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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de
Emergencia de un Hospital de complejidad III — 2021. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, se trabajara con una muestra constituida por 109 pacientes
hospitalizados en sala de observacion del servicio de Emergencia captados durante el mes
de diciembre. Como técnica de recoleccion de datos para medir la variable Calidad del
Cuidado de enfermeria se utiliz6 un cuestionario modificado por Moroco en el 2018
cuyo nombre es Calidad del cuidado de enfermeria el cual incluye 20 items con un alfa
de Cronbach de 0,704, para evaluar la satisfaccion del usuario se utilizé un Instrumento
CARE—-Q (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT) creado por Patricia Larson con
una validez interna de 0.95. consta de 46 preguntas con 6 dimensiones, Accesibilidad,
Explica y facilita, conforta, Se anticipa, Mantiene relacion confianza, Monitorea y hace
seguimiento tales dimensiones se categorizan de la siguiente manera, nunca, a veces, casi

siempre, siempre.

Palabras claves: calidad del cuidado de enfermeria, satisfaccion de los pacientes



ABSTRACT

The present research work aimed to determine the realationship between the quality of
nursing care and the satisfaction of patients who attend the emergency Service of a
complex III Hospital- 2021. Methodology is quantitative, descriptive, correlational
approach, the population will be made up of 109 patients hospitalized in the observation
room of the emergency Service captured during the month of the December. As a data
collection technique to measure the variable quality of nursing care, a questioonnaire
modified by Morocco in 2018, whose name is Quality of Nursing Care, was used, wich
includes 20 items with a Crombach” s alpha of 0.704, to evaluate satisfaction the user
used a CARE —Q INSTRUMENT (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT) created
by Patricia Larson with an internal validity of 0.95.1t consists of 46 questions with 6
dimensions, accsessibility, explains and facilitates, conforts, anticipates Maintains a trust
relationship, Monitors and follows up, such dimensions are categorized as follows, never,

sometimes, almost always, always.

Keywords: quality of nursing care, patient satisfaction.



1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Norma técnica los servicios de emergencia poseen por objetivo
establecer lineamientos para la atencion de los usuarios, brindando atencion de calidad,
enfatizando el area de emergencia, ya que el servicio debe ser continuo, inmediato y
oportuno a lo largo de las 24 horas del dia. Segtn el nivel de complejidad de la patologia
se debe transferir a los usuarios un establecimiento de salud de mayor complejidad con el

fin de resolver sus necesidades (1).

Los centros de atencion de emergencia deben de contar con un equipo basico de
profesionales de la salud los cuales deben de estar debidamente capacitados, de caracter
multidisciplinario, se debe contar con un médico del servicio, jefa de enfermeria,
enfermera asistencial, técnico en enfermeria y obstetra. La enfermera debe de contar con
especialidad y con las competencias necesarias para la resolucion de emergencias,
asimismo deben de estar ubicados en el primer piso del establecimiento, contar con acceso
directo con direccion a la calle y hacia las vias principales, permitiendo el flujo de los

usuarios (2).

Las unidades de emergencia poseen una alta demanda de atencién, motivo que
ocasiona que el requerimiento de atencion sea mayor .El licenciado de enfermeria tiene
como reto, la atencion de los usuarios, una atencion eficaz, continua y de calidad se debe
reducir los tiempos de espera, la atencion debe ser holistica y continua se debe tratar de
atender todos sus requerimientos, sin embargo debido al incremento de la demanda de

pacientes y al poco personal, el cuidado brindado es mondtono, el personal de enfermeria



se enfoca mas en la parte patoldgica , dejando de lado la parte social, espiritual y

psicologica del paciente (3).

La calidad del cuidado en los establecimientos de salud es competencia del
personal que trabaja en la institucion, siendo la enfermera parte importante, por poseer
las habilidades, destrezas, experiencia y competencias correspondientes para una atencion
eficaz y oportuna, de buena calidad estos son ejes necesarios para lograr la satisfaccion

de los pacientes (4).

Cuidar es un acto de amor y respeto por la vida, “un ambiente laboral carente de
equipo, asi como las excesivas horas laborales, estrés, falta de flexibilidad y la carencia
de liderazgo de los supervisores, afectan definitivamente la calidad del cuidado de

enfermeria (5).

La Satisfaccion se obtiene al cubrir las necesidades del usuario respuestas
humanas, biologicas y espirituales tomando en cuenta las caracteristicas individuales. La
calidad en la atencion del cuidado enfermero favorece a alcanzar la cobertura universal
en salud con respeto empatia y sensibilidad, cualidades que caracteriza al enfermero,
mediante el desarrollo de estandares fundamentandose en el conocimiento cientifico,

reduciendo la posibilidad de causar dafio (6).

El problema de los usuarios insatisfechos conlleva a una deficiente atencion en el

area de emergencias debido a su complejidad, se debe capacitar para enfrentar diferentes



circunstancias, todas importantes y que requieren rapidez y eficiencia, aunque no cuente
con la infraestructura, el equipamiento, el personal, la experiencia, los medicamentos, etc.
Se debe en todo momento fomentar un ambiente de proteccion que facilite la atencion de

los usuarios que acudan al area de emergencia (7).

En los ultimos afios diferentes investigaciones han evidenciado la deficiencia del
desarrollo de los procesos del cuidado enfermero, sobre todo en los servicios de
emergencia, percibiéndose la deficiente calidad del cuidado, hallandose un desbalance en
la atencion que se brinda ante la demanda de usuarios que poseen patologias diversas, por
lo tanto sobrepasan las capacidades de personal provocando retrasos en la atencion, asi

como el descontento en la mayoria de los usuarios y sus familiares (8).

Vertiz, en su proyecto de investigacion planteo por objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que
acuden al area de Emergencia”. en consecuencia, afirma la relacion directa entre la
variable calidad del cuidado de enfermeria y la variable satisfaccion de los pacientes (9).
Asi mismo Alban, tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del Hospital de
Iquitos” evidenciando que existe relacion entre la variable calidad del cuidado de

enfermeria y la variable satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Emergencia (10).

El proyecto de investigacion se realizara en el 4rea de observacion de
emergencia este ambiente cuenta con un espacio reducido, poco personal asistencial, 30

enfermeras que realizan turnos de 24 horas, el ambiente cuenta con 20 camillas por lo
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que podemos decir que el personal que labora es insuficiente para cubrir la alta demanda
de pacientes , es por este motivo que se realiza el presente proyecto de investigacion
con el fin de determinar si la calidad del cuidado de enfermeria influye en la satisfaccion
de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de observacion de

emergencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencias de un

Hospital de complejidad III - 20217

1.2.2. Problemas especificos

- Identificar la relacion entre la dimension técnica de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia

de un Hospital de complejidad I1I — 2021

- Identificar la relacion entre la dimension humana de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia

de un Hospital de complejidad I1I — 2021



- Identificar la relacion entre la dimension entorno de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia

de un Hospital de complejidad IIT — 2021

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
- (Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia de un Hospital de

complejidad IIT -2021?

1.3.2 Objetivos especificos

- (Como se relaciona la dimension técnica con la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia de un

Hospital de complejidad IIT — 2021

- (Como se relaciona la dimension Humana con la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia

de un Hospital de complejidad IIT — 2021

- ¢(Como se relaciona la dimension entorno con la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia de un

Hospital de complejidad III — 2021



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La presente investigacion es muy relevante debido a que recolectara
conocimientos sobre la calidad de la atencién brindada por el profesional de
enfermeria de enfermeria, asi como informacion sobre la satisfaccion de los
pacientes que acuden a las salas de emergencia un hospital de complejidad III. El
analisis de la investigacion permitird conocer la naturaleza detallada de las dos
variables de estudio contribuird la expansion del conocimiento de las partes
interesadas mejorando asi la calidad del cuidado enfermeria lo que incidira en la

mejora y satisfaccion del paciente.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se justifica metodoldgicamente debido a que es posible
medir las variables calidad del cuidado y satisfaccion de los pacientes mediante
un enfoque cuantitativo y descriptivo en el cual se utilizaran 2 instrumentos
validados Care — Q (Caring Assessment Instrument) (11). Para valorar la
satisfaccion de los pacientes por otra parte se utilizard un Instrumento elaborado
por Moroco 2018 (12). Para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria, lo que
servird de guia para futuras investigaciones incentivando el estudio de las

variables.

1.4.3. Practica
Esta investigacion servird de referencia para que la jefatura de enfermeria,
desarrollen programas de educacion continua y fomentar la investigacion al

mismo tiempo se presentara un informe sobre la calidad del cuidado de enfermeria



y su relacion con la satisfaccion de los pacientes. Los datos se facilitaran cuando
se conozcan mas de cerca el problema a partir de los resultados obtenidos de modo

que se puedan sugerir acciones de mejora.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realiza durante el mes diciembre en el afio 2021

1.5.2. Espacial
La presente investigacion se realizard en la unidad de Emergencia de un Hospital de
complejidad III, el cual cuenta con 40 enfermeras que realizan turnos de 24 horas, el

servicio cuenta con 20 camas.

1.5.3. Recursos
El material y apoyo para la elaboracion del estudio de investigacion fue limitado por la
coyuntura en el que nos encontramos en la actualidad. los gastos fueron costeados en su

totalidad por el investigador.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Vizcaino et. al. (13), en su estudio de investigacion plantearon por objetivo: “Determinar
la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de

Urgencias de un Hospital publico del estado de Jalisco — México- 2019”. el estudio fue
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de tipo cuantitativo descriptivo transversal y correlacional se baso en el modelo
SERVICE PERFORMANCE, se trabajo con una muestra aleatoria de 96 usuarios los
cuales fueron atendidos en el servicio de urgencias donde concluyeron que el 71% de los
pacientes poseen una percepcion favorable por otro lado 29% poseen una percepcion
desfavorable del cuidado brindado por los licenciados en enfermeria al evaluar el nivel
de satisfaccion de los usuarios el 58% refieren tener una satisfaccion alta, 27% presentan
una satisfaccion media, mientras que el 15 % manifestaron un nivel de satisfaccion baja
al correlacionar las dos variables muestran que si existe relacion entre ambas variables de
estudio calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes (Rho Spearman

0.635 p= 0,000) .

Cobo et. al. (14), En su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
calidad del cuidado en el servicio de urgencia de un Hospital de Colombia en el afio
20177 se realiz6 un estudio descriptivo de disefio transversal la muestra estuvo constituida
por 108 usuarios los cuales recibieron atencion en el servicio de urgencias para la
recoleccion de la informacion se utilizo la encuesta SERVICIE PERFORMANCE , los
resultados obtenidos fueron que la percepcion sobre la calidad de atencidén en los
servicios de urgencias en su mayoria es media 46 %, seguido de un 28 % quienes refieren
una percepcion baja por otro lado solo un 26 % manifestaron una percepcion alta sobre

la calidad del cuidado en el servicios de urgencia.

Pat-Pech et. al. (15) planted por objetivo “Evaluar la satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado en el area de emergencia del seguro social del Hospital regional de México

-2017” para lo cual elaboro un estudio descriptivo, observacional, corte transversal, por



medio de la técnica de la encuesta, con una muestra de 155 usuarios, Obtuvo por resultado
que el 93% de los usuarios atendidos en los servicios de emergencia presentaron un nivel
de satisfaccion alto en comparacion del 7% que presentaron un nivel de satisfaccion

bajo.

Gomez et. al. (16), Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: “Evaluar
la satisfaccion del usuario que acude al area de emergencia del Hospital central de
Maracay- Venezuela en el afio 2017”. La investigacion fue descriptiva de corte transversal
con una muestra no probabilistica intencional la poblacion fueron 75 pacientes que
acudieron al area de emergencia, el instrumento utilizado fue un cuestionario el cual fue
validado por juicio de expertos los resultados que se obtuvo fue que la satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de emergencia en su mayoria es media con un 58%
seguida de una satisfaccion baja 28 % mientras que solo el 14% manifestaron sentir una

satisfaccion alta.

Muiioz et. Al. (17), En su investigacion tuvieron por objetivo: “Conocer las opiniones de
los usuarios sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria en los servicios de
urgencia en Chile - 2016”. El estudio fue de tipo descriptivo, trasversal como instrumento
se empled la Escala de satisfaccion de los pacientes (CECSS) La muestra estuvo
compuesta por 250 usuarios que acudieron al servicio de urgencia los resultados que se
obtuvieron fueron que el 8% de los usuarios no se encuentra satisfechos con el cuidado

brindado por el enfermero en comparacion del 92% que si se sienten satisfechos.



Fontava, (18), Tuvo como objetivo general “Analizar el nivel de satisfaccion de los
pacientes y acompafiantes que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital de Figueres
—Girona en Espafia -2015”. El estudio realizado fue de tipo descriptivo de corte
transversal la poblacion estuvo constituida por 285 usuarios y acompafiantes que
acudieron al servicio de urgencias, se utilizé6 como instrumento una escala de Likert, los
resultados que se obtuvieron de la investigacion fue que la satisfaccion de los pacientes y
acompaiantes del servicio de urgencias es elevada 65% en comparacion del 35 % que

refiere una satisfaccion baja.

Ruy Diaz et. al. (19), Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia de una
Clinica privada en Barraquilla — Colombia”. El estudio realizado fue descriptivo,
transversal, cuantitativo como instrumento se empleé un cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria (CUCACE), la muestra fueron 147 usuarios que acudieron al
servicio de emergencia, donde se obtuvieron los siguientes resultados el 70 % de los
pacientes tiene una percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria mientras que el 30

% de los pacientes tienen una percepcion negativa sobre el cuidado de enfermeria.

Antecedentes Nacionales

Alvan et. al. (20) Su investigacion planteo por objetivo: “Determinar la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia
del Hospital de apoyo de Iquitos -2015”. Estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,

de corte transversal y correlacional, la muestra estuvo compuesta por 336 pacientes
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adultos de 18 aflos a mas. Se emplearon 2 instrumentos el primero fue sobre calidad del
cuidado de enfermeria y el segundo sobre satisfaccion del usuario (CARE Q
INSTRUMENT) en la unidad de emergencia, donde se encontr6 que la calidad de cuidado
enfermero en el area de Emergencia fue buena en un 76.5 %, regular 21.1 % y mala con
un porcentaje de 2.4 %, con respecto a la satisfaccion de los pacientes el 76.2 % de los
pacientes estuvieron satisfechos mientras que el 23.8 % se mostraron insatisfechos.
Concluyeron que si existe relacion entre ambas variables con un valor de P = 0.000 una

correlacion del 0.946 alta y con una significancia del 00.1.

Vertiz, (21), Su investigacion planteo como objetivo: “Determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de Emergencia
del Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco -2019”. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de método hipotético deductivo, la muestra estuvo integrada por 65
pacientes, la técnica empleada fue la encuesta, el instrumento un cuestionario, validado
por juicio de expertos hallandose que el 46.15 % percibe un nivel de calidad de cuidado
regular, mientras el 21.54% percibe un nivel deficiente, asimismo el 32.31 % capta un
nivel eficiente. Asi mismo se observa que el 47.69 % presenta una satisfaccion intermedia
en comparacion al 15.38 % refiere insatisfaccion, un 36.92 % presenta un nivel de
satisfaccion completa, o que reforzado con la prueba estadistica de Rho Spearman
mostrando un resultado del 0.645. Concluyeron que si hay relacion entre la calidad del

cuidado enfermero y la satisfaccion de los pacientes.

Ortega, (22), En su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de

satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado enfermero en el Servicio de Emergencia del
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Hospital Nacional Cayetano Heredia — 2019”. El estudio elaborado fue cuantitativo,
disefio descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 264 pacientes
que asistieron a la unidad de emergencia. La técnica empleada fue la encuesta, como
instrumento el Cuestionario de Evaluacion CARE — Q (Caring Assessment Instrument).
Se obtuvo por resultados que el 51.6 % de los usuarios percibieron un nivel regular de
calidad de cuidado, el 38.4 % percibié que el cuidado fue malo y solo el 10.1% sintieron
que la calidad atencion del profesional de enfermeria fue bueno, en relacion a la
satisfaccion de los usuarios resulto que el 38.8 % se sienten medianamente satisfechos, el
33.8% se siente insatisfecho y el 28.8 % se sienten satisfechos. Concluyeron que si se

evidencia relacion entre las variables.

Ganoza, (23), Su estudio de investigacion planteo por objetivo: “Determinar la relacion
entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio
de Emergencia del Hospital de Belén de Trujillo - 2018”. La muestra estuvo constituida
por 60 usuarios, aplico por instrumentos la Escala sobre la calidad de cuidados de
enfermeria y escala de satisfaccion seglin la percepcion que posee el usuario en la unidad
de Emergencia. Concluyeron que el 48 % de los usuarios percibieron una regular calidad
de cuidado enfermero, el 31.67 % percibié una buena calidad del cuidado, mientras el
46.67 % se sienten satisfechos con la atencion, asi mismo el 40 % se siente medianamente
satisfecho. Concluyo que si hay relacion significativa entre la calidad del cuidado

enfermero y el grado de satisfaccion del paciente p <0.05.

Troncos, (24), En su investigacion tuvo como Objetivo: “Determinar el nivel de

satisfaccion de los usuarios sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia del
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Hospital Las Mercedes I-II. Paita — 2017”. El método de estudio fue cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. El instrumento fue elaborado por Mejia y Rivera en el
afio 2016. La muestra estuvo compuesta por 106 usuarios, que asistieron a la unidad de
emergencia. Concluyo que el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion al cuidado
enfermero es aceptable con un 86. %, mientras que el 10 % se encontrd en proceso y el 4

% esta por mejorar.

Caushi, (25), En su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de cuidado brindado por la enfermera en
el servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz Noviembre,
2017”. Desarrollo una investigacion aplicativa de tipo cuantitativo, método descriptivo,
corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 45 pacientes. La técnica aplicada fue
la entrevista, el instrumento aplicado fue un cuestionario, con escala de Likert modificada.
Concluyo que de 45 usuarios (100%) entrevistados, el 12 (27%) posee un nivel alto de
satisfaccion, el 23(51%) posee satisfaccion media y el 10 (22%) se encuentra con

satisfaccion baja.

2.2. Bases teodricas

Enfermeria como profesion: Es considerada como arte y ciencia, que se fundamenta en
la teoria, interactta con las areas fisicas sociales, psicologicas, culturales y espirituales de
la persona y con su entorno. El enfermero facilita la recuperacion de los usuarios
afectados por alguna patologia, se realiza intervenciones en base a respuesta humana,

administra tratamiento y evalua resultados viendo mas alla del problema. (26).
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Proceso del cuidado enfermero: Es brindado por el enfermero, el cual es adaptable y
favorece el cuidado holistico, consiste en brindar estrategias de manera ordenada y logica,
cuyo objetivo primordial es cubrir las necesidades de atencion de manera efectiva
realizada mediante la valoracion, diagnostico, planeacion, implementacion y evaluacion,
la cual influird en obtener un nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos los

establecimientos de salud. (27)

Calidad, El termino proviene de la palabra griega “kalos” el cual quiere decir bueno,
favorable, importante por tanto la calidad es la capacidad de compromiso que posee el
equipo de trabajo para satisfacer las necesidades y requerimientos de los pacientes,
mediante la mejora continua la cual no solo se limita a resolver las necesidades que se
presentan, sino también busca lograr complacer al usuario obteniendo la satisfaccion por

el servicio brindado (28).

El cuidado de enfermeria. Es el acto de brindar atencion al usurario con respeto a su
dignidad como ser humano, en forma permanente e inmediata durante las 24 horas del
dia durante la atencion en el a unidad de emergencia, el cuidado, es un acto que favorece

la supervivencia y permite reducir secuelas en el usuario (29).

La OMS. Determina la calidad de atencion como el aumento de los servicios en la
atencion sanitaria el cual se obtiene mediante la aplicacion del conocimiento del equipo
de profesionales de la salud, abordando la promocioén, prevencion, terapia el
rehabilitacion y cuidados paliativos. La calidad del cuidado que brinda profesional de
salud puede ser medida y a la vez mejorada de manera contintia teniendo en cuenta las

consideraciones y las necesidades de los usuarios (30).

Kristen Swanson, formulo teorias sobre calidad del cuidado, favoreciendo el trato con

el ser querido, analizd el cuidado en el bienestar de la persona  describiendo
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circunstancias que perjudican la calidad brindada por los enfermeros considerando ,el
entorno, la estructura fisica , capacidad de liderazgo, factores econdmicos y sociales , la
enfermera debe prestar cuidados de manera holistica considerando la parte espiritual del
paciente, escuchandolo en todo momento, se debe fomentar el dialogo, respetar los
derechos durante su cuidado, mantener la confidencialidad, derecho a la informacion,

ayuda espiritual entre otros (31).

Dimensiones de la calidad, Para Avedis Donabedian la calidad del cuidado es brindar al
usuario, la atencion integral, de manera integral, con la finalidad de obtener bienestar,
propone 3 dimensiones para evaluar la calidad del cuidado enfermero considerando la

dimension técnica, humana y entorno (32)

A) Dimensién técnica, En estos items se desarrollan estrategias para efectivizar
acciones seguras de manera oportuna y confiable para prevenir riesgos
obteniendo resultados positivos mediante la eficacia y eficiencia de esta
manera obtener resultados optimos que favorezcan en la salud del paciente

(32).

B) Dimension humana, Es el cuidado brindado de manera humanistica que
ofrece la institucion, aplicando en todo momento un dialogo efectivo, para
fortalecer los vinculos interpersonales entre el enfermero y el paciente
respetando en todo momento sus derechos, condicion social, raza brindando
informacion veraz con un lenguaje claro de facil comprension con un trato de

calidad y calidez aplicando en todo momento los principios bioéticos (32).
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C) Dimension entorno, En esta dimension se considera la infraestructura, el
ambiente en el que van a ser atendidos los pacientes se debe contar con un
ambiente iluminado, limpio, sin ruido se debe contar con los insumos
necesarios, mobiliario adecuado, respeto a su privacidad, logrando de esta
manera que se sientan seguro, comodos y satisfecho durante su estancia

hospitalaria (33).

Satisfaccion del paciente:

Es el nivel de percepcion favorable que se obtiene por la calidad de atencion de un servicio
recibido, brindado por una institucion el cual tiene como objetivo cumplir con las

perspectivas de los pacientes.

La satisfaccion hace referencia a tres aspectos distintos considerandos la organizacion,
tiempo de espera, el ambiente, la atencion recepcionada, resultado en el estado de salud,
el trato recibido durante el desarrollo del proceso de atencion por parte del colaborador a

cargo (34).

Segun Gomez, la satisfaccion percibida por los usuarios debe considerarse como un

indicador elemental del impacto fundamental de calidad de atencion (35).

Segin Fontava Aurora, La satisfaccion de los usuarios que asisten a los servicios de
urgencias es una situacion que viene siendo investigada ampliamente en diversos paises,
sin embargo, Espafia posee un sistema sanitario con caracteristicas diferenciadas por su

accesibilidad y universalidad a diferencia de otros paises (18)
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Para evaluar la satisfaccion del paciente, se han elaborado variados instrumentos, con

caracteristicas técnicas, cientificas y humanisticas, que van acorde al cuidado del

profesional de enfermeria. El CARE Q (Caring Assessment Instrument), es el instrumento

frecuentemente empleado, el cual mide los siguientes elementos (12).

Accesibilidad: Se relaciona con la accion del cuidado brindado por el personal de
enfermeria, brinddndola de manera oportuna y se desenvuelve en funcion a las
necesidades del paciente.

Explica y facilita: Vienen a ser las atenciones que brinda el profesional de
enfermeria, para dar a conocer los aspectos que son desconocidos para el paciente
o que son dificiles de entender en cuanto a su enfermedad, tratamiento o
recuperacion, se le otorga la informacion oportuna de manera clara, facilitando la
ejecucion de los cuidados para lograr su bienestar o recuperacion.

Conforta: Es el cuidado que otorga el profesional de enfermeria con la finalidad
de que el paciente hospitalizado encuentre comodidad, brindandole d&nimos para

continuar con su tratamiento, generando un clima de confort.

Se anticipa El licenciado en enfermeria realiza la planificacion de sus tareas y de
las diversas actividades en funcion a la atencion de sus pacientes, logrando asi
evitar contratiempos.

Mantiene relacion de confianza: Se genera mediante el buen trato hacia el
usuario, con empatia favoreciendo asi su recuperacion, trasmitiendo el mensaje
que nos preocupa su situacion como ser humano.

Monitorizacién y seguimiento: Son parte de las actividades que realiza el

profesional de enfermeria, el cual se relaciona con el conocimiento cientifico, para
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el desarrollo de diversos procedimientos en el servicio de emergencia, logrando

evidenciar su organizacion y dominio al momento de brindar el cuidado (36).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
Existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes

que acuden al servicio de emergencia de un Hospital de complejidad III — 2021

2.3.2. Hipdtesis especificas
- La calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria que labora en el area de

Emergencia de un Hospital de Complejidad III es de condiciéon buena.

- La satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia de un Hospital de

complejidad III es de condicion regular.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La presente investigacion emplea el método hipotético deductivo, ya que evalia de lo
general hacia lo especifico, se plantea hipotesis para explicar el desenvolvimiento del

fendmeno, por medio del conocimiento adquirido.

3.2 Enfoque de la investigacion
El presente estudio de investigacion posee enfoque cuantitativo, porque se procesan datos
en forma numérica, se apoya en la recoleccion de fuentes de informacion para permitir

establecer hipdtesis, motivando a nuevos investigadores.
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3.3 Tipo de investigacion

Es de tipo observacional, prospectiva y transversal, observacional porque observa, mide,
analiza y registra los acontecimientos sin interferir en su curso natural, no hay
manipulacion en el factor de estudio, las mediciones se pueden realizar a lo largo de un
tiempo y su objetivo es comparar las poblaciones (37), Estudio de corte transversal porque
se observa en un momento determinado busca reportar la similitud de dos o mas factores

que puedan demostrar su relacion de causa y efecto (38).

3.4 Diseiio de la investigacion

Disefio de la investigacion no experimental, correlacional: es no experimental porque se
realiza sin manipular las variables, solo fenomenos observados (39). correlacional, se
observan las variaciones que ocurren espontaneamente para saber si ocurren juntas o no.
Este método se utiliza cuando no es posible utilizar el método empirico porque las

variables a estudiar son conceptos hipotéticos (40).

3.5 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que se hospitalizaron en el area de
observacion de emergencia durante el mes de diciembre que segun estadistica son

aproximadamente 200.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula de poblacion finita
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Z2xNxpgq

" 2N Zxp
Donde:
* N = Total de la poblacién
» Z=nivel de confiabilidad (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcidn positiva (en este caso 5% = 0.05)
* q = proporcion negativa 1-0.05 = 0.95)
* e= Margen de error (en su investigacion use un 5%).
Reemplazando datos de la formula

n=  (1.96)*(200)(0.25) =109

(0.05)% (200-1) + (1.96)? (0.25)

La muestra de estudio estara constituida por 109 pacientes hospitalizados en el area de
observacion de emergencia de un Hospital de complejidad III. Quienes cumplirian con

los siguientes criterios

Criterios de inclusion:

-Usuarios que estén hospitalizados en el area de observacion de emergencia
-Usuarios con Glasgow 15.

- Usuarios con edades de 18 a 60 afios

-Usuarios que autoricen participar en el estudio de investigacion
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Criterios de exclusion:

-Usuarios menores de 18 afios

-Usuarios con alteracion de la conciencia

-Usuarios quechua hablantes
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion operacional: Es el cumplimiento sistematizado, requerimientos y acciones que ejecuta el profesional de enfermeria con el objetivo de alcanzar el
nivel mas elevado del cuidado y satisfaccion de los pacientes. el cual serd medido a través de un cuestionario estructurado considerando su tres dimensiones

técnicas, humano y entorno valorado como bueno regular o deficiente (11).

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Técnica e Atencion oportuna Ordinal
e Atencion continua Bueno 31-40 (puntos)

Atencion segura

Empatia
Amabilidad Regular 11- 30 (puntos)
Comunicacion
Respeto

Etica

Humana

Deficiente < 10 (puntos)

Ent
ntorno e Confort

e Limpieza
e Privacidad
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Variable 2: Satisfaccion de los pacientes

Definicion operacional: Es la percepcion del usuario en relacion a la calidad que recibe por parte del profesional de enfermeria el cual sera
evaluado por un cuestionario revalidado CARE Q (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT) instrumento constituido por 6 items valorado como
bajo, medio alto (12).

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
Accesibilidad Acceder a un servicio con trato cordial y amable Ordinal Bajo 0 -92
(puntos)
Explica y Facilita Informacion clara brindada respecto a su

Medio 93- 138
(puntos)

situacion de salud

Comodidad que oftrece el personal de enfermeria

Conforta . Alto 139 -184
con la finalidad ‘
de lograr el bienestar de los usuarios (puntos)

Se Anticipa Anticiparse a las necesidades del paciente
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Mantiene Relacion De

Confianza

Crear un ambiente seguro de confianza entre el
personal de enfermeria y los usuarios brindando
cuidados asertivos

Monitorea y Hace

Seguimiento

Accion de enfermeria

basado en conocimientos cientificos que implica
acciones de seguimiento, con el fin de la
recuperacion del paciente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se empleara en el campo de investigacion para la recopilacion de la
informacion de las variables calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los

pacientes seran la encuesta.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria, Para evaluar la variable calidad del
cuidado de enfermeria utilizamos como instrumento un cuestionario el cual fue
elaborado por Norka Uchumano en el 2010 y modificado por Kelly Moroco en el 2018
(11). el cual consta de 20 preguntas, cuenta con 3 dimensiones técnica, humana y entorno
calificando el instrumento de la siguiente manera: siempre 2 puntos cuando el paciente
afirma que la actividad se realiza constantemente, A veces 1 punto cuando las actividades
se realizan en ocasiones, nunca 0 puntos cuando las actividades no se realizan, las cuales

seran valoradas como bueno, regular o deficiente.

Puntaje Sobre Calidad Del Cuidado Puntaje
Bueno Cuando realizan la mayoria de las indicaciones 31-40
Regular Cuando los indicadores planteados fueron aceptables 11-30
Deficiente | Cuando no se cumplieron con los indicadores <30
planteados

Variable 2.: Satisfaccion de los Pacientes , Para evaluar la satisfaccion de los pacientes
se utilizard el instrumento cuestionario CARE Q elaborado por Patricia Larson (12) el
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cual consta de 46 preguntas ,cuenta con 6 dimensiones : Accesibilidad 5 items , Explica
y facilita 5 items , conforta 9 items , Se anticipa 10 items , Mantiene relacion confianza
9 items , Monitorea y hace seguimiento 8 items , para evaluar el nivel de satisfaccion de
los pacientes, se asignaran puntajes a cada pregunta, puntajes de 1 a 4 donde nunca
equivale a 1 punto , A veces 2 puntos, casi siempre 3 puntos, siempre 4 puntos. Las

cudles seran valoradas como bajo, medio alto.

CATEGORIAS N° |de Bajo Medio | Alto
Preguntas

Accesibilidad 5 10 15 20
Explica Y Facilita 5 10 15 20
Conforta 9 18 27 36
Se Anticipa 10 20 30 40
Relacion de Confianza 9 18 27 36
Monitorea Hace 8 16 24 32
Seguimiento

Total 46 92 138 184

Validacion

La ultima validacion del instrumento para medir calidad del cuidado de enfermeria fue
realizada por Moroco en el afio 2018 (11) instrumento que fue sometido a juicio de
expertos donde se determiné la validez mediante la prueba estadistica de correlacion de

Pearson con un valor de 0.690.

Para medir la variable satisfaccion de los pacientes se utilizo el instrumento creado por
Patricia Larson y revalidado por Gloria Sepulveda Carrillo en Colombia en el afio 2009
(12) la validez se determin6 mediante la prueba estadistica de correlacion de Pearson con

un valor de 0.886.
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3.7.4 Confiabilidad

Para valorar la variable calidad del cuidado de enfermeria se utilizd6 como instrumento
un cuestionario elaborado por Norka Uchumano en el 2010 y modificado por Kelly
Moroco en el 2018 (11), el cual fue sometido a juicio de expertos para la confiabilidad
del instrumento se analizé la informacion utilizando el software SPPS version 22 cuyos
resultados sefialan un alfa de Cronbach con un valor de 0.704 para un total de 20 items
o elementos formulados contrastando con la escala de valoracion se obtiene que el

coeficiente es aceptable y puede ser utilizado para objetivos de investigacion.

Instrumento CARE-Q (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT) elaborado por
Patricia Larson con una validez de 0.95. Los coeficientes para cada categoria estan
asignados en el siguiente orden: explica y facilita, 0=0.59; conforta, 0=0.86; mantiene
relacion de confianza, 0=0.86; se anticipa, a=0.72; monitorea y hace seguimiento,

0=0.79; accesible, o =0.76. Por lo que el instrumento es considerado confiable (12).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primeramente, el protocolo de investigacion serd presentado al espacio de docencia y
formacion de la institucion, luego se solicitaran los permisos correspondientes al comité

de ética.

El presente trabajo de investigacion se realizard en el servicio de observacion de
emergencia de un Hospital de Complejidad III en el mes de diciembre a través de la
aplicacion de una encuesta previa autorizacion del Hospital. Se solicitara a los pacientes
su consentimiento antes de la aplicacion del instrumento, el tiempo promedio empleado

en la aplicacion de la encuesta sera 20 minutos.
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Luego de la recoleccion de datos se realizan una tabla de cdédigos y la matriz de
consistencia los cuales se procesaran en el programa Excel en el software estadistico
programa SPSS 23, Se elaboraran tablas estadisticas y se interpretaran los resultados

obtenidos para el andlisis estadistico.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se pedird autorizacion de la Institucion, se
empleara el consentimiento informado este dirigido a los usuarios que libremente deseen
formar parte del proyecto de investigacion Se les indicard que la informacion obtenida

sera de caracter de confidencialidad siendo utilizadas unicamente como fines de estudio

Principio de beneficencia

La presente investigacion ayudara como soporte y estrategia para incrementar la Calidad
del cuidado que brinda el profesional de enfermeria por otra parte favorecer la satisfaccion

de los usuarios que acuden al servicio de Emergencias.

Principio de no maleficencia

Se les explicard a los participantes que durante la aplicacion el instrumento no se

producira ningtn tipo de daio asi mismo en todo momento se protegera su integridad.

Principio de justicia

Se brindara una atencion cordial y respetuosa a todos los participantes del proyecto de

investigacion, sin distincion de raza, creencia o condicion social.

Principio de autonomia
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Se proporcionara el consentimiento informado a todos los que deseen participar
informandoles que el consentimiento es anonimo, respetando en todo momento la

decision de cada participante.
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RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2021

ACTIVIDADES Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

1123412341234 |1|2]|3]4|1|2]3

>

Identificacion del Problema X | X

>
>

Busqueda bibliografica X XX | X

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco teérico XX | X[ X|X|X
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la XX X[ X[ XXX
investigacion

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de XXX XX | X|X|X|X
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y XX | X[ X|X|X|X
muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de la X[ X[ X | X|X|X
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos
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Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacién

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

ol IRl e

Redaccion del informe final:

Mo )X
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4. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2021 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/.
Equipos
1 computadora 2500 2500
USB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 1 1 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1380 250 10 150 1290
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia de un Hospital de

Complejidad I1I- 2021.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable 1
. ., . . . Gen'e’ral Tipo de investigacion
¢Cual es la relacion que | Relacionar la calidad del | Existe relacion entre la
) ) . . . . Calidad del
existe entre la calidad del | cuidado de enfermeria y | calidad del cuidado de cuidado del
. , . ., , . Observacional
cuidado de enfermeria y la | la satisfaccion de los | enfermeria y la profesional de
. . . . . enfermeria prospectiva y
satisfaccion de los | pacientes que acuden al | satisfaccién de los
i d 1 icio d ia d acientes que acuden al transversal
pacientes que acuden al | servicio de emergenciade | P q Dimensiones ) o
- . . - . Método disefio de
servicio de Emergencia de | un Hospital de | servicio de emergencia e Técnica
. .. .. - investigacion
un Hospital de complejidad | complejidad IIT -2021 de un Hospital de
e Humana
III - 2021°? complejidad 11T — 2021.
* Entorno Hipotético deductivo
Problema Especificos o ) Disefio
Objetivos Especificos Hipaotesis Especificas Variable 2

(Cual es la calidad del

cuidado que brinda el

Identificar la calidad del
cuidado que brinda el

La calidad del cuidado

que brinda el

Satisfaccion de los
pacientes que

No experimental

correlacional
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profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
(Emergencia de un
Hospital de complejidad III
-2021?

(Cual es el nivel de
satisfaccion de los
pacientes que acuden al
servicio de Emergencia de

un Hospital de complejidad
11 -2021?

personal de enfermeria
que labora en el servicio
de Emergencia de un

Hospital de complejidad
11 - 2021

Determinar el nivel de
satisfaccion ~ de  los
pacientes que acuden al
servicio de Emergencia
de un Hospital de
complejidad III- 2021

profesional de
enfermeria que labora
en el area de
Emergencia de un
Hospital de
Complejidad III es

buena.

La satisfaccion de los
pacientes que acuden al
servicio de emergencia

de un Hospital de
complejidad III es de

condicion regular.

acuden al servicio
de emergencia

Dimensiones

e Accesibilidad

e Explicay
facilita
e Conforta

e Se anticipa

e Mantiene
relacion de
confianza

e Monitorea y
hace
seguimiento

Poblacion
200 Pacientes
hospitalizados en el
area de observacion de

emergencia

Muestra
estara constituido por
109 pacientes que se
encuentren
hospitalizados en el
area de observacion de

emergencia
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCCUESTIONARIO DE EVALUACION
CARE - Q
(CARING ASSESSMENT INSTRUMENT)

PRESENTACION: Buenos dias sefior/a/ita el presente instrumento tiene como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio
de emergencia. Agradezco de antemano su coloracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y
marque con una X la respuesta que considere conveniente, se presentan 4
alternativas y solo debe marcar una, las alternativas son las siguientes: 1 = Nunca
2= A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre

INVESTIGADORA: Lic. Lizeth Barrientos Ozejo

Caracteristicas Socio Demograficas:
Sexo: Femenino () Masculino () Edad: ........................
Acudio Anteriormente Al Servicio De Emergencia: Si( ) No( )

Se Siente Satisfecho Con La Atencion Brindada Por El Personal De
Enfermeria

1 = Nunca 2= A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre
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DIMENSIONES — ITEMS NUNCA |A VECES |CASI SIEMPR
1) ?2) SIEMPR |E
EG) @
ACCESIBILIDAD
1 |La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.
2 |Laenfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.
3 |La enfermera lo visita con frecuencia para
verificar su estado de salud.
4 |La enfermera responde rapidamente a su
llamado.
5 |La enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal.
EXPLICA Y FACILITA
6 |La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.
7 |Laenfermera le da informacion clara 'y
precisa sobre su situacion actual.
8 |La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a
usted mismo.
9 |La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo
necesite.
10 |La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicion médica.
CONFORT A
11 |La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.
12 |La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.
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DIMENSIONES - ITEMS

NUNCA
)

A VECES
@

CASI
SIEMPR
EQB)

SIEMPR
E

(C))

13

La enfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles.

14

La enfermera es alegre.

15

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

16

La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

17

La enfermera lo escucha con atencion.

18

La enfermera habla con usted amablemente.

19

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion en
las horas de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencion.

23

La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante este tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted.
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DIMENSIONES - ITEMS

NUNCA
)

A VECES
@

CASI
SIEMPR
EQB)

SIEMPR
E

(C))

26

La enfermera continua interesada en usted,
aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28

La enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud.

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CO

NFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas
en relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, y lo incluye siempre en lo
posible en la planificacién y manejo de su
cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionado con su
situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar que pase a su alrededor.

34

La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente
sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento.

36

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37

La enfermera lo identifica y lo trata a usted
como una persona individual.
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DIMENSIONES - ITEMS

NUNCA
1

A VECES
@

CASI
SIEMPR
EQB)

SIEMPR
E

(C))

38

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniforme y carnet que porta la enfermera
la caracteriza como tal.

40

La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41

La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.

42

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.

45

La enfermera se asegura que sus familiares
y allegados sepan como cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico.

TOTAL
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

PRESENTACION: Buenos dias sefior/a/ita el presente instrumento sirve para conocer
su apreciacion respecto a la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
Emergencia de este establecimiento de salud espero contar con su colaboracion,
agradeciendo ser lo mas sincera(o) y honesta(o) posible.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que considere conveniente, se
presentan 3 alternativas y solo debe marcar una, donde S = siempre, A =a veces, N=nunca

INVESTIGADORA: LIC. Lizeth Barrientos Ozejo

No | Preguntas S|A|N
Calidad- Técnica

1 (Le brinda asistencia y acude a su llamado inmediatamente?

2 | (Realiza procedimientos de enfermeria con previa y clara
informacion?

3 | (Toma en cuenta su opinion cuando va a realizar cualquier tipo
de intervencion?

4 | ¢ Verifica constantemente durante el turno el progreso de su
salud?

5 | {Cumple permanentemente el horario establecido para el
tratamiento sin interrupcion? (Actividades de higiene, control
de funcione virales, etc.)

6 | (Le informa constantemente sobre aspecto relacionados a su
salud y la importancia del tratamiento?

7 | ¢{Le brinda seguridad mientras lo atiende, retirando todo objeto
punzo cortante que pueda causarle lesion?

8 | (Realiza un procedimiento cuidadosamente mostrandose segura
mientras lo atiende? (Ejemplo sondaje, curacion, etc.)
Calidad Humana

9 | (Comprende el estado en que encuentra y muestra interés real
por Ud.?

10 | ;{Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus penas y
temores

11 | ;Se muestra amable con Ud.?

12 | ;Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad con Ud.?

13 | ;Reconoce y respeta sus derechos como paciente y como
persona? (pide autorizacion de Ud., para cualquier actividad)
14 | ;Se muestra considerada (es estimado y recibe muestras de
atencion y respeto) ¢accesible de facil comprension o trato con
Ud.?

15 | (Se muestra comunicativa, lo saluda y responde e intercambia
emociones con Ud.?
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16 | ;(Realiza escucha activa y responde sus inquietudes cuando lo
requiere?
Calidad Entorno

17 | (Propicia condiciones para que se sienta comodo (le ofrece
cama y ropa comoda y limpia)

18 | ;Mantiene su ambiente limpio?

19 | ;{Durante la realizacion de un procedimiento cuida su
privacidad evitando que Ud., se siente expuesto frente a los
demas?

20 | (Durante su estadia en el Hospital se sintio6 comodo con el

ambiente del servicio? (cama, mesa de noche, ventana y bafio)
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO

DE INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes
que acuden al servicio de emergencia de un Hospital de complejidad III- 2021~

Nombre de la investigadora principal: Lic. Lizeth Barrientos Ozejo

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia de un
Hospital de complejidad IIT — 2021

Beneficios Por Participar: Su colaboracion permitira mejorar la calidad de atencion del
paciente en los servicios de emergencia

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

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocela, 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.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion puede comunicarse conmigo mi nombre es:
Lizeth Barrientos Ozejo al celular 987010128 correo: lesly 14 11@ hotmail.com

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados puede dirigirse al presidente
del comité de ética.

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 las preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar
o continuar participando en este estudio que finalmente acepto participar
voluntariamente.
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Nombre y apellido del participante o
apoderado

Firma o huella digital

No de DNI

No de Teléfono fijo 0 whatsApp

Correo electronico

Nombre y apellido del investigador

N de teléfono movil

No de DNI

Nombre y apellido del responsable de
encuestadores

No de DNI

N de teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Nombre y apellido

No de DNI

Teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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