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Resumen

El trabajo que llevan a cabo los profesionales de enfermeria dentro del servicio de emergencia
implica una multiplicidad de responsabilidades debido a la gran demanda de pacientes que
requieren de su atencion. A ello se suman las condiciones en las que deben desplegar sus
acciones, el insuficiente nimero de profesionales especializados y la escasez de recursos,
aspectos que afectan la calidad de los cuidados de enfermeria, ya que a pesar de los esfuerzos
que realizan no logran abastecerse para responder eficazmente todos los casos que se presentan,
situacion que impacta negativamente en la satisfaccion de los pacientes. OBJETIVO:
determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, 2023. MATERIALES
Y METODOS: la investigacion sera cuantitativa, no experimental, transversal, descriptiva y
correlacional. La muestra de estudio sera de 80 pacientes. La técnica sera la encuesta. Los
instrumentos que se aplicaran son dos cuestionarios, la escala de medicion para las variables

es ordinal Siempre =2, A veces =1, Nunca=0.

Palabras clave: calidad, cuidados de enfermeria, satisfaccion del paciente, emergencias.
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Abstract

The work carried out by nursing professionals within the emergency service implies a
multiplicity of responsibilities due to the great demand of patients who require their attention.
Added to this are the conditions in which they must deploy their actions, the insufficient
number of specialized professionals and the scarcity of resources, aspects that affect the quality
of nursing care, since despite the efforts they make, they are unable to supply themselves for
effectively respond to all cases that arise, a situation that has a negative impact on patient
satisfaction. OBJECTIVE: to determine how the quality of nursing care is related to patient
satisfaction in the emergency service of the Sergio E. Bernales Hospital, 2023. MATERIALS
AND METHODS: the research will be quantitative, non-experimental-observational, cross-
sectional, descriptive and correlational. . The study sample will be 80 patients. The technique
will be the survey. The instruments that will be applied are two questionnaires |,

the measurement scale for the variables is ordinal Always = 2, Sometimes = 1, Never = 0.

Keywords: quality, nursing care, patient satisfaction, emergencies.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que uno de los principales desafios
que el sector sanitario debe afrontar a nivel mundial es la baja calidad del cuidado de los
pacientes, situacion que anualmente se traduce en un promedio de 134 millones de eventos
adversos y en la muerte de 2,6 millones de personas (1). E1 60% de estos fallecimientos son
generados por las malas condiciones de los hospitales y la inadecuada calidad de los cuidados,
aspectos que redundan de forma negativa en la satisfaccion de los pacientes y se constituyen
en barreras para reducir las prevalencias de mortalidad en el servicio de emergencia (2).

En esta misma linea, la OMS sefiala que, de cada tres pacientes atendidos en alguna
institucion de salud, uno manifiesta insatisfaccion con la calidad de atencion proporcionada,
calificandola como deficiente, debido a las largas esperas y la falta de respeto hacia su persona
(3). Por otro lado, el escaso numero de enfermeros, frente a la alta cantidad de pacientes que
requieren de sus cuidados generan complicaciones para realizar su labor. Al respecto, hasta el
afio 2020 la cifra de estos profesionales sumaba 28 millones (4), pero la brecha existente en ese
mismo periodo fue de 5,9 millones (5).

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) el panorama empeorara,
ya que para el afio 2030 se estima un aumento de la brecha a 10,6 millones (6). Estas cifras
reflejan la dificultad para asumir las acciones de cuidado enfermero con la calidad que se
requiere, dado que los enfermeros deben multiplicar sus funciones para tratar de atender a todos
los pacientes, bajo condiciones poco adecuadas, con escasos recursos y horarios que muchas
veces supera su capacidad, afectando el servicio y, con ello, la satisfaccion de los pacientes (7).

En las Américas y el Caribe, se encuentra un panorama muy similar, pues existe una
escasez de enfermeros sumamente marcada, dado que 87% de los 8,4 millones que se registran

hasta el afio 2020 se encuentran en Brasil, Canada y Estados Unidos, alcanzando un promedio

12
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de 80 enfermeros por cada 10 mil habitantes, mientras que Bolivia, Haiti y Republica
Dominicana solo se cuenta con 10 profesionales enfermeros por la misma cantidad de
habitantes, cifras que no contribuyan a alcanzar la calidad de cuidados enfermeros que se
requieren (8).

En esta linea, en un estudio realizado en Colombia el afio 2022 se reportaron 79% de
eventos adversos y el 99% de profesionales de la salud manifestaron sentir culpa debido a la
falta de concentracion, ansiedad, cansancio y dudas respecto a las acciones que debian seguir
(9). Asi también, se encontrd que solo el 49% de profesionales de enfermeria de América
Latina cuentan con estudios de especializacion que les permita desplegarse en los diversos
servicios de salud. De ahi que se presente un mayor nivel de dificultad para alcanzar adecuados
estandares de calidad en los cuidados de enfermeria, situacion que nos les permite satisfacer
las necesidades de los pacientes (10).

En el Peru, es conocida la dramatica situaciéon que se vive en el sector salud, con
infraestructuras muy deficientes, recursos limitados, falta de espacios para la atencion,
insuficientes camas para albergar a los pacientes y poco personal enfermero para brindar
cuidados especializados, pues al 2020 el déficit de estos profesionales fue de 27,625 (11). Por
otra parte, el Colegio de Enfermeros del Pert, registra méas de 106 mil miembros y de ellos solo
1,641 tienen estudios de especializacion (12). Estos datos permiten comprender las dificultades
para alcanzar la calidad de cuidados enfermeros que permita responder a las necesidades de los
pacientes que acuden al servicio de emergencia y la razon por la cual no se logra un adecuado
nivel de satisfaccion en estas personas (13).

En el hospital Sergio E. Bernales, pues los profesionales enfermeros especializados que laboran
en el servicio de emergencia no se abastecen para brindar los cuidados necesarios a los
pacientes, en funcion a cada caso y caracteristicas clinicas. En esa linea, se complica la

valoracion oportuna de las personas que llegan a este ambito, generandose demoras que pueden
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complicar la situacion del paciente, especialmente dentro de las 6 horas iniciales, a fin de
realizar los procedimientos que conlleven a salvar su vida, evitar dafios irreversibles o que se
produzcan secuelas permanentes. Este panorama causa una percepcion poco favorable por
parte de los pacientes, generando insatisfaccion con los cuidados de enfermeria que recibe.

Si esta problematica contintia, los pacientes correran el riesgo de suftir algin tipo de evento
adverso, se veran expuestos a adquirir infecciones nosocomiales que pueden complicar su
condicion clinica. Asimismo, se puede extender el periodo de permanencia en el hospital o
sufrir de algtn tipo de discapacidad temporal o permanente. A ello se suma el tema de costos
por hospitalizacion, medicamentos y otros gastos que pueden surgir dada la situacion que
atraviesan. También se puede limitar las posibilidades de recuperaciéon y, en no pocos casos,
derivar en situacion de muerte.

Por todo lo expuesto, se estima oportuno y necesario realizar este trabajo de investigacion, de
forma que se pueda profundizar en la problematica que se aborda y recoger datos que permitan
tomar decisiones que contribuyan a mejorar la calidad de cuidados de enfermeria, a fin de
contribuir a la recuperacion de los pacientes, mejorar la labor de enfermeria y optimizar la

satisfaccion de los pacientes que se atienden en el servicio de emergencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente en el

servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, 20237
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1.2.2. Problemas especificos

1.3.

(Como la dimension interpersonal de la calidad de cuidados de enfermeria se relaciona con
la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales,
20237

(Como la dimension entorno-confort de la calidad de cuidados de enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E.

Bernales, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del

paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar como la dimension interpersonal de la calidad de cuidados de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio
E. Bernales, 2023.

Identificar como la dimension entorno-confort de la calidad de cuidados de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio

E. Bernales, 2023.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El estudio encuentra su justificacion tedrica en la minuciosa revision que se realizara
respecto a las teorias que fundamentan las variables calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente, fenomeno que se ha tocado ampliamente en diversos contextos, pero
que ain muestra una serie de vacios dentro del servicio de emergencia. De ahi la necesidad de
indagar al respecto, de forma que se pueda contribuir a una mejor comprension de la
problematica, ampliar la literatura existente y enriquecer de manera sustentada los
conocimientos que se requieren dentro de la disciplina enfermera.

Por otra parte, se considera un interesante aporte las teorias enfermeras que se incluiran
en la investigacion, fundamentos que todo enfermero debe considerar de manera permanente
dentro de su ejercicio profesional. Asi, para la variable cuidado de enfermeria se acogera que
la teoria del cuidado humanizado propuesta por Jane Watson y para el caso de la satisfaccion
de pacientes se tomaran los postulados vertidos en la teoria de los veintiin problemas de
enfermeria de Faye Abdellah. Todo ello permitira reflexionar, discutir y replantear caminos a
seguir para optimizar la calidad de los cuidados de enfermeria y mejorar la satisfaccion de los

pacientes.

1.4.2. Metodologica

La investigacion se justifica por el disefio metodologico que se seguird para su
desarrollo, a partir del método hipotético deductivo, el enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental — transversal y nivel correlacional. Asi también, los instrumentos seleccionados

para el estudio seran una importante herramienta para garantizar la obtencion de datos, dado
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que cuentan con sus respectivas validaciones y procesos de confiabilidad. Por otra parte, los
hallazgos que se realicen podran ser comparados con otras investigaciones referidas a esta
problematica, de forma que se puedan comparar y arribar a resultados que contribuyan con

otras investigaciones que giren sobre las mismas variables.

1.4.3. Practica

Un primer aspecto que es necesario considerar aqui radican en la socializacion de los
resultados que se obtengan con los directivos y autoridades del Hospital Sergio E. Bernales, de
forma que se puedan generar acciones orientadas a mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria, mediante la aplicacion de diversas intervenciones como planes de actualizacion
para fortalecer los conocimientos referidos al ejercicio profesional dentro del servicio de
emergencia, promover la continuidad en la formacién académica mediante alianzas estratégicas
que permitan con el Colegio de Enfermeros del Peru o instituciones de educacion superior y
contar con profesionales debidamente especializados en la atencion y cuidados de pacientes en
situacion critica, mejorar las condiciones de trabajo de los enfermeros para evitar situaciones
desgastantes debido a horarios extensos o turnos rotativos continuos que no cuenten con los
espacios de descanso suficiente, entre otras que se estimen pertinentes y que contribuyan a

elevar la satisfaccion de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio de la problematica propuesta se delimitara al periodo junio — octubre del 2023,

espacio de tiempo que permitira realizar la recoleccion de datos.
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1.5.2. Espacial
El trabajo de investigacion se efectuara en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E.

Bernales, situado en el cono norte, Av. Tapac Amaru 800, distrito de Comas — Lima — Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion o unidad de analisis estara conformada por los pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del hospital Sergio E. Bernales de Comas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Haruna et al. (14), el 2022 en Japon, efectuaron su investigacion con el objetivo de:
“Medir la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria de emergencia”. El estudio
fue transversal. La muestra fue de 135 pacientes. Se aplico la escala de satisfaccion del paciente
para el cuidado de enfermeria de emergencia. Los resultados arrojaron un r=0,51 y un p<0,01.
Se concluyd que existe relacion entre las variables de estudio y sirvid como base para la
construccion de un instrumento que permitiera medir la satisfaccion de los pacientes respecto
a los cuidados enfermeros en el area de emergencia.

Pozo (15), el 2021 en Ecuador, llevaron a cabo su investigacion con el propodsito de:
“Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al area
de emergencia y demanda espontanea del centro de salud Las Pifias, Milagro 2021”. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, transversal. Participaron 52 pacientes. El instrumento fue Caring
Assessment Intrument Care-Q. Se encontrd un nivel de satisfaccion alto para el 56% de
pacientes. Se concluyd que la baja satisfaccion se debid a la falta de comunicacion con
familiares del paciente, no coordinar nuevas rutas para el tratamiento, entre otros aspectos que
es necesario fortalecer.

Kannan et al. (16), el 2020 en India, realizaron su estudio con el objetivo de: “Evaluar
el nivel de satisfaccion de los pacientes con la calidad de atencion de enfermeria en salas de
urgencias médicas”. La investigacion tuvo disefio transversal y alcance descriptivo.
Participaron 124 personas. Se aplico un cuestionario que permitié medir la satisfaccion de la

calidad de cuidados de enfermeria. Resultados: la calidad de cuidados de enfermeria fue muy
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bueno para el 58,06% de la muestra, mientras que la satisfaccion fue excelente en el 78,88%.
Se concluyo que los pacientes que fueron atendidos en emergencia, hospitalizacion y admision
se sienten satisfechos con la calidad de cuidados de enfermeria.

Karaca et al. (17), el 2019 en Turquia, tuvieron como objetivo: “Evaluar la satisfaccion
de los pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria de emergencia y examinar los
factores asociados”. La investigacion fue descriptiva - transversal. La muestra fue de 635
personas. Se aplico un cuestionario y una ficha sociodemografica. Resultados: el 63,9% califico
los cuidados enfermeros como excelentes y el 87,9% manifestd que la satisfaccion tiene un alto
nivel. Se concluyd que los cuidados de enfermeria fueron excelentes, lo cual se refleja en el
alto nivel de satisfaccion que se obtuvo.

Semachew et al. (18), el 2019 en Etiopia, en su estudio plasmaron el propoésito de:
“Determinar el nivel de satisfaccion y los factores identificadores hacia el cuidado de
enfermeria desde la perspectiva de los pacientes adultos ingresados al servicio de emergencia”.
La indagacion fue transversal. Participaron 585 pacientes. Se aplico una escala de satisfaccion
del paciente respecto al cuidado de enfermeria. Resultados: se encontrd que existe un p<0,05.
Se pudo concluir que la satisfaccion y los cuidados de enfermeria tienen relacion significativa;

sin embargo, el nivel que se obtuvo en cada variable fue bajo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvan et al. (19), el 2021, realizaron su estudio con el objetivo de: “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente en el Servicio
de emergencia del Hospital de Apoyo Iquitos - 2020”. El estudio fue cuantitativo —
correlacional. Participaron 336 pacientes. Se aplicaron dos cuestionarios, uno para medir la

calidad del cuidado enfermero y el segundo para realizar la medicion de la satisfaccion de
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pacientes. Resultados: la calidad de cuidados enfermeros tuvo nivel bueno para el 76,5% y un
buen nivel de satisfaccion para el 76.2%; también se hallé un p=0,0000. Se pudo concluir que
existe relacion significativa entre las variables.

Huamani (20), 2021, realiz6 su estudio con el objetivo de “Determinar la relacion que
existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en
el servicio de Emergencias del Hospital Regional Cusco, 2020”. El estudio fue cuantitativo,
correlacional, de tipo basica. La muestra conté con 100 pacientes. Se aplicod el cuestionario
para medir las dos variables de estudio. Resultados: 39% manifest6 que la calidad de cuidados
de enfermeria es deficiente, 34% regular y 27% eficiente. En cuanto a la satisfaccion el 50%
consideré que tiene un nivel intermedio, el 34% insatisfecho y el 16% satisfecho
completamente. Asimismo, se hallé un =0.301. Se concluy6 que existe relacion directa y
positiva entre las variables.

Zuiiiga (21), el 2021, realizé su estudio con el objetivo de “Determinar la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Ilo”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. Participaron 348 pacientes.
Los instrumentos fuero dos cuestionarios. Se encontrd que el nivel de calidad del cuidado
enfermero fue regular para el 90,5% de pacientes, mientras la satisfaccion alcanz6 84,8%;
también se encontré6 un p=0,011. Se concluyd que existe relacion significativa entre las
variables de estudio.

Garcia (22), el 2019, llevo a cabo su investigacion con el propdsito de “Correlacionar
las variables de calidad de cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes del
area de emergencia”. El estudio fue correlacional - experimental. La muestra fue de 123
pacientes. Se aplicaron dos cuestionarios, uno para medir la calidad de cuidado de enfermeria
y el otro para la variable satisfaccion de los pacientes. Resultados: el 61,8% califico la calidad

de los cuidados de enfermeria como malo y el 63,4% sefial6 que sienten insatisfechos. También
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se encontr6 un p=0,0001. Se concluyd que hay relacion significativa entre variables.

Ponce (23), el 2019, realizo su estudio con el objetivo de “Analizar la relacion de la
calidad del cuidado enfermero con el nivel de satisfaccion del familiar del paciente critico en
el servicio de emergencia”. La investigacion fue descriptiva, correlacional. Participaron 512
pacientes. Los instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el
58,8% de pacientes se sintio satisfecho y los cuidados enfermeros basados en el interés por
parte de estos profesionales fue de 65,5%. Se concluyd que es necesario fortalecer ambas

variables de estudio, pues no superaron el nivel medio.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria

2.2.1.1. Definiciones conceptuales y teoricas relacionadas

Los profesionales de enfermeria asumen una importante misiéon dentro del entorno de salud,
pues su labor esta centrada en cuidar y preservar la vida del ser humano, desde el mismo
momento que llegan a solicitar atencion debido a una determinada dolencia o afeccion. Este
panorama se hace mucho mas evidente en el servicio de emergencia, ya que los pacientes
usualmente se encuentran en estado critico o muy vulnerables y requieren de cuidados
especializados que respondan a la situacion que atraviesan (24).

Desde esta perspectiva, se puede definir la calidad de cuidados de enfermeria como las acciones
que llevan a satisfacer las necesidades de los pacientes, mediante cuidados seguros y
adecuados, propiciando una adecuada comunicacion, con una permanente actitud de empatia y

respeto hacia el paciente (25). En ese sentido, los cuidados de enfermeria son considerados
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como un componente insoslayable en los servicios sanitarios y su adecuada praxis debe emanar
desde la filosofia de la calidad que emerge como horizonte hacia el cual deben encaminarse
todos los esfuerzos del servicio de enfermeria, con el objeto de responder a cada una de las
casuisticas que se presentan y facilitar el servicio de calidad al que todo paciente tiene derecho
(26).

Es por ello que la profesion enfermera sea concebida como una ciencia y un arte a la vez, pues
lo que se busca es realizar los cuidados hacia el paciente atendiendo a la condicion
biospsicosocial y espiritual de la persona humana, conjugando estos aspectos con sus
necesidades, panorama que adquiere especial connotacion en el servicio de emergencia, dadas
las multiples variaciones que este ambito ha sufrido en las ltimas décadas a nivel mundial y
que exige una constante actualizacion profesional por parte de los enfermeros, de forma que
contribuyan de manera efectiva a elevar la calidad de los cuidados y respondan de manera

asertiva y eficiente a cada una de las situaciones que se les presenta (27).

2.2.1.2.  Cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia

La calidad de los cuidados enfermeros se encuentra conformada por una serie de
atributos e indicadores que permiten medir cada uno de sus procedimientos, definir estandares
de atencion e ir perfilando su praxis, de forma que se pueda ir trabajando en una mejora
continua, sobre la base de los conocimientos especializados que se requieren para
desempefiarse dentro del servicio de emergencia, de manera segura y acortar las brechas que
existen para optimizar su labor, en aras de optimizar los cuidados que brindan a los pacientes
(28).

En esa linea, es importante rescatar aqui la nocion de conocimiento, definido como la

percepcion sensorial que permite razonar y comprender determinados hechos o situaciones, a
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través de cuatro componentes especificos: sujeto, objeto, representacion interna, operacion.
Cada uno de ellos juega un papel de suma relevancia en la calidad de los cuidados de
enfermeria, pues van a interactuar en funcion a las necesidades que tienen los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia (29).

Cabe indicar aqui, que los cuadros que se presentan en este ambito son diversos y, en
muchas ocasiones, la condicion del paciente es poco predecible, por lo cual el cuidado que
brindan los profesionales de enfermeria deben ser muy pertinente, rapido y asertivo, desde el
mismo momento de la valoracion que realizan para su respectiva atencion, pues de no ser asi
se pueden cometer errores o eventos adversos que redundarian en complicaciones de diferente

indole e incluso poner al paciente en riesgo de muerte (30).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable calidad del cuidado de enfermeria
Dimension interpersonal
Se encuentra centrada en los procesos de comunicacion que deben existir entre enfermeros y
pacientes, asi como en las actitudes de respeto, cordialidad y empatia que caracterizan una
adecuada calidad de cuidados y permite la comprension del enfermero acerca de la situacion
que atraviesa el paciente (31).
Dimensién entorno confort
Esta referida al entorno en el cual se despliegan los cuidados enfermeros y que busca asegurar
las condiciones adecuadas para que el paciente pueda sentirse comodo a pesar de las
circunstancias que atraviesa, considerando la limpieza, iluminacion, condiciones del espacio
en el que se encuentra, orden, privacidad, entre otros que son necesarios para garantizar la

seguridad y recuperacion (31).
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2.2.2. Satisfaccion de pacientes

2.2.2.1.  Definicion conceptual vinculante

Para efectos de esta investigacion, la satisfaccion se define como un indicador que
permite efectuar una evaluacion respecto a la calidad de los cuidados que se brinda a los
pacientes dentro del servicio de emergencia. Asimismo, se le puede entender como el nivel de
articulacion que existe entre los cuidados que se desean recibir y el que realmente se
experimenta durante el proceso de atencion. Dentro de este proceso, los enfermeros asumen un
rol central, ya que son el personal de salud que mantiene una constante interaccion con los
pacientes desde su ingreso al hospital y que trascienden el acto clinico para conjugar sus
esfuerzos en aras de cumplir con su mision de cuidados humanizados (32).

Este esfuerzo y constancia de la labor que realizan los profesionales de enfermeria por
desplegar cuidados que alcancen los estandares de calidad requeridos en el ambito de salud,
también deben ser percibidos de manera positiva por los pacientes, ya que la opinion que ellos
vayan formando redundara en la experiencia de satisfaccion respecto al servicio que reciben
por parte de estos profesionales, convirtiéndose en un reflejo de lo que realmente sucede
durante su estancia en el ambito de emergencia, panorama que se convierte en un constante
desafio para los enfermeros y el personal de salud en su conjunto (33).

Desde esta perspectiva, también es relevante que las instituciones de salud se preocupen
por establecer las condiciones adecuadas dentro del entorno de emergencia, de forma que los
profesionales de enfermeria puedan realizar sus labores de manera fluida y con los implementos
necesarios para el tipo de atencion que ahi se brinda, con equipos de bioseguridad que protejan
la integridad y la vida tanto de los pacientes como de los enfermeros. Asimismo, se requiere

que los criterios para asignacion de horarios rotativos y de permanencia en el hospital sean
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acordes a la capacidad y fuerzas de los enfermeros, a fin de evitar situaciones de cansancio,
tension, ansiedad, depresion o agotamiento fisico, psicoldgico y emocional, pues la presencia
de estos cuadros de salud podria afectar gravemente la salud de los enfermeros y con ello la
calidad de sus cuidados a los pacientes (34).

Hay que tener en cuenta que, en término de satisfaccion, en el servicio sanitario, no
solamente suma la experiencia de atencion para la mejora del paciente, sino que ellos también
asumen con singular apreciacion la experiencia que viven en general, desde el momento que
acceden a la atencion hasta el minimo cuidado que reciben del personal de enfermeria y de
todos los integrantes del staff sanitario. Sin embargo, los enfermeros son pasibles de especial
evaluacion, dado que son los mas cercanos durante todo su proceso de atencion y cuidados
dentro del hospital; por lo cual, adquieren especial relevancia y se les conceptualiza como un

indicador de calidad dentro del sistema sanitario (35).

2.2.2.2.  Rol de Enfermeria para cuidar necesidades del paciente

En primer lugar, se puede resaltar que la satisfaccion se encuentra estrechamente
vinculada con las expectativas que se van forjando los pacientes respecto a los cuidados que
reciben del personal de enfermeria dentro del entorno de emergencia y, a partir de ello, pueden
expresar si se esta respondiendo a sus necesidades, de manera adecuada y oportuna (36).

Este tipo de evaluacion por parte de los pacientes es constante dentro del servicio de
emergencia y a ello se suma la opinion que también expresan los familiares, en funcion al nivel
de comunicacion e informacion que reciben por parte de los enfermeros durante la estancia de
su familiar en el hospital; mas atn si se considera la situacion de ansiedad, preocupacion y
temor que atraviesan. Desde esta perspectiva, es necesario que los roles que asumen los

enfermeros deben mantenerse en un proceso de mejora continua, de forma que las acciones que
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realizar para valorar, revisar, atender y cuidar a los pacientes para su recuperacion se optimicen
(37).

Por otro lado, el proceso de cuidado enfermero a pacientes de emergencia pasa por una
serie de acciones que deben considerar desde los factores mas elementales como el ambiente
donde se ingresa al paciente para su atencion, la disponibilidad de los equipos y materiales para
efectuar una adecuada valoracion; el seguimiento respectivo para asegurar que esté recibiendo
el tratamiento respectivo; administrar los medicamentos en funcion a horarios y prescripciones
realizadas; comunicar a los familiares la situacion del paciente; brindar soporte emocional a
los pacientes, apoyarlos e incluso brindar soporte para asumir el transito hacia la muerte (38).

Todo ello implica actualizacion permanente, de forma que pueda asumir los
mecanismos emocionales adecuados y evidencie sus conocimientos mediante la praxis
adecuada de acuerdo a cada caso, considerando que su responsabilidad se orienta a satisfacer
los requerimientos que tienen los pacientes, proceso que implica cuatro componentes: (1)

acciones enfermeras; (2) entorno; (3) cuidado y (4) salud (39).

2.2.2.3.  Dimensiones de la variable satisfaccion del paciente

Dimensién técnico profesional
Se centra en los conocimientos que poseen los enfermeros y que se evidencia durante su
practica en el cuidado a los pacientes, tomando en cuenta sus competencias, habilidades,

destrezas y la forma de intervenir durante el ejercicio de sus funciones (40).

Dimension confianza
Se hallan aqui los aspectos como la empatia que se produce entre enfermeros y paciente,

permitiendo que se produzca la relacion de confianza que se necesita para comprender el
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proceso que afrontan los personas atendidas en emergencia, brindarles apoyo, cuidados

constantes y soporte a nivel emocional (40).

Dimension educacion del paciente

Se encuentra aqui los protocolos que se deben seguir durante los cuidados de enfermeria,
asumiendo intervenciones educativas que permita a los pacientes tener un mejor nivel de
autonomia, minimizar complicaciones y mejorar significativamente el proceso orientado a su

recuperacion (40).

2.2.3. Teorias de la Enfermeria relacionadas

2.2.3.1. Teorias de la variable calidad del cuidado de enfermeria

Esta variable implica una serie de procedimientos que son altamente demandantes, pues
trasciende las acciones de cuidado del personal de enfermeria, pasando a ser una pieza
fundamental en el servicio de emergencia, término definido como un area organica y funcional
de la institucion de salud que busca realizar atencion oportuna y permanente a los pacientes
que se encuentran en una delicada condicion de salud o que se encuentran en riesgo de muerte
(41).

Desde esta perspectiva, se considera pertinente acoger la teoria del cuidado humanizado
propuesta por Jean Watson, quien vierte sus propuestas desde los postulados de la
fenomenologia, rama epistemoldgica que entiende a la comprension como una herramienta
esencial para entender de manera integral lo que pasa el ser humano. En esa linea, considera
que los profesionales de enfermeria necesitan esforzarse por comprender lo que pasan sus

pacientes a fin de responder adecuadamente a sus necesidades, considerando que para ellos
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muchas es dificil expresar el dolor, la tristeza, el temor o las preocupaciones que les genera
encontrarse en una condicion de salud poco favorable. Asi también, se enfatiza en los cuidados
holisticos del paciente, buscando en todo momento cumplir con la mision que les fue

encomendada y que se enfoca en los cuidados humanizados (42).

2.2.3.2.  Teorias que sustentan la variable satisfaccion de pacientes

Para sustentar esta variable, se plasma aqui el modelo de cuidado para la enfermeria de
Hildegar Peplau, quien sefald que los enfermeros y los pacientes, deben alcanzar una adecuada
interaccion, aspecto que se considera elemental para alcanzar el entendimiento acerca de lo que
van percibiendo los pacientes y de esta forma obtener informacion que contribuya a mejorar la
calidad en los cuidados que brinda a los pacientes. Asi también, se podran enriquecer las
acciones de orientacion y guia de los paises y, adicionalmente, conocer si se esta alcanzando
su satisfaccion, valoracion que va mas alld de la opinion, pues lo que se busca es contribuir a
la recuperacion del paciente, darles una mejor calidad de vida y responder de manera efectiva

a evitar complicaciones que pudieran poner en riesgo su vida (43).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales,

2023.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales,

2023.

Hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpersonal de calidad
de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del
Hospital Sergio E. Bernales, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpersonal de
calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de

emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, 2023.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno-confort de la
calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno-confort de la
calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de

emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético deductivo, el cual emerge desde la teoria general
respecto a la problematica de estudio, a fin de contextualizarlo al servicio de emergencia, de
forma que se puedan determinar las hipotesis de investigacion que posteriormente pasaran por

el respectivo proceso de contrastacion (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo, ya que se hara uso de analisis estadisticos para efectuar el
analisis de los datos que se recojan y realizar las estadisticas descriptivas e inferenciales

inherentes a la naturaleza del estudio (45).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, pues los resultados que se consigan permitiran arribar a conclusiones y
establecer recomendaciones para generar un cambio efectivo en la problematica, de forma que
se optimice la calidad de los cuidados de enfermeria y, por ende, la satisfaccion de los pacientes

del servicio de emergencia (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental , porque las variables se estudiaran tal cual se encuentren.
Transversal porque el recojo de los datos se llevara a cabo en un momento unico del tiempo.
El alcance serd descriptivo ya que se caracterizaran las variables de investigacion y

correlacional porque las hipdtesis se contrastaran para determinar posibles relaciones (47).
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M : pacientes atendidos en el servicio de emergencia
O1: Calidad del cuidado de enfermeria
02: Satisfaccion del paciente

R: relacion existente entre Oy O2

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Se define como el grupo de elementos, individuos o unidades con rasgos similares (48)
y para esta investigacion se consideraran 80 pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Sergio E. Bernales.

Criterio de inclusiéon

e Pacientes atendidos en servicio de emergencia adultos entre 20 a 60 afios de edad.

e Pacientes que se encuentren en plenas facultades fisicas y mentales para aplicar los
instrumentos.

e Pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia que no cumplan un rango de edad entre
20 a 60 afios

e Pacientes que no estén aptos para aplicar los instrumentos.

e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.



Muestra

33

La muestra estard conformada por toda la poblacion, es decir 80 pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales.

Muestreo: El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Calidad del | Acciones que llevan a satisfacer las necesidades | Acciones que realizan los enfermeros Comunicacion Ordinal
cuidado de de los pacientes, mediante cuidados seguros y | del hospital Sergio E. Bernales, para Interpersonal Empatia
enfermeria adecuados,  propiciando  una  adecuada | satisfacer las necesidades de los Respeto Alto =
comunicacion, con una permanente actitud de | pacientes, mediante cuidados seguros ] 45 - 56
empatia y respeto hacia el paciente (25). y adecuados, considerando las L Siempre = 2 Medio =
dimensiones interpersonal y entorno Ventilacion 31-44
confort, las cuales serd medidas a Entorno- 11;1112 . A veces =1 Bajo =
. . . imentos
través de un cuestionario. confort Privacidad Nunca =0 18 - 30
Descanso
Satisfaccion | Indicador que permite efectuar una evaluacion | Indicador que permite efectuar una Ordinal Satisfaccion
del paciente | respecto a la calidad de los cuidados que se | evaluacion respecto a la calidad de los completa
brinda a los pacientes dentro del servicio de | cuidados que brindan los enfermeros Aspectos Siempre = 3 42-54
emergencia (32). del hospital Sergio E. Bernales, L cognoscitivos Satisfaccion
. ) . . Técnico _ . .
considerando las dimensiones técnico . Procesos A veces =2 intermedia
profesional, confianza y educacion del profesional Habilidades 30-41
paciente, las que se mediran con un Destreza s Nunca = 1 Insatisfaccion
cuestionario. 18-29
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Conviene precisar que las técnicas estan referidas a todas aquellas acciones que se realizan para
el recojo, sistematizacion, registro y ordenamiento de datos que se obtienen acerca de una
problematica de estudio. Para efectos de esta investigacion se hara uso de la técnica de la

encuesta (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento 1, denominado cuestionario para la medicion de la calidad del cuidado
de enfermeria fue elaborado por Escobar (31) en el afio 2015. Consideré 28 item debidamente
organizados en 2 dimensiones: interpersonal (14 item) y entorno — confort (14 items). La escala
de medicion: siempre (2 ptos.); a veces (1 pto) y nunca (0 ptos.). La escala valorativa sera: alto

=45-56; medio = 31 — 44 y bajo = 18 — 30.

El instrumento 2, denominado cuestionario para medir la variable satisfaccion, fue
elaborado por Echenique (40) en el afio 2020. Cuenta con 18 item, estructurados en 3
dimensiones: técnico-profesional (6 item); confianza (9 item) y educacion del paciente (3 item).
La escala de medicion es: siempre (3 ptos.); a veces (2 ptos) y nunca (1 pto.). La escala de
valoracion sera: satisfaccion completa = 42-54; Satisfaccion intermedia = 30-41; Insatisfaccion

=18-29.

3.7.3. Validacion
La validacion del cuestionario sobre la variable calidad del cuidado de enfermeria, fue

realizada por Escobar (31) mediante el juicio de expertos, alcanzando opinion favorable para
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su respectiva aplicacion. El cuestionario para efectuar la medicion de la variable satisfaccion
del paciente fue validado por Echenique (40), también mediante juicio de expertos, logrando

opinién favorable.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario destinado a la medicion de la calidad del cuidado de
enfermeria obtuvo un coeficiente de 0,819 a través del Alfa de Cronbach. El cuestionario para

medir la satisfaccion del paciente tuvo un coeficiente de 0,96 en el Alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos mediante la aplicacion de los instrumentos ya detallados
se elabord una matriz en Excel 2021, la cual sirvid para realizar las estadisticas en el software
SPSS vs 27. Asi también, se empleara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la cual
permitird elaborar las estadisticas descriptivas, que seran presentadas a través de figuras y
tablas de frecuencias; asi como las estadisticas inferenciales, que permitira llevar a cabo la

contrastacion de hipotesis y determinar si existe relacion entre variables o no.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia

Se aplica desde el mismo momento que se establece comunicacion con los pacientes, a
fin de explicarles en qué consiste la investigacion e invitarlos a ser parte de ¢l, respetando su

decision de aceptarla o declinarla.
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Principio de beneficencia

El beneficio radica en las mejoras de la calidad de los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia y que favoreceran a los pacientes,
elevando los estandares de satisfaccion.
Principio de maleficencia

No existira dafio alguno para los pacientes que participen.
Principio de justicia

Todos los pacientes seran tratados con igualdad y respeto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma de actividades

Descripcion

2023

Mar

1.Elaborar proyecto

2.Presentar proyecto

3. Validar instrumentos

4. Recolectar data

5. Presentar informe

6. Sustentar la tesis
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4.2. Presupuesto

COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD
POR UNIDAD FINAL
A. Materiales
- Recursos multiples
100.00
- Hojas
3 paquetes 30.00 90.00
- Utiles
300.00
B. Servicios
- Laptop 1 2800.00 2800.00
- Impresiones 200 0.50 100.00
- Copias 1000 0.05 50.00
- Anillado 2 ejemplares 10.0 20.00
c. Viaticos 600.00
- Pasajes
- Refrigerios
- Diversos
TOTAL 4060.00
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: calidad del | ENFOQUE DE
(Como la calidad del cuidado de | Determinar como la calidad del | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | cuidado de enfermeria INVESTIGACION:
enfermeria se relaciona con la | cuidado de enfermeria se relaciona | entre la calidad del cuidado de enfermeria y la Cuantitativo

satisfaccion del paciente en el

servicio de

emergencia  del

hospital Sergio E. Bernales 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

(Como la dimension
interpersonal de la calidad de
cuidados de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
emergencia del  hospital
Sergio E. Bernales 2023?

(como la dimension entorno-
confort de la calidad de
cuidados de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
emergencia  del  hospital
Sergio E. Bernales 2023?

con la satisfaccion del paciente en
el servicio de emergencia del
hospital Sergio E. Bernales 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar cOmo la
dimension interpersonal de la
calidad de cuidados de

enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia del
hospital Sergio E. Bernales
2023.

Identificar cOmo la
dimension entorno-confort de
la calidad de cuidados de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia del
hospital Sergio E. Bernales
2023.

satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia
del hospital Sergio E. Bernales 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del hospital Sergio E. Bernales. 2023

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension interpersonal de calidad de
cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia del hospital Sergio E.
Bernales 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién interpersonal de calidad de
cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia del hospital Sergio E.
Bernales, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension entorno-confort de la calidad de
cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia del hospital Sergio E.
Bernales 2023.

Ho: No existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension entorno-confort de la

DIMENSIONES:
1. Interpersonal
2. Entorno- confort

VARIABLE 2: satisfaccion
del paciente

DIMENSIONES
1. Técnico profesional

2. Confianza
3. Educacion del paciente

METODO Y DISENO DE

INVESTIGACION:
Meétodo: hipotético
deductivo

Tipo: aplicada

Disefio: No experimental-
transversal

Alcance:  descriptivo -
correlacional
POBLACION/MUESTRA:

80 pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
hospital Sergio Bernales
2023.

MUESTRA: 80 Pacientes

MUESTREO:
No probabilistico
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calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia del hospital
Sergio E. Bernales 2023.
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Instrumento 1: para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria
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DATOS GENERALES
e Edad:...... ..... afios.
e Sexo Femenino () Masculino ()
e Estado civil: Soltero ) Conviviente ()
Divorciado ( ) Separado ()
Viudo () Casado )
e  Grado de instruccion:
Primaria C. ) Primaria I: ()
Secundaria C. () Secundaria I: ()
Superior C. () Superior I: ()
Analfabeto C. ()
e  Condicion laboral:
Independencia. () Dependiente ()
Su casa. () Otro. ()
Ne PREGUNTAS SIEMPRE AVECES | NUNCA
ITEM
DIMENSION INTERPERSONAL
01 Las enfermeras (os) lo saludan al ingresar a su
ambiente
02 Las enfermeras (os) se identifican con su nombre al
ingresar.
03 Las enfermeras (0s) lo llaman por su nombre.
04 Las enfermeras (0s) se muestran amables al momento
de atenderlo.
05 Las enfermeras (0s) lo llaman a Ud, por el nimero de
mama que se encuentra.
06 Las enfermeras (os) permiten que Ud. exprese sus
preocupaciones y temores.
07 Las enfermeras preguntan y observan las necesidades
que Ud., tiene en forma periodica y regular.
08 Las enfermeras (os) solicitan su colaboracion al
momento g van a realizarse algun procedimiento.
09 Cuando Ud., llama a la enfermera acude de manera
inmediata.
10 Cuando Ud., realiza una pregunta la enfermera, le
contesta con términos sencillos que pueda entender.
11 Cuando las enfermeras se dirigen a Ud., lo miran
directamente y realizan gestos amables.
12 Cuando recibe visitas de sus familiares las enfermeras
tienen un trato cordial hacia ellos.
13 Ud., observa que las enfermeras (os) respetan sus
costumbres y creencias.
14 Si Ud., tuene dolor y le pide a la enfermera que lo
atienda, ella lo hace de manera inmediata.




DIMENSION ENTORNO - CONFORT

15 Las enfermeras(os) muestran preocupacion porque se
le brinda los alimentos adecuados.

16 Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente
donde se encuentra hospitalizado se encuentra limpio.

17 Observa Ud. que las enfermeras (0s) se preocupan por
cuidar su privacidad.

18 Observa Ud. que las enfermeras (os) orientan al
paciente al ingreso de su hospitalizacion.

19 Observa Ud. que las enfermeras (0s) se preocupan
porque descanse

20 Observa Ud. que las enfermeras se preocupan porque
el ambiente donde estan hospitalizado tengan buena
ventilacion.

21 Observa Ud. que las enfermeras se preocupan porque
el ambiente donde estan hospitalizado es adecuado
para mantener su privacidad.

22 Observa Ud. descansa las enfermeras (os)
interrumpen su descanso reiteradas beses para darle
su medicamento.

23 Observa limpio en ambiente donde se encuentra
hospitalizado

24 Tiene buena iluminacion el ambiente donde se
encuentra hospitalizado

25 Observa ordenado el ambiente donde esta
hospitalizado

26 Cuenta con una buena ventilacion el ambiente donde
se encuentra hospitalizado

27 Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras se
preocupan por disminuir el ruido y facilitar su
descanso

28 Durante su estancia en el hospital, Ud. Se siente

tranquilo por la atencién que le brinda la enfermera
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Instrumento 2: para medir la variable satisfaccion de pacientes

NO

DIMENSIONES/ITEMS

Nunca

veces

Siempre

DIMENSION 1: Técnico profesional

1

La enfermera le explica como llevar a cabo las indicaciones
meédicas.

2 La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los
procedimientos que realizas.

3 La enfermera se muestra insegura al realizarle un procedimiento.

4 La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar.

5 La enfermera que le atiende le brinda consejos para mantener
buena salud.

6 Existe una buena comunicacion con la enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 La enfermera se muestra contenta cuando la atiende

8 Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la enfermera.

9 La enfermera es capaz de entender como se siente.

10 Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de
conversar un problema.

11 La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.

12 La enfermera tan ocupada realizando trabajo administrativo que no
tiene tiempo de conversar con usted.

13 La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.

14 Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15 Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

DIMENSION 3: Educacién al paciente

16 La enfermera le explica todo con un lenguaje claro y comprensible

17 La enfermera le orienta de forma practica con informacion
pertinente.

18 La enfermera le explica con detalle acerca de los examenes a

realizar.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Gil Cuzcano, Carla Guliana

Titulo : “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia
del Hospital Sergio Bernales, 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “‘Calidad del cuidado de

enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales, 2023”. Este es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Gil Cuzcano, Carla
Guliana. El proposito es: Determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion
del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales, 2023.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con 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.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Gil Cuzcano, Carla Guliana al 967316384 y/o
al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres:
DNI:

Nombre:
DNI:



	8e61b77afc72d6ae2bf05f8b8d5c0a20b062d45ec03742e9887685a7f9a802c6.pdf
	8e61b77afc72d6ae2bf05f8b8d5c0a20b062d45ec03742e9887685a7f9a802c6.pdf
	8e61b77afc72d6ae2bf05f8b8d5c0a20b062d45ec03742e9887685a7f9a802c6.pdf

