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RESUMEN

El propdsito de la enfermera en el cumplimiento de la funcidn asistencial es ayudar
al paciente a recuperar la salud, hacerlo de manera célida, oportuna y segura ayuda
a conseguir la finalidad y otorga satisfaccion a los pacientes. Objetivo: Determinar
la percepcidn de la calidad de los cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de
los usuarios atendidos en el servicio de emergencia COVID-19 de un hospital del
MINSA, 2021. Material y método: EIl estudio es tipo descriptivo de corte
transversal porque se describira lo encontrado en un tiempo determinado y con una
poblacién definida. Disefio no experimental porque no hay grupos de comparacion
ni manipulacién de variables. El estudio se llevara a cabo en el Hospital de San Juan
de Lurigancho ubicado en av. Canto Grande s/n, distrito San Juan de Lurigancho,
Provincia Lima. El area de estudio sera el servicio de Emergencia COVID-19, es
una sola planta con infraestructura de material noble, cuenta con 4 camas UCI
COVID, 2 camas en shock trauma COVID, 16 camas de hospitalizacion y también
tenemos servicios basicos durante el periodo de las 24 horas del dia. Formaran parte
del estudio por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Emergencia
COVID, que salgan de alta en los meses de agosto, septiembre y octubre de este

afo.

Palabras Clave: Percepcion, COVID-19, calidad, satisfaccion y enfermeria.



ABSTRACT

Nursing personnel have the fundamental characteristic of providing quality care to
the user, evidenced by the satisfaction of the user received in the emergency service.
Obijective: To determine the perception of the quality of nursing care and level of
satisfaction of the users attended in the COVID-19 emergency service of a MINSA
hospital, 2021. Material and method: The study is a descriptive type of cross-section
because It will describe what was found in a given time and with a defined
population. Non-experimental design because there are no comparison groups or
manipulation of variables. The study will be carried out at the San Juan de
Lurigancho Hospital located at av. Canto Grande s / n, San Juan de Lurigancho
district, Lima Province. The study area will be the COVID-19 Emergency service,
it is a single floor with noble material infrastructure, it has 4 ICU COVID beds, 2
beds in shock trauma COVID, 16 hospital beds, and we also have basic services
during the period of the 24 hours of the day. It will be made up of all the patients
hospitalized in the COVID Emergency Service, who are discharged in the months

of August, September and October of this year.

Key Words: Perception, COVID-19, quality, satisfaction and nursing.



INTRODUCCION

La calidad del cuidado en enfermeria hace referencia a la apropiada aplicacién de
las intercesiones de proteccion eficiente que se han otorgado, la cual tiene que ser
adecuada y disponible econémicamente en la comunidad, ademas; debe ser lo
suficientemente impactante para mostrar mejoria en la salud de los pacientes (1),
para su evaluacion estan disponibles herramientas como el SERVQUAL,
SERVQHOS o el SERVPERF, la primera evalta la calidad de la asistencia por
medio de cinco pilares que son la empatia, seguridad, elementos tangibles,
capacidad de respuesta y la confiabilidad. La segunda es una combinacién de
percepciones y expectativas para evaluar y valorar la calidad, y por ultimo; la
tercera herramienta cuantifica el grado de atencion y desempefio proporcionada por

el profesional de salud a la hora de ofrecer su servicio (2,3).

De igual forma, el personal que abarca la mayoria de atenciones directamente hacia
los pacientes son los de enfermeria, en ellos esta la responsabilidad del brindado de
una excelente atencion de calidad, que radica desde una apropiada comunicacion,
seguridad y hasta el contar con un ambiente idéneo y agradable (4,5) estas
cualidades estan estrechamente asociadas con la satisfaccion del paciente, y por
ende; si el diagndstico y el tratamiento con los correctos cuidados se obtendran
resultados positivos con la mejoria de la funcion vital y la desaparicion
paulatinamente de los sintomas (4). Por ello, se debe analizar la asociacion que tiene

la satisfaccion del paciente con ciertos causantes supeditados por particularidades



de cada personal de enfermeria, su preparacion previa, expectativas, demanda del
servicio, numero de personal, condiciones de los pacientes y algunos elementos
psicosociales (tiempo de vida, genero, grado de instruccion) (6), por lo que en
ciertas ocasiones el personal no concreta su funcion, dejando a un lado el verdadero
significado del cuidar y velar por el/los paciente/s conllevando a un grado de

insatisfaccion por parte de los mismos (7,8).

Este grado de insatisfaccion propicia una informacion de suma importancia para ser
evaluado como tactica para lograr una agrupacion de percepciones vinculados al
tipo de servicio recibido y mas aln en unidades criticas como emergencia, trauma
shock y Unidades de Cuidados Intensivos, volviéndose en un indispensable
instrumento para que el personal de enfermeria pueda conceptuar la perspectiva de
calidad, a fin de poner en efecto los cambios imprescindibles para que se vean
reflejados en la atencion y el cuidado que se le brinda hacia la persona (9,10), pero
que también puede verse afectado por factores diferentes como la limitada
capacidad de recursos humanos, monetario, implementacion tecnoldgica y material

y la deficiente educacion académica del personal (11).

Adicional a ello, se adjunta el hecho que actualmente nos encontramos viviendo en
una pandemia, por lo que es menester determinar la calidad de cuidado de
enfermeria y cual es el punto de origen de la insatisfaccion con los servicios de
atencion, en razon que la probabilidad es més alta para que estos sigan al pie de la
letra con el tratamiento. Por otro lado, el resultado de las necesidades insatisfechas
de los clientes puede ser problematico, induce a una baja confianza hacia los

profesionales de enfermeria (12).



Adicionalmente, la pandemia por COVID-19 puede agravar la percepcion que tiene
el paciente respecto a la calidad del cuidado brindado por parte del personal de
enfermeria. Por consiguiente, el efecto que tiene esta patologia seria la reduccion a
la adherencia al tratamiento, aumentando la insatisfaccion de los pacientes. El
resultado de las necesidades insatisfechas de estos puede ser problematico, por qué

provoca una falta de confianza hacia los profesionales de enfermeria (13).

Es por ello, por lo que la siguiente investigacion se plantea como pregunta ¢EXiste
calidad en los cuidados de enfermeria y satisfaccion de los usuarios atendidos en el

servicio de emergencia COVID 19 de un hospital del MINSA, 2021?



MARCO TEORICO

CONCEPTUALIZACION GENERAL

CALIDAD

La conceptualizacion que se tiene sobre calidad de la salud guarda un grado de
imprecisiones puesto que distintos autores mencionan que puede ser abstracto,
subjetivo y objetivo. Se explica desde mdltiples dimensiones, influenciadas por
procesos culturales y representantes de poder. Por lo tanto, la calidad de la salud
puede conceptuarse como la condicién en el que esta los servicios de salud para
brindar a los usuarios los maximos beneficios con el minimo de riesgo, lo que
depende de los recursos disponibles y los valores sociales generales (14). El
Organismo Mundial de Salud mencion6 que la realizacion adecuada de las
participaciones es la mas optimizada y adecuada, pueden ser utilizadas por la
sociedad de manera econdémica, de manera que se puedan evitar efectos secundarios

y se pueda lograr el méximo bienestar de los pacientes (15).

Mientras que el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) declara que la calidad se
interpreta como la habilidad/capacidad de una utilidad, asistencia o procedimiento,
para cumplir con la satisfaccion y expectativas de los pacientes. Comprendiendo
por calidad a manera global, el flujo que involucra hacer correctamente las cosas y

progresar con los cambios constantemente (14).



INDICADORES DE CALIDAD

Son instrumentos cuya finalidad es la constante auditoria de la calidad en la

atencion de los servicios de salud , y que se mencionan a continuacion (15).

-Indicadores de Estructura: Realiza un escrutinio enfocado a los bienes fisicos
(instauraciones, equipamiento y estimacion monetaria), humanos (cuantia y
acreditacion del personal) y otras dimensiones administrativas (distribucion del
personal de salud y sistemas evaluativos). El vinculo entre estructura y calidad
proviene de que algunas restricciones del flujo pueden ser explicadas por problemas

estructurales (16).

-Indicadores de Proceso: Valora la interrelacion por parte de los profesionales de la
salud con el paciente y con la tecnologia de que se vale. De igual manera se evalta
asuntos ligados al ingreso de los pacientes al nosocomio, el grado de uso de las
areas u otras instalaciones, la pericia con la que el personal sanitario ejecuta
acciones en los pacientes y todo lo que concierne al accién que toman los pacientes

dentro del nosocomio para salvaguardarse a si mismos (16).

-Indicadores de Resultado: Examina los logros que ha obtenido los pacientes por
medio de los tratamientos y procedimientos, aunque también suele medirse las

injurias y malos procedimientos en la asistencia tomada (16).



MODELOS Y TEORIAS RELACIONADOS A LA CALIDAD Y CUIDADO

Los modelos de evaluacién que tienen mayor relevancia se encuentran el de A.
Donabedian, de Gronroos, SERVQUAL, LIBQUAL presentado en 1966, 1984,
1985, 1987 y 2003 respectivamente. Todos los modelos deben de cumplir con
especificaciones muy exactas y rigurosas en el ambito cientifico para que sus
resultados contengan una confiabilidad excelente para la solucion a corto y mediano
plazo, con esto se apreciaria una mejor calidad en los servicios otorgados con

resultados recordable en la salud de los pacientes (17).

Referente a las teorias sujetas al cuidado representan la teoria de las necesidades
cuyo enfoque esté en el accionar del personal de enfermeria, cuyos exponentes son
Virginia Henderson, Dorotea Orem y Abdellah y Col. y. Otra teoria es la de
interaccion cuyo exponente es Paterson y Zedral y mencionan que se requiere
analizar como el personal de enfermeria lleva a cabo el cuidado del paciente. Y la
teoria de resultados con exponentes como Sor Calixta Roy, Martha Rogers, Doroty
Jonson y Levine, donde menciona que se debe centrar en los resultados del cuidado
y en la naturaleza del receptor del cuidado (18). Tanto los modelos como las teorias
tienen una misma finalidad y es que el personal de enfermeria debera efectuar un
absoluto cuidado, cubriendo todas las necesidades que el usuario es—capaz—de

pudiera manifestar (19).



CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es un recurso central y el pilar insuplantable, que, rota en torno a la atencion en
salud, porque es el personal de enfermeria quien continuamente se encuentra
dispuesto a permanecer en contacto con el paciente antes, durante y después de un
procedimiento, también en la resolucidbn de problemas, prevencion de
complicaciones y cuidado de las respuestas humanas, quedando reflejados en la
evaluacion de los resultados como paquete de la atencion integral. Por consiguiente,
el rol de enfermeria responde a retos de igualdad, eficacia, buena relacion,
confiabilidad, educacién, informacién, perseverancia; formandose en los
componentes para brindar una buena atencion (20). Desde este punto de vista, se

catalogan en seis dimensiones (21):

Accesibilidad: hace alusion a comportamientos de cuidado que son bésicos en
una asociacion entre el apoyo y la ayuda proporcionada a tiempo, como es el de
apersonarse al usuario y el de concederle un espacio para ser escuchado.

e Explica y facilita: son todas las formas posibles que tiene el personal de
enfermeria para comunicarse con los pacientes y estos lo puedan comprender
de una manera sencilla respecto a su patologia de base, terapia o evolucién.

e Conforta: son los cuidados que se otorga con la finalidad que el paciente, la
familia o conocidos de este tengan confort, produciéndole una sensacién
animica positiva y vigor, en un entorno que posibilite comodidad.

e Se anticipa: considera las necesidades del paciente precaviendo posibles
complicaciones

e Mantiene vinculo de confianza: son las atenciones brindadas al paciente

hospitalizado para que este tenga afinidad con el personal de enfermeria. Ahora



bien, esta dimension también evaltia el contacto proximo del personal de
enfermeria hacia el paciente.
e Monitorea y hace seguimiento: se refiere a la propia cognicion aplicado al

cuidado en enfermeria.

SATISFACCION

Es una reaccién que se ha obtiene entre un asistencia con el usuario, y que puede
presentarse de forma positiva o negativa (22). En lo referente al &rea sanitaria, es la
disposicion que toma el personal de enfermeria para cumplir con el requerimiento
y expectativas del paciente. Asimismo, a la actualidad la satisfaccion se aprecia
continuamente por ende, es dificultoso para las personas optar por una prestacion

determinada (23).

SATISFACCION DEL PACIENTE

La satisfaccion es la condicion de agrado o bienestar que percibe el paciente al usar
un servicio de salud, que implique entre procedimientos, tratamiento, etc. (24),
asimismo, es uno de los estandares para evaluar la efectividad y eficiencia, ligada
con la aportacion de un servicio y atencion de excelencia (25). Por lo tanto, la no
insatisfaccion del paciente es una caracteristica que se toma muy en cuenta a la hora
de cuantificar la calidad en la prestacion del servicio, midiendo el éxito del
profesional y de los hospitales, como también conocer las expectativas y
percepciones de los pacientes hacia el centro asistencial y el personal (26). No

obstante, este indicador esta sujeto a condicionantes que aminoran la satisfaccion



del paciente, como lo demuestra un estudio en Perd, indicando que el prevalecer en
la ciudad sabiendo que existe un acumulo de personas, tener una patologia de base
y solo disponer de una lengua nativa, se relaciona con una insatisfaccion mayor en

las prestaciones de salud (27).

DIMENSIONES E INDICADORES DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Se encuentra la dimension relacion interpersonal, que es la interrelacion entre el
personal de enfermeria y el paciente, involucrando la actitud en la atencion y la
importancia por servir al mismo, delimitado en el respeto y cordialidad mutua;
distinguiéndose la responsabilidad de actuacion, igualdad en toma de decisiones,
autenticidad en la comunicacion y transparencia de lenguaje. La dimensidon técnica
hace alusion a la disposicion de la ciencia y tecnologia de tal manera que se
produzca el maximo beneficio para la salud del paciente con el infimo riesgo. Y los
indicadores tomados en consideracion satisfaccion, medianamente satisfecho e
insatisfecho esta relacionado a las expectativas que tiene el paciente de acuerdo a

sus necesidades (28).

SERVICIO DE EMERGENCIA

Es el entorno que mantiene dependencia con su nosocomio, donde se propician
prestaciones de emergencia de manera temprana y permanente a las 24 horas a
pacientes cuya condicion de vida este en grave peligro. Sin embargo, la dificultad
para solucionar los riesgos ocasionados se encentra supeditado a su infraestructura

y complejidad (29).



SERVICIO COVID 19 DE EMERGENCIA

Es aquel ambiente designado a la atencidn de todos los pacientes que sospechosos
y confirmado de acuerdo a su sintomatologia por COVID 19 , donde se le brindara
una terapia de apoyo indistintamente de su condicion de forma rapida con una

monitorizacidn constante hasta que se llegue a su estabilizacion (29).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ministerio de salud de Peru refiere que la calidad de la atencion es un derecho
ciudadano, y sus resultados se concreticen en la satisfaccion del paciente,
consiguiendo que este, perciba que se le ha tratado adecuadamente con los servicios
apropiados a través de una eficiente atencion menguando cualquier clase de peligro
e incrementar el grado de satisfaccion. Por lo tanto, es imperativo que el personal
de enfermeria deba tener las competencias pertinentes, pues tendrd a su cargo al

paciente hasta su proxima recuperacion (30).

No obstante; en la actualidad existe una frecuente critica sobre la deshumanizacion
durante la atencién que se otorga; donde se revela diferentes caracteristicas como
por ejemplo la indiferencia ante las necesidades basicas que se debe tener hacia el
paciente y la falta de respeto a la autonomia cuyo inicio podria radicar en ciertos
elementos como reorganizaciones del sistema sanitario, carencias en el
funcionamiento de estas, falencias a nivel organizativo y administrativo al otorgar
una prestacion de salud, empleo de la informatica, exceso de dias laborados y
cuantiosas trabajos administrativos, lo que conlleva a una gran insatisfaccion por
parte del paciente (31), generando molestias en la salud del mismo, con
prolongacion en la recuperacion y hospitalizaciones, por consiguiente; la existencia
de una menor conformidad, asociandose con la representacion y patrimonio de las
entidades de salud. Lo mencionado anteriormente es corroborado por el estudio a
nivel nacional realizado por Cruz, R., donde el 48% de las personas se llevan una

mala impresion por una deficiente condicion en el cuidado otorgado por el personal

11



de enfermeria, de igual forma Tejada, K., demostré que el 52% de los pacientes
consideran que la asistencia otorgada por el personal de enfermeria es deficiente

(32,33).

Por lo tanto, es pertinente evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia COVID 19

de un hospital del Minsa, 2021.
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JUSTIFICACION

Dentro de la Ley N°27669 que se refiere a la Ley del trabajo de enfermeria en el
Articulo 2° y 5° menciona que el rol como profesional de enfermeria debe ser
integral, que implica tratar de aumentar el bienestar del paciente evitando que sufra,
con una atencidn cientifica cuyo principio son la recoleccion de teorias y modelos
de atencion aplicados en el proceso de enfermeria en el cual se proporciona un
mecanismo de enfermeria profesional a través del asesoramiento sobre acciones y
habilidades para diagnosticar, proporcionar el servicio y efectividad de la atencion,
manteniendo permanentemente una interaccion de enfermeria y paciente mucho

antes, durante y después de una enfermedad, reinsertandolo a la sociedad.

Por lo tanto, es fundamental realizar indagaciones para medir la excelencia que
tiene el personal de enfermeria como rol en los cuidados, dentro de entidades de
salud, el estudio de esta variable puede aportar informacion sobre la satisfaccion de
usuarios en areas especificas, como los de emergencia, debido a que estos servicios
son muy dindmicos en la atencién de pacientes, donde constantemente ingresan y
salen de alta; ademas de conocer la situacion sobre calidad y satisfaccion que tienen
ellos, ya que es pertinente porque nos encontramos una emergencia mundial como
es la COVID-19, y este puede ser un factor predisponente que modifique o altere

su percepcion.

13



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de
los usuarios atendidos en el servicio de emergencia COVID 19 de un hospital del

MINSA, 2021.

Obijetivos especificos:

1. Identificar el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria en el servicio
de emergencia COVID 19 de un hospital del MINSA, 2021.

2. ldentificar el grado de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio
de emergencia COVID 19 de un hospital del MINSA, 2021.

3. Determinar la relacion de la percepcion entre la calidad de los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio

de emergencia COVID 19 de un hospital del MINSA, 2021.

14



MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio:

El estudio serd correlacional porque se va a determinar la existencia o no de una
relacion dentro de las variables de estudio como también el grado la misma, es
transversal porque se ejecutara en un tiempo determinado y con una poblacion

definida.

Area de estudio:

La investigacion se realizaré en el nosocomio de San Juan de Lurigancho localizado
en la Av. Canto Grande s/n, distrito San Juan de Lurigancho, Provincia de Lima. El
area de estudio serd el de observacion del servicio de emergencia COVID, el cual
cuenta con una sola planta con infraestructura de material noble, cuenta con 4 camas
UCI COVID, 2 camas en shock trauma COVID, 16 camas de hospitalizacion, y

también servicios bésicos. La atencion se brinda las 24 horas del dia.

Poblacion:

El hospital reportd el segundo semestre del 2020 que aproximadamente 300
pacientes adultos que estuvieron solo en el servicio de emergencia, especificamente
en el area de observaciébn COVID. Por consiguiente, se consider6 solo a los
pacientes que fueron dados de alta observados en su historia clinica de esa

respectiva area.

15



Muestra:

Basado en la poblacion reportada de aproximadamente 300 pacientes de alta, la
muestra obtuvo 169 participantes a reclutar para un nivel de confianza de 95%, bajo

la siguiente férmula:

k”l*p*q*m

(e"**(N-1))+k"**p* g

Donde:

N = tamafio de la poblacion

K= 1,96 para un nivel de confianza de 95%

e =error muestral del 5%

p =proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio (0.5)

g= proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1-p)

n= tamafo de la muestra

Por consiguiente, se reemplazan los valores a continuacion:

n= 1,962*0.5*0.5*300 =169

(0.052(300-1)) + 1,96*0.5%0.5

Criterios de inclusién

16



e Pacientes positivos al COVID-19 en condicién de alta domiciliaria.

e Pacientes mayores de edad. 18 afios a mas.

e Pacientes que se encuentren de alta del servicio de emergencia COVID-19.

e Pacientes en condiciones fisicas y mentales adecuadas para responder las
preguntas.

e Pacientes que deseen participar de forma voluntaria en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Pacientes que estuvieron bajo efectos de sedacion.
e Pacientes que pasaron a la UCI.

e Pacientes de alta con referencia a otro hospital.

17



Operacionalizacién de variables

VARIABLE Definicion  Definicion  Dimensio Items Categoria/Puntu  Medicion Escal

Conceptua Operacional nes acion a
I

CALIDAD  Agrupacié6 Aplicacion  Cuidados 1,2,6,7,8,15y 17 Excelente 27-28 Nunca=1 Ordi

DE LOS n de del del hacer puntos Algunas  nal

CUIDADOQOS caracterist cuestionario de Bueno 25- 26 veces=2

DE icasy del enfermeri puntos Casi

ENFERMER acciones  Comportami a Regular 20- 24 siempre=

1A que ento del puntos 3

SATISFACC posibilitan cuidado Malo 7 - 19 Siempre=

ION DE la humanizado puntos 4

LOS restauraci  de Apertura  4,5,9,10,11,12,14y 19 Excelente 30 32

PACIENTES Enfermeria ala puntos
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on del
paciente.
Resultado
basado en
las
experienci
as de su
atencion e
influye de
manera
determina
nte al
momento

del alta

Aplicacion

del

cuestionario

SERVQUA
L

modificado

comunica
cion
enfermera
(0)-

Paciente

Disposici
on para la

atencion

3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,

28,29,30,31y 32

Bueno 27- 29
puntos
Regular 21- 26
puntos

Malo 8 — 19
puntos
Excelente 65-
68 puntos
Bueno 58- 64
puntos
Regular 50 -58
puntos

Malo 17- 49

puntos
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SATISFACC Resultado Aplicacion
ION DE basaod en  del
LOS las cuestionario
PACIENTES experienci SERVQUA
as de su L
atencion e  modificado
influye de
manera
determinat
e al
momento

del alta

Confiabili

dad

Capacidad
de

Respuesta

Empatia

Seguridad

Preguntas del 01 al 05

Preguntas del 06 al 09

Preguntas del 10 al 13

Preguntas del 14 al 18

Bajo 5 — 15 pts.

Regular 16- 25
pts
Alto 26- 35 pts
Bajo 3 - 9 pts.
Regular 10- 15
pts

Alto 16- 21 pts

Bajo 5 — 15 pts.

Regular 16- 25
pts

Alto 26- 35 pts

Bajo 4 — 12 pts.

Regular 13- 19

pts

Siempre=
7

Casi
siempre=
6

Con
frecuenci
a=5
Regular=
4

Alguna
vez=3
Casi
nunca=2

Nunca=1

Radi

cal
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Aspectos

Tangibles

Preguntas del 19 al 22

Alto 20- 28 pts
Bajo 4— 12 pts.
Regular 13- 19
pts

Alto 20- 28 pts
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Procedimientos:

o Fase 1: Aprobacion de la comision de ética de la casa de estudio y el permiso
de la comision de ética del hospital publico del MINSA en donde se va a

realizar el estudio.

o Fase 2: Se coordinaréa con la jefatura del servicio para informarle sobre la

investigacion, el tiempo y fecha de la aplicacion del cuestionario.

o Fase 3: Se realizara un listado sobre las personas que podrian participaran en
la investigacion, y que cumplan con los criterios exclusivos e inclusivos de la

misma.

o Fase 4: Se les informard y solicitard el consentimiento informado a las
personas que se encuentren solo en el servicio de emergencia, donde se
aplicara los cuestionarios, recalcandoles que los datos y resultados

recaudados seran rigurosamente reservados

o Fase 5: Se procedera a que cada persona del area correspondiente realice los

dos cuestionarios, con una duracion cercano a los 25 minutos. Cabe
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mencionar que, en la interaccion con el paciente, se contara con EPP (equipo

de proteccion personal).

Fase 6: Por ultimo, se procedera a recaudar la informacién de los
cuestionarios para ingresarlos a una base de datos en Microsoft Excel y al
programa estadistico para la evaluacion de la informacion, haciendo hincapié

la confidencialidad en todo momento en el manejo de los datos.

Técnicas

Se usara la encuesta como técnica recolectora de datos y el cuestionario validado

por Ruiz, Sy Uceda, K. (34) como instrumento a emplear.

Instrumento

Para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria se aplicard el
instrumento elaborado y adaptada por el Ministerio de Salud del Perl
(MINSA), con laRM N°527-MINSA, en la “Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario externo en los Establecimientos de Salud y
Servicio Médicos de Apoyo” en el afio 2011. Fue sometido a la prueba de
juicio de 2 expertos (enfermeras) y cuya confiabilidad se obtuvo por medio

de un alfa de Cronbach de 0.85 (35).

El instrumento esta constituido por 40 items dividido en cinco dimensiones:

Aspectos Tangibles compuesta de 4 items (del 1 al 4), Fiabilidad compuesta
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de 4 items (del 5 al 8), Capacidad de Respuesta compuesta de 3 items (del 9
al 11), Seguridad compuesta de 5 items (del 12 al 16) y Empatia compuesta
de 4 items (del 17 al 20); donde se formularon preguntas para los dos
momentos, los cuales miden las expectativas (20 Items o preguntas) y
percepciones (20 items o preguntas), con opciones de respuestas codificadas,
se les asigna valores de 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7, donde se considere a 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion, respondiendo marcando
con una “X”, de modo de facilitar el procesamiento matematico de las
estimaciones (36,37). Por lo tanto, Calificando a las Expectativas, que se
refieren a la IMPORTANCIA que el usuario externo le otorga a la atencién
que espera recibir de Enfermeria y a las Percepciones, que se refieren a como

el usuario externo HA RECIBIDO, la atencién de Enfermeria.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucidon de la presente investigacion se obtendra el Consentimiento
Informado, que deben firmar las personas que autoricen intervenir en la

investigacion. Ademas, se consideraran los principios bioéticos, siguientes:

Beneficencia: Los participantes al reportar su percepcion sobre la calidad de
atencion podran colaborar con el servicio de emergencia COVID 19 para la mejora
en los cuidados que reciben de parte de la enfermera. Asi mismo, los participantes

recibirdn informacion sobre los cuidados que deben seguir en el hogar.

e No maleficencia: Con el desarrollo de esta investigacion no se ocasionaran
dafos y/o perjuicios en la poblacion de estudio.

e Justicia: Este principio sera respetado porque todos los participantes recibiran
igual trato en atencidn a sus derechos.

e Autonomia: Se respetara la libre decision de los pacientes para participar en

esta investigacion.

PLAN DE ANALISIS

Se usara el programa Microsoft Excel 2019 para la creacién del conjunto de datos
con sus respectivas codificaciones y posteriormente se exportaran al programa
estadistico SPSS versién 25. Se determinaran distribucion de frecuencias y
porcentaje de las variables estudiadas, las cuales se presentaran en cuadros y

gréaficos, para su interpretacion y elaboracién del analisis. Se utilizara la correlacion
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de Spearman con el propdsito de describir el grado de correlacion entre las dos

variables de estudio.
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PRESUPUESTO

CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO (S.)) | TOTAL (S)
RECURSOS HUMANOS
Investigadora 1 0 0
Estadistico 1 2000 2000.00
SUBTOTAL 2000.00
RECURSOS MATERIALES
Hoja Bond 1000 0.10 100.00
Lapiceros 100 1.00 100.00
Folder Manilas 100 1.00 100.00
SUBTOTAL 300.00
RECURSOS LOGISTICOS
Internet 100 horas 1.00 100.00
Telefonica 20 horas 4.00 80.00
Impresiones 100 0.10 10.00
Copias 100 0.10 10.00
Refrigerios 50 5 250
SUBTOTAL 450
TOTAL 2750
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ANEXO 1: CUESTIONARIO SERVQUAL

Introduccion:

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le

otorga a la atencion que espera recibir de Enfermeria. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

N° PREGUNTAS 1121314]5(6|7

Que la estrategia cuente con equipos disponibles y materiales de

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean claros

para orientar a los usuarios a llegar a la estrategia que brindal

Que la instalacion de la estrategia se encuentre limpia, cuidada y

Que la enfermera presente una apariencia pulcra en sus actividades

05| E |Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
06 | E |Que la atencion de enfermeria se realice en orden y respetado el
07 | E |Que la atencion brindada por enfermeria se realice segun el horario
08| E |Que las enfermeras demuestren estar capacitadas para
09 | E |Que la atencion en admision sea rapida.

10| E |Que el tiempo de espera para ser atendido en la estrategia sea corto.

11| E |Que la estrategia cuente con mecanismos para resolver cualquier|

12 | E |Que durante la atencidn por enfermeria en la estrategia se respete

Que la enfermera que le atendera le realice la entrevista, examen

Que la enfermera que le atenderd le brinde el tiempo suficiente para

Que la enfermera que le atendera le inspire confianza y seguridad.

Que la enfermera demuestre capacidad de organizacion de la

Que la enfermera comprenda sus necesidades especificas y le

Que la enfermera que le atendera le trate con amabilidad, respeto v




Que usted comprenda la explicacion que le brindara la enfermera

Que usted comprenda la explicacion que le brindara la enfermera

Estimado sefior '(a, ita) reciba usted un saludo cordial, séy'investigadora de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “Percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria y
nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia
COVID-19 de un hospital del MINSA, 2021” Por lo que estamos interesados en
conocer su opinién sobre la calidad de atencion de enfermeria. Sus respuestas son
totalmente confidenciales, este cuestionario es anénimo, no lo firme ni escriba una

identificacion.

Instrucciones

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta

correcta segun crea conveniente.




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO,

la atencion de Enfermeria. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor

N° PREGUNTAS 1121314]516|7

P | La estrategia donde fue atendido, contd con equipos disponibles v
materiales de apariencia moderna para su atencion?

02| p [Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron claros

para arientar a los usuarios a lleaar a la estrateaia aue le brindo |

03| P | La instalacion de la estrategia se encuentra limpia, cuidada y

04| P |cLa enfermera presento una apariencia pulcra en sus

05| P [ Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

06 | P |;La atencion de enfermeria se realizé en orden y respetado el orden

07| P | La atencion brindada por enfermeria se realizo segun el horario

08| P [Las enfermeras demuestran estar capacitadas para
responder a sus preqguntas?

09| P | La atencion en admision fue rapida?

10| P |¢El tiempo de espera para ser atendido en la estrategia fue corto?

11 ¢La estrategia cuenta con mecanismos para resolver cualquier

P |cDurante la atencion por enfermeria en la estrategia se respet6 su

Pl La enfermera que le atendié le realizo la entrevista, examen

~ramnlata v minnicincenn

P |cLa enfermera que le atendi6 le brindo el tiempo suficiente paral

15 | P | La enfermera que le atendid le inspir6 confianza y seguridad?

P La enfermera demuestra capacidad de organizacion de Ia

P |cLa enfermera comprendio sus necesidades especificas y le brindg

P | La enfermera que le atendid le trato con amabilidad, respeto

P |¢Usted comprendid la explicacion que le brindd la enfermera sobre|

P |, Usted comprendio la explicacidn que le brindé la enfermera sobre
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Anexo N°2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del Percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria y

estudio: nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencia COVID 19 de un hospital del
Minsa, 2021.

Investigadora:

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la percepcion de la
calidad de los cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de Emergencia COVID 19; a través de la aplicacion de un
cuestionario al personal de enfermeria. Asi mismo se espera que con los resultados
se aporte informacion actual y relevante a las autoridades del hospital de San Juan
de Lurigancho, con la finalidad que el personal directivo pueda establecer medidas
correctivas que garanticen la satisfaccion de los usuarios atendidos en la emergencia
COVID 19. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, de la facultad de Enfermeria de Segunda especialidad

en Enfermeria en Emergencias y Desastres.



Esta investigacion brindara evidencia sobre la Percepcion de la calidad de los
cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencia, siendo este un grupo vulnerable que se encuentra en
contacto directo con el SARS-CoV - 2, recalcando que el servicio de emergencia es

una area sumamente critica y compleja, ya que se encuentran expuestos a constante

peligro.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Se le aplicard un cuestionario, el cual sera de naturaleza anonima.

Durante el desarrollo del cuestionario, usted no podra nombrar a personas,
facultades, instituciones y/o cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar la
honra de terceros, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa
informacion del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, el cuestionario serd borrado, quedando

solamente el registro transcrito (formato virtual), en la base de datos.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna

incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.



Beneficios:
Los resultados permitiran que se desarrollen medidas por parte de los directivos del
hospital, para mejorar la satisfaccion de los usuarios a través de los cuidados de

enfermeria ante el SARS-CoV — 2.

Costos y compensacion

No se le ocasionara gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ninglin incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados por cinco afios los cuales podran ser
usados para investigaciones futuras. Estos datos almacenados no tendran nombres
ni otro dato personal, s6lo seran identificables con cddigos. Si no desea que los
datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada
la investigacion sus datos seran eliminados. Previamente al uso de sus datos en un

futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el permiso de un Comité



Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras investigaciones.
(Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SIC)  NO()

Derechos del participante

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a la Lic.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Participante

Investigadora Fecha y Hora



