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RESUMEN

El presente estudio denominado, Satisfaccion del usuario respecto a la comunicacion
enfermera- paciente en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
—Lima”, tiene como objetivo determinar la satisfaccion del paciente referente a la
comunicacion enfermera-paciente en el nosocomio en mencién. La metodologia para
utilizar abordara el enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal. En cuanto a la
poblacion estara constituida por 122 usuarios seleccionados tras los criterios de inclusion y
exclusion. Se utilizardn dos instrumentos aprobados por medio de juicio de expertos, lo
cuales deberan ser socializados y aceptados mediante consentimiento informado de cada

participante antes de ser aplicado.

Palabras claves: satisfaccion, comunicacion, enfermera, paciente.

ABSTRACT

The present study called User satisfaction regarding nurse-patient communication in the
emergency service of the Cayetano Heredia National Hospital - Lima, ims to determine
patient satisfaction regarding nurse-patient communication in the. Hospital in question.
The methodology to be used Will addres the quantitative-approach, descriptive type and
cross section. As for  population, it will bemade up of 122 users selected after the
inclusion and exclusion criteria. Two instruments approved by expert judgment will be
used, which must be socialized and accepted by informed consent of each participant

before being applied.

Keywords: satisfaction, communication, nurse, patient.



INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis, titulado “Satisfaccion del usuario respecto a la
comunicacion — enfermera paciente en el servicio de emergencia”, se basa en la
problemética de una escasa comunicacion eficaz entre la enfermera - paciente, que se
evidencia en muchos de los servicios de emergencia de Hospitales a nivel nacional; uno de
ellos es el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se realizard este proyecto de

investigacion.

La comunicacion entre enfermera - paciente tiene un rol transversal en la calidad de vida,
tanto de los pacientes como la de sus familiares, reflejados en la calidad. Sin embargo, es
un tema débil y muchas veces poco practicado en las unidades de emergencia, por ser un
servicio con alta tasa de demanda de pacientes, y, se podria especular, que la percepcion
del paciente hacia la labor cuidadora de la enfermera, puede ser la no adecuada.
Posiblemente, debido a un sinnimero de factores que de alguna manera intervienen en el
trabajo de la enfermera no se logra dar la atencién y cuidados necesarios en los pacientes.
Ademas, se observa de cierto modo un abandono de parte de la enfermera al paciente y su
seguridad se ve vulnerada ya sea por falta de comunicacién o por actividades de cuidado
que no se estan desarrollando como deberia ser, porque no solo es saber lo que le aqueja al
paciente, sino brindarle y mantener la confianza adecuada con los pacientes para poder

establecer una buena relacion y satisfacer sus necesidades tanto fisicas como emocionales.

Cuando el paciente ingresa al servicio de emergencia implica un cambio de bienestar
emocional hacia él, ya que se encuentra alejado de su familia, acompafiado a su estado de
salud actual y con cierta pérdida parcial de autonomia por que se encuentra en un lugar que
desconoce y mayor parte del tiempo en una cama, estando bajo la responsabilidad de la
enfermera o enfermero de este servicio. Estas responsabilidades abarcan una serie de
normas ya sea el ingreso del familiar de acuerdo al estado del paciente, la exclusion de los
familiares, el cambio de rutinas en las actividades; lo cual como consecuencia resulta la
demanda del usuario a tener una adecuada comunicacion en el nuevo espacio hospitalario
en donde se encuentra. En ese sentido, es la enfermera quien estd mas cercana al paciente,
siendo de vital importancia para ayudarlo; pero a la vez las actividades de la enfermera se
transforman en un gran obstaculo como el agotamiento fisico, jornadas sin descanso, estrés

laboral entre otros, por lo que no llegan a brindarle mas que una evaluacién réapida y el



tiempo para su tratamiento, descuidando asi criterios que tienen que ver con la seguridad

del paciente (1).

Por ello, este proyecto se realizara en el servicio de emergencia, puesto que, a diferencia de
otros servicios, manejan una gran cantidad de pacientes de alta prioridad y no toman en
cuenta el grado de relevancia de la comunicacidn entre ambos actores (enfermera-paciente)
y la percepcion de los pacientes hacia nuestro trabajo. De este modo la investigacion esta
basada en el modelo conceptual de Joyce Travelbee quien toma como base la teoria de la
relacién interpersonal en donde el rol de la profesional de la salud se centra en la forma de

ayudar al usuario, su entorno y a sobrellevar la enfermedad y todo lo que con ella conlleva.

Asimismo ,Travelbee sostiene que finalidad del cuidado enfermero y la accion de cuidar
se da por el en el asentamiento de relacion persona-persona en donde la enfermera
determina aspectos verbales y no verbales de la comunicacion para comprender mejor el
comportamiento de la enfermedad y su experiencia (2). En tal sentido el objetivo de este
proyecto seré determinar la satisfaccion del usuario respecto a la comunicacién enfermera -
paciente en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2017.



CAPITULO1 :PROBLEMATICA Y JUSTIFICACION

1.1 Planteamiento del problema

La comunicacién es un fundamento muy importante hacia el camino del cuidado adecuado
que brinda una enfermera al paciente. Como tal es el centro en toda relacion social que
determina la interaccion humana. En ese sentido en el entorno hospitalario, es la enfermera
quién hace sus veces de receptora de las demandas, necesidades y dudas que requiera el

usuario, aunque esta accion comunicativa segun estudios suele ser deficiente

Debido a ello, es que se genere una serie de cambios en el usuario internado como el
incremento de preocupacion, ansiedad hospitalaria, depresion entre otros(1).Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) viene promocionando la comunicacion activa
entre el personal de salud y el paciente, con el fin de aminorar dichos sintomas y favorecer

la recuperacion del paciente(3).

El servicio de emergencia es un area de alta demanda de pacientes, que provoca muchas
veces un déficit en el cuidado integral; observandose desde el ingreso a esta area, una gran
cantidad de pacientes en camillas, incluso hasta en los pasadizos, en su mayoria alejados de
sus familiares, ademas de personal insuficiente para la demanda de pacientes. Es entonces
cuando el paciente logra percibir los diferentes tratos que puede recibir por parte del
personal de salud, en este caso, haciendo énfasis en el cuidado que brinda enfermeria; la
impresion que siente el paciente es muy importante, porque de ello depende muchas veces
la confianza que depositara en sus cuidadores, brindandole calma y colaboro en la

terapéutica.

Ante ello, como resultante a la atencion hospitalaria recibida por el personal de enfermeria,
es que se considera un indicador valido la satisfaccion percibida por el usuario. Por ende,
es que nace la preocupacion de conocer dicha valoracion en las diferentes areas de atencion

con la finalidad de mejorar el sistema de salud.(4).

Por otro lado, la comunicacion en salud entre enfermera y paciente, cumple un rol muy
importante en la estabilidad emocional de los pacientes durante su hospitalizacion, ya que
es la enfermera quien esta al cuidado de estas personas y es su compromiso garantizar la
seguridad de cada una de ellas. Ademas que los pacientes tienen emociones y

pensamientos que son parte fundamental en su vida, la enfermera no solamente podra
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servir como fuente importante de informacion, sino también para el logro de mejores

resultados al nivel de satisfaccion tanto del paciente, como de sus familiares (5).

Por otro lado, dentro del cuidado integral hacia la persona es necesaria establecer una
relacién de confianza y ayuda con el usuario que predisponga al dialogo constante y
escucha activa de parte del profesional que logre detectar las demandas del usuario
oportunamente.(5). Ello dltimo hace que la comunicacion entre la enfermera y el paciente
sea basica dentro del servicio de emergencia. Esta comunicacion es base fundamental para
la satisfaccion y seguridad del paciente; lo que no solo consiste en saludos, sino también en

brindar informacion sobre los procedimientos a los que se les someterd de manera clara.

Se ha denotado que el Hospital Cayetano Heredia en su servicio de emergencia, el cuidado
que puede brindar un enfermero va directamente relacionado al factor “tiempo” que a su
vez esta influenciado por un ejercicio de procedimientos técnicos rapidos necesarios en las

urgencias y emergencias y lo otro en relacion al nimero de usuarios a su cargo.

Es por ello qué en este ambiente hospitalario, poco a poco se ha dejado de lado esta
estrategia tan importante como es una correcta comunicacién con el paciente como

componente de la seguridad de este.

No obstante, a pesar de que en nuestra formacion profesional, por mencién de grandes
teorias de enfermeria que refuerzan la importancia de la comunicacion con el paciente y
siendo la comunicacién pieza clave en las etapas de prevencion, diagndstico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion del paciente, ademas de que somos quienes pasamos mayor
tiempo con los pacientes, no le estamos dando la debida importancia, pues se observa el
abandono y el aquejo de estos pacientes, muchas veces llegando a estados depresivos, con
pensamientos de que no hay esperanza para recuperar su salud y que no es de mucha
importancia por parte del personal quien le atiende; esto es porque independientemente del
estado de salud que tengan, estan lejos de sus familiares, incapacitados de seguir su vida
normalmente, pudiendo incluso tener sus propios problemas en casa y ahora se les suma su

enfermedad.
1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la satisfaccion del usuario respecto a la comunicacion enfermera-paciente en

el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia - Lima, 20177
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1.3 Viabilidad y factibilidad

1.3.1 Viabilidad:

Se contara con el permiso de la Facultad de Enfermeria y del Comité de Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Direccion del
Hospital Cayetano Heredia y Jefatura del servicio de Emergencia que permitiran

desarrollar el estudio en el area de observacion de emergencia.

1.3.2 Factibilidad:

Se contara con recursos:

e Humanos: Lic. Bernal Valencia Sandra Katherine y Lic. Reyes Ponte Juan Andrés
e Materiales: Encuestas, consentimientos informados, folderes, sobres manilas y
lapiceros

e Financieros: El trabajo presentado es autofinanciado.
1.4 Justificacion

Tras el ingreso hospitalario de una persona se genera una seria de cambios
emocionales como la ansiedad, la depresion, el estrés, etc. que atafia tanto al paciente
como a su entorno familiar. Evidenciando esta situacion, es necesario implementar
estrategias para la mejora de la comunicacion. En ese sentido, la enfermera es
fundamental en dicho proceso, ya que, gracias a su accionar lograra un mejor

afrontamiento a dicha situacion.

El proceso de comunicacion entre enfermera-paciente no ha sido explorado en
hospitales del contexto peruano, y no se sabe si dicho proceso de comunicacion entre
ambos mejora el estado de salud del paciente. El servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, es el lugar indicado para aplicar estudios que convergen
problematicas similares, porque es uno de los méas concurridos y con gran demanda de
pacientes, cuya infraestructura es relativamente pequefia para todos los pacientes que

acuden.
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CAPITULO 2 : PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Propdsito

El proposito de este trabajo se orienta a proveer informacion real y actualizada a las
autoridades del Hospital Nacional Cayetano Heredia y del Ministerio de Salud, para la
sensibilizacion a los profesionales de la salud través de programas, capacitaciones y
estrategias que se enfoquen en la adecuada comunicacion para brindar un éptimo cuidado
en el servicio de emergencia, ademas de creaciones de guias y protocolos de cuidado
humanizado, para que en un futuro las instituciones de salud de nuestro pais, sean ejemplo

de instituciones que brinden un cuidado holistico e integral.
2.2 Obijetivos del estudio

2.2.1 Objetivo General

Determinar la satisfaccion del usuario respecto a la comunicacion enfermera - paciente en

el servicio de emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima, 2017.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar la comunicacion enfermera-paciente en la dimension de proactividad

e ldentificar la comunicacién enfermera-paciente en la dimension de actitud
profesional

e Identificar la comunicacion enfermera-paciente en la dimensién de comunicacion
verbal

e Identificar la comunicacion enfermera-paciente en la dimensién de comunicacion
no verbal

e ldentificar la comunicacién enfermera-paciente en la dimension de apoyo

emocional
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CAPITULO 3 : MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Lupaca, P. (2013), realizo su estudio titulado “Percepcién del usuario sobre la calidad de
atencion en el cuidado de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo”. Cuyo objetivo fue determinar dicha percepcién. Su estudio de disefio
transversal, aplico un cuestionario a 54 pacientes, previo consentimiento informado.
Dentro de los resultados se hallé que la percepcién que mas primo6 fue la medianamente
favorable en el 56% de los usuarios, seguido del 24% de los usuarios considera favorable
el cuidado de enfermeria, mientras que el 20% lo percibe desfavorablemente. Concluye
que la mayoria de usuarios percibe como medianamente favorable la calidad de cuidado

que reciben por parte del personal enfermero (6).

Quifionez, S. (2012), en Chiclayo, Peru realizé su estudio cualitativo denominado ”
Comunicacion de la enfermera intensivista en el cuidado a la persona inconsciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”,
en donde se identificd, describié y analizé dicha comunicacion. Tras el analisis de la
estrategia comunicativa enfermera-paciente se halld que esta es todo un desafio si se trata
de usuarios inconscientes ,ademas que el factor predominante para limitarlo es la

sobrecarga laboral (7).

Rocha, T y col. (2013), realizaron su estudio titulado “La comunicacion enfermera-cliente
en el cuidado en las unidades de urgencias 24h: una interpretacion en Travelbee”, cuya
finalidad fue describir dicha accion. Su estudio de disefio descriptivo y abordaje
cualitativo, aplico una entrevista semiestructurada a 10 tenientes enfermeras. A nivel de
resultados tras el analisis de fondo se hall6 tres niveles comunicativos, el primero la
generada por el trato que se le brinde al usuario, la segunda la que se genera en areas de
urgencia y finalmente se considera los aspectos que conforman la relacion interpersonal

entre ambos actores. (2).

Torres, D. (2015), realiz6 un estudio: Relacion enfermera — paciente: la importancia de la
comunicacion. Se trata de una revision bibliografica, consultd las bases de datos de
Cochrane plus, Cuiden plus, Cinahl, Elsevier y Scielo. Con el propdésito de obtener los

datos mas actuales y fidedignos sobre el tema a tratar, se utiliz6 como criterios de
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inclusion, todos aquellos articulos comprendidos desde el 2000 hasta el 2015. Se
obtuvieron como resultados que la comunicacion entre enfermera — paciente es
fundamental para los profesionales de enfermeria puedan ofrecer un cuidado de calidad a

los usuarios del sistema de salud (8).

Alférez, A. (2012) realiz6 su estudio denominado “La comunicacion en la relacion de
ayuda al paciente en enfermeria: saber qué decir y qué hacer”. Dicho estudio se centrd
fundamentalmente en el analisis y revision del trabajo “la comunicacion en la relacién de
ayuda con el paciente”. Por lo que se hallé que lo que diferencia el cuidado enfermero de

otra profesion es la correspondencia enfermera- usuario, centrado en la ayuda (9).

Muggenburg, C y col. (2014), realizaron en su estudio “Evaluacion de la percepcion de
pacientes sobre el comportamiento de comunicacion del personal de enfermeria: disefio y
validacién en poblacion mexicana” .Dentro de los resultados obtenidos se encontré dos
factores que intervienen en dicha percepcion; el primer factor estuvo relacionado a
reactivos con la empatia (escucha, acercamiento fisico,confianza,orientacion sobre los
procesos a realizar y afecto);el segundo factor formado por el respecto a la autonomia del

paciente .(10).
3.2 Base tedrica

Cuando se habla de comunicacidn, se refiere al proceso de brindar y recibir todo tipo de
mensajes y/o informacidn, haciendo que este acto sea complejo ya que pueden interferir
dos a mas personas que deben decodificar codigos para que esta sea efectiva, usando

canales adecuados. (11).

En el marco de la mejora de la Salud Publica, la Organizacion Mundial de la Salud,
reconoce a la estrategias comunicativas como claves en la influencia para la toma de
decisiones en el cuidado de la salud tanto a una persona como a su comunidad por la

gamma que abarca.(12).

Asimismo, dentro del cuidado la comunicacion permite aproximar personas fomentando un
intercambio y sinergia de mensajes de interés y preocupacion (13). Ello evidencia la
interdependencia entre la comunicacion y el cuidado, toda vez que no puede darse el

funcionamiento de una sin la otra (14).
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Por otro lado, respecto a la satisfaccion se puede decir que es que esta es el resultante de
cumplir o no las expectativas del usuario, en el caso de un usuario critico ,la calidad sera
medida toda vez que sus familiares sientan que se responda sus dudas, y se mantengan

informado constantemente .(15,16).

Otros autores mencionan que la satisfaccion es viene a ser el juicio de valor personal y la
reaccion subsecuente a estimulos que perciben en el ambiente de servicios de salud, por lo
que se puede decir que esta esta influenciada por las diversas formas de haber vivido sus

experiencias.

Es por eso que la presente investigacion se basa en el modelo conceptual de Travelbee
(1966), quien centra parte de las funciones de la enfermera en ese compromiso de ser pieza
fundamental en la manera de hacer mas llevadera la situacion patoldgica del paciente em el
entorno familiar y comunitario ,asimismo que sostiene que la comunicacién puede ir desde
lo verbal ,hasta la gesticulacion e interpretacion de facies en caso lo primero no pueda
darse.(2).

Otra caracteristica que se puede sumar a la comunicacion enfermera-paciente son los
cambios generados de forma constante entre ellos, en donde cada uno de los dos actores
modifica al otro, lo que tiene como consecuencia que la profesional de la salud pueda
apoyar desde la prevencion de dafios ,riesgos, miedos hasta el buen morir en caso pacientes

terminales (2).

Joyce Travelbee, en su modelo de relacién persona-persona considera las dimensiones
siguientes: proactividad, actitud profesional, comunicacién verbal, comunicacion no verbal

y apoyo emocional (17).

La pro actividad en la comunicacién de enfermeria, hace referencia al rol activo que tiene

la persona para poder ejercer su autonomia para mejorar su calidad de vida(18).

Con respecto a la actitud de un profesional, tiene repercusion en la productividad y
desempefio dentro del plano laboral, puesto que los cambios a nivel actitudinal de forma
positiva ayuda a conllevar experiencias laborales adecuadas.(19).

Asi también la comunicacién verbal u oral que requiere del lenguaje escrito o de la
palabra para poder manifestarse (20), siendo basico en la comunicacion de enfermeria . ,

asi como también la comunicacion no verbal que es mas compleja ,puesto que se ve
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reflejada en gestos, formas de movimiento, vestimenta, que debe ser analizada

exhaustivamente para poder ser entendida de manera correcta (21).

Por ultimo, el apoyo emocional es una “técnica que permite lograr la escucha activa y
seguridad para que el paciente sienta la libertad de manifestarse libremente en caso esté

pasando por situaciones de ansiedad.descontrol,dificultades,pérdidas etc. (20).
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3.3 Definicion operacional de variables

Variables

Definicion Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

Satisfaccion
del usuario
respecto a la
comunicacion
enfermera-
paciente

Bienestar de haber cubierto y
empleado medios persuasivos
éticos en latoma de
decisiones para el cuidado de
la salud humana.

Pro actividad

Actitud
profesional

Comunicacién
verbal

Comunicacién
no verbal

Apoyo
emocional

Actitud de liderazgo, creativa y
audaz, que realizan mejoras.

Caracteristicas de un buen
profesional, trabaja correctamente y
brinda un servicio de calidad.

Capacidad de expresarnos a través de
la palabra, también es el mensaje que
se quiere transmitir a otras personas.

Son sefias, gestos, expresiones
faciales, contacto corporal; todo tipo
de comunicacion en la cual no
empleemos la palabra

Técnicas que nos permite brindarle a
alguna persona un espacio de
escucha, apoyo, que se sienta seguro
cuando nos brinde su confianza al
expresar sus sentimientos y podamos
generarle ayuda.

- Identificacion
- Tiempo de respuesta
- Educacion

- Empatia

- Interés

- Respeto

- Disposicion

- Capacidad de Resonancia

- Preguntas directas
- Informacion
- oportuna y clara

- Tono de voz

- Lenguaje corporal
- Contacto fisico

- Contacto visual

- Escucha activa

- Tono de voz
- Compafiia
- Confianza



https://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml

CAPITULO 4 : MATERIALESY METODOS

4.1 Disefo y estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, porque expresaremos los datos
obtenidos de forma cuantificable, describimos la poblacién de estudio, la situacion vy el

area donde se realizara la evaluacion en un determinado tiempo.
4.2 Area

El presente estudio se realizara en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se ubica en el Norte de la provincia de Lima Metropolitana; esta
catalogado como un hospital de nivel 1lI-1. El hospital cuenta con servicios de
consultorios externos, emergencia pediatrica, emergencia adulta, hospitalizacién y
estrategias nacionales, con una afluencia de pacientes de mas 3,000 000 en todos estos
servicios. El servicio de emergencia, es uno de los servicios mas saturados del hospital;
el area de emergencia cuenta con ambientes como: shock trauma que tiene a su cargo 4
camas y 2 enfermeras, topicos de medicina: 31 camas y 5 enfermeras, cirugia cuenta
con 16 camas y 2 enfermeras, topico de procedimiento: 3 camas y lenfermera, UCE
cuenta con 4 camas y 2 enfermeras y salas de observacién. Estas salas de observacion
son 3: mujeres 1 y de varones 2 con una capacidad de 25 camas en total: en cada sala
cuenta con 9 camas dos salas y 1 enfermera en cada sala y la otra sala cuenta con 8

camas y a cargo 1 enfermera, los pacientes en esta area son de grado de dependencia Il
y 111 (18).

4.3 Poblacion Muestral

La poblacion esta constituida por122 pacientes hospitalizados en el area de observacion
de mujeres y varones, del servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia. Dado

que se tiene una poblacién pequefia se trabajé con toda la poblacion
Criterios de inclusion:

e Paciente que permanezca mas de 3 dias hospitalizado.

e Paciente que acepte participar del estudio y firme el consentimiento informado.
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Criterios de exclusién:

e Paciente que tenga algun trastorno del sensorio.

e Paciente que no firme el consentimiento informado

4.4 Técnica e instrumento

441 Técnica

El presente trabajo de investigacion utilizara como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario ya validado y disefiado por Landman y colaboradores (18),
el cual a su vez deviene de otros instrumentos usados por Care Q y Gatha (23) que

consta de dos partes:

e Parte 01: cuenta con datos personales, incluye iniciales de apellidos y nombres,

edad, sexo, ocupacion, fecha de ingreso, diagnostico, tiempo de hospitalizacién

e Parte 02: "Cuestionario para la identificacion del grado de satisfaccion usuaria
percibida respecto a la competencia de comunicacion del profesional de

enfermeria™ propiamente dicho.

El instrumento cuenta con 17 items (anexo3), clasificados en cinco dimensiones:
proactividad (5 items), actitud profesional (4 items), comunicacion verbal (2 items),

comunicacion no verbal (4 items) y apoyo emocional (2 items).

A su vez es de tipo Likert que va de 1-4 en puntuacién (1=Insatisfecho, 2=Poco
satisfecho, 3=Satisfecho y 4=Muy satisfecho). El rango para medir el grado de
satisfaccién global de comunicacién entre enfermera-paciente va entre 17-68 puntos. A
cada una de las opciones de respuesta se les asignara un puntaje de acuerdo al grado de
satisfaccion, 17 a 30 (muy insatisfecho), 31 a 43 (insatisfecho), 44 a 55 (satisfecho) y 56

a 68 (muy satisfecho).

Finalmente, la confiabilidad del instrumento se determind a través de la prueba Alfa de
Cronbach (Anexo 2), en dénde su obtuvo un valor de 0.954, con lo que se considera que

es un instrumento altamente confiable al 95%.
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4.4.2 Recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerard los

siguientes aspectos:

e Se coordinara con la direccion del Hospital y la jefatura del servicio, para ver la
factibilidad de aplicacion del instrumento en sus instalaciones, asi como la fecha

tentativa para hacerlo.

e La aplicacion del instrumento se realizara durante dos meses de manera
interdiaria alternandose entre los dos responsables del proyecto, en el horario de

la tarde, con un promedio de 4 0 5 pacientes entrevistados por dia.

e Se les informara y pedira consentimiento a los pacientes hospitalizados en los
ambientes de observacidon de emergencia, reiterando que toda informacion sera

en el marco de la confidencialidad.

e Finalmente se aplicard el instrumento por un intervalo de 10 minutos

aproximadamente por participante y con apoyo del entrevistador.
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CAPITULO5 :CONSIDERACIONES FINALES

5.1 Consideraciones éticas y administrativas

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaran y cumplirdn los principios

éticos.
Autonomia

Este proyecto brindara a los participantes el consentimiento informado para que
determinen si aceptan o no, participar libremente en el proyecto de investigacion a

través de las encuestas.
Beneficencia

Con los resultados de este proyecto de investigacion se podra contribuir a mejorar la
comunicacion entre la enfermera y el paciente, sintiéndose este escuchado y
comprendido ante sus necesidades; de esta forma contribuird a su recuperacion de forma

integral.
No maleficencia

El proyecto de investigacién no causara dafio moral en los pacientes durante el proceso

de investigacion. Los resultados se mantendran en confidencialidad.
Justicia

El proyecto de investigacidn se podra trabajar de forma segura, siendo los pacientes con
la misma oportunidad de participar quien nos brinde la informacion necesaria, y seran

tratados con el mismo respeto y equidad para todos.
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5.2 Presupuesto del Proyecto de Tesis

NATURALEZA . PRECIO
DEL GASTO DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
PERSONAL 970.00
Técnicc?, 2 90.00 180.00
computacion
Asesor 1 650.00 650.00
Secretaria 2 70.00 140.00
BIENES 334.00
Papel bond
il 1 40.00 40.00
Impresiones 1,000 0.30 30.00
CD 8 3.00 24.00
USB 2 35.00 70.00
Lapiceros 50 1.00 50.00
Folder manila 120 1.00 120.00
SERVICIOS 440.00
Movilidad 200 1.00 200.00
Fotocopias 500 0.10 50.00
Internet 90 1.00 90.00
Empastado 2 50.00 100.00
RESUMEN
PERSONAL 970.00
BIENES 334.00
SERVICIOS 440.00
TOTAL 1,744.00
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5.3 Cronograma de actividades

2017 2018

ACTIVIDADES | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Set.

11212 (1|2|1|2|1]|2|1|2|1|2|1|2|1|2|1 112 (1|2
Elaboracion del X
proyecto
Planteamiento del

X

problema
Busqueda de
referencias X
bibliogréaficas
Elaboracion de
L. X
objetivos
Presentacion  del
primer informe del X
proyecto
Elaboracion de
antecedentes
bibliograficos  y XXX
base teorica
Presentacion  del
segundo  informe X| X
del proyecto
Recoleccion de
informacion de
area a investigar y X| X
construccion de
poblacion
Elaboracion de
encuestas e X X
instrumentos
Ejecucion X | X| X[ X
Digitacion de datos X
Analisis de datos
_Redacmon de x| X
informes
Presentacion de
informe final del X| X
proyecto de tesis
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ANEXOS

ANEXO 01

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Hospital Cayetano Heredia
Investigadores Bernal Valencia, Sandra Katherine; Reyes Ponte, Juan Andres
Titulo: Satisfaccion del usuario respecto a la comunicacién enfermera- paciente en el

servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Satisfaccion del usuario respecto a la
comunicacion enfermera-paciente en el area de emergencia del Hospital Cayetano Heredia”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, etc. y otras
instituciones locales. Estamos realizando este estudio para reflexionar sobre la seguridad del paciente
como responsabilidad profesional, en el acto del cuidado

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le hara lo siguiente:

1. Se le aplicara dos cuestionarios: Satisfaccion del usuario respecto a la comunicacién enfermera-
paciente en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Se quiere salvaguardar la seguridad de los pacientes como eje principal de los cuidados de la enfermera,

enfocada a una correcta comunicacion entre la enfermera y el paciente

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ninglin incentivo

econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar sus resultados obtenidos.

Estos resultados seran guardado y usado posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al
mejor conocimiento de la percepcién del paciente acerca de la comunicacion enfermera paciente y su
seguridad, se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio, o llamar a la Licenciada: Bernal Valencia Sandra Katherine: 948812815 o licenciado: Reyes
Ponte Juan Andrés: 950612012.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono
01- 319000 anexo 2271.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

Participante Fecha

Nombre:

DNI:

Testigo Fecha

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre:

DNI:
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ANEXO 02

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la formula de
Alfa de Crombach (o)

K Zi®
= - -
K =1 St
Donde:
K=29
K=1=28
Ii*T=813
St =32

Reemplazando en la exprasion:

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere o > 0.5 Por lo tanto el

instrumento es confiable
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ANEXO 03

ENCUESTA DE LA SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO A
LA COMUNICACION ENFERMERA - PACIENTE

Objetivo: Conocer las percepciones que poseen los pacientes sobre la comunicacion
enfermera - paciente en las &reas de observacion del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Instrucciones: Marque el grado de satisfaccion de 1-4 puntos, donde: 1=insatisfecho,

2=poco satisfecho, 3=satisfecho y 4= muy satisfecho)

l. Datos personales:
Nombres y Apellidos (iniciales):

Edad:.... Sexo:..... Diagnostico Medico:.....Ocupacion.......

Insatisf Poco satisf Muy
echo | satisfecho | echo | satisfecho
Dimensiones Indicador [tems 1 2 3 4

1. ¢Las enfermeras se presentaron correctamente

antes de realizar algin procedimiento?

Identificacid )
2. ¢Las enfermeras acudieron a su llamado,
n
cuando solicito su atencién?
o ) 3. ¢Las respuestas que le brindan las enfermeras
Proactividad Tiempo de )
responden a sus preguntas cuando tiene
respuesta
dudas?
y 4. ¢La informacion que le brindan las
Educacion

enfermeras es la necesaria para que tome

decisiones en relacion a su salud?
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Insatisfe
cho

Poco
satisfecho

Satisf
echo

Muy
satisfecho

1. ¢Las enfermeras se muestran comprometidas
Empatia con su cuidado?
] 2. ¢Las enfermeras comprenden lo que le pasa o
Interés
se ponen en su lugar?
ATITUD Respeto 3. ;Las enfermeras respetan sus decisiones y
PROFESIONAL o
Disposicion opiniones?
] 4. ¢Las enfermeras tienen la disposicién
Capacidad de )
Resonancia necesaria al momento de atender sus
necesidades?
Preguntas [1. ¢Las preguntas que le realizan las enfermeras
4 directas son claras y precisas?
COMUNICACIO yp '
N VERBAL Informacion [2. ¢Las indicaciones o instrucciones que le han
oportuna y entregado las enfermeras, son claras?
clara
Tono de voz 1. ¢Las enfermeras(os) son capaces de
transmitirle tranquilidad y confianza mediante
Lenguaje su expresion facial (gestos) y tono de voz?
corporal
2. ¢Las enfermeras(os) son capaces de calmarlo
. Contacto mediante el contacto fisico (darle la mano
COMUNICACIO fisico '
N NO VERBAL tocar el hombro)?
Co_ntacto 3. ¢Las enfermeras(os) le miran a los o0jos
visual
mientras le hablan?
Easgﬁsga 4. ¢Las enfermeras(os) le escuchan atentamente
cuando le habla?
1. ¢Las enfermeras lo acompafian durante los
Tono de voz
imi i ?
APOYO Compafiia procedimientos que se le realizan’
EMOCIONAL P 2. ¢Las enfermeras le inspiran confianza en
Confianza cuanto a la atencién que le brindan?
TOTAL ITEMS 17
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