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RESUMEN

Objetivo. Identificar La Calidad de Atencidn que Brinda el Profesional de Enfermeria
en el Area de Observacion del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral. Material y métodos. La presente investigacion tiene el enfoque
cuantitativo, utilizando métodos descriptivos mediante el corte transversal. la
poblacion fue de 158 pacientes, fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion planteados en la investigacion un criterio de inclusidon los
pacientes que estén solos y orientados. La técnica a utilizarse en el trabajo trata de
preguntas mediante Escala de Likert del trabajo de “Percepcion Del Paciente Sobre
La Calidad De Atencion Que Brinda La Enfermera En El Hospital Il Essalud Huaraz
2013”. presenta introduccién, datos generales mediante 19 items, se evaluaran la
dimensioén interpersonal mediante 9 items y la dimension confort tendran 10 items y

3 alternativas con nunca, a veces, siempre y de 0,1y 2.

Palabras clave: calidad de atencion; enfermeria; emergencia.
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ABSTRACT

Objective. Identify the Quality of Care Provided by the Nursing Professional in the
Observation Area of the Emergency Service of the Hospital San Juan Bautista de
Huaral. Material and methods. This research has a quantitative approach, using
descriptive methods through cross-sectionalization. The population consisted of 158
patients, patients who are alone and oriented were selected according to the inclusion
and exclusion criteria proposed in the research. The technique to be used in the work
deals with questions using a Likert scale from the work "Patient Perception About the
Quality of Care Provided by the Nurse at Hospital || Essalud Huaraz 2013". It presents
an introduction, general data through 19 items, the interpersonal dimension will be
evaluated through 9 items and the comfort dimension will have 10 items and 3

alternatives with never, sometimes, always and 0.1 and 2.

Keywords: quality of care; Nursing; emergency



l. INTRODUCCION

Enfermeria como carrera profesional de quienes ejercen tienen una relacion directa
con el cuidado de enfermeria, método seleccionado, desarrollo conceptual en el
cuidado; es asi que la actividad practica de la carrera tiene una gran soporte ideoldgico
y reflexivo fundamentado en bases a la misma profesion (1). El crecimiento de la
enfermeria como carrera aparece en 1860 con la fundadora Florence Nightingale
iniciadora de la escuela de enfermeria y de su modernidad como profesion, metiendo
a la educacion formal para lograr una buena preparacion de ética, técnica, calidad
humana, para aportar buenos estandares de calidad para la atencion de la salud (2).
Las Teorias de Peplau habla de laimportancia de la relacién paciente enfermera como
un proceso rehabilitador interpersonal. Habla de cuatro experiencias psico bioldgicas,
que hace que los pacientes desarrollen respuestas constructivas o destructivas hacia
la frustracidn, necesidad ansiedad y conflicto. Segun Peplau, la relacion paciente
enfermera tiene cuatro fases, como la continua identificacion, resolucion, orientacion
y explotacién (3). La relacién, tiene un potencial eficaz en el desarrollo terapéutico
positivo e interpersonal. Avedis Donabedian (1980) habla de la calidad brindada a la
atencion de la salud se obtiene en diversos grados, para tener un mayor beneficio
que dependera de los recursos disponibles y valores para regular la accion de
personas. Dice que la calidad la define el usuario viendo si el servicio o producto dado

ha podido satisfacer las necesidades del consumidor (4).

Para la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la enfermeria tiene la atencién
independiente en colaboracién con personad de varias edades, familias, grupos y
comunidad, independientemente si estan o no estan enfermos, y en todas las
situaciones posibles (5). La atencion de calidad es identificar exigencias de salud en
dos ambitos como; Prevencion y Promociéon, en mantenimiento tratamiento y
recuperacion del individuo o comunidad, usando los medios oportuna y eficaz; la
calidad de atencién de enfermeria debe ser humano, adecuado y eficiente como es
la praxis profesional, para resolver, satisfacer las necesidades para llegar a una

satisfaccion adecuada en personas atendidas (6).
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La carrera de enfermeria tiene gran demanda en el mundo. La falta de enfermeros
se debe por la emigracion a paises desarrollados, donde se brinda mayor calidad
laboral con buena paga y también la falta de profesionales graduados en ella (7). En
Espafia, se da una relacion de enfermera por cien mil habitantes, y se deberia a 700
el numero de enfermeras: 1) Se mejora la calidad de asistencias a los pacientes; 2)
Bajaria por fatiga laboral; 3) Bajaria las quejas e insatisfaccion y reclamos de
pacientes (8). En Colombia, se intenté una calidad de prestacion de servicios
de salud, pero hay dificultad en la atencion y satisfaccion de usuarios. La dificultad
se relaciona con varias situaciones en la labor de los profesionales de salud como

las enfermeras, segun los recursos humanos del sistema de salud (9)

A nivel internacional, Cachimuel y del Pozo (2016) en Ecuador, dice que los usuarios
ven una calidad de atencion mediana en hospitalizacion y consulta externa en 50%
de aceptacion. Los usuarios no estan satisfechos por el trato, pero tienen alivio de su
salud, pero si pueden regresar y recomendar de la atencion brindada del hospital (10).
Escobar y Cid (2018), en Chile, dice que las enfermeras deberian tener
responsabilidad en el uso de la tecnologia, el cual requiere capacitacion en la
aplicacién de técnicas de diagndstico; emplear criterios éticos de la carrera, con visidon
humana y holistica en el cuidado del paciente. El enfermero considera a la persona
con dignidad y respeto. El profesional de enfermeria evidenciar el cuidado en toda
accién con actitudes en la persona a cuidar (11). Monge y col., (2018), en Chile, dice
que es femenino en 54,4%, la edad media es 56 afos y 6,90 dias en el hospital, con
enfermedad del sistema circulatorio 33%. El 85% hospitalizados dicen tener trato
humanizado, 11% siempre, 2% algunas veces 1% no vio trato humanizado. En el
cuidado de la enfermera los pacientes relacionan a la Cualidades del hacer para
identificar las necesidades. No hay asociacion significativa en la percepcion del trato
humanizado con lo sociodemografico (12). Molina y col., (2016) en Ecuador, dice
que, en el diagndstico de enfermeria, estan de acuerdo. El 23% usan y 22% usan
parcialmente el diagnostico, pero el 53,8% no lo usan. Existen programas de mejoras
de calidad en 68%. En programa de tutelaje el 49% estan de acuerdo y los que no
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estan de acuerdo en 50%. Las enfermeras estan de acuerdo con practicas segun el
modelo enfermero y no biomédico en 50%, con 44% que no lo estan (13).

A nivel nacional, Bejarano (2017), dice que 51% tienen media percepcion respecto
al cuidado enfermero junto al nivel desfavorable en 37% y las actitudes del paciente
en multidrogoresistente con tuberculosis en 43%, con actitud negativa en 39%. La
percepcion en el cuidado enfermero se relaciona con la actitud del paciente en su
condicion multidrogoresistente del MINSA (14). Cuevas (2018), dice que hay relacién
significativa con el nivel de estrés y percepcion en la calidad de atencion de los
enfermeros en el hospital. Hay una relacién de la falta de reconocimiento y conflicto
con el trabajo, en responsabilidad no hay relacion con percepcion de la calidad. Hay
relacion significativa entre estrés laboral y percepcion de calidad de atencién del
enfermero, pero hay tension por exceso de responsabilidad (15). Olortegui (2017),
dice que hay relaciéon en la dimension de personal de la calidad de servicio y
satisfaccion de pacientes de cirugia (p < 0.01). Existe correlacién de pacientes con
la dimension personal en la calidad de servicio (16). Ramos (2018), dice que la
calidad del cuidado en accesibilidad es 42.8%, tiene explicacién 43%, es anticipada
47%, confianza 47%, hace monitoreo 42%, con regular atencién con bueno 38% y
14% en bajo nivel. Con lo no paramétrico del x? donde se acepta la hipotesis de
relacion entre variables de atencion al paciente con infarto (17).

La calidad en es el conjunto de elementos relacionados que ayudan a conducir, dar
asistencia técnica y evaluando al sector Salud y las dependencias publicas de sus tres
niveles (nacional, regional y local), en la calidad de atencion y gestion (18). Se conoce
la calidad como un gran valor en la organizacion de establecimientos del sistema de
salud, al aplicar herramientas y metodologias de calidad, dadas junto a la contribucién
de usuarios externos e internos de salud en general, con buenas evidencias y mejoras

en la atencion recibida con satisfaccion (19).
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La calidad es una totalidad de particularidades juntos a caracteristicas como
unidades para determinar si es correcto o peor para mejor en otras caracteristicas
(20). Segun ISO (International Organization for Standarization), la calidad es la
totalidad de grupos de acciones al brindar servicios del producto atribuidos a un
diagnodstico que logré satisfacer las necesidades del usuario (21). La calidad varia
segun cémo la enfermera la utilice, donde la calidad sea diferente al aplicar segun la
perspectiva de las personas. Donabedian es el creador de calidad de atencion en
salud (22).

La calidad en enfermeria se relaciona con el cuidado del paciente segun situacion
de salud. Leininger habla de actos de asistencia, que va a otro individuo con muchas
necesidades, para mejorar condiciones de vida humana”, Orem, habla del cuidado
como actividad para satisfacer necesidades, la enfermeria actua para defender el
autocuidado del paciente (18). La percepcion para atender es de importancia que se
refleja en ello. La atencidon de calidad del personal es un compromiso ético, de
experiencias y conocimientos, donde la enfermera, es la columna vertebral del
sistema de salud, forma una buena relacidn sin consecuencias con empatia
necesaria (19). La enfermera es idénea en su trabajo, usa el conocimiento para el
cuidado en atencion de calidez y calidad hacia el paciente. Realiza estudios de
calidad dada, el trabajo de la enfermera es complicado que dependera de su

experiencia cuando el paciente llega a consulta (20).

La calidad de atencion de salud, explica dos dimensiones, que es reconocer el area
de estudio en el trabajo del profesional y mejorara la calidad de atencion en la salud.
La enfermera considere la comodidad del paciente como algo asertiva, por el actuar
propio del profesional para que el paciente tenga un buen concepto de atencion (21).
La atencion de calidad cumple con las necesidades que recibe el paciente, con aptitud
de cortesia y amabilidad y mediante una integra labor viendo al paciente como ser
bio psicosocial. La calidad en la atencion es prestacion humana y eficaz que da la

enfermera segun modelos para el desarrollo profesional y segun intencion para tener
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la satisfaccion de los usuarios. El Colegio de Enfermeras del Peru habla del cuidado
de enfermeria como labor enddgena, segun grupo de trabajo de los integrantes en

tener buenos resultados (22)

Para el emergencista, se debe actuar cuando hay emergencia, el procedimiento del
servicio indica la eficacia en atencion, la enfermera hace las evaluaciones, actua
agilmente con disposicion y competencia para constituir prioridades y actuar firme en
el cuidado del paciente, no abandona la prestacion vinculada con relacion profesional
paciente. La enfermera brinda calidad y une el vinculo entre el cuidado y el cuidador,

con prudencia e interés en la relacién enfermera paciente (23).

Aborda definiciones en el cuidado con accién en la gerencia del cuidado, con vinculo
interpersonal para entender al paciente segun el momento para desenvolver con
cumpliendo en la prevencion, actuando en la patologia y recuperacion del paciente
en la salud-enfermedad (24). Segun Donabedian, la atencién es de calidad en la
salud (curativas, educativas, mantenimiento y preventivas) de la poblacién en forma
correcta y completa, efectiva y oportuna, segun el entendimiento, habla de la calidad
que es el aprecio de la persona considerando el servicio logrado concretando el nivel
de prestacion de servicio del cliente (25).

El servicio de emergencia el Hospital San Juan Bautista en Huaral tuvo un cambio
hace 8 afos, se trasladé de un local antiguo y reducido, a uno moderno y amplio, para
mejorar la calidad de atencion a los pacientes. No hay documentos sobre,
investigaciones de calidad de trabajadores hacia los usuarios, la investigacion busca
marcar un comienzo y aportar a la entidad como un base de estudios, para que los
profesionales tengan recomendaciones en calidad de atencion del servicio de
emergencia, especificamente en el area de observacion. En el trabajo diario se
observa que, los pacientes que acuden al servicio de emergencia estan protegidos
bajo la Norma Técnica de Salud de Emergencia, lleva a serie de atenciones segun

la enfermedad que lo afecte efectivizando su derivacion al area correspondiente.
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Debemos tener en cuenta que muchos de los pacientes que llegan a la institucion
para su atencién en busqueda de ayuda, no logran conseguirlo, esto debido a ciertos
factores, una de ellas es la sobredemanda de atenciones, y el tiempo que pueda llevar
atender a cada uno de ellos, de acuerdo a las prioridades de emergencia. Esto es
una de las causas por las que los pacientes creen no tener una atencion de calidad
Otro punto, pudiera ser la infraestructura, los equipos médicos, disponibilidad de
materiales e insumos, esto conlleva una mala percepcién subjetiva de la atencion, y
si a todo esto le afadimos la ansiedad, el temor, manifestaciones clinicas
desagradables como el dolor o nauseas, genera una respuesta negativa, que
muchas veces hace dificultoso el trato entre paciente enfermero. Actualmente vemos
que todos estos factores no solo afectan a las personas, sino también al personal de
salud, viendo casos de estrés laboral en diversas areas del servicio de emergencia,
haciendo al final que la atencidn de enfermeria se vea oscurecido y opacado por
estos problemas, haciendo que el usuario perciba satisfactoriamente los cuidados
que el personal pueda brindar. En el hospital San Juan Bautista de Huaral, se
atienden aproximadamente entre 150 — 200 pacientes en 24 horas, divididos en
tépico de medicina, topico de pediatria, topico de cirugia, topico de gineco obstetricia,
observacion y trauma shock ademas de tener un area de observacion, la cual esta
lleno a diario con un aproximado de 8 — 12 pacientes. No se evidencian estudios de
calidad de atencién en este hospital, por ello el interés de realizar este tipo de
investigacion en esta institucion. Objetivo. Identificar La Calidad de Atencion que
Brinda el Profesional de Enfermeria en el Area de Observacion del Servicio de

Emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral.
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Il. MATERIALES YMETODOS

21. Enfoque Y disefo de investigacion

La presente investigacion tiene el enfoque cuantitativo, utilizando métodos
descriptivos mediante el corte transversal porque describira como es la situacién
de la salud segun como se de en la realidad, o sea que se conseguira informacion
en la relacion de la calidad de atencion dada por el profesional de enfermeria en

emergencia del hospital San Juan Bautista de Huaral (27)
2.2. Poblaciéon, Muestra y Muestreo

El presente estudio se realizara en el hospital San Juan Bautista de la ciudad de
Huaral, que depende del MINSA, el cual esta situado en la Calle Tacna N° 120 San
Juan — Distrito de Huaral. El cual es el centro de referencia de las diversas IPRESS
de alrededores. El servicio de Emergencia cuenta con 28 enfermeros, los cuales
rotan de area (Triaje, Unidad de Shock Trauma, Tdpico de Medicina, Tépico de
Traumatologia, Tépico de Pediatria, Tépico de Gineco obstetricia, Tépico de Cirugia
y Observacion) cada mes del afio. Con los datos de la estadistica del ultimo mes del
servicio de Emergencia del Area de Observacién del hospital San Juan Bautista y
SBS, tenemos que, en los meses de julio, Julio y agosto del 2019 en dicha area hay

un total de 158 pacientes.

2.3. Variable(s) de estudio

El estudio tiene una variable principal que es Calidad de atencion del profesional de

enfermeria en emergencia.

Definicion conceptual de variable Calidad de atenciéon del profesional de
enfermeria en emergencia. Segun la Real Academia de Espanfa, indica que la

calidad es en particular el total de las particularidades que se unen con una
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caracteristica que facilita estar en una unidad para ver si tiene naturaleza buena,

mejor 0 peor segun otras caracteristicas de su origen (26).

Definicién operacional de variable Calidad de atenciéon del profesional de
enfermeria en emergencia: Es la practica que lleva un trato en la relacion con el
enfermo, donde la relacién de persona mantiene la interrelacion buena con respeto,
confianza, empatia, claridad, amabilidad, con informacién veraz, cordial con el
paciente de emergencia. Se mediran por respuestas emitidas por el sujeto de estudio

en Nunca, A veces y Siempre.

Criterios de inclusion. Todos los pacientes que estén solos y orientados. Los

pacientes hospitalizados mayor a 24 horas. Pacientes con mas de 18 afnos.

Criterios de exclusion. Pacientes que no desean participar en la investigacion.
Pacientes hospitalizados menor a 24 horas. Pacientes que sean menores de edad.

Pacientes que estén orientados o se expresen por si mismos.

2.4. Técnica e instrumento de medicion

El instrumento, trata de preguntas mediante Escala de Likert del trabajo de
“Percepcion Del Paciente Sobre La Calidad De Atencion Que Brinda La Enfermera
En El Hospital Il Essalud Huaraz 2013”.

Por el autor: Sergio Sixto Quispe Talla. El instrumento presenta introduccién, datos
generales mediante 19 items, se evaluaran la dimensién interpersonal mediante 9
items y la dimension confort tendran 10 items y 3 alternativas con nunca, a veces,

siempre yde 0,1y 2 (27).

Al tener los datos, se procedera a realizar las tablas de cédigos de la variable, junto
con la medicién (nunca, a veces, siempre), luego se procesaran los datos en tablas
matriz: calidad, con las dimensiones confort e interpersonal por los pacientes. Los
resultados se presentaran mediante tablas y graficos para su respectiva

interpretacion segun el marco teorico.
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Validez y confiabilidad de instrumento de recolecciéon de
datos

El instrumento fue validado por el autor mediante un juicio de expertos en la que
participaron 05 profesionales de Enfermeria. Para la confiabilidad del instrumento se
calculo el coeficiente Alfa de Cronbach, para lo cual el autor aplicé una muestra piloto
a 32 usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Il
EsSalud Huaraz (27).

N? de Items Coeliciente Alfa
32 a = 0.795
Fuente: Encuesta Piloto a usuanos hospitalizados en los servicios de medicina v aarugia del

Hospital 11 EsSalud Huaraz 2013

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de
datos

Se presentara el proyecto para su autorizacion, cuando se le aprueba se solicitara la
autorizacion respectiva al director del Hospital San Juan Bautista y SBS. Aceptado
el permiso, se coordinara con el profesional encargado de la jefatura de enfermeria
del servicio de emergencias y con todo el personal para su conocimiento, asi lograr
todas las facilidades para ejecutar el trabajo. Ya con todos los usuarios de la
poblacidn objetivo se les daran toda la informacion sobre el tema a investigar y asi
ellos decidiran en participar y aceptar voluntariamente cumpliendo con respeto los
criterios de inclusion. Al aplicar el cuestionario se tendra la autorizacion del paciente
por un Consentimiento Informado (Anexo 1). Se aplicara el instrumento al paciente
del area de observacién de emergencia no mayor a 48 horas, y se realizaran las
visitas al area de observacion en varios turnos para ver la demanda de los pacientes

que llegan al servicio y asi tener el tamafio de la muestra.
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2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de
datos

La obtencién de informacion se realizara en diciembre del afo en curso, cada
participante tendra de 15 a 20 minutos como promedio. Al culminar el trabajo de
campo, se procedera a revisar cada una de las encestas realizadas, verificando su

llenado correcto.
2.6. Métodos de analisis estadistico

En esta investigacion participaran pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital
San Juan Bautista de la ciudad de Huaral. Los datos seran ingresados a una tabla
matriz elaborada en el software estadistico SPSS 24.0. Previamente codificados,
este proceso se realizara meticulosamente a fin de evitar errores y valores perdidos
al momento del analisis. El estudio es de disefio descriptivo y para su analisis se
utilizara la estadistica de tipo descriptiva, principalmente para los datos

sociodemograficos del personal de enfermeria.

2.7. Aspectos éticos

Se protegeran a los participantes en la investigacion mediante los principios de
autonomia y bioéticos, sin maleficencia, con beneficencia y con toda justicia, también
se les aplicara el consentimiento informado con toda la informacion adecuada de

manera clara.
Principio de autonomia

El principio de autonomia sera prioridad, se respetaran sus decisiones y libre voluntad
de participacion. A cada uno de los participantes se les brindara la informacién
necesaria y oportuna, luego se solicitara su consentimiento informado para que su

participacion sea adecuada y regular en el estudio.
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Principio de beneficencia

A los participantes se les explicara sobre los beneficios que se obtendran con los

resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia

Se explicara que en la praxis significa evitar hacer el dafo, imprudencia y negligencia.

Principio de justicia
Todos los participantes seran tratados con respeto y amabilidad, sin ninguna

discriminacion ni preferencias
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1] 2] 3 4| 1] 2] 3] 4 1[ 2 3] 4| 1[ 2] 3] 4| 1] 2| 3

Problema X | X | X
Bibliogréfica X | X | X | X|X|X]| X
Introduccion X | X | X | x| x| x
Importancia y justificacion de la investigacion X | X | X | x| x| X
Objetivos de investigacion X | X | X | X ] X]|X
Material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X | X | x| x]|x
Poblacién, muestra y muestreo X| X | x| x| X
Técnicas de recoleccion de datos X| X | x| x
Aspectos bioéticos X | X | X|X] X
Métodos de andlisis de informacion X| X | x| x| X
Aspectos administrativos del estudio X | x| x
Anexos X | X | X
Sustentacién del proyecto X | x| X| X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.
Equipos
1 laptop 1000 1800
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 2600
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Anexo A. Operacionalizacion de Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Nivel de estrés laboral del personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital de Barranca Cajatambo 2020.

Tipo de variable

de salud hospitalizado ef]
emergencia.

¢ Atencidn de cuidado
constante y satisfactorio hacia
el paciente.

¢ El profesional de enfermeria
mantiene el ambiente limpio y
ordenado.

segln su DEFINICION
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
escala de DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién OPERACIONAL
La cglidad de ater}ciér Son respuestas Presentacion e identificacion 9
consiste en proporciona . P del profesional de enfermeria 12368
un cuidado con esmerojemitidas por los : (1,238,
individualizad pacientes del Interpersonal cargo del paciente.
Individualizado, - ¢ Ayuda e informacion de parte
Servicio de 3
K de Enfermeria.
Emergencia del bl d
Hospital San Juan ¢ Trato amable y respetuoso de
Bautista de la
ciudad de Huaral
humano, constante y la enfermera. 3,14,16,20)
) Enfoq‘ue:. eficaz, que dedica el e Comunicacion asertiva y clara Encima de 75 se considera
Calidad de |Cuantitativa profesional de del profesional de enfermeria.
atencion del A *Nunca “Alto”
; f . ® Respeto por la intimidad del
profesional  de entermerta, aciente de arte  de A
conforme a teorias y P . . P veces Entre 75 y 25 en
enfermeria en | Escala de practicas establecidas -Siempre categoria “Bajo
emergencia medicion: para el desarrollo de Respeto de creencias y 5 Debajo de 25 se considera
Ordinal la profesién responsable el cual serd costumbres del paciente. (5,10,11,15
competente con el | deNunca, Avecesy * El profesional de enfermeria 124) “Baj
L . orienta acerca de los
objetivo de obtener la Siempre. L .
g L, . procedimientos que realiza.
satisfaccion del usuarig Confort
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ANEXO B

INSTRUMENTO
“CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA”

DATOS GENERALES:
e Edad: ...... . afos

« Sexo: Femenino ( )
GRADO DE INSTRUCCION:

« Analfabeto ( )

Masculino ( )

* Primaria ()
e Secundaria ( )
« Superior ()
TIEMPO DE ESTANCIA EN EL AREA DE OBSERVACION:

e 24 horas ()
e 01dia—02dias( )
ITEMS DIMENSION NUNCA A VECES SIEMPRE
INTERPERSONAL 0 1 2
01 La enfermera(o) saluda al

momento de ingreso al servicio y lo
llama por su nombre.

02 La enfermera(o) lo identifica con su
nombre.
03 La enfermera(o) le brinda

informacién que usted necesita.

04 La enfermera(o) se muestra
dispuesta para ayudarlo.

05 La enfermera(o) le brinda un trato
amable.
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06

La enfermera(o) es respetuosa.

07

La enfermera(o) responde con
claridad acerca de
sus dudas

08

La enfermera(o) lo mira cuando le
habla y realiza gestos amables.

09

La enfermera(o) respeta su
intimidad.

ITEMS

DIMENSION CONFORT

NUNCA

A VECES
1

SIEMPRE
2

01

La enfermera(o) acude al
llamado oportunamente del
paciente.

02

La enfermera(o)
considera sus creencias y
costumbres.

03

La enfermera(o) le hace sentir
seguro demostrando
conocimiento y

habilidades profesionales.

04

La enfermera(o) le explica con
anterioridad la realizacién de un
procedimiento y solicita
autorizacion a usted y/o familiar.

05

Durante su
atencion el cuidado de la
enfermera (0) es constante.

06

La enfermera(o) satisface
sus necesidades.

07

La enfermera(o) lo motiva a que
comparta sus preocupaciones y
temores.
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08

El ambiente donde usted
se encuentra se observa
ordenado.

09

Observa que la
enfermera(o) se
interesa por el
ambiente, este
limpio.

10

Se considera
complacido con la
atencion prestada por
parte de la
enfermera(o).

Gracias por su colaboracion
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) ]
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA HUARAL SETIEMBRE 2019.

Nombre del investigador:

ARDIAN ESPINOZA ARNOLDANTONIO

Propésito del estudio: Determinar la Calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital san juan bautista Huaral
setiembre 2020.

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 en su actividad profesional.

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 los
investigadores pueden 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 sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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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.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



