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RESUMEN

Este proyecto tiene como objetivo determinar la percepcion de los usuarios sobre la
calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria del servicio de
ambulancia de una municipalidad de Lima. Esta investigacion sera de tipo basico, con
un disefio no experimental y de corte transversal. Tendra un enfoque cuantitativo y un
nivel descriptivo. Su poblacion estard conformada de 300 usuarios, de los cuales se
seleccionard una muestra de 168 participantes que aceptaran voluntariamente, previa
firma del consentimiento informado. Para este estudio, se utilizard como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario de 10 preguntas, el cual sera validado
mediante juicio de expertos y una prueba piloto. Los datos obtenidos se registraran en
una base de datos en Excel y seran procesados con el software estadistico SPSS version
26.0. EIl analisis se realizara mediante estadistica descriptiva, utilizando gréaficos y

tablas.

Palabras clave: Percepcion del usuario, calidad de cuidado, atencién pre hospitalaria

(DeCS).



ABSTRACT

This project aims to determine users' perceptions of the quality of care provided by
nursing staff in an ambulance service in a municipality of Lima. This basic research
will employ a non-experimental, cross-sectional design. It will have a quantitative
approach and a descriptive level of analysis. The population will consist of 300 users,
from which a sample of 168 participants will be selected based on their voluntary
participation and prior informed consent. A survey will be used as the data collection
technique, and the instrument will be a 10-question questionnaire. This questionnaire
will be validated through expert review and a pilot test. The data obtained will be
recorded in an Excel database and processed using SPSS statistical software version
26.0. The analysis will be performed using descriptive statistics, including graphs and

tables.

Keywords: User perception, quality of care, pre-hospital care. (DeCS).



I.  INTRODUCCION
La excelencia en los servicios de salud es un concepto clave que ha sido abordado
desde diversas disciplinas y organismos internacionales. En los ultimos afios, ha
cobrado una mayor relevancia debido al creciente interés por mejorar los resultados en
salud y satisfacer de forma pertinente los requerimientos de una poblacion cada vez

mas diversa y envejecida (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la calidad de la atencion como
el nivel en que los servicios sanitarios contribuyen a mejorar las posibilidades de
alcanzar los resultados esperados, basandose en evidencia cientifica y en el
conocimiento profesional. Esta definicidn abarca areas clave como promover la salud,
prevenir enfermedades, diagnosticar, tratar, rehabilitar y brindar cuidados paliativos.
También, enfatiza que la calidad debe ser medida y mejorada continuamente, teniendo
en cuenta las expectativas y requerimientos de los usuarios, entre ellos los pacientes,

sus familias y las comunidades (2).

En 2023, la OMS reporté que la ampliacion de la cobertura de los servicios sanitarios
en el &mbito mundial ha dejado de avanzar desde la adopcion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en 2015. Segln el informe, aproximadamente 4.500 millones de
personas estaban privados del acceso a la atencién médica basica, y aproximadamente
2.000 millones enfrentaron dificultades financieras para costear su atencion meédica,

incluidos 344 millones que vivian en pobreza extrema (3).

La globalizacion ha favorecido el desarrollo y la expansion de lo econdémico y social

en diversas regiones en desarrollo, este fendmeno ha resultado en un aumento



significativo de la necesidad de servicios médicos debido a la urbanizacion y los
cambios demograficos. La migracién de la poblacion de zonas rurales a urbanas
provoca un incremento en la densidad poblacional, lo que a su vez coincide con el
incremento de delitos violentos, lesiones traumaticas y accidentes de trafico. Esto
refuerza la necesidad de llevar la atencion medica desde los centros de salud hasta

donde ocurren las emergencias.

Sumado a esto, el crecimiento del nimero de personas mayores de la poblaciéon ha
provocado un incremento en la tasa de aparicion de patologias cronicas en la poblacion,
como la diabetes mellitus y el cancer, asi como la ocurrencia de caidas accidentales, lo
que genera una mayor demanda asistencial y frecuentacion del area de emergencias

debido a mdltiples recaidas (4).

El traslado de pacientes entre hospitales es un componente esencial para garantizar una
atencién médica de calidad. Su efectividad estd condicionada por la cantidad de
recursos disponibles y el nivel de experiencia existente del centro hospitalario. En este
contexto, la calidad asistencial desempefia un papel clave en la gestiéon eficiente,
medida por la obtencién de resultados favorables mediante procesos satisfactorios, un
aspecto fundamental para la mejora continua. Actualmente, asegurar una atencion
Optima durante los traslados interhospitalarios representa un desafio que pone a prueba

la capacidad del Enfermero para originar un entorno de cuidado adecuado (5).

Una de las principales preocupaciones acerca de la salud en paises que no estan
completamente desarrollados son los accidentes de transito, cuya mortalidad puede

reducirse significativamente mediante una atencién prehospitalaria oportuna. Diversos



estudios han comprobado que las personas que reciben esta atencién cuentan con una
mayor probabilidad de supervivencia (6). La atencion prehospitalaria se ve
influenciada por factores como la distancia y el tiempo de respuesta, los cuales inciden

directamente en el pronostico del paciente (7).

En el 2024, Carballo et al. sefialaron que la atencién prehospitalaria representa un
eslabon esencial dentro del sistema sanitario, enfrentando constantes desafios y
ofreciendo oportunidades de mejora. En Espafia, se resaltd que optimizar esta etapa no
solo beneficia los resultados clinicos, sino también la eficacia del sistema de salud en
general. Subrayaron la necesidad de una colaboracion entre profesionales, autoridades,
instituciones académicas y comunidad para garantizar una atencién prehospitalaria

eficiente, segura y de calidad (8).

En 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciono la rapidez en el
traslado y la atencion primaria brindada en ambulancias, especialmente en casos de
politraumatismo, puede ser determinante en el peligro extremo. La participacion
oportuna y adecuada en situaciones criticas mejora significativamente la posibilidad de

supervivencia y recuperacion (9).

Dentro de este contexto, la enfermeria desempefia un papel crucial al cuidar a personas
que estan enfermas, en urgencias o emergencias. En relacion con esto, se han publicado
diversos reportes sobre el cuidado brindado por los enfermeros. Por ejemplo, en
Nigeria, un estudio revelé que los familiares percibian negativamente la atencién

brindada por los enfermeros, especialmente en los aspectos cognitivos, emocionales y



generales. Se subrayd la relevancia de una formacién apropiada que potencie la

comunicacion y el vinculo entre el personal sanitario y los familiares del paciente (10).

En Espafia, para Carballo et al. (2024), la enfermeria extrahospitalaria en los servicios
de ayuda médica urgente cumple un rol esencial en el sistema de salud, enfrentando
desafios constantes y ofreciendo oportunidades de mejora. Esta etapa representa un
eslabdn clave en la cadena de atencidn, cuya optimizacion no solo mejora los resultados
en salud, sino también la eficiencia del sistema sanitario. Es fundamental fortalecer la
enfermeria extrahospitalaria en los S.A.M.U. mediante la colaboracion de
profesionales, autoridades, instituciones académicas y la comunidad en general, para

garantizar una atencion prehospitalaria eficiente, segura y de calidad (11).

En 2021, en Colombia, se establecid que los servicios de traslado asistencial y atencion
pre hospitalaria, que incluyen cuidados de enfermeria, deben ser evaluados como
criterios de calidad aplicados a cada uno de los elementos del proceso. Dichos servicios
deben someterse a monitoreos, autoevaluaciones y controles como parte del
mecanismo obligatorio para asegurar la buena atencién que se brinda en los servicios

médicos (12).

En Lima, Perd, un estudio en el afio 2023, mostrd una variabilidad en la valoracion que
tienen los usuarios sobre la calidad del servicio recibido brindado en ambulancias. El
65% de los usuarios trasladados expresaron alta satisfaccion, mientras que un 18,3%
se mostré6 medianamente satisfecho, indicando que aln existen aspectos por mejorar.
En el distrito de Miraflores, por ejemplo, en 2021 se atendieron mas de 3.000

emergencias, lo que demuestra la alta demanda del servicio. La percepcion del usuario



depende no solo del profesional de enfermeria, sino también de factores como la

logistica, el tipo de ambulancia, los recursos disponibles y el personal asignado (13).

La funcion de cuidar es el corazon de la practica de enfermeria. El cuidado constituye
la base de la profesion, su elemento central y su conocimiento fundamental, ya que

define y delimita el &mbito de la enfermeria (14).

La calidad del cuidado se refiere a como el Enfermero desempefia su labor de manera
eficiente y segura para lograr que los usuarios queden satisfechos en las distintas &reas
de atencion. La mejor forma de conocer como se encuentra el paciente en términos de
bienestar y seguridad se obtiene mediante el analisis de su percepcién respecto a la
calidad de los cuidados proporcionados, reflejada en su grado de contento o desagrado
con la atencién recibida. Ademas, el fortalecimiento de la relacion entre paciente y
enfermero se traduce en una atencion mas oportuna y completa de sus necesidades (15).
En este sentido, el acto de cuidar se define como la capacidad de comprender, escuchar
y atender al otro, al tiempo que se cuida de uno mismo. Esto implica tener en cuenta
sentimientos, afectos y emociones, que, junto con el conocimiento cientifico,
contribuyen al bienestar y al compromiso con la persona como ser social. Estas
cualidades, tanto humanizadoras como cientificas, deben integrarse desde la educacion

del enfermero y evidenciarse en su practica diaria (16).

Desde la perspectiva de la Teoria del Cuidado de Jean Watson, el acto de cuidar es una
experiencia unica e irrepetible tanto para la persona que recibe la atencién como para
el profesional de enfermeria, incluso si se presentan circunstancias similares en el

futuro. Este proceso genera un vinculo entre el cuidador y la persona cuidada, el cual,



aunque pueda variar en profundidad y conciencia, no debe interrumpirse ni perder su

proposito esencial.

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, desarrollada en 1975, resalta la
relevancia del compromiso moral del profesional de salud. Esta teoria posiciona el
cuidado como el eje central de la enfermeria, trascendiendo la mera ejecucién de

procedimientos técnicos.

En nuestro pais, el desarrollo de investigaciones enfocados en el cuidado ofrecido por
los profesionales de enfermeria. en contextos pre hospitalarios de ambulancia en areas
urbanas es limitado y poco se conoce respecto a lo que percibe el usuario. Mas aun,
considerando que desde que en el 2011, se promulgé el Decreto Supremo N.° 017-
2011-SA que crea el Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU), y que se suma
al sistema de ambulancias privadas, se hace necesario seguir explorando estos aspectos

de la atencién prehospitalaria desde la mirada del cuidado enfermero .

El sistema de ambulancias privadas proviene de empresas del sector salud, pero no de
gobiernos locales, como es el caso del servicio de ambulancias del distrito de
Miraflores, en Lima, que ofrece atenciones médicas gratuitas por estar gestionado por

una municipalidad distrital de la ciudad de Lima.

Este estudio, podria contribuir a comprender mejor la problematica prehospitalaria bajo
el enfoque de Jean Watson y servir como linea de base para futuros cambios o ajustes

en los sistemas de atencion de ambulancias, tanto publicas como privadas.


https://www.google.com/search?sca_esv=1c4dff7851372e31&q=Sistema+de+Atenci%C3%B3n+M%C3%B3vil+de+Urgencia&sa=X&ved=2ahUKEwie_pjmnJiPAxVzI7kGHV2cFkEQxccNegQIShAB

En este contexto, y para atender la problematica planteada, se formula la siguiente

pregunta general:

¢Cudl es la percepcidn del usuario hacia la calidad del cuidado, segun el enfoque de
Jean Watson que brinda el profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de una

municipalidad de Lima Metropolitana?

A partir de esta interrogante, se derivan los siguientes problemas especificos:

1. ¢Cual es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
formacion de un sistema de valores humanisticos, que brinda el profesional de
enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima

Metropolitana?

2. ¢Cual es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimensién fe
y esperanza, que brinda el profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de

una municipalidad de Lima Metropolitana?

3. ¢Cual es la percepcién del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, que brinda el
profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de

Lima Metropolitana?

4. ¢Cudl es la percepcién del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimensién
desarrollar una relacién de ayuda y confianza, que brinda el profesional de
enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima

Metropolitana?



¢Cudl es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
promover y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos, que brinda
el profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de

Lima Metropolitana?

¢Cual es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de
decisiones, que brinda el profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de

una municipalidad de Lima Metropolitana?

¢Cudl es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
promover la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, que brinda el profesional de
enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima

Metropolitana?

¢Cual es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
crear un entorno de apoyo a nivel fisico, mental, sociocultural y espiritual, que
brinda el profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de una

municipalidad de Lima Metropolitana?

¢Cual es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas basicas, que brinda el
profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de

Lima Metropolitana?



10. ¢Cual es la percepcion del usuario hacia la calidad del cuidado en la dimension
aceptacion de las fuerzas existenciales y fenomenoldgicas, que brinda el
profesional de enfermeria del servicio de ambulancia de una municipalidad de

Lima Metropolitana?

Esta investigacion busca ampliar el conocimiento sobre la calidad del cuidado
prehospitalario desde el enfoque tedrico de Jean Watson, aportando evidencia en un
campo poco explorado dentro de la enfermeria. Se espera que los hallazgos brinden
una aproximacion inicial al problema de investigacion y fomenten futuras

investigaciones en el area.

El estudio posee una importante implicancia practica, ya que podria contribuir a
generar nuevas estrategias alineadas con la realidad probleméatica que enfrenta
actualmente el sistema de atencién prehospitalaria. En cuanto a como el usuario percibe
el nivel de atencion proporcionado por el personal de enfermeria en el servicio de

ambulancia, es necesario considerar los siguientes aspectos:
Antecedentes Internacionales

En Ecuador (2022), la satisfaccion del usuario estd directamente relacionada con su
percepcién sobre la calidad del servicio y la atencién médica recibida, asi como con
diversas caracteristicas sociodemograficas. La relacion entre la enfermera y el paciente
desempefia un papel clave en la identificacion de necesidades y posibles problemas,
permitiendo la implementacion de medidas correctivas para mejorar la atencion. La

satisfaccion del usuario no solo se promueve, sino que también se evalGa desde una



perspectiva administrativa y de enfermeria, generando principios que orientan una
gestion institucional eficiente y contribuyendo tanto a la optimizacion del servicio

como a la recuperacion del paciente (17).

En Ecuador (2021), un estudio acerca del nivel de servicio proporcionado por el equipo
de enfermeria, segun la opinion de los pacientes atendidos del Centro de Salud de San
Antonio indican que un 34,25 % de los usuarios se encuentra satisfecho, seguido de un
34,19 % que considera la atencion en un nivel medio. Sin embargo, un reducido 6 %
manifestd inconformidad con el servicio recibido, atribuyéndolo a diversos factores

que conviene examinarse con mayor detalle en estudios posteriores (18).

Estos estudios en Ecuador, si bien muestran resultados acerca de la calidad del cuidado,

estos estudios no estan vinculados al &rea prehospitalaria y el cuidado enfermero.

Antecedentes Nacionales

En Tacna (2022), el nivel de satisfaccion se considera adecuado en funcion de la
opinidn sobre la calidad de los procedimientos realizados por el sistema de atencion
médica movil de urgencias. Este nivel se debe, en gran medida, al uso correcto de
medicamentos y equipos durante la atencion. Sin embargo, se observo un 5,99 % de
insatisfaccion, relacionado principalmente con el tiempo de recepcion de llamadas. En

conclusion, se percibid un alto nivel de satisfaccion, alcanzando un 77,45 % (19).

Un estudio en Lima (2022), realizado en el distrito de Miraflores, determind que existe
una relacion moderada entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario

durante el traslado en ambulancia. Es decir, a medida que mejora la calidad de la

10



atencién brindada por el personal de enfermeria, también aumenta la satisfaccion del

usuario durante dicho traslado (Rho = 0,645; p < 0,05) (20).

En Lima (2020), también se identificd que los siniestros viales constituyen uno de los
temas mas relevantes en el campo de la salud publica. Frente a este contexto, la
atencion pre hospitalaria se ha implementado como un enfoque estratégico para la
disminucion de la mortalidad asociada a estos eventos. Los usuarios que fueron
asistidos en el ambito prehospitalario presentaron un riesgo relativo (RR) de 0,774, con
un intervalo de confianza del 95 % (0,595-0,995), en comparacién con aquellos que
no recibieron dicha atencion, cuyo RR fue de 1,481 (IC 95 %: 0,933-2,351). Estos
hallazgos resaltan la relevancia de la calidad del cuidado de enfermeria en la mejora de

los resultados clinicos y la reduccion de la mortalidad (21).

Como vemos en los estudios nacionales reportados, en situaciones de urgencia y
emergencia en el entorno extrahospitalario, el personal de enfermeria desempefia un
papel fundamental al brindar atencion y cuidados a pacientes en estado critico, de alto

riesgo o en fase terminal.

El cuidado en enfermeria va mas alla de una simple preocupacion, emocién o actitud
benevolente; debe ser entendido como un fin en si mismo, cuyo objetivo es la
proteccion, preservacion de la salud y el respeto por la dignidad humana. Asi, el
proceso de atencion a individuos, familias y grupos se convierte en el nucleo
fundamental del quehacer del profesional de enfermeria, garantizando un cuidado
integral y humanizado (22). Ademas, deben coordinar sus acciones con el equipo

multidisciplinario presente en el lugar del incidente, optimizando la toma de decisiones

11



para preservar las funciones vitales del paciente y minimizar el riesgo inminente para

su vida (23).

Desde una perspectiva holistica, Watson considera a la persona en su totalidad,
abarcando dimensiones fisicas, salud mental, el bienestar emocional y el equilibrio
espiritual. Su enfoque promueve una sintonia auténtica entre el enfermero y el paciente,
basada en la compasion, la capacidad de ponerse en el lugar del otro, el trato digno y
los principios éticos, elementos esenciales para brindar un cuidado de salud

verdaderamente humanizado (24).

Las investigaciones de Watson destacan que la calidad del cuidado de enfermeria puede
interpretarse de diversas maneras, segun el contexto y el area especifica en la que se
evalle. Esta calidad se fundamenta en aspectos clave como la técnica, la ética, las

relaciones interpersonales y la percepcion del usuario.

Fundamentado en la teoria de Jean Watson, este estudio explora el aspecto ético del
acto de cuidar, considerando el contexto y la experiencia del usuario. Se busca evaluar
la calidad y el impacto del cuidado enfermero, destacando el valor de ponerse en el
lugar de los demas, la compasion y el vinculo genuino entre el profesional de la salud

y el paciente.

La escuela del Caring, basada en la teoria transpersonal del cuidado humanizado de
Jean Watson, plantea que el cuidado de enfermeria debe facilitar que el individuo logre
un elevado estado de equilibrio y bienestar integral, mediante un enfoque tanto

humanista como cientifico. Este enfoque implica que el profesional de enfermeria debe

12



involucrarse en la experiencia vivida del paciente, comprendiendo su estado de salud
desde una vision holistica e integral. Dentro de este marco, Watson (25). Propone 10

factores del cuidado, denominados proceso Caritas, que guian la préctica enfermera:

1. Formacion de un sistema humanistico altruista de valores: basado en la empatia,

bondad, preocupacion y amor, que influye significativamente en el cuidado.

2. Inculcacion de fe y esperanza: de manera honorable y respetuosa, promoviendo

una presencia auténtica y sustentada en un profundo sistema de creencias.

3. Cultivo de la sensibilidad: hacia uno mismo y hacia los demas, fomentando la

aceptacion tanto del profesional como del paciente.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza: mediante la coherencia, empatia

y comunicacion afectiva, con honestidad y autenticidad.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos y emociones:
reconociendo la situacion del paciente y permitiendo la manifestacion de

pensamientos tanto positivos como negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico para la toma de decisiones: aplicando el

proceso enfermero de manera creativa, individualizada y organizada.

7. Promocion de la ensefianza-aprendizaje transpersonal: facilitando el crecimiento

personal del paciente, ayudandole a adaptarse y reduciendo su estrés.
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8. Provision de un entorno de apoyo y proteccion: considerando aspectos fisicos,
mentales, socioculturales y espirituales, que refuercen la comodidad, dignidad y

paz.

9. Asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas: abordando dimensiones
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales, tanto del paciente como

del profesional.

10. Permision de fuerzas existenciales y espirituales en el cuidado y la curacién:
fomentando la comprension de uno mismo y de los demads, e integrando el

bienestar holistico en la practica del cuidado.
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OBJETIVOS

General

Determinar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado que brinda el
profesional enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima

metropolitana.

Especificos

1. Identificar la percepcién del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimensién
de formacion de sistema de valor humanistico que brinda el profesional enfermero
del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima metropolitana.

2. Identificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimension
fe y esperanza que brinda el profesional enfermero del servicio de ambulancia de
una municipalidad de Lima metropolitana.

3. Identificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimensién
de cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas que brinda el profesional
enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima metropolitana

4. ldentificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimensién
desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y confianza que brinda el
profesional enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima
metropolitana.

5. Identificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimensién

promocionar y aceptarla expresion de sentimientos positivos y negativos que
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10.

brinda el profesional enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad
de Lima metropolitana.

Identificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimension
uso sistematico de método cientifico para la resolucion de problemas y toma de
decisiones que brinda el profesional enfermero del servicio de ambulancia de una
municipalidad de Lima metropolitana.

Identificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimension
promocionar la ensefianza y aprendizaje transpersonal que brinda el profesional
enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima
metropolitana.

Identificar la percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimension
crear un entorno de apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural, y espiritual que
brinda el profesional enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad
de Lima metropolitana.

Identificar la percepcidn del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimension
ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas que brinda el profesional
enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima
metropolitana.

Identificar la percepcidn del usuario hacia la calidad de cuidado en su dimension
aceptacion de fuerza existenciales fenomenoldgicas que brinda el profesional
enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de Lima

metropolitana.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio: Desde el enfoque del paradigma pos positivista, la investigacion
sera de tipo basica y tedrica. Segun Palella y Martins (2006), este tipo de investigacion
puede aplicarse a cualquier estudio que conlleve propuestas o construcciones basadas
en necesidades identificadas y saberes previos. Este enfoque es de caracter proyectivo,
sustentado en un modelo tedrico o referencial, donde el investigador tiene la posibilidad
de aplicar distintos procesos, enfoques, métodos y técnicas segun corresponda. El
objetivo principal es ampliar los conocimientos en la disciplina, permitiendo una mejor

comprension de la calidad del cuidado brindado (26).

Disefio del enfoque: no experimental y de corte transversal, ya que se realizard una
recopilacién de datos en un Unico momento, sin manipular variables. El enfoque sera
cuantitativo, pues se analizara la informacién obtenida mediante técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial. El nivel de investigacidn sera descriptivo. porque permitira
especificar las propiedades y caracteristicas del objeto de estudio. Este disefio permitira
exponer la percepcion sobre la calidad del cuidado brindado por el profesional de

enfermeria (27).

Poblacion

Se entiende como el grupo de componentes disponibles que constituyen una parte de
un area de investigacion particular. En este contexto, representa el grupo de individuos
sobre los cuales se centrara la investigacion y en donde se llevara a cabo el trabajo de
recoleccion de datos, analisis y observacion, garantizando que los resultados obtenidos

sean representativos del fenémeno estudiado (28). Segun dato obtenido de la central de
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alerta de la municipalidad de Miraflores se cuenta con un promedio mensual
aproximado de 300 usuarios. Estara integrada por los pacientes que solicitaron atencion
a través del servicio de ambulancia debido a una emergencia o urgencia en el distrito

de Miraflores.
[] Criterios de inclusion:

1. Personas adultas que hayan requerido atencion de emergencia o urgencia en la
via pablica o domicilio.

2. Personas mayores de 18 afios y de ambos sexos.

3. Personas orientadas y despiertas al momento de la encuesta.

4. Adultos que firmen el consentimiento informado

1 Criterios de exclusién:
1. Adultos que no deseen participar.

Muestra: Hernandez (1998), es un subgrupo de la poblacion que representa sus
caracteristicas en menor escala. Este subgrupo debe contener los elementos esenciales
para el analisis, permitiendo obtener resultados validos y generalizables dentro del
estudio. La seleccion de la muestra resulta esencial para asegurar la exactitud y

fiabilidad de los hallazgos de la investigacion (29).

El siguiente estudio involucrara a 300 usuarios del distrito de Miraflores y 168 sera la
muestra (ver férmula), y se utilizara el muestreo no probabilistico. La Unidad de

analisis se considerara al usuario.
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Formula para estimar prevalencia en POBLACION FINITA

n = Z> N pq
e? (N-1) + Z° pq

n=  (1.96)%(300) (0.50) (0.50)
(0.05)2 (300-1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)

n=  (3.84) (300) (0.50) (0.50)
(0.0025) (299) + (3.84) (0.50) (0.50)

n= 288

0.7475 + 0.96
n= 288

1.7075
n= 168

Se tomard, por tanto, una muestra de 168 participantes mensuales que cumplan los

criterios de seleccion.

Variable Calidad de cuidado

e Definicidon conceptual: El cuidado es un procedimiento estructurado que busca
proporcionar atencién con un alto nivel de capacidad y eficiencia, adaptandose a las
necesidades especificas de cada paciente. Se fundamenta en la atencion fundamentada
en la evidencia cientifica, garantizando confort, bienestar y una sensacion de seguridad
para el paciente. A traves de una planificacion estratégica, se establecen acciones
decisivas que permitan brindar cuidados efectivos, garantizando el cumplimiento de

las necesidades tanto fisicas como emocionales y psicoldgicas del paciente (30).

e Definicion operacional: Es el puntaje que resulta de la aplicacion de un cuestionario

de 10 preguntas con respecto a sus dimensiones : 1. Formacion de sistema de valor
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humanistico, 2. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, 3. Desarrollar
una relacién de cuidados humanos de ayuda y confianza,4. Promocionar y aceptarla
expresion de sentimientos positivos y negativos, 5. Uso sistematico de método
cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones, 6. Promocionar la
ensefianza y aprendizaje transpersonal, 7. Crear un entorno de apoyo 0 conexion
mental, fisica, sociocultural, y espiritual,8. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades

humanas,9. Aceptacion de fuerza existenciales fenomenoldgicas,10. Fe y esperanza.

e Indicadores: 1. Amabilidad, 2. Sensibilidad, 3. Humanidad, 4. Paciencia, 5.
Conocimiento, 6. Comunicacién, 7. Cuidado en la salud, 8. Satisfaccién, 9.

Comprensién. 10. Transmite esperanza.
e Escala de medicion: Ordinal.
Procedimientos y técnicas

La técnica: Sera la encuesta. Este método permite obtener informacion véalida y en
tiempo real, facilitando la recopilacion de percepciones y experiencias de los
participantes de manera estructurada y objetiva. La encuesta se selecciona por su
eficacia en la obtencion de datos cuantificables, permitiendo analizar y estudiar en

detalle el nivel de calidad del servicio ofrecido (31).

El instrumento: Sera el cuestionario, segun Pérez (1991), es una herramienta
estructurada y disefiada con precision, compuesto por diferentes clases de interrogantes
formuladas con el propdsito de recoger las percepciones de los participantes respecto

a un tema especifico, con el fin de facilitar su estudio y analisis (32).
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Procedimiento

Se solicitara autorizacion a la Subjefatura de Seguridad de un distrito de Lima para
realizar el estudio durante las emergencias atendidas de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 2:00 p. m. La encuesta se aplicara en la sala de espera del hospital, una vez que el
paciente haya recibido el alta, y cuando se encuentre mas estable luego de haber
recibido la atencién médica. La recoleccién de datos se realizara de manera presencial
y manteniendo la privacidad. Estas encuestas seran completadas en un tiempo

aproximado de 20 minutos.
Aspectos éticos del estudio

El proyecto sera presentado para su revision y validacion ante el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion. Asimismo, se asegurara el
cumplimiento de los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki,

garantizando la dignidad y confidencialidad de los participantes (33).

1. Principio de beneficencia: Se busca promover con los resultados del estudio la
calidad de cuidado y la satisfaccion, permitiendo evaluar intervenciones mediante el

andlisis y elaboracion de resultados.

2. Principio de no maleficencia: se evitara provocar cualquier perjuicio ya sea fisico o

mental a los participantes o al puablico en general.

3. Principio de autonomia: Se respetara la autonomia y decisiones de cada participante

en el estudio, previa aplicacion del consentimiento informado.
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4. Principio de equidad: Sera tratada con honestidad y objetividad, sin ningln tipo de
discriminacion basada en creencias, convicciones o cualquier otra condicién de los
entrevistados. Se mantendra discrecion, ademas de la privacidad de los participantes

de estudio.
Plan de analisis

Al finalizar la encuesta, la informacidn obtenida a través del cuestionario sera analizada
utilizando estadistica descriptiva analizando los datos de los objetivos generales y
especificos. Los datos seran procesados y depurados en Microsoft Excel y el software
IBM SPSS Statistics 25, lo que permitird organizarlos y representarlos en tablas y

graficos para facilitar su interpretacion.
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V.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto
CANTIDAD | “Uario | TOTAL
(SOLES) (SOLES)
RECURSOS HUMANOQOS
Asesoria estadistica 4 sesiones 250 1,000.00
RECURSOS FINANCIEROS
Uso de internet 500 horas 1.00 x hora 500.00
Llamadas telefonicas | 10 horas 0.50 x minuto 300.00
Impresiones 350 hojas 0.50 x hoja 175.00
Lapiceros 10 unidades 2.00 x unidad 20.00
Informe final 3 ejemplares 25 .00 x ejemplar | 75.00
Empastado 5 ejemplares 30 150.00
Refrigerio 500 refrigerios | 15.00 x cada uno 1,500.00
0.10 X CADA
Fotocopias 200 hojas 20.00
HOJA
TOTAL 3,740.00
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Cronograma

N° Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
ctividades > | 3 5 | 3 112 5[ 3 573

1 | Elaboracién del proyecto

9 Planteamiento del
problema
Realidad problemética,
Formulacién de

3 | preguntas, objetivos e
hipotesis y la
justificacion

4 Antecedentes nacionales
e internacionales

5 | Marco tedrico

6 | Metodologia
Elaboracién de

7 instrumentos
Consentimiento
informativo.

8 Aplicacion de
instrumentos

9 Resultados de la
investigacion
Conclusiones y

10 i
recomendaciones
Redaccion del pre

11 | . - L
informe de investigacion

12 Redaccion del informe
final del Proyecto
Aprobacion del informe

13 | final por el Jurado de
Investigacion

14 Sustentacion del

Proyecto
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del Percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado que
estudio: brinda el profesional enfermero del servicio de ambulancia
de una municipalidad de Lima metropolitana 2024

Investigador: | Carlos Alberto Diaz Collantes

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de la percepcién del usuario hacia la
calidad de cuidado que brinda el profesional enfermero del servicio de ambulancia de
una municipalidad de Lima Metropolitana, y asi determinar la percepcion del usuario
acerca de la Calidad de cuidado que brinda el Enfermero del servicio de ambulancia.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La calidad se define como la caracteristica de un servicio que satisface las expectativas
del usuario. Entonces, la calidad de la atencién puede manifestarse como la manera en
gue los enfermeros implementan intervenciones para satisfacer las necesidades de los
pacientes de manera oportuna y segura.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Sera la encuesta, utilizando como instrumento principal

3. Para la medicion de las respuestas, se utilizara la escala de Likert, la cual permitira
cuantificar las percepciones del paciente.

4. Se realizara una encuesta de 10 preguntas de aproximadamente 20 minutos de
duracion, donde se le preguntara sobre la percepcion del usuario hacia la calidad de

cuidado que brinda el enfermero en una ambulancia.




Durante la encuesta, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la
entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del

archivo en presencia de usted.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

No habra beneficio directo se le brindara una educacion o taller sobre la calidad de
cuidado.

Costos y compensacion

Los costos de todos los procedimientos seran cubiertos por el estudio y no le
ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participaron en este estudio.

PARTICIPACION EN UN ESTUDIO

Su encuesta es valiosa para conocer las percepciones del usuario hacia la calidad de
cuidado.

En caso no desee que se extraiga su encuesta aun puede seguir participando del estudio.
Asimismo, si usted otorga su autorizacion, es libre de pedir en cualquier momento la
eliminacion de sus encuestas ya sea durante o después de realizada la investigacion.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no

participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por



favor pregunte al personal del estudio o Ilame a Carlos Alberto Diaz Collantes, al
teléfono |G

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-
upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres 'y Firma Fechay Hora
Apellidos
Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: Percepcion del usuario hacia la calidad de cuidado que brinda el

profesional enfermero del servicio de ambulancia de una municipalidad de lima

metropolitana 2024

Instrucciones

Estimado usuario le solicitamos su participacion en llenar esta encuesta de tipo

anonima con el fin de poder identificar la calidad de cuidado que brinda el profesional

enfermero. Para dar respuesta a las preguntas, utilice la escala numérica del 1 al 3,

donde 3 es siempre, 2 a veces y 3 nunca.

PERCEPCION DEL USUARIO HACIA LA CALIDAD DE CIUDADO

NRO DIMENSIONES / ITEMS VALORACION
DIMENSION 1: VALOR HUMANISTICO | (3) Siempre | (2) A 1)
veces Nunca
1 ¢Considera Ud. que la atencion de enfermeria
brindada hace uso de todos sus conocimientos
y valores con amabilidad?
DIMENSION 2: SENSIBILIDAD (3) Siempre | (2) A (3)
veces Nunca
2 ¢Ud. percibid sensibilidad al atenderle con
algun procedimiento a disiparle alguna duda
sobre su salud de parte del enfermero?
DIMENSION 3: AYUDA Y CONFIANZA | (3) Siempre | (2) A 1)
Veces Nunca
3 ¢El personal que conformo el equipo de
enfermeria Ud. percibio que ayudan y le dan
confianza en el cuidado?
DIMENSION 4: SENTIMIENTOS (3) Siempre | (2) A 1)
POSITIVOS Y NEGATIVOS Veces Nunca
4 ¢ Los enfermeros cumplieron en tener
paciencia hacia UD. respecto a sus ideas y
estado de animo con la atencion indicada?
DIMENSION 5: RESOLUCION DE (3) Siempre | (2) A (1)
PROBLEMAS veces Nunca




¢Percibid que el personal de enfermeria usa
en la resolucion de algin imprevisto con
conocimiento asertivo?

DIMENSION 6: ENSENANZA Y
APRENDIZAJE

(3) Siempre

A
veces

(1)

Nunca

¢Percibid en el momento de la atencién que el
enfermero le educa con respecto a algun
procedimiento o recomendacion respecto a la
atencion?

DIMENSION 7: ENTORNO DE APOYO

(3) Siempre

(2 A
veces

1)

Nunca

¢percibio por parte del enfermero en crear un
entorno de apoyo social o espiritual en su
ayuda en la atencion?

DIMENSION 8: NECESIDADES
HUMANAS

(3) Siempre

@) A
veces

(1)

Nunca

UD percibio que el personal de enfermeria
cumple con sus necesidades en la atencién de
cuidado?

DIMENSION 9: FUERZAS
EXISTENCIALES

(3) Siempre

(A
veces

(1)

Nunca

¢Percibio que el personal de enfermeria tenga
comprensién de acuerdo a alguna creencia o
fe de su parte?

DIMENSION 10: FE Y ESPERANZA

(3) Siempre

(2 A
veces

(1)

Nunca

10

¢Ud. percibié de parte del personal de
Enfermeria que le haya transmitido fe y
esperanza durante la atencion?




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERCEPCION DEL USUARIO HACIA LA CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL ENFERMERO DEL
SERVICIO DE AMBULANCIA
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usuario hacia la P hacia | experimental transversal, | acepta los procedimientos con satisfaccion y complacencia | encuesta segun por el
calidad de g;ﬁgra'g de agl'l? da dg de enfoque cuantitativo, | Dimensiones: cual es el instrumento
cuidado  que | que  brinda el nivel  descriptivo no | 1. Formacion de sistema de valor humanistico: | lo cual cuenta con un
brinda el grofesional correlacional, de muestreo | Amabilidad cuestionario, lo mas
profesional enfermero ge| | N0 probabilistico. 2. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los | Ventajoso para
enfermero  del | servicio de | Lost N El' | demés: Sensibilidad conseguir
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de Lima atencion a través de| | - Uso sistematico de metodo cientifico para la | informacion de

metropolitana
2024

servicio de ambulancia
debido a una
emergencia 0 urgencia
en el distrito
correspondiente.

resolucién de problemas y toma de decisiones:
Conocimiento

6. Promocionar la ensefianza y aprendizaje
transpersonal: comunicacion,

7. Crear un entorno de apoyo o conexién mental,
fisica, sociocultural, y espiritual: Cuidado en la salud,
8. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades
humanas: Satisfaccion,

9. Aceptacion de fuerza
fenomenoldgicas: Comprension.

10. Fe y esperanza: Transmite esperanza

existenciales

primera mano, seria
un modo de socializar

conocerlo,
empleando la medida
de la escala de Likert.




Matriz de operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores items | Escala de
conceptual medicion
Calidad de | Procedimiento Es el puntaje obtenido | Formacion de sistema de 1 Ordinal
cuidado estructurado que | del uso de un | valor humanistico Amabilidad
busca cuestionario compuesto _ _ _ Siempre (3)
proporcionar por 10 preguntas Cul_tlvar la s_en5|b|I|dad Sensibilidad de la | 2
atencién con un | disefiadas hacia uno mismo y los enfermera A veces (2)
alto nivel de | especificamente en | demas. _ i _
capacidad y | funcion del objetivo de Desar_rollar una relacién Tiene humanidad | 3 Nunca (1)
eficiencia, analisis, tomando como | de cuidados humanos de
adaptandose  a | base de evaluacion las | dyuday confianza.
las necesidades | 10 dimensiones de la | Promocionary aceptarla | Paciencia 4
especificas  de | calidad segin J. Watson | expresion de sentimientos
cada paciente positivos y negativos
(35) Uso sistematico de 5
método cientifico parala | Conocimiento
resolucién de problemas y
toma de decisiones.
Promocionar la ensefianza | Comunicacion 6
y aprendizaje
transpersonal
Crear un entorno de Cuidado en salud 7
apoyo o conexion mental,
fisica, sociocultural, y
espiritual
Ayudar a la satisfaccion Satisface sus 8
de las necesidades necesidades
humanas
Aceptacion de fuerza Ayuda a 9
existenciales comprender
fenomenoldgicas.
Fe y esperanza Transmite 10

esperanza




