que acudieron al
servicio de emergencias del HRHVM-HCO durante el periodo de
recoleccion, y fueron ajenos a la muestra en estudio. El analisis de
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach arrojé un
valor de 0.78, indicando que la consistencia interna del instrumento

es apropiada y se considera de aceptable a buena.

» Encuesta SERVQUAL de satisfaccion

Para la validez cuantitativa del instrumento encuesta
SERVQUAL de satisfaccion, se realizé una prueba piloto aplicada
a 26 familiares de los pacientes del servicio de urgencias,
Posteriormente, se evalud la confiabilidad mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,8 lo que indica que la
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consistencia interna del instrumento es buena y adecuada para la

investigacion.

d) Recoleccion de datos

e Solicitud de autorizacién: Se remiti6 una solicitud a la mesa de
partes del HRHVM-HCO solicitando autorizacion para la recoleccion
de datos del estudio.

e Preparaciéon para la investigacion: Se adquirieron los materiales
necesarios y se capacitaron a los encargados de llevar a cabo la

aplicacién de los instrumentos.

e Ejecuciéon del trabajo de campo: La recopilacion de datos se
desarroll6 en el area de emergencia, aplicando los instrumentos a los
familiares de los pacientes atendidos, hasta completar la muestra

requerida.

e Periodo de recoleccion: El proceso se ejecutd entre el mes de

octubre y noviembre de 2025.

e Anadlisis de datos: Los datos recopilados fueron procesados
utilizando el software SPSS version 25 para la elaboracién de tablas

descriptivas e inferenciales.

e Informe final: A partir de los resultados obtenidos se realizé la

redaccion del informe final.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de calidad de datos

Se realiz6 un control de calidad revisando cada cuestionario para
verificar su completitud, coherencia y legibilidad. Se descartaron los

instrumentos con informacion incompleta o inconsistencias.
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b) Codificacion de datos

Los datos obtenidos fueron organizados y convertidos en valores
numéricos mediante una matriz de codificacion, asignando codigos a
cada pregunta y categoria de respuesta. Esto permitio facilitar el registro,

manejo y posterior analisis estadistico.
c) Procesamiento de datos

La informacién codificada fue ingresada en una base de datos
digital y procesada mediante un software estadistico SPSS versiéon 25
para Windows. Se aplicO estadistica descriptiva para resumir las
caracteristicas de las variables y estadistica inferencial para contrastar

las hipétesis planteadas.

d) Presentaciéon de datos

Los hallazgos fueron organizados y presentados mediante tablas
segun normas Vancouver 2024. La presentacion se realiz6 de forma
clara y ordenada, permitiendo interpretar adecuadamente los hallazgos

del estudio.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

a) Anélisis descriptivo

Se empled la estadistica descriptiva. Se hall6 solo frecuencia y

porcentaje, para describir cada una de las variables.

b) Anadlisis inferencial

e Planteamiento de las hipotesis

Se formularon la hipétesis nula (HO), que establece que no
existe relacion significativa entre las variables en estudio, y la
hipétesis alternativa (HI), que plantea la existencia de una relacién

significativa entre ellas.

42



e Seleccion del nivel de significancia

Se adopté un nivel de significancia menor al 5 % (p < 0.05),
como criterio estadistico para la aceptacion o rechazo de las

hipodtesis formuladas en el estudio.
e Eleccion de la prueba estadistica

Para evaluar la relacion entre las variables cualitativas del
estudio se empled la prueba estadistica no paramétrica de chi-

cuadrado (x3).
e Calculo del valor estadistico y del p-valor

Se procesaron los datos en un software estadistico para
obtener el estadistico x2 y su correspondiente p-valor. Este valor
permitié evaluar la evidencia estadistica respecto a las hipotesis

planteadas.
e Tomade decision e interpretacion

Finalmente, se compar6 el p-valor con el nivel de
significancia. Si p < 0.05, se aceptd la hipotesis alternativa y se
rechazé la hipétesis nula, concluyendo que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.
3.4. ASPECTOS ETICOS

La tesis cumplid con los principios éticos establecidos en las normas
nacionales emitidas por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA). Se garantizo
qgue la participacién de los familiares de los usuarios sea voluntaria, previa

firma del consentimiento informado, el cual explicé los objetivos del estudio.

o Beneficencia: Se procur0 generar beneficios a través del estudio,
aportando informacion que contribuya a mejorar el nivel de calidad del

servicio brindado en el area de emergencia.
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No maleficencia: Se garantizé que la participacion en la investigacion
no cause dafos fisicos, psicoldgicos y sociales a los participantes. El

estudio no implicé procedimientos invasivos ni riesgos.

Justicia: Todos los familiares de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron considerados para participar, sin
discriminacion por sexo, edad, religion, condicion socioeconémica u otro

factor.

Autonomia: Se respetd la decision voluntaria de los participantes
mediante la firma del consentimiento informado, asegurando que
comprendan los objetivos, riesgos y beneficios del estudio, asi como su

derecho a retirarse en cualquier momento.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-2025

Caracteristicas sociodemograficas n =262
fi %

Grupo etario
Jovenes (18 — 29 afios) 78 29,8
Adultos (30 — 59) 165 63,0
Adultos mayores (60 a mas) 19 7,3
Sexo
Femenino 146 55,7
Masculino 116 44,3
Procedencia
Rural 76 29,0
Urbano marginal 95 36,3
Urbano 91 34,7
Estado civil
Casada (0) 49 18,7
Conviviente 131 50,0
Viuda(o) 10 3,8
Divorciada(o) 11 4,2
Soltero (a) 61 23,3
Grado de estudio
Superior 40 15,3
Secundaria completa 124 47,3
Secundaria incompleta 57 21,8
Primaria completa 32 12,2
Primaria incompleta 9 3,4

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada, se encontr6 lo siguiente: en cuanto a la edad, la mayor proporcion
de participantes se ubica en la etapa de vida adulta, mientras que un
porcentaje menor corresponde a la etapa de vida joven. Con relacion al
género, predomino el sexo femenino. En cuanto a la procedencia, la mayoria

de los sujetos provienen de zonas urbano-marginales y una menor proporcion
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de zonas rurales. Respecto al estado civil, la mayor parte de los participantes
son convivientes, seguidos de casados(as). Finalmente, respecto al grado de
estudio, la mayor parte de usuarios cuenta con secundaria completa, seguido
de secundaria incompleta, mientras que un porcentaje reducido presenta

primaria incompleta.
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Tabla 2. Tiempo de espera por items percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-2025

Tiempo de espera por items n =262
fi %

Tiempo de espera antes de ingresar a triaje
Menos de 10 min 67 25,6
De 10 a 20 min 122 46,6
Mas de 20 min 73 27,9
Tiempo de espera para tomar las funciones vitales
Menos de 10 min 62 23,7
De 10 a 20 min 99 37,8
Més de 20 min 101 38,5
Tiempo de espera para asignar la prioridad
Menos de 10 min 81 30,9
De 10 a 20 min 98 37,4
Mas de 20 min 83 31,7
Tiempo de espera para el registro en admision
Menos de 10 min 32 12,2
De 10 a 20 min 83 31,7
Mas de 20 min 147 56,1
Tiempo de espera para la apertura de la historia clinica
Menos de 10 min 48 18,3
De 10 a 20 min 68 26,0
Més de 20 min 146 55,7
Tiempo de espera hasta ser atendido por el médico
Menos de 10 min 45 17,2
De 10 a 20 min 82 31,3
Mas de 20 min 135 51,5
Tiempo de espera para el examen fisico
Menos de 10 min 85 32,4
De 10 a 20 min 108 41,2
Mas de 20 min 69 26,3
Tiempo de espera para el diagnéstico
Menos de 10 min 63 24,0
De 10 a 20 min 104 39,7
Mas de 20 min 95 36,3
Tiempo de espera para la administracién de medicamentos u
otro procedimiento
Menos de 10 min 55 21,0
De 10 a 20 min 111 42,4
Mas de 20 min 95 36,6
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Al evaluar el tiempo de espera por items se hall6é que, en la mayor parte
de los items analizados los familiares percibieron tiempos de espera de 10 a
20 minutos, seguidas de mas de 20 minutos. Las mayores demoras se
observaron en los procesos administrativos, especialmente en el registro en
admision (56,1 %) esperd mas de 20 min y en la apertura de la historia clinica
(55,7 %). Por otro lado, los items con mejores tiempos fueron el tiempo de
espera para el examen fisico y para asignar la prioridad, donde una mayor

proporcion de usuarios fue atendida en menos de 10 minutos.
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Tabla 3. Tiempo de espera por dimensiones percibido por familiares de usuarios atendidos
en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025

Tiempo de espera por dimensiones n =262
fi %

Tiempo de espera en triaje
Menos de 10 min 44 16,8
De 10 a 20 min 108 41,2
Mas de 20 min 110 42,0
Tiempo de espera en admisién
Menos de 10 min 44 16,8
De 10 a 20 min 107 40,8
Més de 20 min 111 42,4
Tiempo de espera antes de la atencién médica
Menos de 10 min 45 17,2
De 10 a 20 min 82 31,3
Mas de 20 min 135 51,5
Tiempo de espera durante la atencion de emergencia
Menos de 10 min 35 13,4
De 10 a 20 min 106 40,5
Méas de 20 min 121 46,2

En la evaluacion por dimensiones se observa que, en todas las
dimensiones evaluadas los tiempos de espera fueron mas de 20 minutos, en
mayor porcentaje fue los tiempos de espera antes de la atencion médica
donde mas de la mitad de familiares 51,5 % indic6 esperar mas de 20 minutos.
Por otro lado, en menor proporcion solo el 13,4 % de familiares manifestaron
gue el tiempo de espera es menos de 10 minutos y fue en la dimension
durante la atencion de emergencia. En conjunto, los resultados reflejan que el
mayor porcentaje de familiares experimentd esperas largas a moderadas en

todas las dimensiones.
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Tabla 4. Tiempo de espera en general percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-2025

Tiempo de espera en general - n =262
fi %
Menos de 10 min 34 13,0
De 10 a 20 min 105 40,1
Mas de 20 min 123 46,9

Respecto al tiempo de espera de manera global. Los hallazgos reflejan
que el tiempo de espera percibido por los familiares es prolongado. Casi la
mitad de los encuestados (46,9 %) indicé haber esperado mas de 20 minutos,
mientras que un 40,1 % experimentd un tiempo de espera de 10 a 20 minutos.
Solo una minoria (13,0 %) sefial6 tiempos menores a 10 minutos. En sintesis,

el tiempo de espera tiende a ser elevado para la mayoria de usuarios.
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Tabla 5. Satisfaccion por items percibido por familiares de usuarios atendidos en

emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-2025

n =262
Satisfaccié f Nunca Casi A Casi Siempre
atisfaccion por items nunca veces siempre p
fi % fi % fi % fi % fi %

Atencién inmediata en el servicio de
emergencia sin importar su condicion 42 16,0 79 30,2 79 30,2 40 153 22 84
socioeconomica, cultural o religiosa
Atencion prioritaria 40 15,3 63 24,0 71 27,1 61 23,3 27 10,3
Atencion por parte de medicos y 35 13,4 57 21,8 31 11,8 43 164 96 36,6
personal de enfermeria
Atencién comunicativa 34 13,0 68 26,0 48 18,3 42 16,0 70 26,7
Atencion por orden de llegada y la
enfermedad sin importar la condicibn 34 13,0 64 24,4 45 17,2 84 32,1 35 134
socio-econdmica
Atencion rapida en admision 47 17,9 57 21,8 81 30,9 44 16,8 33 12,6
Atencion r_aplda en laboratorio de 46 17.6 74 282 77 294 34 130 31 118
emergencia
Atencion rapida para tomar examenes 41 156 75 28,6 33 12,6 50 19,1 63 24,0
Atencion rapida en farmacia 49 18,7 79 30,2 73 279 26 99 35 134
El médico brinda el tiempo necesario
para resolver dudas sobre el problema 36 13,7 73 27,9 52 19,8 49 18,7 52 19,8
de salud
Respetoalapnygmdad del paciente 0 00 21 80 63 240 45 17,2 133 50,8
durante la atencién
Atencion de calidad 37 14,1 57 21,8 55 21,0 54 20,6 59 225
El personal de salud brinda confianza 55 145 48 183 27 103 44 168 105 40,1
y seguridad durante la atencién
El personal de emergencia trata con 5, »46 67 256 67 256 37 14,1 37 14.1
amabilidad, respeto y paciencia
El personal de emergencia muestra
interés en solucionar los problemas de 42 16,0 62 23,7 49 18,7 31 11,8 78 29,8
salud durante la atencion
Se comprende la explicacion brindada
sobre el problema de salud o 40 15,3 75 28,6 52 19,8 32 12,2 63 24,0
resultado de la atencion
Se comprende la explicacion sobre 10s - 3 164 75 275 47 179 30 115 70 26,7
procedimientos o andlisis realizados
Se comprende la explicacion sobre el
tratamiento recibido, incluyendo 48 183 73 27,9 59 22,5 31 11,8 51 195
medicamentos, dosis y efectos
adversos
Sefializacién adecuada 50 19,1 80 30,5 48 18,3 45 17,2 39 149
El servicio de emergencia cuenta con
personal para informar y orientaralos 33 12,6 99 37,8 61 23,3 23 88 46 17,6

pacientes
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El servicio de emergencia dispone de
equipos y materiales necesarios para 27 10,3 73 27,9 57 21,8 40 153 65 24,8
la atencién

Los ambientes del servicio de
emergencia se mantienen limpios y 39 14,9 88 33,6 50 19,1 47 17,9 38 14,5
cémodos

Al evaluar la satisfaccion por items los hallazgos muestran que, en la
mayoria de los items evaluados, predominan las categorias intermedias,
especialmente casi nunca y a veces, lo que evidencia que la satisfacciéon de
los familiares tiende a ser baja a media en varios aspectos del servicio. En
contraste, algunos de los items peor evaluados corresponden a la rapidez en
la capacidad de respuesta, como en admisidén, laboratorio, farmacia y
examenes radiolégicos, donde predominan las respuestas casi nunca y a

veces.
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Tabla 6. Satisfaccion por dimensiones percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-2025

n =262

Satisfaccion por dimensiones f %
Fiabilidad
Satisfaccion baja 65 24,8
Satisfaccion media 121 46,2
Satisfaccion alta 76 29,0
Capacidad de respuesta
Satisfaccion baja 93 35,5
Satisfaccion media 133 50,8
Satisfaccion alta 36 13,7
Seguridad
Satisfaccion baja 53 20,2
Satisfaccion media 97 37,0
Satisfaccién alta 112 42,7
Empatia
Satisfaccion baja 93 35,5
Satisfaccion media 86 32,8
Satisfaccion alta 83 31,7
Aspectos tangibles
Satisfaccion baja 93 35,5
Satisfaccion media 119 45,4
Satisfaccion alta 50 19,1

Respecto a la satisfaccion por dimensiones se hallaron niveles medios
de satisfaccién en la mayoria de las dimensiones evaluadas. La capacidad de
respuesta destaca con el mayor porcentaje (50,8 %) de satisfaccion media
seguida de baja, y solo el 13,7 % de satisfaccion alta. Mientras que la
dimensién seguridad destaca como la mejor valorada, con una proporcion de
42,7 % de usuarios con una satisfaccién alta seguida de media. La fiabilidad,
empatia y los aspectos tangibles muestran una percepcion de satisfaccion

media a baja.
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Tabla 7. Satisfaccion en general percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-2025

Satisfacciéon en general - n =262
fi %
Satisfaccion baja 97 37,0
Satisfaccion media 110 42,0
Satisfaccion alta 55 21,0

En relacion con la satisfaccidon en general, se hall6 que el mayor
porcentaje de los familiares evaluados percibieron un nivel de satisfaccion
media (42,0 %), seguida de una proporcién considerable de satisfaccion baja
(37,0 %), y solo el 21,0 % manifiesta una satisfaccion alta.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacién entre el tiempo de espera en triaje y la satisfacciéon percibido por
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2025

Satisfaccién Prueba de
Tiempo de esperaen  Satisfaccion Satisfaccién Satisfaccion chi- Valor
triaje baja media alta cuadrado  (p)
N % N % N % x?
Menos de 10 min 13 50 17 6,5 14 53
De 10 a 20 min 29 11,1 60 22,9 19 7,3 20,407 0,000
Mas de 20 min 55 21,0 33 12,3 22 8,4

En la tabla 8. Se muestran la relacion de tiempo de espera en triaje con

la satisfaccion. El andlisis mediante la prueba Chi-cuadrado arrojé un valor de

x2 = 20,407 y un p = 0,000, cifra inferior al nivel de significancia establecido (p

< 0,05). Esto demuestra que existe una relacion significativa entre ambas

variables. Por ello, se confirma la hipétesis de investigacion y se descarta la

hip6tesis nula.
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Tabla 9. Relacién entre el tiempo de espera en admisién y la satisfaccion percibido por
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Hudnuco-2025

Satisfaccion

Tiemp_o de esperaen Satisfapcién Satisfagcién Satisfaccion Prucer?ia_\ de Valor

admision baja media alta cuadrado x2 p)
N % N % N %

Menos de 10 min 11 4,2 19 7,3 14 53

De 10 a 20 min 28 10,7 57 21,8 22 8,4 22,007 0,000

Mas de 20 min 58 22,1 34 13,0 19 7,3

En la tabla 9. Se muestran la relacién del tiempo de espera en admision
y la satisfaccion en la poblacion estudiada. La aplicacion de la prueba de Chi-
cuadrado arrojo un valor de x2 = 22,007 y un valor p = 0,000, lo cual evidencia
una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera en
admision y la satisfaccion percibida por los familiares. En consecuencia, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
confirmandose que el tiempo de espera en admision se relaciona de manera
significativa con la satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos

en emergencia.
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Tabla 10. Relacién entre el tiempo de espera antes de la atencidén y la satisfaccion
percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Hudnuco-2025

Tiempo de espera Satisfaccion Prueba
antes de la atencién Satisfacciéon Satisfaccion Satisfaccion  dechi-  Valor
médica baja media alta cuadrado  (p)
2

N % N % N % X
Menos de 10 min 9 34 19 73 17 65
De 10 a 20 min 21 8,0 39 14,9 22 8,4 25,940 0,000
Més de 20 min 67 25,6 52 19,8 16 6,1

En la tabla 10. Se muestran la relacion de tiempo de espera en la
dimensién antes de la atencion con la satisfaccion. Al emplear la prueba
estadistica de Chi-cuadrado se evidencia un valor x2 = 25,940 con un valor p
= 0,000, esto demuestra que ambas variables estan relacionadas
significativamente. Por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipoétesis de investigacion.
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Tabla 11. Relacién entre el tiempo de espera durante la atencién y la satisfaccion percibido

por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2025

Tiempo de espera Satisfaccion Prueba

durante la atencién de San?qcmon Satlsfa:jgmon Satlsfl?ccmn chdCrglo-lo V?I?r

emergencia aja media alta x2 p
N % N % N %

Menos de 10 min 6 23 17 65 12 46

De 10 a 20 min 32 12,2 52 19,8 22 8,4 16,803 0,002

Mas de 20 min 59 22,5 41 15,6 21 8,0

Enlatabla 11. Se evidencia la relacion entre el tiempo de espera durante
la atencidn y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en
emergencia. Aplicando la prueba estadistica de Chi-cuadrado se hallé un valor
de x2 = 16,803 y un valor p = 0,002, esto demuestra la presencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera durante la
atencion y la satisfaccion percibida por los familiares. Por lo tanto, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
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Tabla 12. Relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccién percibido por familiares de
usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
Huanuco-2025

Satisfacciéon Prueba
Tiempo de espera Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion dechi-  Valor
baja media alta cuadgado (p)
N % N % N % X
Menos de 10 min 7 2,7 16 6,1 11 4,2
De 10 a 20 min 23 88 56 214 26 99 °L280 0000
Mas de 20 min 67 25,6 38 145 18 6,9

La tabla 12 muestra la relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion. Se observa que, en el grupo con el tiempo de espera menos de
10 minutos, el 6,1 % presentaron satisfaccion media seguida de 4,2 % que
presentaron satisfaccion alta. En los familiares con tiempo de espera de 10 a
20 minutos, el 21,4 % manifestd satisfaccion media y el 9,9 % satisfaccion
alta. Finalmente, quienes experimentaron un tiempo de espera mas de 20
minutos, el 25,6 % reportaron satisfaccion baja seguida de 14,5 % de

satisfaccion media y solo el 6,9 % de satisfaccion alta.

En la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de x2 = 31,280 y un
valor p=0,000, el cual es inferior al nivel de significancia establecido (p < 0.05).
Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de espera y la satisfaccion percibida por los familiares. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la relacion entre el tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Hu&nuco-2025, donde se
encontro relacion estadisticamente significativa. Es decir, el tiempo de espera
para la atencion fue mas de 20 minutos en un 46,9 %. Y en cuanto a la
satisfaccion el 42,0 % manifestaron una satisfaccion media seguida de baja.
Segun las dimensiones se hall6 relacion estadisticamente significativa en
todas las dimensiones: tiempo de espera en triaje, tiempo de espera en
admisién, tiempo de espera antes de la atencion médica, tiempo de espera

durante la atencion de emergencia.

Al respecto Rodriguez 13, Hall6 resultados similares encontré que la
mayor proporcion de pacientes percibié como inaceptable el tiempo de espera
y mostré una satisfaccién media, resultados que coinciden con los hallazgos
del presente estudio, donde también se observé que a mayor tiempo de
espera se asocia con niveles bajos de satisfaccion. La correlacion significativa
encontrada por dicho autor (p < 0.001) respalda la relacion estadisticamente

significativa identificada en esta investigacion.

El estudio de Quispe % mostré que mas de la mitad de usuarios percibié
como aceptable el tiempo de espera es decir un menor tiempo y report6 altos
niveles de satisfaccion, Encontrandose ademas una relacion débil pero
estadisticamente significativa entre las variables analizadas. Tales hallazgos
contrastan con los obtenidos en el presente estudio, donde los tiempos de
espera fueron mas de 20 minutos y se asociaron a niveles bajos o medios de

satisfaccion.

Al respecto Guevara realiz6 una investigacion con el fin de determinar la

relacion del tiempo de espera con la satisfaccion de los usuarios en el servicio
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de emergencia. Donde encontré resultados similares al presente estudio. En
su estudio llegd a la conclusion que “si existe relacion entre el tiempo de
espera y la satisfaccion del usuario (p = 0,033)" “9) Asimismo, El mayor
porcentaje de usuarios reportaron que los tiempos de espera son muy
inaceptables. Y respecto a la satisfaccion manifestaron insatisfaccion en una

proporcién significativa.

En cambio, el estudio de Gavilanez (*?, realizado en Ecuador, mostré
resultados diferentes a los de esta investigacion, pues no encontré una
relacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario.
Aunque la mayoria calificé los tiempos de espera como poco aceptables o
inaceptables especialmente en admision y, en menor medida, en atencion y
triaje, mas de la mitad de los usuarios manifestd una satisfaccion alta. Estos
hallazgos evidencian que, en ese contexto, el tiempo de espera no influy6 de

manera determinante en la percepcion de satisfaccion.

Por otro lado, hallazgos encontrados por Macias “8 en su estudio
realizado en Guayaquil (Ecuador) con el fin de determinar la influencia de
tiempo de espera y satisfaccion del usuario guardan relacién con el presente
estudio. En su investigacidn concluyé que existe asociacion entre las
variables. Calificando que el 80 % de usuarios manifestaron un nivel alto de
tiempo de espera para la atencion igualmente segun sus dimensiones alcanz6
un porcentaje significativo. Asimismo, el mayor porcentaje de usuarios

manifestaron insatisfaccion.

Mientras que Cruz “9 en su estudio encontrd resultados que contradicen
a los hallazgos encontrados. Su investigacién tuvo como objetivo determinar
la influencia del tiempo de espera con la satisfaccién. Lleg6 a la conclusion
que el tiempo de espera prolongado influye de manera negativa en la
satisfaccion. Del mismo modo respecto a satisfaccion hallé6 una satisfaccion
regular seguida de una satisfaccion mala, en cuanto a los tiempos de espera

fueron muy aceptables en un porcentaje significativo.

En este sentido, la fortaleza principal del estudio radica en que se evalud

la totalidad de la muestra, compuesta por los familiares de los usuarios
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atendidos en el area de urgencias. Asimismo, se destaca la activa
participacion y compromiso de los usuarios encuestados, quienes
completaron integramente los instrumentos utilizados, como el cuestionario
validado por Gavilanes y la Encuesta SERVQUAL de satisfaccion adaptada
por el Ministerio de Salud. Estos cuestionarios fueron previamente validados
por jueces expertos, garantizando una medicidon adecuada de las variables y

respaldando la solidez de los hallazgos encontrados.

Respecto a las limitaciones, se presentaron retrasos debido al tiempo
prolongado que tomé la respuesta a la solicitud de autorizacién por parte del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huéanuco, lo que generé demoras en

el inicio y ejecucion del estudio.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, Se llegaron a las conclusiones que se

muestran a continuacion:

Respecto al tiempo de espera en general con la satisfaccion de la poblacion

estudiada. Se encontré que existe relacion entre el tiempo de espera y la

satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en el servicio de
emergencia (x>= 31.437 y p = 0,000).

1.

2.

3.

4.

Al identificar la relaciébn entre el tiempo de espera en trigje y la
satisfaccion. Se hall6 relacion entre el tiempo de espera en trigje y la
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en el

servicio de emergencia (x> = 20,407 y p =0,000).

Al analizar la relacién entre el tiempo de espera en admision y la
satisfaccion. Los hallazgos afirman que existe relacion entre el tiempo
de espera en admision y la satisfaccion (x> = 22,007 y p = 0,000).
concluyendo que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza

la hipotesis alternativa.

Al relacionar el tiempo de espera antes de la atencion médica con la
satisfaccion de la muestra estudiada. Se evidencia relacion entre
ambos factores (x? = 25,940 y p = 0,000). Por lo tanto, se concluye que
el tiempo de espera antes de la atencibn médica se relaciona
significativamente con la satisfaccion percibido por familiares de

usuarios atendidos en emergencia.

Al identificar la relacion del tiempo de espera durante la atencion de
emergencia con la satisfaccion. Se concluye que el tiempo de espera
durante la atencion de emergencia se relaciona significativamente con
la satisfaccién percibido por familiares de usuarios atendidos en el

servicio de emergencia (x> = 16,803 y p = 0,002).
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RECOMENDACIONES

A la directora del HRHVM-HCO

e Optimizar los procedimientos administrativos en admision, con el fin de
disminuir los tiempos prolongados identificados en esta area, los cuales

impactan negativamente en la percepcion del usuario.

e Fortalecer la organizacion del proceso de triaje y asignacion de prioridades

implementando estrategias que permitan reducir los tiempos de espera.
A los profesionales de la salud

e Fortalecer la comunicacion con los pacientes y sus familiares,
promoviendo una interaccion clara, empéatica y oportuna que contribuya a

reducir la incertidumbre y mejorar la percepcion de la calidad del servicio.

e Continuar capacitandose y empoderandose en brindar un trato digno a los
pacientes para reducir los tiempos prolongados de espera y la percepcion
de la satisfaccion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO:
“TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCION PERCIBIDO POR FAMILIARES DE USUARIOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO- 2025”

Variables e indicadores

Problema general  Objetivo general Hipotesis general

Variable 1: Tiempo de espera

HI: El tempo de espera se relaciona ; indi i Escalade
; Cué i6 o : - imensiones indicadores ltems L
¢Cual els la reIaC|(chn significativamente con la satisfaccion medicion
entre el tiempo de o iorminar la relacion percibido por familiares de usuarios - Tiempo de espera
eSPeffa B Y entre el tiempo de atendidos en emergencia, Hospital antes de ingresar a
Sitrls Sg‘;‘on o ©sbera y satisfaccion Regional Hermilio Valdizan Medrano, triaje
percibl PO percibido por familiares Huénuco-2025
familiares de . . . :
usuarios atendidos de usuarios atend|dos.en Tiempo de - Tiempo de espera
en emergencia emergencia,  Hospital HO: El tiempo de espera no se relaciona espera en para tomar las
Hospital Regionai Regional Hermilio significativamente con la satisfaccion triaje funciones vitales 1-3
Hermilio  Valdizan Vadizan Medrano, percibido por familiares de usuarios
Medrano, Hu&nuco- Huanuco-2025. atendidos en emergencia, Hospital - Tiempo de espera
20257 Regional Hermilio Valdizdn Medrano, para asignar la
' Huanuco-2025 prioridad

;rggcl%riziss Objetivos especifico Hipotesis especificas -Tiempo de espera

¢, Cudl es larelacion Identificar la relacion HIli: El tiempo de espera en triaje se . para (.al, registro en
) : . T Tiempo de admision

entre el tiempo de entre el tiempo de relaciona significativamente con la espera en 4v5
esperaentriagieyla espera en triagje y la satisfaccién percibido por familiares de adpmisién _ Tiempo de espera y
satisfaccion satisfaccion  percibido usuarios atendidos en emergencia para Irfaperturg de
?:r;cillg?ec; p(;)é por  familiares  de la historia clinica
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usuarios atendidos
en emergencia?

usuarios atendidos en
emergencia

HO1: El tiempo de espera en triaje no se
relaciona  significativamente con la
satisfaccion percibido por familiares de
usuarios atendidos en emergencia

¢, Cudl es la relacion
entre el tiempo de
espera en admision

Analizar la relacion entre
el tiempo de espera en
admision y la

Hl2: El tiempo de espera en admision se
relaciona  significativamente con la
satisfaccion percibido por familiares de

Tiempo de
espera antes

- Tiempo de

y la satisfacciébn satisfaccion  percibido usuarios atendidos en emergencia de la atencion hast
percibido por por familiares  de rédica etspe(;% as asler 6
familiares de wusuarios atendidos en HO,: El tiempo de espera en admisién no a ?g. do por e
usuarios atendidos emergencia se relaciona significativamente con la medico
en emergencia? satisfaccion percibido por familiares de
usuarios atendidos en emergencia
¢, Cuél es larelacion Conocer larelacién entre Hlz: El tiempo de espera antes de la
entre el tiempo de el tiempo de espera atencion médica se relaciona
espera antes de la antes de la atencion significativamente con la satisfaccion
atenciéon médica y médica y la satisfaccion percibido por familiares de usuarios
la satisfaccion percibido por familiares atendidos en emergencia
percibido por de usuarios atendidos en -Tiempo de espera
familiares de emergencia HOs: El tiempo de espera antes de la para el examen
usuarios atendidos atencion médica no se relaciona fisico
en emergencia? significativamente  con la  satisfaccion  tiomno de - Tiempo de espera
percibido por familiares de usuarios P para el diagnostico
. . espera durante
atendidos en emergencia 7-9

¢, Cual es la relacion
entre el tiempo de
espera durante la
atencién de
emergencia y la
satisfaccion
percibido por
familiares de
usuarios atendidos
en emergencia?

Identificar la relacién
entre el tiempo de
espera durante la

atencion de emergencia
y la satisfaccion
percibido por familiares
de usuarios atendidos en
emergencia

Hls: El tiempo de espera durante la
atencion de emergencia se relaciona
significativamente con la satisfaccion
percibido por familiares de usuarios
atendidos en emergencia

HO.: El tiempo de espera durante la
atencion de emergencia no se relaciona
significativamente con la satisfaccion
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la atencion de
emergencia

- Tiempo de espera
para la
administracion de
medicamentos u
otro procedimiento

Ordinal



percibido por familiares de usuarios

atendidos en emergencia

Variable 2: Satisfaccion de la atencion

. . L , Escala de
Dimensiones indicadores ltems g
medicién
-Capacidad de .
-Casi nunca
respuesta
-Seguridad -A veces 1-22 Ordinal
-Empatia -Casi Siempre
-Asp.ectos -Siempre
tangibles
. . L - . Aspectos . N . .
Tipo de estudio Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos 6ticos Estadistica descriptiva e inferenciales

Segun el tiempo
de estudio
Prospectivo

Segun la
intervencion del
investigador

Observacional

Segun la cantidad
de medicion de
variables
Transversal

Poblacién

La poblacién del
presente estudio estuvo
conformada por todos
los usuarios que acuden
al servicio de
emergencia del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco. Realizando
una  proyeccion de
acuerdo a sus registros
mensuales es de 823.

Técnica

-Entrevista
-Encuesta

Beneficencia

No
maleficencia

Justicia

Autonomia

Consentimient
o informado

Aprobacion
por comité de
ética

Estadistica descriptiva

Se detallaron las caracteristicas de cada una
de las variables segun los grupos en estudio;
se present6 solo frecuencia y porcentajes de
los resultados de la muestra en estudio

Estadistica inferencial

Para la contratacion de las hipétesis se utilizé
la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de
independencia para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una
probabilidad de p < 0.05 Para el
procesamiento de los datos se ultiliz6 el
Paquete Estadistico SPSS version 25 para
Windows.




Segun la cantidad
de variables
Analitico

Nivel del estudio
relacional

Disefno del
estudio

Correlacional

Dénde:
% Muestra
m< r
\‘D* La muestra estuvo
’ conformada por 262
. usuarios que acuden al
m: muestra

., servicio de emergencia
O1: observacion de 9

tiempo de espera
O,: observacion de
satisfaccion

r: relacion entre
ambas variables

Instrumentos

- Guia de entrevista de
caracteristicas sociodemogréficas

Cuestionario de tiempo de espera

Encuesta Servqual modificada
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ANEXO 2.

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Caddigo: Fecha: / /

TITULO: “Tiempo de espera y satisfaccion percibido por familiares de
usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco- 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado (a) lea usted con atencion y sirvase a contestar
con toda la sinceridad las preguntas sobre sus datos generales marcando con
un aspa(X) y rellenando en los espacios, sus respuestas seran manejadas con
caracter confidencial.

I.EDAD
1. ¢ Cuantos afos tiene usted?
anos

[I.SEXO
2. ¢,Cual es su Sexo?
a) Femenino
b) Masculino

[I.LPROCEDENCIA
3. ¢De donde procede Ud.?
a) Rural
b) Urbano marginal
C) Urbano
IV.ESTADO CIVIL
4, ¢,Cual es su estado civil?

a) Casada (0)
b) Conviviente
C) Viuda(o)
d) Divorciada(o)
e) Soltero (a)
V.GRADO DE ESTUDIO
5. ¢, Cual es su grado de estudio?
a) Superior
b) Secundaria completa
C) Secundaria incompleta
d) Primaria completa
e) Primaria incompleto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ANEXO 3

CUESTIONARIO DE TIEMPO DE ESPERA

Caddigo: fecha:

TITULO: “Tiempo de espera y satisfaccion percibido por familiares de
usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco- 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado (a) lea usted con atencion y sirvase a contestar
con toda la sinceridad las preguntas marcando con un aspa (X) donde crea
conveniente, sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial.

Agradezco su colaboracion.

N° DIMENSIONES Menos de De10a | mésde
. 20 min 20 min
10 min (1) @) 3)
Tiempo de espera en triaje
L ¢ Cuantos minutos esperé para ingresar al area de
triaje?
5 ¢,Cuantos minutos tardo el personal de triaje en evaluar
sus signos y sintomas?
3 ¢ Cuantos minutos demor6 el personal de triaje en
asignarle la prioridad de atencion?
_ o M d De 10 a mas de
Tiempo de espera en admision Enosde 5o min | 20min
10 min (1) @) 3)
4 ¢,Cuanto tiempo espero para registrar a su familiar en
admision?
c ¢Cuanto tiempo esper6 para que el personal de
admisién apertura la historia clinica?
) . o M d De 10 a mas de
Tiempo de espera antes de la atencion médica enosae | 5omin | 20min
10 min (1) @) 3)
5 De acuerdo a la prioridad asignada en triaje, ¢ cuantos

minutos esperoé hasta ser atendido por el médico?
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) ) . M d De10a mas de
Tiempo de espera durante la atencion de emergencia enosde | 5omin | 20min
10 min (1)
(2) ()
. ¢,Cuantos minutos espero para que el personal médico
realice su examen fisico?
8 ¢, Cuanto tiempo esperd para que el médico realice el
diagnéstico a su familiar?
¢Cuantos minutos esperé para la administracion de
9 | medicamentos u otro procedimiento indicado a su
familiar?
PUNTAJE FINAL
. Tiempo de espera menos de 10 min =9 a 14 puntos
. Tiempo de espera de 10 a 20 min = 15 a 20 puntos
. Tiempo de espera mas de 20 min = 21 a 27 puntos
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ANEXO 4

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Caddigo: fecha:

TITULO: “Tiempo de espera y satisfaccion percibido por familiares de

usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco- 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado (a) lea usted con atencion y sirvase a contestar

con toda la sinceridad las preguntas marcando con un aspa (X), sus

respuestas seran manejadas con caracter confidencial.

Nunca (1)

Casi nunca (2)
A veces (3)

Casi Siempre (4)
Siempre (5)

NO

DIMENSIONES

ESCALA

FIABILIDAD

2

3

4

¢Considera que su familiar recibié atencién inmediata al llegar al
servicio de emergencia sin importar su condicion socioeconémica,
cultural o religiosa?

2 | ¢Para la atencion se tuvo en cuenta el estado de salud de su
familiar?

3 | ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico y personal
de enfermeria?

4 | ¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
usted o su familiar para explicarles el seguimiento de su problema de
salud?

5 |¢La atencion se realizO0 respetando el orden de llegada y la
enfermedad sin importar la condicion socio-econémica?

CAPACIDAD DE RESPUESTA 234

6 | ¢La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?

7 | ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

8

¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?
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¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

SEGURIDAD

10

¢El médico que atendié a su familiar le brindd el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11

¢,Durante su atencién en emergencia se respeto su privacidad?

12

¢El médico que atendié a su familiar le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso para identificar las posibles causas de su
enfermedad?

13

¢El personal de salud le brindé confianza y seguridad para que usted
se sienta tranquilo durante la atencién de su familiar?

EMPATIA

14

¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15

¢El personal de emergencia le mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante la atencidon de su
familiar?

16

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la atencién?

17

¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

18

¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre el
tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

ASPECTOS TANGIBLES

19

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafnantes?

20

¢La emergencia conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21

¢La emergencia contdé con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22

¢ Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
coémodos?

PUNTAJE FINAL

o Satisfaccion baja = 22 a 51 puntos
o Satisfaccion media = 52 a 81 puntos
o Satisfaccion alta = 82 a 110 puntos
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,
() | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PR 3
e PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA il ol

UNIDAD DE INVESTIGACION TS

/,7 CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion %r , actualmente ejerciendo el cargo de
7 -~

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recolecciéon de datos, presentado por:
Nhow & ‘, JLOC\emenh: ..................... , aspirante al titulo de

licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado: “Tiempo de espera y
satisfacciéon percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
[ 1Aplicable después de corregir

Guia de entrevista de caracteristicas | [ ><] Aplicable

sociodemograficas [ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[<]1 Aplicable

Cuestionario de tiempo de espera [ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir

) [<] Aplicable
Encuesta SERVQUAL de satisfaccion | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

LR R LI e AGAA TG WJ’Q/ .......
DNE:...; 2 G Ao B R A Beenncavene

Especialidad del validador:../4/.6..ﬁzm/.afz...ﬁ.?m.ﬁeév./

X e —————

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,

(> | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =7 <z,
e PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o (P e
UNIDAD DE INVESTIGACION S

cansmucm DE VALIDACION

Yo @k“"“”‘l ﬁ-h'\‘i \_h- f.\. -.-_J-:xu %{\\nm

De profesion M“” WARED , aclualmenle ejerciendo el cargo de
g:"_}EM“M AN M‘{;_@uuh;{n!‘[ . f\{w]ik_n&‘ﬂ ESuniud Vea
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
recoleccion de datos, presentado por:
\”W‘“C&,QMAWC\QW\QH)CQ ..................... , aspirante al titulo de
licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado: “Tiempo de espera y
satisfacciéon percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
[ ]Aplicable después de corregir

Guia de entrevista de caracteristicas | [ <] Aplicable

sociodemograficas [ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[<]1 Aplicable

Cuestionario de tiempo de espera [ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[ <] Aplicable

Encuesta SERVQUAL de satisfaccion | [ ] No aplicable

S .&m)a. S
Dm...zéz.‘uQLLQ.....................

Especialidad del validador:...Eaxx R'Btgt TR T L7
V ot
T pla .

cregant /or
wo' “\‘m R
T~

m&wvd

Qiseggos nombres de\\ zlexperlo validador. D/ Mg:
LA ..\
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UNIVERBIDAD DE HUANUCO SRR,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S0
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA el
UNIDAD DE INVESTIGACION sl
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo __&}0/ SInAnsr LRQS C/CG2A
Dopmlcsdn—-ﬁ—&&—m[” ML aclualmente ejerciendo ef cargo de
Defe I la Oladed ¢ Sesliun i Rresgu

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por.

}(/W”C{QJJC!U)C,\?A’Y\MLC aspirante al titulo de
licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado: “Tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco-2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ 1Aplicable después de corregir

Guia de entrevista de caracteristicas plicable

sociodemograficas ~1[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable

Cuestionario de tiempo de espera 11 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]1Aplicable después de corregir
Aplicable

Encuesta SERVQUAL de satisfaccion-{[ ] No aplicable

lidos y nombres dol , Juozioxperto validador. D Mg:
Afe gf...mai...m.éﬁﬂ.:..@ T A N T
DN C24.8.05Y3 ccresvarsnsssncssares

E‘"d'"d.d dQ' "nd‘m.u TTTS s & e L L]

UL
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] UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERSZ,
4 LD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :-;? =
f) rrmam e e PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA _‘-?%ﬁ
UNIDAD DE INVESTIGACION ,:,UA\&?
COMNSTAMNCIA DE VALIDACION
o ,..__'15'-_-'"-"-‘ _ELEF ..E..LEL" Lmﬁqﬁ—-\_w . | —

De profesidn —-1C - EMFERMERIB . soyaimente ejerciendo el cargo de
DocenTe e 1o AlmderSioan Do BuspllD
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

recolecc:j datos, presentado por:
7;)Oﬂff[ .......... @E\EW\Q"\'}Q .................. , aspirante al titulo de

licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacion necesaria para la tesis titulado: “Tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
[ ] Aplicable después de corregir
Guia de entrevista de caracteristicas plicable
sociodemograficas [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Aplicable
Cuestionario de tiempo de espera ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
plicable
Encuesta SERVQUAL de satisfaccion |[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juezexperto validador. Orf Mg
DI BB A SRR OS., L ERLE LA

! 7 PRLTR L SEor = i!
== Foulads .

Firmalsaio
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO GERS,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Sy
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o ~=p}
UNIDAD DE INVESTIGACION SRS
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yq/4/LC( Suarel Sl s
De profesion —<L&: Laapernenie | astyaimente ejerciendo el cargo

de 87 ferp2esa ,A/‘S’ Shevcad en ARHUH Hco

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por:
Yhoht\cwcholf\emen\r ..................... , aspirante al titulo de

licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado: “Tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ 1Aplicable después de corregir
Guia de entrevista de caracteristicas | [>J"Aplicable

sociodemograficas [ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable

Cuestionario de tiempo de espera [ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable

Encuesta SERVQUAL de satisfaccion [[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
D
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ANEXO 6

DOCUMENTOS DE PERMISO

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIAE INVESTIGACION
“Aiio de [a recuperacién y consofidacion de [a economia peruana’,

SOLICITO: Carta de autorizacidn para recoleccion de

datos de Proyecto dé Investigacion
M.C ANNIE GIOVANNA IBAZETA VALDIVIESO - ’
Director Ejecutivo del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 05 SEP. 2003
@28 3503 T66 3787
Atenci6n: Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion S L 37 o9
S

Yo, Yhon Claudio Clemente identificado con DNI N° 74365254 domiciliado en pje. Las vegas - la paz,
Celular: 943173313 investigador/estudiante de la Universidad de Huanuco programa académico de
Enfermeria ante usted, con el debido respeto y digo:

Que deseando ejecutar el Proyecto de Investigacion, titulado: “TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCION
PERCIBIDO POR FAMILIARES DE USUARIOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO-2025". de la institucion que usted dirige, recurmo a su
despacho, a fin de sea evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, y se me expida la
Carta de autorizacion para recoleccion de datos. Se adjunto los siguientes requisitos:

1.
2.
3.

Derecho de pago por tramite S/ 60 00

Copia de DNI delflos investigador{es)

Resolucion de Aprobacion del Proyecio de Investigacidn de mi Universidad de procedencia, con
fecha actualizada.

Copia del Proyecto de Investigacin en Fisco (en ambas caras), incluido consentimiento
informado, instrumento y vahdacién

Camé de vacunacion contra la COVID-19 (hasta cuarta dosis)

Declaracion (segin modelos).

+ Trabajos de investigacidn en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

» Declaracion jurada de confidencialidad y reserva de informacion

Hudnuco, ... de..5ct 1221 hre. 2005

i
£

—%

YHON CLAUDIO CLEMENTE
DNI: 74365254
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DOCUMENTO DE RESPUESTA

= F Cotuene Bvg el GERENCIA REGIONAL DE REGIONAL | HOSPITAL REGIONAL
HUANUCO DIRECCION REG L
S

HERMILIO VALDIZAN
L DESARROLLO SOCIAL DE SALUD HUANUCO MEDRANO

"o de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’,

Huanuco, 10 00T 2025

8\ K . %
CARTf\ N 3 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HRHVM/DE DOC: 6413349
Sehar: EXP:03667981
CLAUDIO CLEMENTE YHON FOL: 01+11
Alumno del Programa Académico de Enfermeria 2
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco
Presente._
ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS - TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA  :a) SOLICITUD REG. N°. N°6287507 TD N°13087
b) INFORME N°538-2025-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP
c) INFORME N°048-2025-CIEI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta al documento de la referencia inciso a) en la
cual solicita autorizacion para la recoleccion de datos — trabajo de investigacion y estando el documento de la
referencia b), esta direccion AUTORIZA la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado: “TIEMPO DE
ESPERA Y SATISFACCION PERCIBIDO POR FAMILIARES DE USUARIOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA,
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO-2025", cuyo efecto debe de coordinar
con la Jefatura de Departamento de Enfermeria-Servicio de Emergencia a fin de que le brinden las facilidades del
caso. Debiendo ingresar a la institucién con las medidas de proteccién segun las normas sanitarias emitidas por el
ministerio de salud (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento
social).

Senalar que, durante el proceso de la investigacion desarrollada se debera de mantener el orden del area; se muestre
total compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su entomo basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS:
Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la
informacién obtenida y los resultados alcanzados, utilizados solo con fines estrictamente académicas, a
responsabilidad anica del investigador. Culminado el desarrollo del estudio el investigador debe alcanzar una copia
del trabajo final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Para la recoleccion de datos (que involucren historias clinicas. encuestas, cuestionarios. entre otros) el investigador
debera utilizar cédigos de identificacion que garanticen la_anonimizacién de la_informacién. En ningtn caso se
divulgaran datos personales de los pacientes. tales como nombres completos. ndmero de DNI, nimero de celular o

numero de Historia Clinica. ni datos de los profesionales de salud tratantes. Esta medida es fundamental para asequrar
la confidencialidad. privacidad y proteccién de la informacién. cumpliendo asi con los estéandares éticos y de privacidad

en la investigacién académica.
Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

MNP 050385
AGIV/UADVamsi OIHECTOR EJECUTIVO
Hco 07/10/2025

c.c Archivo

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Correo: docenciaeinvestigacion.hrhvm23@gmail.com

Q . Hermilio Valdizan N* 950 €2 www.hrhvm.gob.pe ¢, (062) 512400
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Tiempo de espera y satisfaccion percibido por
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2025".

Investigador responsable: Yhon Claudio Clemente DNI:74365254
Cel:943173313

Institucién: Universidad de Huanuco, Programa Académico de Enfermeria

Propésito del estudio: Usted estd siendo invitado a participar en esta
investigacion que busca, determinar la relacién entre el tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025.

Procedimientos: Si acepta participar, se le pedira responder un cuestionario
que tomara aproximadamente 5 a 10 minutos. No se le pedird ningln dato
sensible o que permita identificarlo directamente.

Riesgos y beneficios

« Riesgos: No existen riesgos fisicos ni psicolégicos relevantes al
participar.
» Beneficios: su participacién contribuirda a mejorar los procesos de
atencién en el servicio de emergencia.
Confidencialidad: Toda la informacion sera tratada de manera anénima y

confidencial. Los datos recolectados se usaran exclusivamente con fines

académicos y de investigacion.

Voluntariedad: Su participacion es voluntaria. Usted puede negarse a participar
o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la atencion de su familiar en
el hospital.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y se me han aclarado. Otorgo libremente mi
consentimiento para participar en este estudio.

(ot TR

rma del participante Firma del Investigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Tiempo de espera y satisfaccién percibido por
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2025".

Investigador responsable: Yhon Claudio Clemente DNI:74365254
Cel:943173313

Institucion: Universidad de Huanuco, Programa Académico de Enfermeria

Propésito del estudio: Usted estd siendo invitado a participar en esta
investigacion que busca, determinar la relacion entre el tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025.

Procedimientos: Si acepta participar, se le pedira responder un cuestionario
que tomara aproximadamente 5 a 10 minutos. No se le pedira ninglin dato
sensible o que permita identificarlo directamente.

Riesgos y beneficios

e Riesgos: No existen riesgos fisicos ni psicolégicos relevantes al
participar.
« Beneficios: su participacion contribuira a mejorar los procesos de
atencion en el servicio de emergencia.
Confidencialidad: Toda la informacion sera tratada de manera anénima y

confidencial. Los datos recolectados se usaran exclusivamente con fines

académicos y de investigacion.

Voluntariedad: Su participacién es voluntaria. Usted puede negarse a participar
o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la atencién de su familiar en

el hospital.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacién anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y se me han aclarado. Otorgo libremente mi
consentimiento para participar en este estudio.

M LpHy

Firma del participante Firma del investigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Tiempo de espera y satisfaccién percibido por
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2025".

Investigador responsable: Yhon Claudio Clemente DNI:74365254
Cel:943173313

Institucion: Universidad de Huanuco, Programa Académico de Enfermeria

Propdsito del estudio: Usted estd siendo invitado a participar en esta
investigacion que busca, determinar la relacion entre el tiempo de espera y
satisfaccion percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2025.

Procedimientos: Si acepta participar, se le pedira responder un cuestionario
que tomara aproximadamente 5 a 10 minutos. No se le pedira ningln dato
sensible o que permita identificarlo directamente.

Riesgos y beneficios

e Riesgos: No existen riesgos fisicos ni psicolégicos relevantes al
participar.
o Beneficios: su participaciéon contribuirda a mejorar los procesos de
atencién en el servicio de emergencia.
Confidencialidad: Toda la informaciéon sera tratada de manera an6énima y

confidencial. Los datos recolectados se usaran exclusivamente con fines

académicos y de investigacion.

Voluntariedad: Su participacion es voluntaria. Usted puede negarse a participar
o retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la atencién de su familiar en

el hospital.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacién anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y se me han aclarado. Otorgo libremente mi
consentimiento para participar en este estudio.

o A

Firma del participante Firma del Investigador
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ANEXO 8

BASE DE DATOS

SATISFACCION

Aspectos
tangibles

Empatia

4

3

4 14144

3444

Seguridad

4

4

2

5

1
1

5

4
4

2
1

5
5
5

5
5
5
5
4
5
5
3
5
5
5
5
5
5
5
3
4
3

Capacidad
de respuesta

1

1

114] 3

6 18/9(10|11(12|13 |14({15|16|17|18 |19 |20 |21 |22

3 3|12

3 12|22

1 (5|31

1

3 14|13

3 14|1| 4

211123

1]5]1]1

211121
1]1]2]1
1]11]2]2
212123
2 13|33

2

4 |3|3]5

4 |5]|5]3
3 11]1]2

3 11|12

2 15]3|5
113]2]4
312|121

211122

Fiabilidad

12|3|4|5| 6
2 11(112[3] 3
1]12|2|4]|2]1
1]1(5]1|4]1

3 (4122|113

3 [3]|5/4|3]| 3
1 ](4|4|5|4] 4
2 (1]1112|2]| 2
1]1|5]4]3]1

2 13]2]1|2]|1

1]2|3]2]1] 3
2 121214|3]| 3
1 [3|5]2]3] 3

3 |4]|5|5|5]| 2

1]1(5]|1]|4]| 4

3 [3]|5]|5|/4]|5

4 14|/5|5|5| 5

2 |3|5|2]3] 2
1]1)3[5]2]|1

1 ]4|5]|5]|3] 2
1 ]1]1]2]4]1

2 12|12|11|2]| 2

2 11)1212|2]|1

TIEMPO DE ESPERA

Durante la
atencion

9

3
1
3
3

3
1
3
2
2
2
3
3
1
3
3
3
3
2
1
2

3

2

3
3

2

Antes
de
aten

Admisi6
n

5

3

3

3
3
3

Triaje

212 3

2|13 3

1/2|3| 4

1

1

2 13|23

2 3|1 3

1|3[|1] 3
312|2] 3
2 13|23
2 13|33
2 13|23
2 13|2] 2

2 13|23
112]2] 3
2 13]|2] 3

CARACTERISTIC
AS

3

4
3

2

1
2
3

1
1
2
2

1

2

1

4
4
2
1
5
2
2
2
3

2
3

3
3
3

3

E.| S. |P|EC

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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—AAN| AN A NN[A A N|A| D NONNNNDAODAOMD|—A|MN| A NMON|[—A| M| N
DDA MO M ANMOOMNANOMOMAM|TAM MO NNMNM|AANOOMOM O]
A MO M N[AHMMOM|ANMINMNM|ANDMOOOMOOOOMAMMMONM|—Am
NOOMOMONAMOOMNINNOMOMANNMNMONOOOOMOMOOOOMOM| |
AN MOMOMN|A|AdMO NN A NN AA|dA[dN|N[AND([AN MM A MN[0 ||
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WNLILINITIONNLDNO|[ANT(N[AN|AONNAON|N|A N[O ANN|N|N|N
Al AMO N[O NMOMN|A|—TAMONM|ANNN[ATA|AD NOOMN|[—|AM|N|N| ||
AN |N|A | A NN |[A| N[N [AN[A N[ A AN A NN A AN AN AN A N[N
NNN[—TFNMNNNNNN—ANNDM—TNN[—TdN[—ANNN|—AM " NNNNM| N
R|R%|8 [N R[R]8|5 88 3|8 8]5 8|8 2|92 3|2 2|5 2128|528 3|88

93



NMOINMN|[A A N[A|A|NMANTINNNNODANTOMDITN[T O NN IF(OOHM
NIFTI NN N|ANMNNND NN FT(NNNN|AN|ANOMO (TN T[(DN[FT |||
NMOINNNNANMNA|A DI N[N NDMODMO MDA N|—A NN OO MOMO|dNNITOMAN
N TS| HA| A T(D(NNDIT| DA N[FT(N[N[D|A D N[O TN TF[HANNOMO|N
AN NN N FTINOIN|TAND N OO AHANOINM| AT (T[T ([TF|TF|IO DO T| NN
MNMOINMON|ATIN[OM|AIN|NFT(MONMON|TANANMIFT(O|T|INOANOOM|T| |
—AODMOIOLMINO|AMOMNAO|AOMNMINMN|dAdd N T(T|IITMOLILIOINMOININ
—TAMIOIN| NN MNNNAOD|ANDMNMOM|AN|A AT (T|IIT|OO[ANDO OO NN M
NOMIN|AAdANMIN|A|AdOMOINN|dAT|AN|[d|N[AIT( O[T T[T |HA O N T (OO M
—TAMOLILN|TION[AHNNILOLINOILNION|—TNNMOF(TIOLOLOLOLOIOIWOOM|IT|O™M
N IFTINONMANODNNNWOIT(MHDIOMOINMNNOMOMOIOLMOLOLLNDIT O] A
LIWLILILINMOMOITILVLILOOTMILINLLNNMODWLLLILILLILILIWLMIL|WL M
NN NN MDONMOINNNIT|O[FT(NN[TH NN NNOMITIONO(ADTT|O|O|N
MNDMOININMONNMOA|AMN|AN[AdMDMON|N|ANMOMT|TFT|M T [AMNDNM|T|N|
N T F(N|HNFT|AM NN NN[TF T[T |HA AN N[N [T (OO (OO |N(T(O|O(N
NN MMMAMOIN|N|AIT(MO(AMON|N|A|AAM(FT( NN O[AAMN M M| N|—
NMOIN| NN NIFT(O[A|A| AN |AOM[AMDNO|N|[A NN (T|IO|NO[(AAMMO M| NN
NMOMIT|IITMD T[N F TN FT(NNTFT TN N NMIFT(NMT|TF|TF([FT(OOTF || N M
NMOILLILINNONAHMILILNODTMIOLO|TAND N NIOWOOILOLILLLIWLIWIW|W|W0]|—
MIFTIN N AONATAN|A N T(O[(AHAON|N|A|ADIOOOO|LO LTI (T|IO|0O|N
MOIT|IO|NMNIT(NOINNN T NDOMION|AA N[NNI T|TFT|O T [ANONO O™
AT AN F[A[D DA NN N[N[N[IF|[HN|N|[AD T[N TFT[(D[MDNM|T| O N
AlA DO N M| ANMOMOIN|N|NNNMNMOIN|[—TAMONNN[—T NN NN®MDONOM N
MAN|A|A| AN NNMOIN|A N O NNMOO[ANO MM —ANN[N|—T|NNM®MNOM| ||
N || N|A | A | A N[A|A|A| AN N[AD[AND|NND MO O®M| —AN|—A| A N NNN|—| N
MDA NN M AMOMOMO| AN NMOOMOMOMOMOOMTANMOMOMOMAMOMOMOMMN™M
NN |A|A DA INND D NOMOINMOOMMOAMMOMOMAMMMNM|—dm
MDA ATA| DA DI NOOOINONOOINOMOINNM®OAAAONONNNONOM| ™M
DA MN|AN| A OO N|Td N/ NN NDNNNMOMN[AANOONMNNNN—A| AN
M= N[ AN N|AMO DA NNDN|—TA DN NODNMOINNNNMDNNMNAM N[ NM™M
ND[A|A|N| AN MNOO|A|dA|A|A|N[NMOONNO MO NMNNN|—A| A ANNOM NN
(OO N|TMON[HMON|TA|N|FT|N[ANF(N|NON[AHNON|—TANNM (TN N|N
AL N|A N[AN[—A NN NONONAMNO|ANN[—TANN|O|A|[AN[ANM|| O
N[ AMON[—AMO|N[—TAMDNMONNM|ANNM AN N[ A N[O N NMN®M NN
AN || N A NN AN AN AN A N AN A AN A A A [N AN A A AN NN N
MINNNNNNMNNNNNN A AN NNNONN[—TAN/NNNNNNNM NN
B|B5|8|2|3|8|3|38|8|5|3|3|R|R|IN|R|IN|R|R|K|RIR| 8| |&| 8|38 8|5 |8|&|8|5| &

94



NIFT TV TN [TF[AHATFTIN OO DO IF(OON|TFTONOO[A O NOITNDINN|A MO
NN ITOLOLLNITF(OINNN N NMIFTINTILOLLOLOLNIT(NOM T T (TFT(N[NON M| T
AWM T |F|N[TF[AN|TA O OO NMOIN|NONMEAMIOMNONNNNOM S
NIT TN T NO[A NN T NN F (AN (A TN |HA T (TN N|N|H| N O
AN || |TF|N[F[AND| A OO NDNONOLOOLIOLOMOMOAEAMOIN|AOONNNNOM LD
NNV NONIFT(NIF|A N DN ANO|D T[T (F(N[D|HA|TOMNDM[AM||N|LO
NN TO|AT(AHNI NV NN LLN|T|IIFT(OO(AHOIO|AOVOIWO(ANN MO
—AMOOILILININID|TANIT M IT(IONOLILNOLT(AMOIN|OO[(T (NN N
(DTN TF[AHAODI N O MHOINNNOOUOLMOIT(AMNV|N|AOMN[AHAN O M| T
NNNOINLONIT[AD|AITIONWOF|(AD|O [T |F(OMNT|IO|HA T (T[T O
AT OO MOOINITOINNNLONNIFTFINOINNITIT(AOIOLNOITIOMIOINM O
LDLIWLLILILILILMOTILLOLLILLILILITIIILLLILTOTIOLLIOLTOTOOMn
NFLODN T (T | TV TN OO ITFTNMNITOVLOLINM|AO[(F|AN[TF|O[A N [T O
N[ T T TF|N[TF A A A DO NDND[A NN TF(N[FT(O[ON|AOONAN MM LN
AL NNF(NNND | TIF(OFINNOINNWOIT(N(AOD|O|AONN[HAD| AT |O
N M AT(AN| A NN MODINNNOM T |F(NMO[AHAMD|T|INOWOAMON M| T | T
NOOMOMIL | AIT(AN|AD|OONNNMOMN T TFIIF(IT|OOTFTINOWO A M| TF|LO
NI IFTO[ANO A TN NTOITNANT T TN T AHAONONN T T[N
N[O | T |F|N[F(NOINN DN WO AITILVLLOLLILNATILILOLLO T (AT N0
ML |ITIVANIO[(AITFIND TN F(OOLOLILLLLIOLMILOIL|IL | T (TN ITIN M| T
NF FT(OLOLLMNF(AHAO|ITV VO T|TF(ANINNFTIOTOON|HA T TIOMON[| T
N|NOMOINOMON|T(OTOLILILINNONOOOMOMIITOOMOILNITINATMWO|ST
NNOMOMOINNMNNNN—TAND M AM[AN|NMONN[—TANN|—TA D NNMOOOMO NN
NMOMOM|Td N NNNNNDNMANMINNM| A ADNMOM|—Ad|MONNNMNN|— ™M
N[ NN NN NAHNOINO|NMNNN[—TAN|A| A NOMONO|N|N|N[ANOMON ||
MDA M|A N M AN NNOD N ODINMOINMOINNDNOOOMOINMMNNONNNN
ND[A|A| OO N M ANINN|—TANDMNMONNMOMNANOMO®M[—A[d|NONNNOMONOM| |
NOAO MO NMNNOINO N OONMONNMNN—TNMONNNN®MDONOM| A A
NO|ANI NN MO[AND| AN N M|[A[AN|N|[—AMMON[AMO|N|M | A [AMM ||| |
NDAO OO NM—TANOINMNAMMNO|N[—TNM O NN |—TAOO MM " NMNM N
NDOMMINNNTdNNOMONNNAMONNNN"TANOMN|dOMON|dMNMN|-N
NN A NN AN[A O NN FT[N[N[N[N|N[|FT|N[N[N[AHNO|NN[NNTFN|T|N M
N[NNI N NOLNOLNNDIL|TINONNODILNNNNNATADOOMNNN|[ A NN
NNV A MO NTANODINON M ANNOONMOOOONNNNNNANN|A®M
N|HA|A|[dA| A A |A| AN A|N|HA[N|A|N[A|N|[A|N| A N[ || A [N || A [N [N|N|N
AN || NN A A A A A NN N A AN A NN N A [N A N A NN NN N

O|lHdINIM TV OI~RQDOHNMTF DOV O|HNMIIO|O|N~
8|3[8|3(5|3(8|=|S|=|S|S|S|2|3|S|3 |5 25| 25| 25| 2|52 S| NS S S S S S

95



N|TdOMNNFTOT NN AT T OOTO|IT(ITNINHO T IOOONNT NN
NNOLINOMMINNNITIN|TINOOOITOOMNAFT(N|AO|AOMINO N NN
AT AN D ONOIONN|TFTNNMDOOIOMONMNNIFTONOITFT(OMOINM O N
N TN NNNTFTNTFTNNT TN T NN TN TN T A N[N NMNNTOO|N
N[AHTIN O N NMONOIN|N|TFTINNMNMO T OOMAAN[T NN M —AMO|—T|N|T|O
—ANOD|—A N A IF(OIO|ANO| AT DO IONO M ANFT( NN N NNMONIOOM LW
ANV N MDA NMIOMIOIN|T ONMOINNLLOLMANNODLOILO|FTIOLOMHOIND|IT| MO
NMOILLINMAMINNNN|—TAOOITIONOLLLMANT(ATAND N OOIOLMT|IT|O|N
NEHO|IT MV AAMIOINOD|A T OOOMIOOMONMAHANO(TAODLOLOMOOHOINNNO®M
AT NONTF(OF|IIFIOIN|T|OT(NIOIO|NT|ONNT(AHO|NT(OWOWOIWOD|O|0|T
AT [A| AT TN T [H T[T OO FITF(ONINT|TFTO T OWO TN T(O|T
MOV N MWLV ITILLILIMILLNLILMMIT(IV(TILVLLLOILIWTIO|W0|Wn
N TN A TF(O T |H T (OO T (T|OODMNIT(OO|N|N TN T|O ||
AT A NN NN[ANNNNDNNODNNNONMAAT([AOD|NN[IT(NDIF TN M N
—ANIT|IN|O| A T(OTIN|TIN|TFTOOMILOIL|ITIOMIT(AO T TF(IFT(O T || T
NNMOINOMMINNTFTIITMIT|T(OMONNNOFTINNONITINNNMONN NN
MANT (AN TNV NN OO T TV NN NTFTIONMONMAODNNNMO®MNOMAN
ANT (AT N TN TNT T FT|TFTOO|TF(ITND| AT N [T|TF([TONDWO [T T[N
MANLLMOLIMT(OIFILV|IT|IITIVIOLOMITINODNMO(AT(TILINOOOWOTIO|OM|O
MDA AT NTNOT(ALTINTLOLLIT(ITNAN|TOO|O VOO | T|IO(OM|0
MNT(NLONTFT T TN TFINOONNONMNAT|T|AN|TF(OO O[T |F|N[TF|N
A|TANMFT(NNODNNDIT(N|TFT(OOOOMNNODNOOONNTODNMNOMONN®
NN NN NMNNNNNDNNMNANNNMO®MO[—ANO M —ANM NN NN
MINN|N|—TA M N[ANOINMN|ANNNNNMN A NNOMONOO O NNM—ANNOMN
NNNNNNOMOINNNNNT"TNNNNNN—ANANANDINM "N M N[ NN
MNDINMOMOINMMOINMNONOINMNNNNMDNNDANNDANDINOM A OO | NMN
AN NN M N[A|[A| A A ND|ONN[N[A NN N NMOONNNMANAOMO AN MO N
NNNNNMNTANNNNNNODOONOMMO®M—AMO| NN NNN—TN N M N
NN[—T MO N M NMNN|TA NN NN[A A NN NN®MONNNN|A| A A NfA A NN M
NMOAMO NN NNANOMO NN« N/NNNNNODNNNNMN—TANNNANN™M
NNNNNNNNNNNANNOOMANTd NN N[ANMNN|A N[O N|N
MNNMOMO| A N[N[N[ANO|AN[N[F(N[NNNMNOMONOIN|NMNDNMFTO|N|N|
MNO|Td N NN A|TIN|A| A OO NN|AA| A NNNNM|Td|NONAON| NN
AlAN| A AN MN[OINND|N|[A N (N[HAANND|N[|[ANMON[AHAND| D N[O MN[AN| M|
AN || N A A [N A NN AN A A NN AN AN A A NN |N A AN A NN N
N[NNI N|N|N A NJN|N|N N[N A N|N|N N A A NN N|N A NN A NN N
VDO A NI DOINODO|AN NI OO DO HNM TN OO N
A R pucq e e pac] gy ] IS I A A S A I A A et ] ] I ] I e e

96



< S | HA AN TN [A N N|F (AN N[NNI T N[AMDF( NN TN T M|
LOMON|ATNOMANODILLMAN(AATID|AODADIONDIOLMLWOW T IOWL|W0|<T
NTINNTF T NDA DO TN | A ANODNNNODNNNNMONOLNOLWOW|W|—
WWN|—TALOTMITINODNONNAHNT|AN|T[AN[AD|A|N|O [T [ANOO|N|N |
OIN|[AA OO MNMOAN|TOMNA|A|AA|OD(AOD|AOD T (A T|IOMO OO NM|
WWINNOMOMANL|T|IT|N|AA AT |FT|N | A AN OO0 [(IT(OW0OW0|W0|W0]|
<O AI NN M NNAHNO|T|TF|AN[F(OOIONNMONN[AHATOOMANNNOM| A
< | HA AN T OIOONODOLMINNAA T AN|TA(ONNOLTLIOLLLIWLIL|<T|W
MNMOIN|A || F(N[AHAAHAO|TF|TF|N[HA[A N[O AN ODNNNNO N ONDIOWOIWO|[WOM
<IN OLILILIMILINLILILNANAD|AADIOLNODILILLOL0<IOLW0N
WOITIN|A T T (F[AHANOIOMNNT AT | T TFTOWO[ATOOONHT(ON|A| DM
LTIV TIOMILLINOILVILM TN T|NOOMIF(TONOLMOIWOIOLMOOM|T
<IN NN N NMAON|IT|IONMNMTI NN AN |T|IOM AW O]
WN|T|d NN NMO—AOIOMANNNTIOOLNIT(AHNMOIONOANOMIO| NN
WNTN|T MDA ND|T|ON[NNNOINO AT AD|T|OO[ANOM|O|N|
NN N A T(ND[ANOD|A|NMONNATAN|N|T IO F([TO|O T[N T (O |||
LOMA|d|N|ANMANOD|ANDNDMN[A NN |T|HA T ([FT[(D (TN O[T (T[T O ||| M
SN T T|IIFTO|A| AN [AND O |A|D MO MON[—HN|N|TFT| O[T (T[T O M|
< (WO AN FTION[ATAHNODN|T|A[AAN [T |IOND|ADN[AND| NN WO [HA T [A DD
<O |AIN || T(NOIOILIN|TINNNNODNONODTINODNO IO TIOMO™M
<IN NNNLWOIW( A A|AN|A A NNA TN A NONO OO N|TONOMN|™M
<IN AT ONO[A NN NDMNNM|—TAMON[TFT(N[AHN|T|O T[T [N TN N
AM|AI NN M NNNNNDDA D[ ANDI N[O DN MNMOONO O MNAM A NN M
ANIN| MO NN NNMOOINNDODOMINMOMOMN|ANM(A[d|N|AMN[dAd NN ™M
NNNN NN AATAMON|TA O M MOMNTAMON|AdA M —AdMONM|d|NN|[A A A A ™M
AN NN MO NMOINOONOOINOOOONMNTA®OTANNNM N[ AA AN M
AlAMN|O O N MINNNNND| A AMOMOM|d N NMNMONO O MNNNNNOM®M
MNDINOOMONMINMOINNDINNDOOMMONN|TdANOOOMOMOMONMANTNO®M
NOMINNMONMOMNATdNOMONDMOINMONNNDANAOMONMO M A NN N®M
A MONMOMEAMNIN|A|AONMOMOINMO MO M ANNM—ENO O NMDNNONOMOH®M
NMOMIN|N|[—A|AANMOI N NN MHNNNNNANM—AN[AN|A DA MDN|[A| A N M
NNMINNN—TANM A NODNNNMDANNDNOONNOM®M—"ANNN—TAN®M NN
WA AMONOANIO|TA N AN NNNNNONONNAOT(NNN|O N
NOINOMOINMN(AA|AN|AM|—A|dA[MD|N[N[—T DO NOOMON|[—T M N[ NMN
Al N A NN NN AN A [N A A N A [N AN oA A A N A NN NN A e | |
AlAN|O|N|N A AN A AN A NN A A NN A A A NN A NN N[N NN AN
M IFIDOINRDO|HNNIFT DO~V HANM TN OO DOH N T OO~
] =t et ] ] ey ] ] ] ey ey ] ey ey ] e ) ] e e ] ] i o] ]

97



NMOINLLINMITNDIFTINNDN|A NI NNNLOLO|FTOITION[AAONND AT N|IO|T|O
NIFIOOOLNMLOM(AAID|A|A O IT(IOTOILLIOLIOLINNNNTOLMNOND|O|WO
—AMITIN|T MV ON[AHA AN NN OO ILVLLILILILINNNLL®MNODLITOMWn
AL MAMNN|T|ANNT(AHNOLOLLOOWO(AN[ATANOT[(ANOA N MO
NIFT| AN DO AADIOLNOLFTIOVILLIOLINNNNAD T(ONO|A|O|[O|N
AL | T |TF|F(OMOINOIN|ADLWLILOLL|T|OT(MO(N[AAOOTINON|O|O|O
NN FTO|F[HA|ATIN|FTIOOINT|ANODOO|ANNNOOWOD[(AOT(N|AHM
ATV |TFT|IT|NIF[HAAODI NN OO TV |T|MHMONNN|ATOOAO|A|O|O|O
AMITIN|T OO AA NN TOFIONOLOOIO(AMN|N|T | AN TN |
AT IOV OMOIF(AHAND|A|AODITIOTOLOLLOLOLIOAND|AITOONDAO|0|W0
<O MNIT MM T AT|A O NN ODMOITONATAN|A O NMANN|T| TN
NOLLILILITOVWLNMOILNTLVLLIWLILINLILLILTINOLILMOIWLILOMN|O|N
ANV MON IO IN|TIN|AMNFT(OF(NOOOOLNNN|AITOT(ANOMOIN MO N
NMOLLILLILMODILINNLDIN|TLVLLILLILINLLSTOANATNOO MO FTINM| T |0
NMOLLILLILMOIW(ANLDIN|ALILIWLILNLNTINOMNN|A|AT (TN (A MO T
AW OMNT N T(ND[AA TN O NN OMO T[N |TOONMN|T|O|O
ATV F(F|IN|TFTIN|NWOF(N[AA NN M T (F(N[O|AONNMON|O|O|T
T (T AIDANM NN T T T |TFT(ANNN|TF[ANNO| AT (| T
AN N MMNN|T|IT|NTF(FT(OON| NN [F[A[N[N|N|TFT|N[NNOMOIN|N|N|N
IV |IFTOVO[(AANNN| N FTIOLILMNOTF(AHNN|AOOTIOMN|AN|T
AN F|TF(NWOF(N N ANNODODONLNNMM—TANNNOLNONDNMANOM| T
A NN AN N|AO NN F|N[ANTINNN[HTFNFTNNNNO|N
NMOIN|NMO M AANN|Td OO NNMN[TA NN MMONNTAN|A M ANOMOO| ||
N |—"A|N|N|A|ANMO|A|N|A|ADNOON|—TANONOON|[A|A| A N[N[AA NN | M
MN|—TA NN A MOAMO MDA NN OOMON[A O N MOOINONOMAN®M AN N A
MDA N[—TNNMNAMON|—A D MOINNNNNMNNDANNDNNNM—TANNDNMNN™M
MN|[TANO M NNMOONONN|AMINMONOMONMONOOOMNMOMINOM ™M
MNDIAND|A O M NNOOOONOMOMMMONMOMdATdNNMAO MM OHOMOMOINOMN
MN[A|A| AN A[A[A DN NN AMD(MD(N[A| N[O O ONOOO|N|AMN[AM |||
N[ TN NN AANOD| AN AN A NN MONOMOMOONNN®MN—TNNN
M[AN|A| AN AMN|[—A| O |N|N|[A[AMD N[N NN MN[AHNMD|—A| N MDA NMONNONH ™M
< N|N|N| N[O NMOINNOOMA[NNN[TdNMANNFT( N NN NMNO—H NN LO
WONNNNNONATODNNNNNODNODNNADS N[NNI MONNNN|N| A
A NMN|—"ANOMINNN—TANM A NOONNNNANAA|AO N O(—A N M| N
—A|N|HA|[A|N[A|N|A[N|A|N|A|N|[A || N[ | A A |N| || A [N[A|N[N[N| N[ N[ ||
N[ || N[N AN AN A N[ NN[N|N|N A NNN[O|N|N| N[ A NN N|N| N
R DO A NI DO~ RVDO|HAN M IO OINOOOHI NN TN OI~0DO|H N
3| 3|Q| KRR KRR KRN K | &| QR | & R R R R R R &

98



N[OOI IO|AN|T|AN[HAADN|NO TN (F|AH|O|A N[O
MOLOILLILLILILILILILILILLILNDLLLLNDDO S| S(LNLD
MIOMOINMNTINOINDIITINMFTINONNMNNTF T OO [ [NN
MO M TN ADITILLNNDLOMO|(WO|((-N
DTV NN T (F(ON TNV VLO|ITMONITFOINMONNIN
MNLULMOILVILVLILLLLVLILILLILILLLILILLANDLILLOIODCE0WL MWW AN
DTN LONL T NITON[ATANANOOMOLOIFTINONIT MO N|NN
MOLOILLILILILILILILILILILLILNDLLOLNDDCA0On NS
N AN TF[HA TN T F(N[NT O NN OINOM|A|A DM N
MOLILLILILILILILITILVLILOLLLLIWADLMOOLLINDLOMOS| | A(NWD
MNDIIFTOINOLNMNIOILITIVMIT(IO[(AAOMAONOMOIONOMO|(—ANO
NN IF|ITF(OWOV|ITFONDIIT(V DO NOLONIOLMOILOOOMOOOMTFT|INT M
NMON|TI N TT(OOOOLILT(IOMITLV|TFT|AONAND|AM|O[(HANM
NDAMOD AN MMM MANITONMOINMOMOMINOMMOINOM O —ANN
WWIWOMOIN|TINNNMIOLINNNNONNONDOMWO(AFTIODO|N || A<
NOMOINMOLSTINOINLOINMOLN TN T|(A[AN[T NN M NN
< I OO0 [T || A AT N[O NTIND|ANNOIONMONNWO
LWIWOMILINNMIOMOILIL | T |T(F(F(OID|ITFT|MO [T AN AT | A N[N
N[—THM|N|AN[HAIF(O|A|N|O|A N[OOI NN T (ONMIOMO|O[A[NN
MOMOINLNITIOTILVLILVIO|A|[AA A NN T(ONOOO| AN A<
<IN F|ONO|AT N |TTONT NN F|INT| AT ||
WO |A|A|AN[AHMOMV|N|A| A AN O NN MNOMN|[TAN|T|ONM
—AMN|N|—Td N NN[A| A N|A|A A A AN | A | A AN NN|N|N|[AMNM
AN|[—TA NN NNAA NN M| | A A N|N|A| A NO|[AD AN M N[NN
A A A NN N|—AN—TA O NOINNMNANM—ANMOINNOMNNNOM A
A|N|[HN|ANN|A[A NN N|ANN|ANOMON|AND N[O A MO(MN|M M
AN AI NN AMD[A| N DDA N[O N N|ANMDOOOO MO OHMM®MOM
NM—TA NN MMONNNDNDN|AOONO NN M OOOM|AMOOOM®MOM
AlAN|N|O| N[ A A | NN N|N[AN[—ANNONN[AN[A N | A [ N[M |
AN NN AM|[A|[A|N| A DN [N NN NNN[AHODN|MON[NMIN
NNN|—TF N NMN[—"ANONNMN[A| AN NM[A NN | [N
MOLLNFTILINT|AD|T|ATIN[AMN[AHMN T N|TFT(NO T O|N [T (M|
AW N|N|N|A N NONOOANOMNIT|ANO[ANON|O[T(NN
A A M| A N|A A | A A DO OMN|AMN[N|[—TNOMNOMNNN A M N
N[N || NN A NN N A [N NN A NN A A N[N A [N
N[ |A[NMINN|AN|—A| A NNNN—AMDNNNNN N[ NNN|—| N
NSOV O|HANMIT DOV DO HANMTIN OO
Q| Q& Q| QY& Q| Q||| Q||| | Q& € Q& & Q&8 RIK| QR

99



