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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de atencién que brinda el profesional de
enfermeria percibida por el paciente en el servicio de emergencia adulto en el
hospital nacional Alberto sabogal Sologuren abril 2021. Materiales y métodos:
La metodologia estara enmarcada con enfoque cuantitativo es de alcance
descriptivo y transversal, la poblacion la conformaran 100 sujetos de estudios
que seran atendidos durante el mes de agosto 2021 en la unidad de emergencia
adulto en el hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren, se aplicara un
instrumento validado y altamente confiable como es el CUCACE. Las fichas
seran recogidas y analizadas usando la estadistica descriptiva, los principios

éticos se practicaran siguiendo estrictamente la normativa de la materia.

Palabras Clave: Calidad de atencion, pacientes de emergencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of care provided by the nursing professional
as perceived by the patient in the adult emergency service at the Alberto Sabogal
Sologuren national hospital in April 2021. Materials and methods: The
methodology will be framed with a quantitative approach, it is descriptive and
transversal in scope, the population will consist of 100 study subjects who will be
attended during the month of August 2021 in the adult emergency unit at the
Alberto Sabogal Sologuren national hospital, a validated and highly reliable
instrument such as the CUCACE will be applied. The records will be collected
and analyzed using descriptive statistics, the ethical principles will be practiced

strictly following the regulations of the subject.

Key words: Quality of care, emergency patients.



l. Introduccion

Las organizaciones sanitarias de todo el mundo aceptan y hacen suyo los
desafios de la globalizacion en materia de seguridad y calidad de la atencion,
argumentando que la calidad es el unico responsable de la mejora continua en
el proceso de atencion (1). La calidad es definida en torno a las caracteristicas
de un servicio que debe llenar las expectativas y requerimientos de un
consumidor, y en esa légica, la calidad referida a la atencion de la enfermeria es
el constructo humano para el buen cuidado y es justamente la cualidad con la
que el profesional de enfermeria ejecuta acciones oportunas, seguras y efectivas

para el paciente (2).

Una vista que puede evaluar el nivel superior de comodidad y confianza que
siente un paciente es mediante el reconocimiento que él hace de la calidez y
humanidad del cuidado en el proceso de atencién recibida en la hospitalizacidon
y en el tratamiento suministrado, es entonces que se manifiesta la satisfaccion o
la insatisfaccion del cliente — paciente (3). En estos afos ultimos, las
organizaciones sanitarias vienen adoptado evaluaciones continuas de
satisfaccion como estrategia para mejorar la conciencia de los usuarios internos
sobre el apoyo y actitud de los profesionales de enfermeria, lo que beneficia a la

organizacion y funcion del servicio (4).

Mas alla de las interacciones humanas de ese gran duo enfermero — paciente, la
calidad de la atencion es una situacion que no se percibe en la realidad y no
tiene muchas oportunidades de desarrollo, a pesar de los avances tecnologicos
y la existencia y disponibilidad del acceso a la Informacion, la adquisicion y
consolidacion de conocimientos y el fortalecimiento de las habilidades
profesionales de enfermeria (5), indudablemente, los fenémenos de
globalizacion que vivimos, deben empujar a la mejora de todo ello. A pesar de
los cambios significativos en materia de seguridad del paciente, continuan
ocurriendo eventos adversos que pueden contribuir a un aumento de la
morbilidad, los costos, la duracion de la estadia hospitalaria y las complicaciones
patolégicas en los pacientes y las familias. Y eso, en la sociedad, tienen un

impacto importantisimo.



Con el proposito de identificar y responder rapidamente los requerimientos y
exigencias de salud de un paciente, los profesionales de enfermeria deben estar
dotados de conocimientos, habilidades técnico-cientificas e interpersonales para
ofrecer una atencion de calidad durante la estancia hospitalaria de ese paciente
(6). Por esta razon, los profesionales sanitarios se consideran cruciales en la
atencion de la persona enferma, ya que estan en contacto constante con sus
familiares y el paciente desde el ingreso hasta el alta. Durante este periodo, el
cuidado de los enfermeros debe incluir amabilidad, afectividad y cuidado
personalizado, que, desde luego, incide en la comodidad y felicidad de la
persona enferma (7).

Conceptualmente la calidad es una secuencia de operaciones encaminadas a
lograr la excelencia en los servicios prestados y asi conseguir la maxima
complacencia del cliente (8). Las enfermeras son las principales responsables
de la calidad del cuidado que se brinda en un establecimiento hospitalario y velan
por el cumplimiento de la ética profesional, las leyes y los reglamentos (9). Hoy
en dia, los hospitales se preocupan por buscar constantemente niveles mas altos
de calidad y servicio, y deben desarrollar un control de calidad que satisfaga sus
necesidades sociales. En los hospitales, se sabe que el comportamiento de las
enfermeras es el mas percibido por los usuarios. En resumen, el desempefio de
las enfermeras se interpreté como un mejor indicador de calidad que cualquier

otro participante (10).

En la actualidad, el Peru viene implementando politicas y programas de gestion
de la calidad hospitalaria, como por ejemplo los esbozados en la norma técnica
"Sistema de gestion de la calidad en salud" que fue expuesto junto con la
Resolucién Ministerial no. 519-2006 / MINSA y muestra la orientacion de la
tendencia de los servicios médicos, su importancia y como lograrla. Asimismo,
el pais impulsa la politica nacional sobre la calidad de la salud mediante la norma
técnica competente expresada en la Resolucion Ministerial no. 727-2009 /
MINSA. Esto requiere que todos los profesionales sanitarios cumplan con los
criterios especificados en este documento para ser clasificados como centro de
calidad. Finalmente, pero no menos relevante, es la Ley 29414, que regula la
proteccion de los intereses de los usuarios de los servicios de salud (11).



Mas que ser un factor externo de directivas, normas o habitos a los que un
trabajador de salud debe adecuarse, la cultura de seguridad en salud es un
imperativo que debe incorporarse al trabajo diario de acuerdo con los arreglos
de gestion en todos los niveles de la diversidad organizacional del sector salud
(12).

La poblacion en general hoy exige la calidad de la atencion médica como un
derecho inalienable. Por tanto, el cliente del servicio de salud esta en su derecho
declarar voluntariamente su consentimiento o insatisfaccién obtenido de forma

independiente de un profesional sanitario (13).

Los usuarios ahora tienen otro concepto de las actuaciones y revisiones de
enfermeria. Anteriormente, eran neutrales, no tenian opinion sobre la atencion
que recibian y/o dejaban de recibir como parte del proceso de atencion
enfermero si era necesario. Hoy en dia piden ser informados sobre los

procedimientos que se les realiza y de saber su estado de salud (14).

Otra mirada filoséfica respecto a la calidad es que a cualquier paciente se le
brinde un cuidado personalizado, manteniendo su moralidad, privacidad y
respeto por su condicion, lo cual debe conllevar a que reciban los mejores
tratamientos y cuidados evitando a todo costo los eventos adversos que puedan

poner en riesgo su salud (15).

La calidad del cuidado enfermero se define como la valoracion intrinseca de la
respuesta cognitivo-emocional de un paciente y que es la consecuencia de una
interrelacion entre las expectativas de la atencién de la enfermeria y la real
percepcion del comportamiento enfermero durante la atencion y que involucra

los rasgos actitudinales de la personalidad (16).

También la calidad del cuidado se basa en la implementacion de estrategias de
cara al paciente que debe implementar y asumir el enfermero o enfermera para
comprender a la persona como un todo, valorando las situaciones que se
desarrollan y manejan, en base a las similitudes que existen entre la enfermera

y el paciente (17). Satisfaceremos las necesidades y expectativas de los



usuarios, cuando intervengamos en la prevencion real de las enfermedades y

cuando brindemos excelentes servicios meédicos en la atencion primaria (18).

Lograr una atencion de enfermeria éptima demanda la disposicidn de recursos y
talento humano competente y especializado en cada unidad de cuidado para
garantizar que la atencion sea eficaz y asi asegurar la plena satisfaccién del
paciente (19). Cuanto mas excelentes sean las distintas unidades productoras
de servicios que presta un nosocomio, superior se manifestara la calidad y el
resultado final sera optimo, pero este debe partir desde la promocion de la salud
y la complacencia de los determinantes de la salud (20).

La atencion adecuada al paciente es un tema importante que puede tener un
impacto significativo en la rentabilidad y la gestion del hospital. Entre los factores
que pueden estar relacionados con su satisfaccion se encuentran el grado de la
calidad de los servicios médicos en el largo plazo y el trato de enfermeria que es
de suma relevancia. Basicamente, las personas enfermas manifiestan su
satisfaccion con el personal de enfermeria por la amistad y la seguridad que
tienen en ellos, el tiempo que dedican a sus cuidados y la comprension de sus
requerimientos. Por lo tanto, estos aspectos deben tenerse en cuenta para lograr
una satisfaccion general y superior del paciente (20).

La atencion de calidad es la esencia de la profesidn de enfermeria y es ella la
que promueve la salud y el autocuidado de la persona sana y enferma basado
en ese vinculo insoslayable del duo enfermera — paciente. Por esta razodn, es
muy importante pensar en la sostenibilidad de la atencion a largo plazo que se
le dé a ese paciente, debido a que repercute en su satisfaccion. Por tanto, la
enfermera cuida a todos los seres humanos mediante un compromiso honorable
y deontologico, esgrimiendo aquellos preceptos cientificos, terapéuticos y
fisiologicos para proteger y preservar la vida del ser humano, y, es la llamada a

atender al paciente en todos los aspectos de manera integral (21).

En su investigacion, Torres (22) identificd que los usuarios internos tenian una
adecuada relacion con las enfermeras porque los trataban bien, obteniendo una
puntuacion de 66,15 en la dimension que valoraba la experiencia con el cuidado,

mientras que en la dimension que exploraba la satisfaccion con el cuidado obtuvo



una puntuacion de 72,42 y llegaron a una conclusion favorable sobre la
percepcion del cuidado de enfermeria.

Lenis y Manrique (23) en una de sus investigaciones también identificaron que
los usuarios internos tuvieron un discernimiento favorable respecto al cuidado
brindado por la enfermera por el buen trato, alcanzando valores elevados como
el de 93,22 en el componente de experticia y de 78,12 en el componente de

satisfaccion con la atencion.

Torres y Buitrago (24) en su investigacion lograron establecer que los usuarios
de una clinica privada tenian un formidable discernimiento a favor de que el
cuidado recibido de parte del enfermero y enfermera era la mas adecuada,
también encontraron que las dimensiones experiencia y satisfaccion tenian los
mejores puntajes con valores que fluctuaban entre el 80,40 y 82,70

respectivamente.

Garcia et al. (25) en su trabajo de investigacion encontraron valores muy
elevados como el de un 90,60% en cuanto a satisfaccion y calidad percibida por
parte de los usuarios internos, siendo las dimensiones de buen trato,

comprension y afecto los que mas destacaron en este estudio.

Borré y Vega (26), identificaron en su investigacion que los usuarios internos
recomendarian a un hospital en donde se atendieron gracias al excelente trato
recogido y ofrecido de parte del enfermero y enfermera, ya que su satisfaccion
con la atencion estaba en un 96,8%.

Sin embargo, en su estudio, Tapia y Oviedo (27) consumaron que la calidad
observada respecto a la atencion de la enfermeria en un hospital publico solo
estaba en un 53% lo cual fue considerada como buena. Pero, en cuanto a la
experiencia de enfermeria, el 63,5% obtuvo una puntuacion de muy buena y en
el nivel de satisfaccion con la atencion humanizada de parte del enfermero y

enfermera fue solo del 38% en los pacientes encuestados.

Por ello, dadas las diferentes necesidades de nuestros pacientes, aportaremos
con este trabajo evidencia para que la enfermeria, en aras de tomar mejores

decisiones respecto a satisfacer la calidad que tanto demandan nuestros



usuarios, pueda materializar una intervencion mas efectiva. Asimismo, este
estudio fortalecera el discernimiento de la gestion y la gerencia de atencion,
ayudara a las profesiones y a los pacientes, reforzara los aspectos endebles de
la enfermeria, y, sobre todo, aportara tedricamente a la filosofia y epistemologia
de la disciplina. Ya que, la calidad y el cuidado son parte integral de la profesidn

y del sistema sanitario en el Peru.

Para empeorar las cosas, no hay evidencia de una investigacion seria, incluidas
herramientas de recopilacion de antecedentes ordenados respaldadas por
revisiones sistematicas con condiciones de referencias soélidas respecto a la
efectividad de programas de calidad implementados en nuestro sistema de
salud.

Dada esa falta de conocimiento existente, este estudio debe realizarse para
contribuir al conocimiento global de esta area de la gestion y gerencia del
cuidado. De hecho, este resultado lleva al reconocimiento y la reflexion de las
autoridades sanitarias en el desarrollo de politicas para mejorar la atencién al

visitante hospitalario.

Es socialmente importante tanto para los profesionales sanitarios como para los
usuarios, ya que los responsables de la atencién en las diferentes unidades
productoras de salud podran acceder a la informacion y las mejoras que se

implementen a raiz de este conocimiento aumentaran la satisfaccion del usuario.

En ese orden de ideas, también es necesario indicar que en la revision
bibliografica se encontré que en las bases de datos y archivos nacionales hay
muy poca investigacion que utilice instrumentos universales estandarizados. La
herramienta psicométrica CUCACE puede recopilar informacion midiendo la
calidad de la atencién y es util para investigaciones como éstas.

En ese sentido, el presente proyecto de investigacion plantea como propdsito
fundamental el de determinar la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria percibida por el paciente en el servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud, Callao.



. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque cuantitativo que sigue la presente investigacion admitira la medicion
del constructo cuya variable es parte de la encuesta de este estudio. El plan de
investigacion es empirico no experimental dado que no se manipula la variable
investigativa.

Es descriptiva porque recopila y ordena su propia informacion sobre el constructo
cuya variable se mide sin inferenciar nada. Las observaciones del fendmeno
estudiado se estiman en un solo momento por lo que el estudio es transversal
(28).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El marco poblacional residira en la conformacion de usuarios internos que
ingresen a las unidades de emergencias por alguna dolencia, dada la versatilidad
y variabilidad de las atenciones.

Por conveniencia se tomaran solo 100 unidades de analisis y se seleccionarian
en funcién de los juicios de inclusion y exclusion plasmados en el trabajo.

Criterio de inclusion
Usuarios internos del servicio de emergencia mayores de 18 afios.

Pacientes que tengan una permanencia entre 12 a 48 horas en el servicio.

Criterio de exclusion
Personas que tengan alguna alteracion de la cognicion.
Pacientes menores de 18 afios.

Personas con dificultades motoras del lenguaje.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio ostenta un constructo importante como es la calidad de
atencion de la enfermeria. En esencia, es un constructo cualitativo y su medida
es ordinal.



Definicién conceptual:

Se define como una valoracion subjetiva de la respuesta cognitivo — emocional
del paciente que resulta de la interrelacion de las expectativas de la atencién que
espera de la enfermera con la percepcion real de la actuacién y las actitudes
peculiares que se dan por parte de ella en ese proceso (18).

Definicién operacional:

Esta es la valoracion subjetiva de la contestacién cognitivo — emocional del
paciente atendido por la enfermera en la unidad de emergencia, que es el
resultado de la interrelacién de las expectativas de atencion que espera de la
enfermera con la real percepcion del comportamiento y de los rasgos del cuidado
enfermero que es medido con una herramienta universal denominado CUCACE.

2.4 TECNICA E INTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

El presente estudio de investigacion utilizara la técnica de la encuesta para
recopilar de manera Optima y eficiente las respuestas brindadas y ofrecidas por
los sujetos de estudio que seran seleccionados durante el calendario de
ejecucion de este (29).

Instrumento de recoleccion de datos

La herramienta utilizada es el Cuestionario de Calidad de la Atencién de
Enfermeria (CUCACE), el constructo primigenio fue la Escala de Satisfaccion de
los neozelandeses para con la Enfermeria (NSNS) que nacié en 1993 y la
interpretacion final fue publicada en 1996 por Thomas LH en Escocia (30).
Luego, Alonso y sus colaboradores realizaron una verificacion y adaptacion al
espafiol en 2005 (31).

La version latinoamericana fue adoptada del espafiol y validada el 2010 en
Bucaramanga, Colombia. Desde entonces, los cuestionarios han demostrado ser
eficaces y fiables para medir la calidad de la atencion de la enfermeria en una
unidad hospitalaria como la de emergencia (18). La experiencia de enfermeria
consta de 26 preguntas, 14 preguntas construidas positivamente y 12 preguntas
construidas negativamente, con 7 opciones de respuesta (escala Likert) su nota
final es 100, lo que confirma que tiene una buena practica. Satisfaccion con los
cuidados a largo plazo tiene 19 items, con 5 posibles respuestas (Escala Likert),
todas positivas, la puntuacion final es 100, destacando la satisfaccion y las
variables sociodemograficas. Recolecta también discriminadores de pacientes y
hospitales (31).



2.5. PROCEDIEMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se enviara una carta formal a la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener para
comenzar la recopilacion de datos y poder completar la autorizacion del Comité
de Etica para la aplicacién de la herramienta junto con la carta que se presentara
en el despacho del director del nosocomio.

Después de recibir la confirmacién, se iniciara las actividades como monitorear
los servicios de emergencia. El jefe de la unidad de emergencia proporcionara
una lista de pacientes. Se evaluara la elegibilidad de todos los usuarios internos
para intervenir en el estudio, no los esceépticos, y el estudio se aplicara a los
pacientes que voluntariamente aceptaron participar en el estudio, debiendo
firmar previamente el consentimiento informado. Asimismo, se confirmaran
nuevas entradas al servicio para que podamos consultarlas posteriormente.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El recojo de los datos se llevara a cabo en agosto de este afo, se realizaran tres
visitas por semana, con turnos matutinos y vespertinos (tarde y noche). La
duracién media del estudio para cada paciente sera de 15 a 20 minutos. Nos
aseguraremos de que el instrumento este completo al final de cada encuesta y
de que todas las preguntas hayan sido respondidas.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Cuando ya se complete la recoleccion de la informacion, se ingresara en una
matriz integrada con el programa informatico IBM SPSS Statistics 25, y se
verificara la calidad de la entrada de datos al final de este proceso. Segun el
programa estadistico especificado.

Se realizara un examen de Alfa de Cronbach para verificar la confiabilidad y
validez de la herramienta utilizada en el proceso. Se presentaran tablas de datos
sociodemograficos para proporcionar informacion completa sobre el estudio. Del
mismo modo, la estadistica descriptiva se usara para examinar la variable y sus
componentes de forma independiente. Posteriormente, se disefiara tablas y
figuras para que podamos discutir el estudio.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se consideraran los talantes protectores de los sujetos de estudio y los principios
bioéticos de autocontrol, no malicia, benevolencia y equidad (32). Ademas, el



consentimiento informado es un instrumento legal que respeta la dignidad y los
derechos de los colaboradores y, por tanto, se aplicara antes de la encuesta al
paciente (33). Se describe a continuacidn los principios bioéticos que se
aplicaran.

El principio de autonomia: cada individuo posee el derecho de tomar sus
propias decisiones, entonces, de acuerdo con este principio, se respetaran las
decisiones del paciente, se respetara siempre la voluntad de participar en el
estudio y también se requerira que esa persona firme un formulario de
consentimiento (32).

El principio de beneficencia: esto incluye hacer el bien a los demas. Los
estudios se basan en los intereses de quienes siempre actuan de forma
imparcial, sin incurrir en conductas que osen comprometer la calma del paciente.
El propdsito es la paz y la felicidad del ser humano, su busqueda de la salud y la
promocion (32).

El principio de no maleficencia: esto significa sin dafar a otros (32), la
indagacion recolectada no dafia a la salud fisica, emocional y social de los
usuarios internos de emergencias hospitalarias y los datos se recolectan
mediante la aplicacion de la herramienta corporativa CUCACE.

El principio de justicia: este es el principio de igualdad y legalidad (32), unos y
otros deben ser tratados con respeto, cortesia e identidad. También, se mantiene
la confidencialidad y el anonimato de los sujetos de estudio al inicio, durante y
después de contribuir a la investigacion.



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

Actividades FEBRERO| MARZO ig%r:u_ [ MAYO JUNIO
1]2]3[4 [1[2[3[4[1[2[3]4[1[2]3[4|1][23)4
Identificar el problema de la investigacion X | X
Realizar la fase exploratoria mediante la visita a bases de datos académicas X | X{X|X]|X|X
Preparacion para la salida: situacién problematica, marco tedrico y contexto mundial y | x I x x| x L x
nacional
Preparar una derivacion: la importancia y la l6gica de la investigacion X| X|X|X]|X]|X
Preparando la introduccion: objetivos de la investigacion X[ X[ X| X|X]|x]|X
Preparacion de la secciéon de materiales y métodos: enfoque de investigacion y disefio X[ XX X|X|X]|X] X
Preparacion de materiales y métodos — Parte: Poblacién, muestra, muestreo X | X| X| X| X|X|X
Preparacion de la seccion materiales y métodos — Parte: técnicas y herramientas de x| x| x| x| x| x
adquisicion de datos.
Preparacion de la seccion material y métodos — Parte: Consideraciones bioéticas X| X| X| X| X
Preparacion de la seccion material y métodos — Parte: definir el analisis estadistico X| X| X| X
Definir los aspectos administrativos del estudio X| x| x
Construir los anexos x| X| X
Aprobacion del proyecto X| X
Trabajo de campo X| X x| x| x| x
Composicion del informe final: Version 1 X[ X | X | X|X]|X X
Sustentacién de informe final a modo de proyecto X| X




lll. RECURSOS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DEL
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Anexo A. Operacionalizacion de Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria Percibida por el paciente en el Servicio de
Emergencia Adultos del Hospital nacional Alberto sabogal Sologuren Abril- 2021
Tipo de
Variable
. segun su Definicion Definicion . . : Numero de , Criterios para
Variable naturaleza conceptual operacional Dimensiones | - Indicadores items Valor final asignar valores
y escala de
medicion
Se define como Esta es la valoracion
Calidad de | Tipo de | una valoracion subjetiva de la Experiencia y | Valoracion de | Preguntas Mala - 45-91
subjetiva de la respuesta cognitivo —| satisfaccién puntos.
atencion de | variable respuesta emocional del con los | las preguntas | positivas
Enfermeria segun  su | cognitivo — paciente atendido por| cuidados de | (1,2,3,4,5,6,7 | (1,10,11,12,
naturaleza: | emocional del la enfermera en la enfermeria. | ,8,9,10,11,12 | 13,16,17,18 Regular - 92-138
Cualitativa. | paciente que unidad de ,13,14,15,16, | ,19,21,22,2 puntos.
resulta de la emergencia, que es 17,18,19,20, | 3,25,26).
interrelacion de las| el resultado de la 21,22,23,24,
Escala de | expectativas de la | interrelacion de las 25,26) Buena - 139-184
medicion: atencion que expectativas de untos
Ordinal. espera de la atencion que espera Preguntas g '
enfermera con la | de la enfermera con negativas
percepcion real de| la real percepcion del (2,3,4,5,6,7 Muy Buena
la actuacion y las | comportamiento y de 8914152 - 185231
actitudes los rasgos del 0’2;1) T puntos.
peculiares que se | cuidado enfermero ’
dan por parte de que es medido con
ella en ese una herramienta Completamente | . 232277
proceso (18). universal buena puntos.
denominado

CUCACE.




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Presentacion:

Como referencia, soy alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener, investigo sobre la calidad de la atencion de
enfermeria. Le informamos que esta herramienta es anénima y solo para uso del
estudio de investigacion. Muchas gracias.

Instrucciones:

Usted vera una serie de entradas, léalas atentamente y marque las casillas

correspondientes con una "x" o un "circulo” segun su contestacion.
Datos personales

1.- sexo: femenino ( ) masculino( )

4.- Cuantos dias estuvo en el servicio

2.- Edad en afios.........coeueeeeee a) dos dias

)
b) tres dias
tro di.

3.- Grado de instruccion ¢) cuatro dias

)

. . d) cinco a mas dias
a) primaria incompleta

. . 5.-Cual es su estado civil
b) primaria completa

o a) casado
C) secundaria incompleta
. b) solteros
d) secundaria completa )
. . C) viudo
e) estudios superiores

d) Conviviente

e) Divorciado

6.- Como valora Ud. éLa atencion recibida de las enfermeras en esta unidad?

Muy mala Mala poca Regular Buena Muy excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7

7.- ¢En su conjunto, como valoraria su estancia en esta unidad?

Muy mala Mala poca Regular buena Muy excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7

8.- La atencion de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?

Si No
1 2




*  Experiencias con los cuidados de Enfermeria

1.- Era facil relacionarse con las enfermeras.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
2.- Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
3.- Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
4.- Las enfermeras se despreocupaban facilmente.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
6.- Las enfermeras me daban informacion solo cuando yo lo necesitaba.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
8.- Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
9.- Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7




10.- A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
11.- Yo veia a las enfermeras como amigas.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se encontraban mal.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
13.- Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba bien.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
14.- Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
15.- Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
16.- Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
17.- Las enfermeras me explicaban lo que me iban hacerme antes de hacerlo.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
18.- las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis cuidados.
Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7




19.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

20.- Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad cuando lo necesitaban.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

22.- Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

24.- Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras estaban haciendo.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

25.- Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

26.- Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras.

Completamente Muy en | Un poco en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7




Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta invitado a participar en este estudio de investigacion de la salud. Antes de decidir
si participar o no, debe comprender cada una de las siguientes secciones:
Titulo del proyecto:

“Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria Percibida por el paciente
en el Servicio de Emergencia Adultos del Hospital nacional Alberto sabogal Sologuren
Abril- 2021”

Nombre de la investigadora principal: SANCHEZ MANRIQUE, SHIRLEY KATHERINE.

Propésito del estudio: Determinar la Calidad de atencidon que brinda el profesional de
enfermeria Percibida por el paciente en el Servicio de Emergencia Adultos del Hospital
nacional Alberto sabogal Sologuren Abril- 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la

investigadora podra conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Shirley Katherine Sanchez
Manrique, investigadora.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
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