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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado del personal de enfermeria hacia los
adultos atendidos en emergencia de un hospital publico, Lima 2022. Materiales
y métodos: El presente trabajo presenta un enfoque cuantitativo, su disefio es
no experimental, transversal y descriptivo. Su poblacion de estudio estuvo
conformada por 120 pacientes. La muestra sera igual a la poblacién. El
instrumento que se aplicara sera el cuestionario CARE Q, el cual consta de 46
items distribuido en 5 dimensiones. Asimismo, el instrumento consta de un V de
Aiken de 8.26, un indice alto el cual fue validado por jueces expertos. Ademas,
se realizd un estudio piloto y se obtuvo un 0.717 del Alfa Cronbach, lo que lo
hace confiable. Resultados: Los hallazgos seran presentados en tablas y figuras
estadisticas, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: Los resultados obtenidos aportara valiosa

informacion para la mejora de la atencién en los servicios de emergencia.

Palabras clave: Cuidado, calidad de atencién, enfermeria (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the quality of nursing care on adults treated in emergency
at Public Hospital, Lima 2022. Material and methods: The present academic
research has a quantitative approach, it’s non - experimental, cross-sectional and
descriptive design. The study population will consist of 120 patients and the
sample it's equal to the population. The instrument used will be the CARE Q
questionnaire which consists of 46 articles divided in 5 dimensions. Also, the
instrument has an Aiken's V of 8.26, a high level of concordance of the experts,
being valid. In addition, a pilot study was carried out and a Cron Bach alpha of
0.717 was obtained, being reliable. Results: The results obtained will show
through tables and statistical figures, the measures of central tendency for
guantitative analysis. Conclusions: The research will provide valuable

information to improve care in emergency services.

Keywords: care, quality of care, disease (MeSH)



l. INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indic6 que, en los paises de ingresos
altos, el 10% de los pacientes suelen infectarse cuando se encuentran
hospitalizados, asimismo, se espera que de 100 personas al menos 7 estan
hospitalizados y desarrollen una infeccién asociada a la enfermedad. Ademas,
la OMS afiade que entre 5.7 y 8.4 millones de decesos al afio son a causa de la
mala calidad que brinda el personal de enfermeria en los paises de ingresos
bajos y representa el 15% de todos los sucesos que presentan paises en

progreso de desarrollo (1).

Un estudio realizado en Africa, en el 2020, los resultados obtenidos mostraron
qgue el 62.6% califico la calidad de la atencion del personal de enfermeria de
emergencia como alta; sin embargo, en la observacion se revelaron diferencias
en los dominios de estructura, proceso y resultado de la calidad en los hospitales

seleccionados (2).

Un estudio realizado en Turquia, en el 2019, donde se evaluaron 635 pacientes
de un hospital privado, se hallaron como resultado que los pacientes se
encontraron mas satisfechos con la “Preocupacion y el cuidado de las
enfermeras” y menos satisfechos con la “Informacion que le brindaron”. El 63.9%
de los pacientes calificaron de excelente la atencion del personal de enfermeria
recibida durante la hospitalizacién. Los pacientes entre 18 y 35 afios que son
casados, con estudios superiores 0 universitarios que fueron atendidos en las
unidades de cirugia y de ginecologia - obstetricia declararon ser bien atendidos

y fueron hospitalizados al menos cinco veces, se encontraron satisfechos (3).

Otro estudio realizado en Jamaica, en el 2017, en 142 adultos atendidos en los
servicios de emergencia, revel6 que, la puntuacion media de satisfaccion fue de
32,60 (x7,11) de 42 posibles. La mayoria (59,9%) de los pacientes informaron
estar muy satisfechos con la atencion de enfermeria en el servicio de urgencias.

La satisfaccion con la atencidon de enfermeria se asocio con la educaciéon de los



clientes. El estado de salud percibido y la empatia de la atencion de enfermeria

ofrecida se asociaron con la satisfaccion del paciente con la atencién (p = 0,05)

(4).

En el 2018, un estudio realizado en el servicio de emergencia de un hospital en
Jamaica, en 150 pacientes, hallé que, la calidad general de la atencion fue
informada como satisfecha por el 55% de los sujetos. Al analizar méas a fondo los
componentes de la satisfaccion del paciente, el 51% de los sujetos estaban
satisfechos con la eficiencia del proceso de admision y el 47% con el examen
realizado por el médico. Mientras que se informé insatisfaccion en caso de
limpieza fisica (59%), alto nivel de ruido (53%) y falta de agua potable y bafios
limpios por 58% de los sujetos (5).

En la regiéon de la Américas, de acuerdo al Comité Directivo de la OPS
(Organizacién Panamericana de la Salud) se plante6 una Estrategia y Plan de
trabajo para la mejora de la Atencion de la Salud en el periodo 2020-2025
adoptada por el 57°, se hall6 que, aunque algunas estrategias y decisiones
anteriores se centraron en la calidad de atencion como un ingrediente principal
en la salud holistica, se necesita un nuevo enfoque para superar las barreras

persistentes (6).

La seguridad y calidad de atencién de emergencia es critica, ya que los pacientes
confian que en la Medicina de Emergencia (ME) recibirdn una atencién
accesible, oportuna y de alta calidad, ademas de brindar una funcién de “red de
seguridad”. La demanda ha ido en aumento y va creando nuevos desafios de
recursos en todos los entornos, ya sea en los estandares de calidad y

capacitacion del personal para la seguridad del paciente (7).

En Colombia, en el 2018, un estudio tipo revision sistematica realizado sobre la
calidad de atencion de enfermeria en los servicios de urgencias del primer nivel
de atencién, donde se obtuvieron 49 articulos para su andlisis, revelo que, el
77% de los pacientes percibié una calidad de atencién media, siendo muy bien
considerado el desempefio de los enfermeros, lo cual repercute en la satisfaccion
global (8).



Un estudio realizado en un establecimiento de salud en Ecuador, en 2019, reveld
gue el 55.5% del personal de enfermeria presentan una actitud positiva y el 45%
apatia. Asimismo, por otro lado, el 42.5% coment6 que la calidad de la atencion
fue inadecuada y el 57.5% que la atencién no fue la adecuada. Por lo que se
concluye que las actitudes y la calidad que brinda como atencién el personal de
enfermeria deberian ser las adecuadas, con el fin de brindar la mejor calidad de

atencion referente a las necesidades primordiales del paciente (9).

Otro estudio realizado en el mismo pais, en el 2021, en la emergencia de un
establecimiento de salud, donde se encuestaron 97 pacientes, donde se hallo
gue el 98% mostré satisfaccion con la atencidon de enfermeria recibida, asi como
un 58% percibié que los enfermeros se encontraban preparados para resolver

problemas en la emergencia (10).

El Peru se encuentra entre los Ultimos lugares en Centroamérica por la tasa mas
baja de profesionales de salud, ya que por cada 100 mil habitantes solo hay 29
profesionales de salud entre médicos, enfermeros y obstétricas. Por ello, la gente
advierte sobre la atencion brindada a causa de la escasez de profesionales
médicos (11).

Un estudio realizado en Arequipa, en el 2017 sobre los servicios de emergencia
de un hospital, los resultados mostraron que el 56.9% de las personas que fueron
cuidadas perciben como regular la atencion brindada por el personal de
enfermeria. Asimismo, el 22.5% lo percibe como bueno y el 20.6% lo percibe de

manera baja (12).

Otro estudio realizado en una Clinica privada ubicada en Lima, donde
participaron 207 pacientes, hallé que el 76,8% percibié una calidad de atencion
elevada, seguido de un 22,7% media y 0,5% baja. En cuanto a las dimensiones,

los aspectos tangibles obtuvieron el mayor porcentaje con un 76,3% (13).

Un estudio realizado en una Clinica ubicada en Cusco, en el afio 2021, donde
se entrevistaron 70 pacientes, el 30% percibid una calidad de atencion deficiente,
mientras que, el 42,9% lo percibié como regular y solo un 27,1% expresé una
buena calidad de atencion de las enfermeras. Ademas, el 38,6% manifesto una

baja satisfaccion con el servicio (14).
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Otro estudio realizado en el Hospital regional de emergencia de Cusco, en el afio
2020, donde se entrevistaron 100 pacientes, el 39% percibié como deficiente la
calidad de atencion de enfermeria y solo el 27% lo calific6 como eficiente.
Ademas, un 50% expresé una satisfaccion intermedia y so6lo un 16% estuvo
satisfecho con la atencion de enfermeria. Hubo una asociacion entre las
variables (p<0,05) (15).

Las estadisticas mundiales, latinoamericanas y nacionales muestran que, los
sectores de atencion médica tienen un entorno extremadamente competitivo y la
calidad de atencion del paciente es uno de los factores importantes que
determinan el éxito de un establecimiento de salud. La calidad de atencién de
enfermeria del paciente se considera el principal factor predictivo de la
satisfaccion general y, por lo tanto, puede utilizarse como una herramienta
importante para mejorar la calidad de los servicios. Es probable que la mejora de
la satisfaccion en el servicio de emergencia tenga un impacto significativo en la

opinién publica del hospital.

La ciencia del cuidar se entiende como: “la aplicacion de un juicio profesional en
la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencién en salud de las
personas; que se sustentan en un conocimiento sélido que permite ofrecer,
cuidados basados en la evidencia cientifica y demostrar su capacidad para
cambiar de forma favorable el curso de la enfermedad o la mejora de las

condiciones de salud de la poblacion” (16).

Las mediciones de calidad de un servicio o un producto varian de malo, bueno o
excelente, para poder obtener la calificacion se realiza una comparacion entre el
producto o servicio. En el caso de la medicion de precision utilizada en general
es “el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos” (17).

La calidad de atencién percibida por los pacientes debe definirse a través de los
estandares técnicos del proveedor y las expectativas de los pacientes. AUn no
existe una definicion Unica de calidad de servicio de salud que se pueda aplicar
en todas las situaciones, de acuerdo a Donabedian, “la calidad de la atencién

consiste en la aplicacion de las ciencias médicas y tecnologia de una manera

11



gue maximice sus beneficios para la salud sin incrementar sus riesgos. El grado
de calidad es, por tanto, la medida en que la atencion se espera lograr el balance

mas favorable de riesgos y beneficios” (18).

Respecto a la dimension de accesibilidad se refiere a las conductas del cuidado
gue son esenciales para el apoyo y la ayuda administrada de forma oportuna,
como dedicarle tiempo al paciente. La siguiente dimension, explica y facilita, es
el modo que el personal de enfermeria brinda la informacion al paciente sobre
temas que son desconocidos o dificiles de entender respecto a la enfermedad,
tratamiento o recuperacion del paciente. La tercera, conforta, es cuando el
paciente al encontrarse hospitalizado espera una atencion adecuada, comodidad
y confort para la recuperacion de su salud (19).

La siguiente categoria: anticipacion, es donde el personal de enfermeria evalta
los cuidados a realizarse teniendo en cuenta las necesidades del paciente para
prevenir complicaciones. Asimismo, establece una relacion de confianza por
medio de los cuidados que le brinda siempre con empatia para ayudarlos a su
pronta recuperacion. La siguiente: monitoreo y seguimiento, hacia las acciones

a realizar sobre los procedimientos (20).

A mediados de 1975y 1979 Jean Watson realizo la Teoria del Cuidado Humano
por los resultados que obtuvo en su Doctorado en Psicologia Clinica y Social. La
teoria se basa en el concepto de cuidar y en supuestos fenédmenos existenciales
gue van mas alla del cuerpo fisico. Sino de la atencidn a los misterios espirituales

de la vida y la muerte, sobre cuidar el alma y de quien esta siendo cuidado (21).

Ogunlade y colaboradores (22), en Nigeria, en 2020, en su estudio cuyo objetivo
fue “evaluar la calidad de la atencién de enfermeria de emergencia en dos
entornos de atencion médica terciaria en un subsahariano en desarrollo pais
africano”. El enfoque fue cuantitativo, disefno correlacional. La muestra estuvo
conformada por 428 pacientes, el instrumento que se utilizo fue el cuestionario y
una lista de verificaciébn basado en el enfoque triple de Donabedian sobre los
dominios de estructura, proceso y resultado. Los resultados obtenidos mostraron
gue el 62.6% califico como alta la atencion de enfermeria de emergencia, aunque
durante la observacion se revelaron diferencias respecto a la estructura, proceso

y dominios de resultados de la calidad en los hospitales seleccionados.
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Barajas y colaboradores (23), en Espafa, en 2018, realizé un estudio que tuvo
como entérico “determinar la calidad de los cuidados de enfermeria en un
hospital general”. Su enfoque fue cuantitativo y su disefio correlacional. Su
muestra estuvo conformada por 28 pacientes y se aplicé el cuestionario CARE -
Q. Los resultados obtenidos mostraron que la dimension que obtuvo una mayor
puntuacion fue la de accesibilidad y la menor “Explica y facilita”. Asimismo, no

se observaron diferencias en las subescalas en relacion al perfil.

Leyes (24), en Ecuador, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo es “determinar
la calidad de los cuidados de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion
de los usuarios que asisten a la emergencia del centro de salud tipo C San
Rafael”. ElI enfoque de estudio fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra
se conformé por 97 pacientes, el instrumento fue un cuestionario validado. Los
resultados mostraron que el indice entre la comunicacion de enfermera- paciente
fue bueno con un 90%. Por lo que se concluye que el nivel de confiabilidad al
personal de salud fue satisfactorio para el 98% de los encuestados.

Condori y colaboradores (25), en Lima, en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia”.
Su enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y descriptivo. Su poblacion de
estudio estuvo conformada por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue la
escala de Likert. Los resultados obtenidos mostraron que el 58.3% tuvieron una
buena percepcion. Respecto a las dimensiones interpersonales el 70% de ellas
fue medianamente favorable. En la dimension confort el 51.7% fue mediante

buena.

Alvan y colaboradores (26), en lquitos-Peru, en 2020, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia del hospital de apoyo de Iquitos”. Su enfoque fue
cuantitativo y con un disefio correlacional. La muestra de estudio estuvo
conformada por 336 pacientes, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los
resultados obtenidos mostraron que el 76.5% perciben una calidad buena del
cuidado, mientras que el 21.1% de manera regular. Asimismo, existia una

asociacion significativa entre las variables.
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Curasi (27), en Moquegua-Pera, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los usuarios
en el servicio de emergencia del hospital regional de Moquegua”. Su enfoque fue
cuantitativo y su disefo correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada
por 128 pacientes, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario basado en
la teoria de Donabedian (1998) y el CARE Q de Patricia Larson & Ferketich
(1981). Los resultados obtenidos mostraron que el 50.7% percibi6 la atencion
como regular. La dimension calificada con alto grado de satisfaccion fue
‘monitorea y seguimiento”, mientras que las dimensiones percibidas como
regulares fueron “conforta”. “se anticipa” y “mantiene relaciéon de confianza”. La
dimensién mas baja fue “explica y facilita”. lgualmente hubo una asociacién

significativa entre las variables.

En cuanto a la importancia, los pacientes no se encuentran satisfechos en su
mayoria respecto a la atencion recibida en los servicios de emergencia. Por ello,
se debe prestar atencién a las necesidades y expectativas especificas de los
pacientes que generan una mayor demanda en el area de emergencia. La
percepcion del personal de enfermeria y los médicos sobre la calidad de atencion
no concuerda con las percepciones de los pacientes, por ello, resulta importante

la evaluacion de la calidad de atencion en forma periddica.

En cuanto a la justificacion tedrica, el estudio aportara al conocimiento existente
sobre la calidad del cuidado en enfermeria en pacientes adultos en el servicio de
emergencia. Asimismo, el estudio se realizara en el contexto de la gestion de los
servicios de salud. Ademas, se aplicaran teorias de enfermeria que permitan
explicar el comportamiento de las variables, asi como el planteamiento de

acciones para mejorar los resultados.

En cuanto a la justificacion practica, los resultados que se obtengan contribuiran
a mejorar la atencion de los pacientes en los servicios de emergencia. Ya que el
mayor poder del personal de enfermeria para mejorar la experiencia del paciente
es a través de su capacidad de comunicarse de manera eficaz y empética con
los pacientes, porque a través de ello alivian las preocupaciones y miedos de los

pacientes.
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En cuanto a la justificacion social, el estudio cobra relevancia en el contexto de
la mejora de la atencion de los servicios de salud en el pais, lo cual repercute
indefectiblemente en el bienestar social de la comunidad. Ademas, en estos
tiempos la poblacion demanda de forma urgente una mejora de la atencién en
los servicios de salud, lo cual debe partir por una buena evaluacion de los

mismos.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio realizara todos los pasos del
método cientifico para dar respuesta a la pregunta de investigaciéon. Ademas, su
disefio de investigacion sera el apropiado, ya que permitird una descripcion de

la variable en su estado natural.

El objetivo general del estudio es “determinar la calidad de cuidado de enfermeria

en adultos atendidos en la emergencia de un hospital publico, Lima 2022”.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque sera cuantitativo, porque se utilizaran métodos estadisticos en el
analisis de la data. Sera no experimental porque no habra intervencion del
investigador. Transversal porque se recolecté la data en un tiempo unico.

Finalmente, ser& descriptivo porque se observara la variable (28).
2.2 POBLACION

La poblacién de estudio estara conformada por los pacientes que son atendidos
en los servicios de emergencia de un Hospital publico ubicado en Lima, en el
periodo de los meses de enero a marzo del 2023. De acuerdo a la jefatura del
area de emergencia mensualmente son atendidos 120 pacientes, de la poblacion

total de 360 pacientes.
Criterios de inclusion:

» Pacientes que firmen el consentimiento informado
+ Pacientes mayores de 18 afios que acuden el servicio de emergencia de

un hospital publico

15



Criterios de exclusion:

+ Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

+ Pacientes que debido a su diagnéstico no pueden responder la encuesta.

La muestra esta compuesta de 130 pacientes del area de emergencia de un
hospital de Lima. El tipo de muestreo sera probabilistico y se determind aplicando
la siguiente formula.

Z%?p(1-p)N
e2(N-1)+Z2p(1-p)

Férmula a Utilizar: n=

 Doénde:
+ n=tamafno de la muestra
* Z =1.96 (confianza del 95%)

+ e=0.05
* N = 64 (tamafio poblacional)
* p=0.50

+ Reemplazando:

1.9620.50(1—0.50)360
n=
0.05%2(360—1)+1.9620.50(1-0.50)

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicién conceptual: Segun Donabedian, “la calidad de la atencion consiste
en la aplicacion de las ciencias médicas y tecnologia de una manera que
maximice sus beneficios para la salud sin incrementar sus riesgos. El grado de
calidad es, por tanto, la medida en que la atencién se espera lograr el balance

mas favorable de riesgos y beneficios” (18).

Definicion operacional: Aplicaciéon del personal de enfermeria en el servicio de
las ciencias médicas y tecnologia de una manera que maximice sus beneficios
para la salud sin incrementar los riesgos de los pacientes que son atendidos en
los servicios de emergencia de un hospital publico, el cual se evaluara por medio
del cuestionario CARE Q. 333

16



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
La técnica sera la encuesta, la cual permite abordar una poblacién considerable

en poco tiempo (29).
Instrumento de recoleccién de datos:

Larson en 1981 desarrollé el CARE -Q, un formato de eleccion forzada con
distribucién casi normal, el cual mide la importancia de los comportamientos del
cuidado del personal de enfermeria hacia los pacientes oncologicos y las
enfermeras oncoldgicas. EI CARE -Q es el instrumento mas utilizado para
evaluar el cuidado del mundo, lo que lo hace el mas adecuado para la
comparacion internacional. El puntaje asignado para cada pregunta va desde 1
a 4 puntos segun la escala de Likert siendo 1= nunca, 2 = a veces, 3 = casi

siempre, 4 = siempre.

De lo anterior, el valor minimo que puede obtener cada respuesta es de 1y valor
maximo es de 4, siendo el valor minimo 46 puntos y maximo 184 puntos (30).
Los baremos de la variable general son: Satisfaccién baja (46 a 92 puntos),
Satisfacciéon media (93 a 138 puntos), Satisfaccion alta (139 a 184 puntos). En
cuanto a los baremos de las dimensiones, Accesibilidad son: Satisfaccion alta
(16 a 20 puntos), satisfaccion media (11 a 15 puntos), satisfaccion baja (5 a 10
puntos); dimension Explica y facilita: satisfaccion alta (16 a 20 puntos),
satisfaccion media (11 a 15 puntos), satisfaccion baja (5 a 10 puntos); dimensién
Confort: satisfaccion alta (28-36 puntos), satisfaccion media (19-27 puntos),
satisfaccion baja (9-18); dimensidn Se anticipa: satisfaccion alta (31-40 puntos),
satisfaccion media (21-30 puntos), satisfaccion baja (10-20 puntos); Confianza:
satisfaccion alta (25-32 puntos) satisfaccion media (17-24 puntos) satisfaccion
baja (8-16 puntos); dimensién Monitoreo y Seguimiento: satisfaccion alta (25-32

puntos), satisfaccion media (17-24 puntos), satisfaccién baja (8-16 puntos)

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

Cusingay colaboradores (31), en su tesis “Aplicacién de la Teoria de Enfermeria

de Jean Watson y la Calidad del Cuidado Enfermero de la Unidad de Cuidados
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Intensivos Pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 20177,
realizé el proceso de validez por juicio de expertos, hallando un V de Aiken de
8.26, un indice alto concordancia de los expertos, siendo valido. Ademas, se
realizé un estudio piloto y se obtuvo un alfa de Cron Bach de 0.717, siendo

confiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara el permiso respectivo a las autoridades universitarias, asimismo, se
presentaran las solicitudes a la jefatura del establecimiento de salud, donde se
realizaran las coordinaciones para contar con el acceso a los pacientes. Los
datos que se obtendran seran colocados en forma automatica en la matriz de

base datos del programa Excel.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento tiene una duracibn de 15 minutos
aproximadamente y sera aplicada cuando los pacientes acuden al centro de

salud a recibir tratamiento de acuerdo a su programacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis estadistico se realizara a través de la estadistica descriptiva. A través
de ello, los resultados obtenidos seran presentados en tablas y/o figuras. Los
resultados seran agrupados en resultados sociodemograficos, descripcion de la

frecuencia de la variable, descripcidn de la frecuencia de las dimensiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia

Implica el respeto por las decisiones de los participantes para incluirse o no en
el estudio, debiendo ser informados sobre todo el proceso de investigacion a

llevarse a cabo (32).
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Principio de beneficencia

El principio de beneficencia responsabiliza al investigador por el bienestar fisico,
mental y social del participante de la investigacion. Los beneficios para el
participante de la investigacion deben ser 6ptimos mientras que los riesgos se

reducen al minimo (33).
Principio de no maleficencia

Es el principio de abstenerse de causar dafio intencional a otro ser humano. La
maleficencia es la imposicion deliberada de un acto o efecto negativo a otro

individuo o grupo.

Principio de justicia

La justicia requiere la distribucién justa y equitativa de acuerdo a los beneficios
y riesgos de la participacion en un estudio de investigacién. Asimismo, el
reclutamiento y seleccion de los encuestados se realizara de manera justa y

equitativa (34).
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I1l. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

A22-2023
ACTIVIDADES setiembre actubre noviembre dicembre ENErD
1l 2 3 4 1 2 3 4 1 A 3| 4 1] 2| 3 4 1 2| 3
|dentificacicn del Problema
Busgueda bibliografica XXX XXX
Elzboracion de s seccidn infroduccion: Situacicn problematica, marco tedrico el el x|
referencial v antecedsntes
Elaboramian de |a seccidn introduccion: Importancia y justificacion de |a lw ol x| x
Investigacion
Elaboracidn de |a seccidn introduccicn: Objefivos de la de la imvestigacion AR AR X
Elaboramon de la seccidn matenal y métodes: Enfoque v dissfio de ¥l wl ¥ %
investigacion
Elzboramon de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo PR
Elab:ra:_fjn de | seccidn materal y métodes: Tecnicas e mstrurnentos de vl ow] x| w| ¥ w
recoleccion de datos
Elaboracion de |a section material y metodos: Aspectos bicéticos KR XX R X
Elab:ra:_-':ﬁn de |a seccica material y métodes: Métodes de analisis de ¥l x| x| x| x
informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio AR XX R
Elzhoracon de los anexos KX R X
Aprobacion del peoyecto X XX
Trabajo de campa Al X Al A X
Fiedaccion del informe final: Yersion 1 X Al A X
Sustentacion de informe final AA
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3.2 Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2022 TOTAL
SETIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Sl
Equipos
1 laptop 1000 1000
UsSB 30 a0
Litiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros &0 &0 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones A0 10 30 a0
Espiralado 7 10 10 27
Ofros
Movilidad A0 20 20 20 110
Alimentos 50 10 &0
Liamadas 50 20 10 a0
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos*® 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacién de las variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO,
LIMA 2022.

Tipo de variable

, CRITERIOS
segun su . i i
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE N° DE PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de
e VALORES
medicién
Alivia el dolor
Realiza procedimientos
Accesibilidad a tiempo 5 items
Acude oportunamente
al llamado
Segun Donabedian,
“la calidad de la Explica y Informacién clara
:;elgcéoﬂc(;%?;séee consiste en la aplicacion tacilita Ensefia como cuidarse 5 items
| pl | por parte de las Honestidad
as ciencias -
médicas y enferm_eras_ del servicio ]
tecnologia de una de las ciencias médicas y Le permlt_e de_scansar
mangra ue tecnologia de una manera Conforta Motivacion 9 items
. neraq que maximice sus Se Muestra mable Satisfaccion baja 46 a 92 puntos
Segln su maximice sus benefici | lud Comunicacion
. naturaleza: beneficios parala eneticios para fa salu . -
Calidad del o . sin incrementar sus Satisfaccién 93a138
: cualitativa salud sin . ; - .
cuidado incrementar sus riesgos en los pacientes Presta atencién media puntos
enfermeria . . atendidos en los Aporta informacion
Seg.un su riesgos. El grado servicios de emergencia Se anticipa Cubre sus 10 Satisfaccion alta 139a184
escala: ordinal de calidad es, por de un hospital pablico. el idad items untos
tanto, la medida en cual seF;é evgluado , |\;|1eC$SI‘ i o P
que la atencion se di ; 8o uetra interes
espera lograr el mediante el cuestionario
balance mas CARE Q. _ Aclara dudas
favorable de Mantiene Priorizacion 10
riesgos y relacion de Agradable items
beneficios” (18). confianza Expresion sentimientos
Monitorea y Identificacién correcta
Cumple sus horarios .
hace o 8 items
e Organizacion
seguimiento

Seguridad




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO CARE - Q
|. PRESENTACION

[I. DATOS GENERALES

Edad: afos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

Afios de servicio en la Institucién Hospitalaria:

( )1afos ( )5afos ( )10afos ( )15 afios
Marque segun el tipo de familia que corresponda

() Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos.

() Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa 0 mama) con uno o
mas hijos.

() Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.

() Reconstituida: Unién de familias luego de la separacion o divorcio.

() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no
tienen hijos)

() Persona sola: Convive sola

[ll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Para cada uno
indiqgue con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las
situaciones para ser estresante. Se tendra en cuenta la confidencialidad de sus

respuestas.



CUESTIONARIO
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

DIMENSIONES - ITEMS NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
(1) (2) SIEMPRE (3) (4)
ACCESIBILIDAD
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas
que alivien el dolor para realizarle procedimientos.
2 La enfermera le da IG? medicamentos v realiza
0s
procedimientos a tiempao.
3 La enfermera lo wvisita con frecuencia para verificar
su
estado de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado.
5 La enfermera le pide que I:i llame si usted se siente
mal.
EXPLICAY FACILITA
(5] La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda
para el
control v sequimiento de su enfermedad.
T La enfermera le da informacion clara y precisa
sobre su
situacidn actual.
8 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.
g 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.
CONFORTA
11 La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar
comodamente.
12 La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos
de su tratamiento.
13| La enfermera es amable con usted a pesar de
tener
situaciones dificiles.
14 La enfermera s alegre.
15| La enfermera se sienta con usted para entablar
una
conversacion.
16 La enfermera establece contacto fisico cuando
usted
necesita consuelo.




DIMENSIONES - ITEMS

NUNCA
(1)

A VECES
(2

CASI
SIEMPRE (3)

SIEMPRE
4

ACCESIBILIDAD

1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas
que alivien el dolor para realizarle procedimientos.
2 | La enfermera le da los medicamentos v realiza
los
procedimientos a iempo.
3 La enfermera lo visita con frecuencia para wverificar
su
estado de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su lamado.
b La enfermera le pide que la llame si usted se siente
mal.
EXPLICAY FACILITA
G La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda
para el
control ¥ seguimiento de su enfermedad.
T La enfermera le da informacion clara v precisa
sobre su
situacion actual.
& | Laenfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.
g La enfermera le sugiere pregunfas que wusted
puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.
10 La enfermera ez honesta con usted en cuanto a su
condicion
médica.
CONFORTA
11 La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar
comodamente.
12 La enfermera lo motiva a identificar los elementos
posifives
de su fratamiento.
13| La enfermera es amable con wsfied a pesar de
tener
situaciones dificiles.
14 La enfermera = alegre.
15| La enfermera se sienta con usted para enfablan
una
CONVErSACion.
16 La enfermera establece contacto fisico cuando
usted

necesita consuelo.




DIMEMSIONES - ITEMS

NUNCA
1

A VECES
(2]

CASI
SIEMPRE (3)

SIEMPRE
(4]

17

La enfermera lo escucha con atencion.

18

La enfermera habla con usted amablemente.

19

La enfermera imvolucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20

La enfenmera le presta mayor atencion en las horas
de la

noche.

21

La enfermera busca la oporfunidad mas adecuada
para

hablar con usted v 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 esfado de salud.

24

La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
para

usted v le presta especial atencidn durante este tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
alginprocedimiento se concentra Onica y
exclusivamente en
usted.

26

La enfermera continda interesada en usted aungue
haya
pasado por una crisis o fase critica.

27

La enfermera le aywuda a establecer metas razonables.

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle

sobre log cambios en su situacion de salud.

29

La enfermera concilia con usted antes de iniciar
un

procedimiento o infervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayeda a aclarar sus dudas en
relacicn a su

situacian.

k)|

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

32

La enfermera lo anima para gue le formule preguntas
de su

meédico relacionado con su situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar




34

La enfermera es amistosa y agradable con sus

familiares y
allegados.
35 La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad v fratamiento.
36 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con
usted.
37 | Laenfermera lo identifica v lo frata a usted como una
persona individual
38 La enfermera se identifica y e presenta ante usted.
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO
39 El uniforme y carnet que porta la enfermera la
caracteriza
como tal.
A0 La enfermera se asegura de la hora establecida para
los
procedimientos especiales v verifica su cumplimiento.
41 La enfermera ez organizada en la realizacion de su
trabajo
42 | Laenfermera realiza los procedimientos con seguridad |
DIMENSIONES - ITEMS NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE
(1) {2} SIEMPRE (3) (4]
43 La enfermera es calmada.
44 La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.
45 | Laenfermera se asegura gue sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted.
46 La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
medico.
TOTAL

Gracias por su colaboracion



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA 2022
Nombre de los investigadores principal: GOMEZ ISIDRO LIRA

Propésito del estudio: determinar la calidad de cuidado de enfermena en adultos
atendidos en la emergencia de un hospital pablico, Lima 2022.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién 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: 5i usted fuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a .,
coordinadora del equipo (teléfono movil N°__).

Contacto con el Comité de Etica: 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 Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

5u participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado &

N° de DNI:

N° de telefono: fijo o mébil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



