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RESUMEN

Objetivo. Del presente estudio fue determinar el flujo de atencién
percibido por los pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024. Métodos. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, tipo observacional, prospectivo, transversal y de nivel
descriptivo, con disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 138 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria,
seleccionados mediante muestreo censal. La técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario estructurado tipo Likert, validado por juicio de
expertos y con confiabilidad determinada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach. El analisis de datos se realizO mediante estadistica descriptiva,
utilizando tablas de frecuencia y porcentajes. Resultados. Evidenciaron que
el 49,2% de los pacientes percibio el flujo de atencion en un nivel alto o muy
alto, mientras que el 33,3% lo calific6 como medio y un 17,3% como bajo o
muy bajo. La dimensidén mejor valorada fue trato humanizado y comunicacion
empatica, seguida de claridad y accesibilidad de la informacién. En contraste,
la dimensién rapidez y coordinacion presento las valoraciones mas bajas,
asociadas principalmente a tiempos de espera y procesos administrativos. La
dimensién infraestructura, comodidad y seguridad fue percibida
mayoritariamente como media y alta. Conclusion. Que el flujo de atencion
percibido en cirugia ambulatoria es globalmente favorable; sin embargo,
persisten brechas en rapidez, coordinacion y estandarizacion de la
informacion, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la gestion de procesos
y la calidad de atencion centrada en el paciente.

Palabras claves: Flujo de atencién, Cirugia ambulatoria, Percepcion del
paciente, Calidad de atencion, Cuidado humanizado, Gestion de servicios de

salud.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to determine the perceived patient
flow of ambulatory surgery patients at the Hermilio Valdizan Medrano Regional
Hospital, Huanuco, 2024. Methods. The research was adopted a quantitative
approach and was observational, prospective, cross-sectional, and descriptive
in nature, with a non-experimental design. The population and sample
consisted of 138 ambulatory surgery patients, selected through census
sampling. Data were collected using a structured Likert-type questionnaire,
validated by expert judgment and with reliability assessed through Cronbach’s
alpha. Data analysis was performed using descriptive statistics, including
frequency and percentage tables. Results. They showed that 49.2% of
patients perceived the overall patient flow as high or very high, while 33.3%
rated it as moderate and 17.3% as low or very low. The highest-rated
dimension was humanized care and empathetic communication, followed by
clarity and accessibility of information. In contrast, the speed and coordination
dimension received the lowest ratings, mainly related to waiting times and
administrative processes. The infrastructure, confort, and safety dimension
was mostly perceived as moderate to high. Conclusion. The perceived patient
flow in ambulatory surgery was generally favorable; however, gaps remain in
speed, coordination, and standardization of information. These findings
highlight the need to strengthen process management and patient-centered
quality of care in ambulatory surgical services.

Key words: Patient flow; Ambulatory surgery; Patient perception; Quality

of care; Humanized care; Health services managemen.



INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria (y la cirugia de corta estancia) se ha consolidado
como una estrategia clave para responder a la creciente demanda quirurgica,
mejorar la oportunidad de la atencion y optimizar recursos hospitalarios, al
reducir la permanencia innecesaria en hospitalizacion y favorecer una
recuperaciéon mas rapida cuando la seleccion del paciente y los protocolos
clinicos son adecuados. En este contexto, la eficiencia del circuito asistencial
desde el ingreso administrativo, la evaluacion preoperatoria, el transito por
centro quirurgico, la recuperacion y el alta se vuelve determinante para
garantizar una atencion segura, continua y centrada en la persona,
especialmente en hospitales de referencia regional donde la presidn
asistencial puede traducirse en demoras, descoordinaciones e informacion
insuficiente para el paciente y su familia ()

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la
atencion como el grado en que los servicios de salud incrementan la
probabilidad de lograr resultados deseados y se alinean con el conocimiento
profesional basado en evidencia () .En esa misma linea, el enfoque de
servicios integrados y centrados en las personas resalta que la atencion debe
respetar preferencias, asegurar informacién clara y apoyo para la toma de
decisiones, y promover una interaccion humana y segura durante todo el
proceso asistencial ?). En cirugia ambulatoria, donde los tiempos son mas
acotados y el alta ocurre el mismo dia, estas exigencias se intensifican: el
paciente necesita comprender procedimientos, riesgos, cuidados y senales de
alarma, asi como percibir coordinacion efectiva entre areas (admision,
consultorios, centro quirdrgico, recuperacion, farmacia) para disminuir
incertidumbre y fortalecer la confianza en el servicio ®

Desde la perspectiva clasica de evaluacion de la calidad, el modelo de
Donabedian plantea que la calidad se expresa a través de la estructura
(recursos, organizacion, infraestructura), el proceso (cémo se brinda la
atencion) y los resultados (consecuencias clinicas y percibidas) ). Bajo este
marco, el flujo de atencion puede entenderse principalmente como un atributo
del proceso: incluye la rapidez y coordinacién de los tramites y actos clinicos,

la continuidad del recorrido del paciente, la oportunidad de la atencidn, la

X



claridad comunicacional y el trato humanizado. Cuando el proceso presenta
cuellos de botella (esperas prolongadas, duplicidad de pasos, falta de
orientacion, cambios no explicados), el usuario suele reportar una experiencia
negativa, lo cual puede impactar en la satisfaccion, la adherencia a
indicaciones, el afrontamiento del postoperatorio y la percepcion global de
seguridad ©),

En el Peru, la cirugia ambulatoria cuenta con orientaciones normativas
especificas. El Ministerio de Salud (MINSA) aprob6 la Norma Técnica de
Salud de los establecimientos que realizan cirugia ambulatoria y/o cirugia de
corta estancia, estableciendo disposiciones sobre organizacion,
funcionamiento y gestién clinica, asi como requisitos para garantizar atencion
con seguridad y calidad (por ejemplo, contar con areas definidas para
observacién postoperatoria, protocolos por especialidad, evaluacién del
riesgo quirlrgico y evaluacion pre anestésica, entre otros) @), Estas
disposiciones reflejan que la cirugia ambulatoria no se limita al acto operatorio,
sino que exige un proceso integral y coordinado, donde la preparacion, la
informacion al paciente, la gestion del tiempo y la continuidad del cuidado son
componentes criticos del desempeiio del servicio ).

El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano (Huanuco), como
institucion de referencia, brinda atencidén quirdrgica a poblacion diversa v,
como todo hospital regional, enfrenta el desafio de asegurar procesos
oportunos, comunicacionales y humanizados en escenarios de alta demanda.
(") En ese marco, el presente estudio titulado “Flujo de atencién percibido por
pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024” se orienta a describir como valoran los usuarios su
recorrido asistencial, considerando dimensiones vinculadas con la rapidez y
coordinacién administrativo-clinica, la claridad y accesibilidad de la
informacion, y el trato humanizado y la comunicacién empatica. Este abordaje
aporta evidencia local util para la gestién de calidad, porque coloca en el
centro la experiencia del paciente como componente esencial de los
resultados del sistema y como criterio para mejorar la seguridad, la eficiencia

y la satisfaccion con la atencion ©),
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El flujo de atencion percibido en cirugia ambulatoria es la evaluacion del
usuario sobre la secuencia y coordinacion de procesos (admision,
preparacion, acto quirurgico, recuperacién, alta y seguimiento), incluyendo
tiempos de espera, claridad informativa, seguridad y continuidad. Se situa en
el marco de estructura proceso resultado (Donabedian) y se relaciona con la
experiencia del paciente y la calidad percibida del servicio ().

Globalmente, la cirugia ambulatoria crece por su eficiencia y
recuperacion rapida; sin embargo, cuellos de botella en el flujo (demoras,
fallas de coordinacion y comunicacion) deterioran la experiencia y la
seguridad. Iniciativas recientes en la Regidn de las Américas priorizan mejoras
de calidad y desempefio de la atencidn, con foco en tiempos y experiencia del
paciente 23),

La Lista de Verificacion de Seguridad Quirurgica de la OMS y sus
adaptaciones subrayan la necesidad de estandarizar pasos y comunicaciones
del equipo para reducir errores y optimizar el transito del paciente por el
perioperatorio ).

En el Peru, los tiempos de espera siguen siendo una brecha relevante:
el promedio nacional para obtener una cita médica bordea 17 dias (12 dias en
MINSA), y la insatisfaccion se asocia frecuentemente a retrasos y a
informacion insuficiente ). Aunque estos datos son de consulta externa,
reflejan problemas sistémicos que también impactan circuitos quirurgicos
ambulatorios (programacion, admision, interconsultas, alta y retorno).

En Huanuco, existe produccion reciente en servicios quirurgicos y
hospitales de referencia (incluido el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HRHVM), que evidencia la necesidad de fortalecer protocolos,
tiempos y seguridad del perioperatorio, asi como la coordinacion entre
servicios (preanestesia cirugia recuperacion farmacia) ©).

En Huanuco, el Hospital Hermilio Valdizan Medrano no cuenta con

estudios aplicados a cirugia ambulatoria, y los hallazgos en otras areas como
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emergencia evidencian percepciones regulares o insatisfactorias en
dimensiones claves.

Por tanto, el problema se centra en la falta de evidencia empirica que
describa cémo los pacientes perciben el flujo de atencion en cirugia
ambulatoria del HRHVM, lo que limita la posibilidad de implementar mejoras
en procesos criticos como la admision, la comunicacién, el procedimiento
quirurgico y el alta hospitalaria. Este vacio de informacion compromete los
esfuerzos por garantizar un servicio quirurgico eficiente, seguro y humanizado
en beneficio de la poblacion huanuquefia.

Revision y reportes sefialan que la experiencia del paciente en cirugia
ambulatoria depende criticamente de la preparacion preoperatoria, la claridad
de la informacion y el apoyo postoperatorio, factores que a menudo se
debilitan cuando hay flujos saturados o fragmentados (). En la region, se
impulsa un marco de desempeio en calidad de la atencién para monitorear
procesos y resultados percibidos ).

En Peru, la evidencia administrativa y de percepcion indica esperas
prolongadas y variabilidad en procesos que impactan satisfaccion y
resultados; los tiempos para acceso y la coordinacion Inter servicios son
problemas persistentes ().

Local (Huanuco/HRHVM). Estudios clinicos locales y publicaciones con
datos del HRHVM y hospitales de Huanuco muestran retos en adhesion a
protocolos perioperatorios y coordinacion, o que sugiere oportunidades de
mejora del flujo y de la experiencia del paciente en circuitos quirdrgicos (©).

Procesos y logistica: programacion de quiréfanos y admisién con cuellos
de botella; esperas preoperatorias y para alta; escaso monitoreo de tiempos
entre hitos del circuito ().

Comunicacion y educacion del paciente: informacion preoperatoria y de
autocuidado postoperatorio poco estandarizada, reduciendo comprension vy
confianza ®.

Coordinacion Inter servicios: variabilidad entre cirugia, anestesia,
enfermeria, farmacia y referencia/contrarreferencia; fallas en continuidad y
seguimiento (®),

Cumplimiento de protocolos de seguridad: implementacién no uniforme

de listas y checklists; interrupciones y omisiones ).
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Sistemas de informacion: registros fragmentados que dificultan
trazabilidad del flujo y retroalimentacién a los equipos ©.

Insatisfaccion y menor confianza, con riesgo de quejas y deterioro de la
reputacion institucional 2.

Riesgos de seguridad (errores evitables, omisiones de verificacion) si no
se consolidan practicas estandarizadas .

Ineficiencia operativa: mayor tiempo total de transito (length of stay en

area ambulatoria), reprogramaciones, cancelaciones, sobrecarga del personal
(8)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el flujo de atencion percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E1. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 20247

P.E2. ¢Cual es el flujo de atencion, en la dimension rapidez y
coordinacién, percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20247

P.E3. ¢Cual es el flujo de atencién, en la dimension claridad y
accesibilidad de la informacion, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
20247

P.E4. ;Cual es el flujo de atencién, en la dimension trato
humanizado y comunicacion empatica, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
20247
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1.3.

P.E5. 4 Cual es el flujo de atencién, en la dimension infraestructura,
comodidad y seguridad, percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20247?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el flujo de atencion percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024

O.E2. Evaluar el flujo de atencion, en la dimensién rapidez y
coordinacion, percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

O.E3. Valorar el flujo de atencion, en la dimension claridad y
accesibilidad de la informacion, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2024

O.E4. Evaluar el flujo de atencion, en la dimensién trato humanizado
y comunicacién empatica, percibido por pacientes de cirugia ambulatoria
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

O.ES. Valorar el flujo de atencién, en la dimension infraestructura,
comodidad y seguridad, percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El flujo de atencién en cirugia ambulatoria ha sido estudiado bajo los
modelos de calidad de servicio en salud, siendo el SERVQUAL uno de los
mas aplicados para medir brechas entre expectativas y percepciones en
dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y aspectos tangibles ©®).A nivel internacional, investigaciones muestran
que la satisfaccion de los pacientes depende de procesos eficientes y
humanizados: control del dolor, claridad informativa, trato respetuoso y
ambientes seguros (),

En el Perd, los estudios sobre satisfaccion en cirugia son limitados,
pero se han reportado debilidades en la capacidad de respuesta y tiempos
administrativos en hospitales publicos .

En este sentido, evaluar el flujo de atencidén percibido por los
pacientes en el HRHVM, constituye una herramienta critica para identificar
fortalezas y areas de mejora en la gestion del servicio quirdrgico
ambulatorio. Esta evaluacion se fundamenta en teorias sobre calidad y
satisfaccion del usuario, que resaltan la importancia del continuum
asistencial y la experiencia del paciente como indicadores centrales para
la mejora continua en salud.

En Huanuco, investigaciones en el mismo hospital en el area de
emergencia evidenciaron percepciones regulares en empatia y capacidad
de respuesta ®).

Sin embargo, no existen estudios aplicados especificamente a
cirugia ambulatoria, lo que genera una brecha de conocimiento tedrico
empirico que este trabajo busca cubrir.

De este modo, la investigacion aporta al desarrollo del conocimiento
en gestion de calidad en salud, validando y adaptando marcos tedricos

internacionales a un contexto regional y hospitalario especifico.
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1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio que se propuso es de disefio descriptivo, transversal y
enfoque cuantitativo, el cual permitié recoger informacién en un momento
determinado sobre como los pacientes perciben el flujo de atencion. El
cuestionario disenado se basa en dimensiones del modelo SERVQUAL,
ampliamente validado en contextos hospitalarios ©). pero adaptado al
proceso quirdrgico ambulatorio.

La utilizacion de escalas Likert facilita la medicion objetiva de
percepciones y la posterior aplicacion de analisis estadisticos
(frecuencias, medias, cruces por variables sociodemograficas).
Metodolégicamente, el trabajo es factible por la accesibilidad a los
pacientes que egresan de cirugia ambulatoria y por el uso de un
instrumento confiable, lo que asegura validez interna y externa de los
resultados.

Ademas, la investigacion servira como linea base para futuros
estudios comparativos en otros hospitales de la regién y permitira
proponer indicadores de calidad aplicables en evaluaciones periddicas del
MINSA.

1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

La presente propuesta de investigacion se justifica porque se
enmarca dentro de la linea de investigacion: Administracion y Gestion en
Salud.

En la practica hospitalaria, la identificacion de fortalezas y
debilidades en el flujo de atencién permitira al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano optimizar procesos administrativos y clinicos,
reduciendo tiempos de espera y tramites innecesarios; mejorar la
comunicacién y trato humanizado, areas criticas para la satisfaccion en
servicios quirurgicos; fortalecer la seguridad y confianza del paciente,
garantizando control adecuado del dolor y prevencién de infecciones;
tomar decisiones basadas en evidencia, contribuyendo a la gestién de
calidad y cumplimiento de estandares del Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
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Ademas de generar un impacto social positivo, al incrementar la
satisfaccion de los usuarios, lo cual puede traducirse en mayor confianza
hacia el sistema publico, mejor adherencia a los tratamientos y reduccién
de quejas v litigios; pues contribuira a elevar la calidad de la atencién en

un hospital referencial de la regién Huanuco.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la ejecucion de la investigacion se identificaron las siguientes
limitaciones que se describen a continuacion:

Tamano de la muestra: Debido a la naturaleza especifica de la poblacién
de estudio (pacientes sometidos a cirugia ambulatoria), fue dificil de reclutar
un numero suficiente de participantes para obtener resultados significativos.

Variabilidad en los casos: Los pacientes sometidos a cirugia
ambulatoria, presentaron diferentes condiciones médicas al momento del alta.
Situacién que habria podido mitigarse aplicando criterios de inclusion mas
homogéneos para fortalecer la consistencia interna de los resultados.

Limitaciones en la generalizacion: Los hallazgos del estudio pueden no
ser generalizables a otros contextos o poblaciones debido a las caracteristicas

especificas de los pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El informe tuvo una viabilidad buena porque se solventaba con el buen
apoyo de personas que integraron para la recoleccion de datos; no siendo
desapercibido la parte econdmica y material ya que con la suma de todos ellos
se logré guiar la investigacion hacia una culminacion factiblemente.

Toda la disponibilidad del recurso econdémico, fue solventado por el
principal autor para su ejecucion, lo que fue fundamental para garantizar la

viabilidad y el éxito del estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Madrid, Espafia, en el afio 2023, Pérez RE, et al. (19, realiz6 un
estudio sobre: Satisfaccion de los usuarios de cirugia mayor ambulatoria.
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes intervenidos
en unidades de cirugia mayor ambulatoria de hospitales de la comunidad
de Madrid. Metodologia: Estudio descriptivo, con aplicacion de
cuestionarios tipo Likert a 280 pacientes intervenidos entre enero y
diciembre de 2022. Las dimensiones evaluadas incluyeron capacidad de
respuesta, empatia, seguridad y satisfaccion global. Resultados: Mas del
85 % calificé la atencion como satisfactoria o muy satisfactoria. Los
factores mas valorados fueron la amabilidad del personal y la rapidez del
proceso. Un 12 % expreso insatisfaccion parcial por demoras en la
entrega de informes médicos. Conclusiones: La CMA presenta altos
niveles de satisfaccion en Espafia, aunque persisten areas de mejora en
los procesos administrativos del alta médica. La percepcién positiva
depende en gran parte del trato personalizado y de la organizacion
eficiente del flujo asistencial.

En Roma, Italia, en el afio 2022, Vanni G, Materazzo M, Pellicciaro
M, Ingallinella S, Rho M, Santori F, et al. ?, desarrollaron un estudio
titulado: Percepcion de los pacientes sobre la cirugia ambulatoria después
de la pandemia de COVID-19: una encuesta italiana. Objetivo: El estudio
buscd explorar como los pacientes percibieron la cirugia ambulatoria en
un contexto post pandemia, evaluando la satisfaccién y los factores que
influyen en la eleccion de este tipo de procedimientos. Metodologia: Se
desarrollé un estudio transversal en hospitales publicos de Roma durante
el 2022. Se encuestd a 350 pacientes que habian sido sometidos a cirugia
ambulatoria de mediana complejidad. El cuestionario incluy6 dimensiones
de seguridad, trato humano, informacion recibida, tiempos de espera y

expectativas postoperatorias. Resultados: El 44,7 % de los pacientes
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valor6 como principal ventaja la posibilidad de recuperarse en casa,
mientras que un 43,1 % considerd beneficioso evitar el contacto cercano
con otros pacientes y un 37,2 % destaco la disminucion del riesgo de
infecciones hospitalarias. No obstante, un 20,7 % manifesté temor al
control inadecuado del dolor después del alta. La mayoria de encuestados
coincidié en que el trato amable del personal y la claridad en la informacion
fueron decisivos para percibir positivamente el flujo de atencion.
Conclusiones: Los autores concluyen que la percepcion positiva de la
cirugia ambulatoria depende no solo de la seguridad clinica, sino de la
eficiencia del flujo de atencion, especialmente en la fase de comunicacion
preoperatoria y en el manejo del dolor postoperatorio. El estudio respalda
la idea de que la CMA es un modelo aceptado socialmente siempre que

se acompafie de procesos humanizados y de seguimiento adecuado.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura, Perl, en el afio 2022, Silva K. (V) realizé un trabajo
titulado: Satisfaccion postoperado y calidad de cuidado en el Hospital Il
Cayetano Heredia de Piura. Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad
de cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes quirurgicos
postoperados. Metodologia: Estudio correlacional, transversal, realizado
en el Hospital Ill Cayetano Heredia (EsSalud—Piura). Encuesté a 140
pacientes postoperados en los servicios de cirugia general. Resultados:
Se hallé asociacion positiva entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes (p < 0,05). Las dimensiones mejor
valoradas fueron empatia y seguridad, mientras que las mas débiles
fueron oportunidad en la atencion y rapidez en los procesos.
Conclusiones: El cuidado de enfermeria constituye un pilar en la
percepcion del flujo asistencial postoperatorio. Mejorar la oportunidad y
reducir tiempos de espera permitiria incrementar los niveles de

satisfaccion global.
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En Lima, Peru, en el afio 2021, De la Cruz MC. (12, realiz6 un estudio
sobre: Satisfaccion y calidad de atencidén en pacientes quirurgicos.
Objetivo: Evaluar la relacion entre la calidad percibida y la satisfaccion de
pacientes postoperados en hospitales de Lima. Metodologia: Estudio
descriptivo correlacional con muestra de 200 pacientes quirurgicos.
Aplicaron un cuestionario estandarizado sobre dimensiones de calidad y
satisfaccion. Resultados: Se encontrd correlacidon significativa entre
calidad de atencion y satisfaccion (p < 0,05). La dimension mas critica fue
la capacidad de respuesta, asociada a demoras en la programacion
quirdrgica y tramites administrativos. Conclusiones: La percepcion de
calidad influye directamente en la satisfaccidn del paciente quirurgico. Los
hallazgos confirman la necesidad de mejorar procesos internos que
agilicen el flujo asistencial.

En Lima, Peru, en el afio 2021, Rivas E, Muiioz J, y Salazar L. (13),
desarrollaron un estudio titulado: Calidad de atencion percibida en
hospitales publicos y privados en el Peru. Objetivo: Comparar la calidad
percibida por pacientes atendidos en hospitales publicos y privados del
pais. Metodologia: Estudio transversal con encuestas a 420 usuarios
atendidos en hospitales de Lima y Callao. Midieron dimensiones como
fiabilidad, trato interpersonal, tiempos de espera vy eficiencia
administrativa. Resultados: La percepcion de calidad fue menor en los
hospitales publicos (59 %) en comparacién con los privados (61 %). Las
diferencias mas notorias se encontraron en las dimensiones interpersonal
y técnica, donde los pacientes reportaron mayores deficiencias en el
sector publico, especialmente en trato, informacion y tiempos de espera.
Conclusiones: El estudio evidencié que la calidad percibida en hospitales
publicos presenta brechas significativas frente al sector privado, lo cual
afecta la confianza ciudadana y la percepcion del flujo de atencién. Se
recomendo fortalecer la capacitacion del personal en trato humanizado y
optimizar procesos administrativos.

En Ica, Peru, en el afio 2021, Diaz NF. (19, realizé un estudio sobre:
Calidad y satisfaccién en post-operados de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica. Objetivo: Relacionar la calidad de la atencion percibida y

la satisfaccion de los pacientes postoperados de apendicectomia
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atendidos en consultorio externo. Metodologia: Estudio correlacional, no
experimental, con encuestas aplicadas a 120 pacientes postoperados. Se
usaron escalas Likert para medir satisfaccion y calidad percibida, con
analisis de correlacion de Spearman. Resultados: Encontraron una
relacion directa entre calidad de atencién y satisfaccion (Rho = 0,20, p <
0,05). Los pacientes valoraron positivamente la seguridad clinica y el trato
de enfermeria, pero sefialaron demoras en consultas de control.
Conclusiones: Mejorar los procesos administrativos y la continuidad del
cuidado clinico postoperatorio es fundamental para incrementar la

satisfaccion de los pacientes.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, Peru, en el afio 2023, Vargas KJ. @), realizé un estudio
titulado: Nivel de satisfaccion de pacientes afiliados al SIS en area de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan. Obijetivo: Determinar
el nivel de satisfaccion de los pacientes afiliados al SIS atendidos en el
servicio de emergencia. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, con
220 pacientes. Aplicaron un cuestionario SERVQUAL adaptado.
Resultados: 54,3 % de los pacientes reportaron satisfaccion, 40,2 %
satisfaccion media y 5,5 % insatisfaccion. La dimensién con menor
valoracion fue empatia (49,4 % regular) y la capacidad de respuesta
alcanzo 64,6 %. Conclusiones: Existen deficiencias en la empatia y en la
rapidez de la atencion. Los hallazgos reflejan problemas en el flujo de
atencién que también pueden extrapolarse a cirugia ambulatoria.

En Huanuco, Pert, en el afio 2022, Gamarra E. ("), desarrollé un
estudio titulado: Percepcion de la calidad de atencion en pacientes
atendidos en emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
Objetivo: Evaluar la percepcion de la calidad de atencion de los usuarios
atendidos en emergencia. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
con cuestionario aplicado a 180 pacientes. Resultados: 50 % calificé la
atenciéon como buena, 35 % regular y 15 % deficiente. La principal

debilidad fue la rapidez de la atencion. Conclusiones: Mejorar la
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oportunidad de respuesta es esencial para fortalecer la confianza de los
usuarios en el hospital.

En Huanuco, Pert, en el afio 2021, Huaman K. (19, realizé un estudio
sobre: Nivel de satisfaccion de usuarios en consultorio externo del
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Obijetivo: Identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en consultorio externo.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo con 150 pacientes
encuestados. Resultados: 55 % reporté satisfaccion, 35 % regulary 10 %
insatisfecho. Factores criticos: tiempos de espera y claridad en la
informacion. Conclusiones: Es prioritario mejorar la comunicacion y
reducir tiempos administrativos en consulta externa.

En Huanuco, Pert, en el afio 2020, Ramos J. (%) realizd una
investigacion titulada: Satisfaccién de pacientes hospitalizados en el area
de cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan. Objetivo: Determinar
el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en cirugia.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, con cuestionario
SERVQUAL a 110 pacientes. Resultados: 58 % satisfechos, 30 % regular
y 12 % insatisfechos. Dimension mas débil: tiempos de espera y tramites.
Conclusiones: Es necesario mejorar la gestion administrativa del servicio

de cirugia para elevar la satisfaccion percibida.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE WATSON. J

Watson J., desarrollo la teoria del cuidado humano con la premisa
de que la enfermeria no se limita al aspecto técnico o biomédico, sino que
se fundamenta en la interacciéon humana y en el acto de cuidar como
fendmeno moral, relacional y transpersonal. La autora plantea que el
cuidado es el nucleo central de la enfermeria y que la practica debe
orientarse hacia la preservacién de la dignidad, la empatia y la conexion
emocional con el paciente.

Watson propone los 10 factores caritativos (posteriormente
denominados procesos clinicos caritas), que incluyen elementos como la

formacién de un sistema de valores humanistas-altruistas, la promocién
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de la fe y la esperanza, la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, el
establecimiento de una relacion de ayuda y confianza, la promocién de un
entorno de apoyo, y la atencion a las necesidades basicas de la persona.

Aplicacion al flujo de atencién en cirugia ambulatoria:

o Empatia y comunicacion: El trato respetuoso y la informacion
clara que reciben los pacientes antes de la cirugia influyen en su
percepcion de la calidad del flujo asistencial.

o Seguridad y confianza: El control de dolor y el acompafiamiento
emocional fortalecen la seguridad subjetiva del paciente.

o Aspectos tangibles: La limpieza orden y confort del ambiente se
alinean con el entorno de apoyo descrito por Watson.

La teoria de Watson sustenta que la satisfaccidén del paciente no
depende solo de la eficiencia técnica, sino de la integracion del cuidado
humano, lo que resulta esencial en servicios como la cirugia
ambulatoria, donde el tiempo de interacciones breve pero altamente

significativo.
2.2.2 TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES PEPLAU

Peplau H., Formulé la teoria de las relaciones interpersonales en
enfermeria considerada una de las primeras teorias de enfermeria
moderna y base del enfoque psicodinamico. Peplau describe la
enfermeria como un proceso de interaccidon entre enfermero y paciente,
que tiene caracter terapéutico y que permite al paciente aprender y crecer
a partir de esa relacion.

La autora establece cuatro fases en la relacién enfermera paciente:

o Orientacién: El paciente reconoce la necesidad de ayuda y la
enfermera brinda informacion inicial

o Identificacion: El paciente se involucra activamente en la relacion
y comienza a confiar en el profesional.

° Aprovechamiento: El paciente utiliza los recursos que le brinda
el personal para afrontar su situacion de salud.

o Resolucion: Culmina la relacion terapéutica con la autonomia del

paciente y la finalizacion de la necesidad de ayuda.
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Aplicacion al flujo de atencion en cirugia ambulatoria:

J orientacion (admision): El paciente recibe informaciéon clara
sobre el procedimiento y se reduce la ansiedad inicial.

o Identificacion (preoperatorio): La confianza hacia el personal
surge del trato empatico y de la disponibilidad para resolver
dudas.

° Aprovechamiento (procedimiento y postoperatorio inmediato): El
paciente se beneficia de los cuidados técnicos y de apoyo para
un manejo seguro del dolor.

o Resolucion (alta hospitalaria): El paciente recibe instrucciones

claras y siente confianza para recuperarse en casa.

La teoria de Peplau explica cdmo la calidad de la interaccion y la
comunicacién enfermera-paciente determinan la percepcién global del
flujo de atencion, especialmente en contextos como la cirugia ambulatoria,

donde el acompafiamiento es breve pero crucial para generar confianza.

2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. FLUJO DE ATENCION PERCIBIDO

El flujo de atenciéon en salud se entiende como la secuencia de
procesos, interacciones y tiempos que experimenta el paciente desde su
ingreso hasta el alta, incluyendo admision, informacion preoperatoria,
procedimiento quirurgico, cuidados inmediatos y egreso. La percepcion
del paciente sobre dicho flujo esta vinculada a factores técnicos
(seguridad clinica, cumplimiento del procedimiento), administrativos
(tiempos de espera, tramites), humanos (trato, empatia) y ambientales
(infraestructura, limpieza, equipamiento) (9.

En el ambito quirdrgico, la cirugia mayor ambulatoria se ha
convertido en un modelo seguro y costo-efectivo a nivel internacional,
caracterizado por la hospitalizacién corta, recuperacion domiciliaria y

satisfaccion elevada de los usuarios .
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2.3.2. DIMENSION DE FLUJO DE ATENCION PERCIBIDO

Dimension 1. Rapidez y coordinacion en los procesos
administrativos y clinico:

los retrasos deterioran la experiencia y pueden aumentar riesgos;
por el contrario, flujos coordinados (admisién—preoperatorio—quiré6fano—
alta) mejoran la percepcion del paciente ©).

La evidencia empirica confirma que el tiempo de espera (percibido y
real) predice la satisfaccion; una buena comunicacion mitiga el impacto de
esperas inevitables 9.

En cirugia ambulatoria, los marcos OAS-CAHPS miden
explicitamente experiencia en check-in/pre-op y preparacion, reforzando
que la coordinacion del flujo es parte de la calidad percibida "),

Indicadores:

o Tiempo de espera percibido (minutos/escala): lapso desde
llegada hasta ingreso a preoperatorio o quiréfano; cuanto menor,
mejor percepcion de oportunidad. (Proceso) (?2).

o Rapidez en tramites: facilidad y agilidad para admision,
consentimientos y alta; refleja coordinacién administrativa
(Proceso)@"),

o Puntualidad quirdrgica: inicio de procedimiento dentro del

margen programado; expresa confiabilidad del flujo (Proceso)
(23)

o Resolucion oportuna de requerimientos: disponibilidad del
personal para gestionar imprevistos (medicacion,

interconsultas). (Proceso/experiencia) ©.

Dimension 2: Claridad y accesibilidad de la informacién sobre
procedimientos, riesgos y cuidados.

Se exige informacion clara, comprensible y oportuna en todas las
fases del circuito (orientacién, identificacion, aprovechamiento vy
resolucion, segun Peplau). Los programas de experiencia del paciente
(HCAHPS/OAS-CAHPS) incluyen dominios de comunicacion sobre el
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procedimiento y preparacion para el alta y recuperacion, por lo que la
calidad informativa es nucleo del flujo percibido ")

Indicadores:

o Claridad de la informacién preoperatoria: grado en que el
paciente comprende objetivo, pasos y alternativas del
procedimiento. (Experiencia).

o Comprensién de riesgos/beneficios y consentimiento informado:
percepcion de haber recibido explicaciones sobre riesgos
frecuentes y sefiales de alarma. (Proceso/experiencia).

o Accesibilidad del material educativo: entrega de folletos/medios
digitales en lenguaje claro y accesible. (Estructura/proceso).

o Comprensibilidad de indicaciones de alta: instrucciones claras
para dolor, curaciones, medicacion y reconsulta.

(Experiencia/resultado).

Dimension 3: Trato humanizado y comunicacion empatica con el
personal de salud

La teoria del Cuidado Humano de Watson sitia el cuidado
transpersonal (empatia, respeto, entorno de apoyo) en el centro de la
practica; Peplau explica como la relacion terapéutica enfermera-paciente
avanza por fases que estructuran la confianza y la satisfaccion. Estas
perspectivas respaldan los compuestos de comunicaciéon (HCAHPS/OAS-
CAHPS) y la dimensién empatia de SERVQUAL (17,

Indicadores:

o Trato respetuoso y digno: percepcion de amabilidad, escucha

activa y privacidad; base del vinculo terapéutico. (Experiencia)
(21)

o Comunicacion empatica del personal: capacidad para explicar
con lenguaje claro, validar emociones y verificar comprension
(experiencia) 1),

o Atencion personalizada a necesidades individuales: adaptacion
de cuidados (dolor, ansiedad, movilidad) a preferencia y

contexto del paciente. (Proceso/experiencia) (7).
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o Coordinacion comunicativa del equipo: paciente percibe
mensajes coherentes entre profesionales (evita informaciones

contradictorias). (Proceso/experiencia) ?").

Dimension 4: Infraestructura, comodidad y seguridad percibida en
los ambientes hospitalarios.

Los tangibles de SERVQUAL (instalaciones, equipos, presentacion)
y la estructura de Donabedian condicionan la experiencia; ademas, la
Lista OMS de Cirugia Segura y guias de implementacion aportan
practicas que elevan la seguridad objetiva y percibida (identificacion,
verificacion de sitio, time-out, informacion de alta). Programas CAHPS
incluyen limpieza y ambiente como componentes de experiencia (?4).

Indicadores:

o Limpieza y orden de areas (percibida): higiene de salas/bafios y
ausencia de desorden; influye en confianza y confort.
(Estructura/experiencia) "),

. Comodidad ambiental: ruido, temperatura, mobiliario, privacidad;
favorece recuperacion y reduce ansiedad.
(Estructura/experiencia) 1.

o Equipamiento visible en buen estado: percepcion de tecnologia
suficiente y funcional; asocia seguridad y profesionalismo.
(Estructura) 9.

o Seguridad percibida: paciente nota verificaciones (identidad,
sitio, consentimiento) y recibe sefiales de alarma; potencia

confianza. (Proceso/experiencia/resultado) %),

2.4. HIPOTESIS

El estudio que se propone es de nivel descriptivo y de una sola variable,

por lo que no amerita formular hipotesis.

2.5. VARIABLE PRINCIPAL

Flujo de atencion percibido
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2.6. OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES

ESCALA
INDICADOR DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE

VARIABLE INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSION VALORES

VARIABLE PRINCIPAL

Flujo de atencién
percibido

Conjunto de
interacciones,

procesos y
tiempos que
estructuran  la
experiencia del
paciente desde
el ingreso hasta
el alta médica.

Se evalud
mediante un
cuestionario tipo
Likert

conformado por
24 preguntas
con 5 alternativas
de respuestas de
asignacioén de
valor.

Rapidez y
coordinacion

Claridad Categoérico

accesibilidad
de la
informacion

Trato
humanizado vy
comunicacion
empatica

Muy bajo: (25-34)
Bajo (35-44)
Medio (45-54)
Alto (55-64)

Muy alto (65-75)

Tiempo de espera
percibido

Rapidez en
tramites
Puntualidad
quirdrgica
Resolucién
oportuna de
requerimientos

Claridad de la
informacién
preoperatoria
Comprension de
riesgos/beneficios
y consentimiento
informado
Accesibilidad del
material
educativo
Comprensibilidad
de indicaciones
de alta

Trato respetuoso
y digno
Comunicacion
empatica del
personal
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Atencion
personalizada a
necesidades
individuales
Coordinacioén
comunicativa del

equipo
Limpieza y orden
de areas
(percibida)
Comodidad
Infraestructura, .
) ambiental
comodidad vy . .
seguridad E_q!,npamlento
visible en buen
estado
Seguridad
percibida
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad en numeros
Atributos de un g/lasculmo/femenlno . Edad
o, asado :
grupo de Se determiné a Convivi . Género
i . onviviente
Caracteristicas personas que través de ; . . Estado . .
. ™ . . - Divorciado o . Cuestionario
sociodemograficas describen su preguntas No aplica Categorico Viudo civil Nominal (anexo 3)
composicién realizadas en un Si . . Grado de
social y cuestionario 'P”f‘ estudios instruccion
demografica -rrimaria
-Secundario

-Superior técnico

-Superior universitario
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio respondié al tipo
observacional; debido a que la variable estudiada no se manipulé.

De acuerdo al planeamiento del recojo de data propiamente dicha, el
estudio fue prospectivo, porque la informacién se recopilé de fuente primaria,
generando la informacion luego de iniciado el estudio.

Y segun secuencia y periodo la investigacion fue transversal ya que se
aplico el instrumento en un tiempo determinado donde se procediéo a medir

una sola vez la variable
3.1.1. ENFOQUE

El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo debido a que se
realizé la medicion de la variable mediante procedimientos estadisticos,

del mismo modo, la presentacion se hace mediante tablas estadisticas.
3.1.2. ALCANCE

Fue de alcance o nivel descriptivo y de una sola variable analizada

(variable de interés).
3.1.3. DISENO

Respondié al disefio no experimental, ya que la variable fue
analizada en su contexto natural, sin intervencion alguna de la

investigadora.
3.1.4. DIAGRAMA

Dénde: N = 01
N: Pacientes de cirugia ambulatoria

O1: Flujo de atencion percibido
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de tipo finita, estuvo conformada por el marco muestral de
pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, haciendo un total de 138 pacientes atendidos.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de cirugia ambulatoria que aceptaron formar parte de la
investigacion y brindaron su firma y/o huella digital en el formato de
consentimiento informado.

e Pacientes de cirugia ambulatoria que fueron sometidos a cirugia
ambulatoria.

e Pacientes de cirugia ambulatoria que se encontraban lucidos y
orientados, en tiempo, espacio y persona.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes de cirugia ambulatoria que no aceptaron formar parte de la
investigacion.

e Pacientes de cirugia ambulatoria que no fueron sometidos a cirugia
ambulatoria.

e Pacientes de cirugia ambulatoria que su estado de salud le limite
desarrollar el instrumento.

ESPACIO Y TIEMPO

e ESPACIO: Serealizé el trabajo de investigacion en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM) en sala de espera del servicio de
centro quirurgico

e TIEMPO: EIl estudio fue realizado desde el mes de noviembre a

diciembre del ano 2025
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue de tipo censal, estando conformado por 138
pacientes que asistieron a la cirugia ambulatoria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Por lo tanto, no se aplico una

férmula de muestreo probabilistico, ya que se incluy6 a la totalidad de los
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sujetos que conforman el universo de estudio para garantizar la mayor

precision en los resultados obtenidos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Dentro de la investigacion se empled la técnica de la encuesta.

Instrumento:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°1

1. Nombre del instrumento

Cuestionario sobre caracteristicas

sociodemograficas

2. Autor

Elaboracion propia

3. Objetivo del instrumento

Recopilar informacion sociodemogréfica de la

muestra

4. Estructura del instrumento

Contiene 4 preguntas con respuestas cerradas

Técnica de administracion

Cuestionario auto administrado

Momento de aplicacién

instrumento

del En sala de espera del centro quirdrgico del
HRHVM, posterior a la salida del paciente de sala
de operaciones, antes de la aplicaciéon del

instrumento que mide la variable principal.

7. Tiempo de aplicacion

instrumento

del 5 minutos

8. Medicion del instrumento general Analisis descriptivo mediante  frecuencias

(baremacion)

absolutas y porcentuales

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°2

1. Nombre del instrumento

Cuestionario sobre flujo de atencion percibido

Autor

Elaboracién propia

3. Objetivo del instrumento

Recopilar informacion sobre flujo de atencion percibido

4. Estructura del instrumento

El instrumento abarcé 24 items dividido en 4

dimensiones:

. Rapidez y coordinacion (5 items)

o Claridad y accesibilidad de la informacion (7
items)

. Trato humanizado y comunicacion empatica (6
items)

. Infraestructura, comodidad y seguridad (6 items)

Cada item con 5 alternativas de respuestas.
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5. Técnica de administracion Cuestionario auto administrado

6. Momento de aplicacidon del En sala de espera del centro quirdrgico del HRHVM,
instrumento posterior a la salida del paciente de sala de operaciones,
inmediatamente después de la aplicacién del

instrumento cuestionario de caracteristicas

sociodemograficas.

7. Tiempo de aplicacion del 15 minutos

instrumento

8. Medicidon del instrumento Muy bajo: (25-34)

general (baremacion) . Bajo (35-44)
. Medio (45-54)
. Alto (55-64)
. Muy alto (65-75)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
El cuestionario fue sometido al proceso de validez por juicio de
expertos, para lo cual se eligi6 a 5 expertos para su evaluaciéon y
aprobacion correspondiente mediante su visto bueno, (formato que forma
parte de los anexos). La finalidad de someter el instrumento al proceso de
validacién fue verificar su pertinencia, claridad y suficiencia de los items,
para medir la variable de estudio.
VALIDEZ DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La confiabilidad del instrumento se determiné mediante una prueba
piloto aplicada a 15 pacientes de cirugia ambulatoria del HRHVM, en sala
de espera del centro quirurgico al momento de su salida de sala de
operaciones.
Estos pacientes presentaban caracteristicas similares a la poblacién
de estudio, pero no formaron parte de la muestra final de 138
participantes. Para asi estimar la confiabilidad mediante la prueba Alfa de
Cronbach, por ser un cuestionario de tipo Likert con asignacion de valor a

través de la puntuacion correspondiente.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
Se solicitd una autorizacién mediante un documento presentado por
mesa de partes solicitando el permiso correspondiente al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Posteriormente se coordind con el jefe de servicio centro quirurgico para
la aplicacidn del trabajo de investigacion.
e Se identificé a los pacientes que egresaron del servicio y se les explico
sobre el procedimiento de recoleccién de datos.
e Se solicité la firma del consentimiento informado a los pacientes de
manera voluntaria.
e Luego se aplicd el cuestionario a los pacientes con un tiempo de 15
minutos
e Agradeci a los pacientes por su colaboracion con el registro de sus
respuestas en los cuestionarios de aplicacion.
PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Posteriormente se realizé el control de calidad de los cuestionarios, para
lo cual se codificé y verificé que hayan respondido todas las preguntas, luego
se ingreso la informacién a una base de datos creado en SPSS version 27 con
la finalidad de realizar los procedimientos correspondientes.
PARA EL ANALISIS DE DATOS
Para obtener los resultados, se procedio a realizar el analisis descriptivo,
con el cual se obtuvo las tablas de frecuencia que respondieron a los objetivos

propuestos para el estudio.
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3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Antes de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se solicitd
a los pacientes de cirugia ambulatoria su consentimiento informado a través
de la firma del formato correspondiente, asimismo, se considero los siguientes
principios éticos:

e Autonomia: este principio se aplicé a través de la libre eleccién de
participaciéon de los pacientes de cirugia ambulatoria, por lo cual se les
preguntd si desean participar o no de forma voluntaria en el desarrollo del
cuestionario creado para el estudio.

¢ Beneficencia: Se informé al paciente de cirugia ambulatoria que la
investigacion no representa riesgo alguno para su salud ni integridad fisica,
mas por el contrario, generd beneficio a través del seguimiento
correspondiente, ya que la informacién que se obtiene y resultados se
presento al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

e Justicia: Este principio se aplicd, porque todos los pacientes de cirugia
ambulatoria tenian el derecho de participar en la investigacion sin distincion
alguna de credo, condicidén socioecondmica o cualquier otra condicion.

e Confidencialidad de datos: En el procesamiento de la informacion se
garantizo las condiciones de confidencialidad necesarias en el desarrollo de

la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de cirugia ambulatoria del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

n=138
Caracteristicas sociodemograficas
N° %
Edad
18 — 25 afios 14 10,1
26 — 45 afios 40 29,0
46 — 65 afos 46 33,3
66 a mas afnos 38 27,6
Género
Masculino 79 57,2
Femenino 59 42.8
Estado civil
Soltero 24 17,4
Conviviente 64 46,4
Casado 32 23,2
Divorciado 10 7,2
Viudo 08 5,8
Grado de instruccién
Primario 21 15,2
Secundario 75 54,4
Superior técnico 34 24,6
Superior Universitario 08 5,8

Fuente: Cuestionario aplicado sobre caracteristicas generales.

Del total de elementos analizados (138), el 33,3% de los pacientes post

operados tienen entre 46 a 65 anos, seguido por el grupo de 26 a 45 afios
(29,0%), luego de 66 a mas anos (27,6%) y entre 18 a 25 afios el 10,1%.

Respecto al género, el 57,2% (79) son del género masculino, y el 42,8% (59)

son del género femenino.
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Sobre el estado civil, el 46,4% (64) son conviviente, el 23,2% (32) son
casados, el 17,4% (24) son solteros, el 7,2% (10) son divorciados, y el 5,8%
(08) son viudos.

Y en cuanto al grado de instruccion, el 54,4% (75) tienen nivel secundario, el
24,6% (34) tienen nivel de superior técnico, el 15,2% (21) tienen nivel primario,

y el 5,8% (08) tiene nivel de superior universitario.
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Tabla 2. Flujo de atencion percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

n=138
Flujo de atencién percibido
N.° %

Muy alto 16 11,6

Alto 50 36,3

Medio 46 33,3

Bajo 20 14,5

Muy bajo 06 4,3

Fuente: Cuestionario aplicado sobre flujo de atencion percibido
El 36,3% (50) de los pacientes percibe el flujo de atencion alto, el 33,3% (46)

consideré como medio, el 14,5% (20) lo consideré como bajo, el 11,6% (16)

consideré6 como muy alto, y el 4,3% (06) lo consideré como muy bajo.
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Tabla 3. Flujo de atencién, en la dimension rapidez y coordinacién percibido por pacientes de

cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Flujo de atencién, dimensién rapidez y n=138
coordinacion N.© %
Muy alto 17 12,4
Alto 40 29,0
Medio 45 32,6
Bajo 26 18,8
Muy bajo 10 7,2

Fuente: Cuestionario aplicado sobre flujo de atencion percibido

Sobre el flujo de atencion en la dimension rapidez y coordinacién, el 32,6%
(45) consider6 como medio, el 29,0% (40) consideré como alto, el 18,8% (26)
lo consider6é como bajo, el 12,4% (17) consideré como muy alto, y el 7,2% (10)

lo consideré como muy bajo.
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Tabla 4. Flujo de atencién, en la dimensién claridad y accesibilidad de la informacion,
percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2024

Flujo de atencién, dimension claridad y n=138
accesibilidad N.© %
Muy alto 24 17,4
Alto 56 40,6
Medio 38 27,5
Bajo 15 10,9
Muy bajo 05 36

Fuente: Cuestionario aplicado sobre flujo de atencion percibido

Sobre el flujo de atencion en la dimension claridad y accesibilidad, el 40,6%
(56) consideré como alto, el 27,5% (38) considerd como medio, el 17,4% (24)
lo consideré como muy alto, el 10,9% (15) consideré como bajo, y el 3,6% (05)

lo consideré como muy bajo.
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Tabla 5. Flujo de atencion, en la dimension trato humanizado y comunicaciéon empatica,
percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2024

Flujo de atencién, dimension trato humanizado n=138
y comunicacion empatica N.© %
Muy alto 22 16,0
Alto 62 44,9
Medio 38 27,5
Bajo 12 8,7
Muy bajo 04 2,9

Fuente: Cuestionario aplicado sobre flujo de atencion percibido

Sobre el flujo de atencion en la dimension trato humanizado y comunicacion
empatica, el 44,9% (62) consideré como alto, el 27,5% (38) consideré como
medio, el 16,0% (22) lo consideré como muy alto, el 8,7% (12) consider6 como

bajo, y el 2,9% (04) lo consideré como muy bajo.
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Tabla 6. Flujo de atencién, en la dimension infraestructura, comodidad y seguridad percibido
por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2024

Flujo de atencion, dimensién infraestructura, n=138
comodidad y seguridad N.© %
Muy alto 22 16,0
Alto 48 34,8
Medio 44 31,9
Bajo 18 13,0
Muy bajo 06 4,3

Fuente: Cuestionario aplicado sobre flujo de atencion percibido.

Sobre el flujo de atencion en la dimensién infraestructura, comodidad vy
seguridad, el 34,8% (48) considerd como alto, el 31,9% (44) consider6 como
medio, el 16,0% (22) lo consideré como muy alto, el 13,0% (18) consideré

como bajo, y el 4,3% (06) lo consider6 como muy bajo.
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CAPITULOV
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Los resultados evidencian que casi la mitad de los pacientes (49,2%)
percibe el flujo de atencion como alto o muy alto, lo que indica una percepcion
globalmente favorable del proceso quirurgico ambulatorio en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano. No obstante, persisten proporciones
relevantes de percepcion media y baja, lo que sugiere oportunidades de
mejora.

Estos hallazgos son concordantes con los estudios de Pérez et al., en
Madrid, reportaron que mas del 85,0% de los pacientes calificaron
positivamente la cirugia ambulatoria, destacando la rapidez del proceso vy el
trato del personal. De manera similar, en el presente estudio las dimensiones
mejor valoradas fueron el trato humanizado y la comunicacion empatica,
donde el 66,6% alcanzd niveles alto o muy alto, reafirmando que la interaccién
humana constituye un eje central en la experiencia del paciente, tal como lo
plantea la teoria del cuidado humano de Watson.

En el ambito europeo, Vanni et al., subrayan que la percepcién positiva
de la cirugia ambulatoria depende no solo de la seguridad clinica, sino de la
claridad informativa y del acompafiamiento postoperatorio. Este aspecto
coincide con los resultados obtenidos, ya que la dimensién claridad y
accesibilidad de la informacion alcanzoé un 58 % de valoracion alta o muy alta,
aunque aun se observa un grupo que la percibe como media o baja,
principalmente asociado a indicaciones de alta y educacion domiciliaria.

Al comparar con antecedentes nacionales, los resultados son
consistentes con Silva J., y resultados de la Cruz P, quienes identificaron que
la empatia y la seguridad suelen ser mejor valoradas que la rapidez y la
oportunidad en los procesos. En el presente estudio, la dimension rapidez y
coordinacién obtuvo las valoraciones mas bajas relativas, con un 26,0% de
pacientes que la perciben como baja o muy baja, lo que coincide con lo
reportado en hospitales publicos del pais, donde los tiempos de espera

continuan siendo una debilidad estructural.
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En relacion con los antecedentes locales, los hallazgos guardan
estrecha similitud con los resultados de Vargas KJ, en su estudio Nivel de
satisfaccion de pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud en area de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023;
también similar con los hallazgos de Gamarra E., en su estudio Percepcion de
la calidad de atencidon en pacientes atendidos en emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2022; y también similar con los
resultados de Ramos J., sobre su estudio Satisfaccion de pacientes
hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco  2020; quienes  encontraron percepciones
mayoritariamente regulares o buenas, pero con deficiencias persistentes en
rapidez, empatia y coordinacién administrativa. Esto sugiere que los
problemas identificados en otros servicios del mismo hospital también se
reflejan en el flujo de atencién quirdrgica ambulatoria.

Finalmente, la dimension infraestructura, comodidad y seguridad mostré
una percepcion predominantemente media y alta (49,3%), lo cual es
coherente con estudios locales que reportan limitaciones en ambientes fisicos
y equipamiento, aunque sin llegar a niveles criticos de insatisfaccion. Estos
resultados respaldan el enfoque de Donabedian, donde la estructura

condiciona el proceso y, por ende, la percepcion del resultado.
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CONCLUSIONES

El flujo de atencion percibido por los pacientes de cirugia ambulatoria
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se caracteriza
predominantemente por un nivel alto, evidenciandose que casi la mitad
de los pacientes percibe de manera favorable la secuencia de procesos
administrativos y clinicos desde la admision hasta el alta hospitalaria.
En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de
los pacientes corresponde al grupo etario adulto, con predominio del
género masculino y un nivel de instruccién secundaria y superior, lo que
influye en la capacidad de comprension de la informacion brindada y
en la valoracion del servicio recibido.

La dimension trato humanizado y comunicaciéon empatica fue la mejor
valorada por los pacientes, lo que evidencia un desempefio positivo del
personal de salud, especialmente de enfermeria, en aspectos
relacionados con el respeto, la amabilidad, la empatia y la
comunicacion clara, en concordancia con los principios de la teoria del
cuidado humano de Watson y la teoria de Ilas relaciones
interpersonales de Peplau.

La dimensién claridad y accesibilidad de la informacién alcanzo
valoraciones mayoritariamente altas; sin embargo, una proporcion
significativa de pacientes refirié percepciones medias, lo que indica la
necesidad de fortalecer la estandarizacion de la informacion
preoperatoria.

La dimension infraestructura, comodidad y seguridad fue percibida
principalmente como media y alta, lo que sugiere que, si bien los
ambientes hospitalarios cumplen con condiciones basicas de limpieza
y seguridad, aun existen oportunidades de mejora en comodidad
ambiental y equipamiento visible.

La dimension rapidez y coordinacion fue la que presentdé mayores
niveles de percepcion baja y media, evidenciando que los tiempos de
espera, la puntualidad quirurgica y la coordinacion entre servicios

constituyen las principales debilidades del flujo de atencion.
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RECOMENDACIONES

A la Direccidn del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano:

e Implementar estrategias de gestion y redisefio del flujo de atencién
en cirugia ambulatoria, priorizando la reduccion de tiempos de
espera y la mejora de la coordinacion entre admision, enfermeria,
anestesia, cirugia y alta médica.

e Establecer un sistema de monitoreo continuo de tiempos criticos del
proceso quirdrgico ambulatorio (admisién, inicio de cirugia,
recuperacion y alta), que permita identificar problemas y tomar
decisiones basadas en evidencia.

A la jefatura de Enfermeria:

e Fortalecer programas de capacitacion continua en trato humanizado
y comunicaciéon empatica, consolidando las fortalezas ya
identificadas y promoviendo practicas basadas en la teoria del
cuidado humano.

Al Equipo responsable de realizar las cirugias ambulatorias:

e Reforzar la aplicacion sistematica de los protocolos de seguridad
quirurgica, incluyendo la verificacion de identidad, procedimiento y
sitio quirurgico, con el fin de incrementar la seguridad objetiva y
percibida por los pacientes.

A la Universidad de Huanuco y estudiantes de enfermeria:

e Utilizar los resultados del presente estudio como linea base para

futuras investigaciones comparativas en otros servicios quirurgicos

o instituciones de salud de la region Huanuco.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“Flujo de atencidn percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huadnuco 2024”

Problema general

Objetivo general

Variable: Flujo de atencién percibido

¢, Cual es el flujo de atencién percibido por
pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
20247

Problemas especificos

P.E1.

sociodemograficas de los pacientes de cirugia

;,Cuales son las caracteristicas
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 20247?

P.E2. ;Cual es el flujo de atencion, en la
dimension rapidez y coordinacion en los
procesos administrativos y clinicos, percibido
por pacientes de cirugia ambulatoria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 20247

Determinar el flujo de atencion percibido por
pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2024

Objetivos especificos

O.E1.

sociodemograficas de los pacientes de cirugia

Describir las caracteristicas

ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024.

O.E2. Evaluar el flujo de atencion, en la
dimension rapidez y coordinacion en los
procesos administrativos y clinicos, percibido
por pacientes de cirugia ambulatoria del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano,

Huanuco 2024
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Rapidez y

coordinacion.

. Tiempo de espera
percibido

. Rapidez en tramites

. Puntualidad quirargica

e Resolucion  oportuna de

requerimientos

Claridad y accesibilidad

de la informacion.

J Claridad de la
informacioén preoperatoria

. Comprension de
riesgos/beneficios y

consentimiento informado

. Accesibilidad del
material educativo
. Comprensibilidad  de

indicaciones de alta

Escala

de medicion

Ordinal



P.E3. ;Cual es el flujo de atencion, en la
dimension claridad y accesibilidad de la
informacion, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 20247

P.E4. ;Cual es el flujo de atencién, en la
dimension trato humanizado y comunicacion
empatica, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 20247

P.E5. ;Cual es el flujo de atencién, en la
dimensién infraestructura, comodidad vy
seguridad percibida, percibido por pacientes
de cirugia ambulatoria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20247

O.E3. Valorar el flujo de atencién, en la
dimension claridad y accesibilidad de la
informacion, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

O.E4. Evaluar el flujo de atencion, en la
dimension trato humanizado y comunicacion
empatica, percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

O.E5. Valorar el flujo de atencién, en la
dimension  infraestructura, comodidad vy
seguridad percibida, percibido por pacientes de
Hospital

cirugia ambulatoria del Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Trato humanizado y e Trato respetuoso vy
comunicacion digno
empatica. . Comunicacion
empatica del personal
o Atencién personalizada
a necesidades individuales
o Coordinacion
comunicativa del equipo
Infraestructura, . Limpieza y orden de
comodidad y areas (percibida)
seguridad. o Comodidad ambiental
) Equipamiento visible en

buen estado

. Seguridad percibida
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Tipo de estudio

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

. Observacional
. Prospectivo
. Transversal

Nivel de estudio:
Descriptivo
Diseno del estudio:

No experimental

Poblacion:

Sera de tipo finita, conformada por el marco
muestral de pacientes que asisten a cirugia
ambulatoria atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco,

haciendo un total de 138 pacientes.

Muestra:

La muestra sera de tipo censal, estando
conformado por 138 pacientes que asisten a la
cirugia ambulatoria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.
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Se hara uso de la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizara un
cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y un cuestionario

sobre flujo de tencién conformado por 24 items con 5 alternativas de

respuesta.



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion.

“Flujo de atencion percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024”

Investigador:

Yo, Margaret Mallqui Pérez, estudiante de la Universidad de Huanuco.
Teléfonos: 969748854.

Introduccion / Propésito

Se llevara a cabo el estudio con el propdsito de determinar el flujo de atencion
percibido por pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024.

Participacion

Participaran los pacientes de cirugia ambulatoria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024.

Procedimiento

Se aplicara el instrumento, considerando que la participacién de los pacientes
consistira en responder las preguntas formuladas en los cuestionarios, el
tiempo que le tomara sera en promedio 10 a 15 minutos.

Riesgos / incomodidades

No hay riesgos durante el proceso de investigacion.

Beneficios

Ninguno.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacion

No recibird ningun pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora, ni de la institucion participante. La participacion en este estudio
es voluntaria.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra de modo confidencial.

Problemas o preguntas
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Para cualquier inconveniente o pregunta que desea realizar puede
comunicarme con la Srta. Margaret Mallqui Pérez, N° de celular 969748854.
Certificado de consentimiento

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion de esta pagina
proporcionada o0 me ha sido leida por la investigadora. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido

satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en el estudio y

entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sinrawa—acta

implique riesgo a mi persona.

Huella digital
Firma del participante o responsable

Firma del participante:

Firma de la investigadora responsable:
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Titulo de investigacién: “Flujo de atencion percibido por pacientes de cirugia
ambulatoria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024”
Instruccién: Estimado paciente, responda Ud. el siguiente cuestionario y
marque la alternativa que crea conveniente.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es su edad?

a) 18 a 25 afos
b) 26 a45 afios
c) 46 a65 afnos
d) 66 a mas anos

2. Género
a) Femenino
b) Masculino

3. ¢Cual es su estado civil actual?

a) Soltero

b) Conviviente
c) Casado

d) Divorciado
e) Viuda

4. ;Qué grado de estudio alcanzo a la fecha?

a) Primario

b) Secundario

c)  Superior técnico

d)  Superior universitario
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ANEXO 4
CUESTIONARIO SOBRE FLUJO DE ATENCION PERCIBIDO

Saludo: Estimado paciente, reciba usted mis cordiales saludos, en esta
oportunidad estamos realizando una serie de preguntas, por la cual, desearia
que pueda responder con total sinceridad y segun su criterio, este cuestionario
es de caracter confidencial y solo sera usado con fines académicos.
Instrucciones: Por favor, lea cada afirmacién y marque la respuesta que
mejor refleje su opinion.

Las opciones son:

Muy en desacuerdo =1

En desacuerdo = 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3

De acuerdo =4

Muy de acuerdo = 5

CUESTIONARIO SOBRE FLUJO DE ATENCION RESPUESTAS
D1. Rapidez y coordinacién 112 3 4|5
1. El tiempo de espera para mi cirugia fue adecuado.
2. Los tramites de admision fueron rapidos y faciles.

3. Mi cirugia inici6 en la hora programada.

4. El alta médica se gestiond sin retrasos innecesarios.
5. El personal resolvié mis requerimientos de forma
oportuna.

6. Percibi buena coordinacion entre los diferentes
servicios (admision, enfermeria, cirugia).

D2. Claridad y accesibilidad de la informacién

7. Recibi informacién clara sobre en qué consistia mi
cirugia.

8. Me explicaron los posibles riesgos y beneficios del
procedimiento.

9. Recibi materiales educativos (folletos, indicaciones
escritas o digitales) claros y accesibles.

10. Pude realizar preguntas y recibi respuestas
satisfactorias.

11. Las instrucciones sobre medicamentos después de
la cirugia fueron claras.

12. Comprendi las sefales de alarma por las que debo
acudir nuevamente al hospital.

13. Las explicaciones sobre mis cuidados en casa
fueron faciles de entender.

D3. Trato humanizado y comunicacion empatica
14. El personal me traté con amabilidad y respeto.

60



15. Senti que el personal mostré interés genuino por mi
bienestar.

16. El personal se comunicé conmigo de manera clara
y empatica.

17. Se respetd mi privacidad durante la atencién.

18. Se consideraron mis necesidades particulares
(dolor, ansiedad, movilidad).

19. La informacidn brindada por los diferentes
profesionales fue consistente y coherente.

D4. Infraestructura, comodidad y seguridad

20. Las instalaciones estuvieron limpias y ordenadas.

21. El ambiente (ruido, temperatura, mobiliario) fue
cémodo y adecuado.

22. El equipamiento se encontraba en buen estado y
visible durante mi atencion.

23 El equipo de salud verificé mi identidad y
procedimiento antes de la cirugia.

24. Senti que mi dolor fue controlado adecuadamente
después de la cirugia.

25. Me senti seguro/a durante todo el proceso
quirurgico.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION
















ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
DATOS




ANEXO 7
BASE DE DATOS
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