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Resumen

Objetivo: El objetivo general del estudio fue determinar la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

Material y método: El estudio es descriptivo, no experimental y de corte
transversal. El grupo de poblacional se conformd por 120 pacientes que se
encontraban hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.
Bernales, para la recoleccién de datos de hizo uso del cuestionario CARE — Q.

Resultados: El 70,8% de la poblacién considero que la calidad de cuidado de
enfermeria se encontraba en un nivel alto. Las dimensiones que también
obtuvieron un nivel alto de calidad de cuidado de enfermeria fueron “mantiene

relacion de confianza” y “conforta”, con el 73,3% y 62,5%, respectivamente.

Conclusiones: La calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales se

encuentra en un nivel alto.

Palabras clave: Calidad; Cuidado; Enfermeria; Medicina.



Abstract

Objective: The general objective of the study was to determine the quality of
nursing care in patients hospitalized in the medicine service of the Sergio E.

Bernales Hospital, Lima, 2023.

Material and method: The study is descriptive, non-experimental and cross-
sectional. The group of population was conformed by 120 patients that were
hospitalized in the medicine service of the Sergio E. Bernales Hospital, to
collected information the CARE — Q have used.

Results: The 70.8% of the population considered that the quality of nursing care
at was in high level. The dimensions that also obtained a high level of quality of
nursing care were “maintains a relationship of trust” and “comforts”, with 73.3%

and 62.5%, respectively.

Conclusions: The quality of nursing care in patients hospitalized in the medicine
service of the Sergio E. Bernales Hospital is at a high level.

Keywords: Quality, care, nursing, medicine.



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

El cuidado de enfermeria es el objetivo principal de todo profesional en esta area,
ya que es fundamental para prevenir, recuperar y mantener la salud de las
personas y comunidades. Estos cuidados se caracterizan por ser holisticos y
transpersonales, ademas, se brindan en todas las etapas de la vida (1). De ese
modo, la interaccién entre la enfermera y paciente debe ser fundamental para la
recuperacion tanto emocional, fisica y social de la persona, pero
lamentablemente, la alta demanda de pacientes y la escasez de recursos afecta
significativamente en la calidad de atencién (2).

A nivel global, los servicios de salud han experimentado transformaciones
significativas, expandiéndose y adaptandose para satisfacer las crecientes
demandas de la poblacién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) mencionan que se debe considerar
un derecho el acceso a los servicios de salud, asi mismo enfatizan la importancia
de garantizar servicios adecuados y atenciones de alta calidad para todas las
personas, con el fin de mejorar los resultados en salud y asegurar la conformidad
de atencién del paciente. Esto es esencial para construir sistemas de salud mas
equitativos y efectivos (3). A partir de ello, el informe mundial de enfermeria
desarrollado durante el ario 2020, mencionan que del total de enfermeros (27,9
millones), aproximadamente 20 millones de profesionales se encuentran en la
actividad asistencial. De ese modo, la cantidad del personal laborando no guarda
relacion con la necesidad de cobertura de los objetivos del desarrollo sostenible

deseados (4).

En la Regién de las Américas, el 59% del personal hospitalario esta compuesto
por enfermeros profesionales, mientras, que a nivel mundial, esta cifra alcanza
el 69%. No obstante, existe una escasez significativa de enfermeros en paises
de ingresos bajos y medianos-bajos, lo que provoca serios desafios en la
prestacion de servicios de salud en estas areas. Esta carencia del personal de
enfermeria impacta negativamente en la calidad de atencion y sobrecarga al



personal disponible, dificultando la implementacién de cuidados integrales y
equitativos en dichas regiones. Fortalecer la formacion y distribucion de
enfermeros es crucial para enriquecer estos sistemas de salud (5). En ese
sentido, el Colegio de Enfermeros del Perd (CEP) ha logrado evidenciar la
brecha de 27,625 enfermeras y enfermeros para alcanzar una densidad de 25
profesionales por cada 10,000 habitantes. Esta cifra es insuficiente para cubrir
las necesidades de atencién sanitaria en el pais, lo que limita la capacidad de
respuesta del sistema de salud y afecta la calidad del servicio (6).

Por otro lado, la OMS menciona que cada integrante de la poblaciéon debe ser
atendido al nivel maximo de salud que sea alcanzable, reconociendo la salud
como un derecho fundamental. En este marco, se incluye a la calidad de atencion
como una meta esencial para el logro del proyecto denominado como “Salud
para todos”. Este proyecto busca garantizar que los servicios de salud no solo
sean accesibles, sino también de alta calidad, considerando como indicadores

fundamentales la percepcion y satisfaccidén del usuario (7).

La calidad de la atencion recae en los profesionales que trabajan dentro de un
Institucién Prestadora de Servicio de la salud (IPRESS). Sin embargo, el
profesional de enfermeria es fundamental, puesto que se encuentra encargado
de brindar atencién directa y mantener un contacto continuo con los pacientes.
Debido a esta cercania, es esencial que su atencion interpersonal sea de alta
calidad, acorde a sus responsabilidades, para garantizar la satisfaccién del
paciente. Los pacientes suelen ser muy sensibles al trato recibido y, con
frecuencia, lo consideran un criterio clave para evaluar la atenciéon en general,

incluso por encima de los aspectos técnicos del cuidado (8).

La labor de enfermeria para establecer el cuidado 6ptimo del usuario se aplica a
partir de recursos logisticos dados por la institucién de salud, ya sea publica o
privada. Por lo que, el profesional de enfermeria requiere un O6ptimo
abastecimiento de materiales y equipos para el desarrollo de sus actividades
basicas (9).

De este modo, la OMS proyecta para el 2030 un déficit de 600 000 profesionales
de la salud en Latinoamérica y lugares cercanos, incluso actualmente, el 66,7%
de los paises presenta un déficit de profesionales de la salud; lo cual, aumenta



las responsabilidades laborales del trabajador de salud que enfrenta deberes
domésticos y de sostén familiar que inevitablemente repercute en problemas
psicoldgicos y fisicos persistentes. Es asi, como la falta de oportunidades de
desarrollo profesional, condiciones laborales inadecuadas y salarios bajos, son
los principales factores que impulsan la baja calidad de atencidén (10). Para
abordar esta situacion, se identifican cinco prioridades que pueden contribuir a
redireccionar la atencién de salud: brindar al personal profesional en cada centro
de atencién, implementar un cambio radical para abordar la falta de igualdad y
el nivel sanitario de los pobladores, llevar a cabo un cambio sostenible en
relacion a la transformacién digital, y mejorar la interaccion entre la poblacién y

los medios publicos (11).

Por lo que, la Regién de las Américas reconoce que la formacién y el ejercicio
de la enfermeria requiere asegurar mejor distribuciéon en las zonas remotas y
rurales, mejorar la proporcion de estos por grupos poblacionales, ofrecer
incentivos que promuevan el numero de programas de formacidn acreditados, y
ampliar el acceso a los profesionales de salud capacitados. Asimismo, se buscar
elevar el rigor académico y clinico con el fin de lograr evidenciar un cambio
dentro de las estratagemas de calificacion para la atencién asertiva del usuario
(13).

Dentro del &mbito de la salud, la opinién y voz del paciente es un elemento crucial
en el desarrollo de politicas sanitarias emergentes a nivel mundial. Este aspecto
tiene un determinante esencial para asegurar la calidad de la atencion y es un
componente fundamental en las métricas de desempeno utilizadas para evaluar
los sistemas sanitarios (14). La atencibn debe tener caracteristicas
personalizadas, humanitarias y éticas con la implementacion del conocimiento
espiritual, social, psicolégico y fisico para poder tener una visién holistica con el
paciente.

El Ministerio de Salud (MINSA), aprobé un modelo que aporta orientacién en el
cuidado integral por etapa de vida para la persona, familia y comunidad. Este
modelo busca implementar en el contexto vigente de forma global como local del
sistema de salud los compromisos asumidos en los ODS, al garantizar el cuidado
integral de salud de la persona y servicios que sirven el cuidado integral, el



financiamiento y el acto de estrategias relacionadas con la actividad y dinamica
cotidiana (15). Es asi, como se brinda la busqueda indiscutible de cumplir con
las normativas vigente direccionadas del area de salud, a comun esfuerzo de la
Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud (UFGCS) a plan de
continuar desarrollando un adecuado y eficaz plan estratégico de cuidado a raiz
la aproximacion realista de la necesidad atribuida al sistema nacional de recursos
tecnoldgicos, humanos y financieros (16).

De este modo, como antecedentes internacionales se presentan tres diferentes
investigaciones llevadas a cabo en Ecuador. La primera fue realizada por
Montero J., en el aino 2022 en donde se evidencié un predominio en la
satisfaccion alta en todas las dimensiones de su trabajo de investigacion como
el primero accesibilidad, el segundo confort, el tercero confianza, el cuarto
explica y facilita, el quinto monitoreo y seguimiento y el Ultimo se anticipa
otorgandose un 84,43%, 72,95%, 66,39%, 67,21%, 79,51% y 60,66%
respectivamente. Asimismo, se evidencia que la satisfaccién baja obtuvo el
menor porcentaje (17)

Sumado a ello, Arcentales G., et al., en el afo 2021, en un trabajo de
investigacion refleja que cuatro de sus dimensiones (monitoreo y seguimiento;
explica y facilita; conforta; se anticipa) reflejan un predominio en la satisfaccién
alta con un 94,4%, 90,34%, 88,8% y 82,1% respectivamente. Por otro lado, las
dimensiones de accesibilidad y relacion de confianza presentaron una
satisfaccion moderada ante el cuidado con un 82,1% y 75,9% respectivamente
(18).

Pozo C., en el afno 2021, evidenci6é que la calidad de cuidado enfermero fue alta
en un 56%, media en un 31% y baja con 13%. Respecto a las dimensiones se
demostré que la accesibilidad presenté un predominio por una calidad de
cuidado alta es de 63%, media con 27% y el 10% era baja. Este predominio,
también se reflej6 en las dimensiones de conforta, confianza y monitoreo y
seguimiento con un porcentaje de 54%, 65% y 58% respectivamente (19).

En los antecedentes nacionales se presenta el estudio de Saavedra E., realizada
en lquitos, en donde se evidencié una satisfaccion alta ante los cuidados
enfermeros en un 84,2% de los participantes y el 15,8% restante presentaba



satisfaccion media. En base a accesibilidad, confort, se anticipa, confianza y
monitorea se sefala una satisfaccion alta del 65%, 100%, 100%, 100% y 100%

respectivamente (20).

Por otro lado, Arias Y., Cérdova M., en Ica, se determiné un predominio en la
calidad de cuidados regular con un 58,89% seguido por cuidados buenos con un
23,33% y malo con un 17,78%. En las dimensiones (puntualidad, trato humano,
claridad de la informacion y cuidados estandarizados), también se evidencié un
predominio en este rango, con un 44,44%, 40,00%, 43,33% y 43,33%

respectivamente (21).

En Arequipa, en el afo 2020, se realizé el estudio de Curasi E., en donde se
reflejé un predominio en el cuidado regular con un 50,7% seguido por el cuidado
bueno con un 39,1% y malo con 10,2%. Respecto a la dimension humana fue la
unica cuyo predominio, también fue el cuidado regular con un 68% puesto que
las dimensiones de entorno y técnica predominé el cuidado bueno con un 44,5%
y 43,7% respectivamente (22)

1.2 Revision de literatura

La OMS define la calidad de la atencién como el grado adecuado en donde los
sistemas sanitarios brindan resultados positivos en relacion a la salud de los
pacientes, personas, familiares y comunidades. A medida que los paises se
esfuerzan por garantizar el acceso a la salud para todos, es crucial que se preste
especial atencion a la calidad de la atencion y los servicios sanitarios
proporcionados (23). Por los cuales, se presenta una serie de factores que
intervienen en el resguardo de clasificacion del estado de calidad del area de
servicio, en el cual intervienen el usuario como profesional y sus caracteristicas

estructurales, econémicos, social y comunitario.

La enfermeria es conceptualizada por el autor Gbmez, la enfermeria se basa en
una vocacién con una misién clara: proporcionar atencion al paciente mientras
se cumplen los mas altos niveles de calidad y seguridad sanitaria accesible (24).
Asimismo, Castro y Simian mencionan que la administracion y desarrollo de los
cuidados brindados por enfermeros deben estar respaldadas por evidencia

cientifica, lo que hace imprescindible que las enfermeras y enfermeros se



involucren en la investigacion para fortalecer los fundamentos de su practica.
Esto conlleva una autoevaluacion continua y un esfuerzo por mejorar su labor
asistencial, asegurando que los procedimientos estén basados en la mejor
evidencia disponible (25). Para llevar a cabo esta mision, es necesario obtener
un conjunto de competencias y aprendizajes especificas, asi como desarrollar
costumbres y actitudes que se alineen con los valores de manera profesional o
humana. Estas cualidades deben reflejarse en conductas durante la practica

clinica diaria.

Segun Llopp y Llagostera, la atencién asistencial que brinda la enfermera tiene
como objetivo garantizar el respecto a la dignidad del usuario y el derecho a su
autonomia mediante un proceso de cuidado individualizado; ademas, de
proporcionar la adecuada relacién al conocimiento cientifico, prestar los
cuidados necesarios dependiendo de cada paciente y alcanzar la buena
respuesta de pacientes y familiares (26). Para prestar una atencién de alta
calidad, es fundamental la comunicacidn continua y la coordinacion por parte de
los profesionales de enfermeria dentro de las oportunidades laborales, entre
todos los niveles y recursos proporcionados por el Estado. Esto debe realizarse
siempre teniendo al usuario en el centro del proceso de atencion, garantizando
su bienestar, alivio y confort, especialmente cuando se encuentre en la fase final

de vida.

Una manera indirecta de evaluar la calidad de la atencion de enfermeria es a
mediante la satisfaccién del usuario. Este proceso se entiende como una
evaluacioén continua de la atencién, flexible y basada en datos que se centran en
las necesidades de los pacientes, las respuestas del cuidado y la satisfaccidn
tanto del paciente como familiares o involucrados. Los elementos relevantes de
este proceso son aspectos revisados para la colaboracién, un cuestionario
estandarizado que se enfoquen en el paciente, las cuales deben ser validas,
confiables y alineadas con expectativas de desempefo basadas en los
resultados, para asi fomentar la calidad del cuidado (27). Es una valoracién del
servicio recibido por el personal, fundamentada en items subjetivos tanto
cognitivos como emocionales, los cuales se establecen al comparar la

experiencia vivida con los criterios subjetivos del usuario.



Del mismo modo, la medicién de la calidad de atencién se basa en un sistema
de componentes que, desde la visidn holistica, busca satisfacer las necesidades
del cuidado de los pacientes. Esta composicion esta definida en 6 dimensiones
desarrolladas por P. Larson (28, 29).

Accesibilidad: se define como las conductas de atencién en base a la asistencia
que se brindan de manera oportuna, como dedicar tiempo a acercarse al
paciente. Estos comportamientos son cruciales para establecer una conexion
efectiva y empatica, lo que a su vez fomenta un ambiente de confianza y

bienestar en el proceso de atencion.

Explicay facilita: se relaciona a los cuidados que proporciona el enfermero para
informar al paciente sobre aspectos que desconocen o no comprenden
totalmente en relacion con su enfermedad, medicacion o rehabilitacion.
Asimismo, el enfermero brinda datos calor y entendibles que facilitan la

comprensién para el bienestar o la recuperacion del paciente.

Conforta: se trata a la atencion de enfermeria para que el paciente, su familia y
sus seres queridos se sientan comodos y apoyados, infundiéndoles animo y
energia en un entorno que promueva el bienestar. Este enfoque no solo
contribuye a la salud fisica, sino que también fomenta la salud emocional y
psicoldgica, creando un ambiente propicio para la recuperacion.

Se anticipa: se refleja a la evaluacion de los cuidados que los enfermeros y
enfermeras planifican previamente, considerando las necesidades del paciente
para prevenir posibles complicaciones. Este proceso de planificacion es esencial
para garantizar que se aborden adecuadamente las inquietudes del usuario,
mejorando asi la calidad de la atencidn y optimizando los resultados en salud.

Mantiene una relacion de confianza: son los cuidados brindados por los
profesionales de enfermeria para fomentar la empatia del paciente hospitalizado
hacia ellos. Estos cuidados estan enfocados en la recuperacion del enfermo,
haciéndolo sentir como una persona unica, confiada, serena y segura. La
atencién se centra en la interaccion del personal de enfermeria, lo que fortalece

la conexion emocional y el apoyo que recibe el usuario durante su tratamiento.



Monitorea y hace seguimiento: se refiere a los cuidados de enfermeria que
requieren un seguimiento constante de la persona con problemas de salud, asi
como un manejo de los aspectos cientificos y técnicos relacionados con las
actividades que se llevan a cabo. Esto abarca los planes y acciones disenados
para ensefar al equipo de enfermeria como realizar correctamente los
procedimientos, ademas de garantizar una supervision constante para que las

acciones de cuidado se realicen de manera adecuada y oportuna.

De acuerdo a la fundamentacion de enfermeria y al rigor cientifico requerido para
que la enfermera sustente su actuar, se plantean dos teorias, la primera
denominada Cuidado Humanizado de Jean Watson que expresa que los
enfermeros no deben mezclar sus problemas personales o laborales con la
atencién de salud que le brinda al paciente, contrario a ello, es indispensable
contar con actitudes, gestos y afectos que integren un entorno que permita una
buena relacion con el paciente; ademas, en la labor de enfermeria, la
deshumanizacién en el cuidado del paciente es un riesgo que refleja la necesidad
de reestructurar las estrategias administrativas de los sistemas de cui-dado de
salud en el mundo (30). Asimismo, la teoria de las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson, que propuso un modelo de cuidado que va mas alla de las
tareas rutinarias, enfatizando la colaboracién y el empoderamiento del paciente.
Este enfoque ha influido significativamente en coémo los profesionales de la salud
abordan la atencion de los pacientes, promoviendo un cuidado mas compasivo
y centrado en el paciente. La percepcion de los pacientes sobre la atencion
recibida de las enfermeras influye de manera significativa en su experiencia
global durante su estancia hospitalaria. Una atencién de enfermeria que cumpla
0 supere las expectativas del paciente no sélo refuerza su confianza en el
hospital, sino que también contribuye a una experiencia mas positiva y

reconfortante para ellos (31).
1.3 Justificacion, objetivos e hipoétesis

La persona que ingresa al sistema hospitalario tiene una serie de necesidades
que dependen del grado de su enfermedad, antecedentes, comorbilidades e
inclusive ciertos malestares psicologicos. Es necesario que el sistema

hospitalario tenga todos los recursos necesarios para cumplir con una prospera



recuperacion del paciente, ya sea en los materiales de la institucion como el
tiempo y tipo de cuidado por el personal de salud, durante ese proceso que la
enfermera adquiere protagonismo por ser el profesional que tiene mayor tiempo

de interaccion con el paciente.

El valor teérico del presente estudio se basdé en una busqueda bibliografica
exhaustiva que respaldd cada uno de los puntos y factores considerados por las
areas administrativas de salud para evaluar la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria. Ademas, este estudio se enmarcé en una amplia

gama de investigaciones que contaron con un enfoque metodoldgico solido.

En relacion al valor practico, los datos proporcionaron evidencia cientifica que
contribuyeron a mejorar la atencién brindada al paciente. Esto implico un
fortalecimiento de las practicas de enfermeria por parte de los profesionales que
participaron en la atencidén de pacientes hospitalizados en el area de medicina.

Desde una perspectiva de relevancia social, los resultados de este estudio fueron
beneficiosos para los pacientes al dar a conocer enfoques innovadores que

pudieron traducirse en mejores resultados de salud durante su atencién.

En cuanto al valor metodoldgico, se llevé a cabo siguiendo rigurosamente el
proceso cientifico para garantizar su éxito. Asimismo, se introdujo una encuesta
respaldada por expertos y validada en relacién al contexto actual, lo que generé
resultados que enriquecieron la investigacién en el campo de la salud en el

contexto de pacientes hospitalizados.

El objetivo general del estudio fue determinar la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Sergio E. Bernales, Lima, 2023.
Los objetivos especificos son los siguientes:

e |dentificar la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de
accesibilidad en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.



e Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién de explicar y
facilitar en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

e Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de brindar
confort a pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

o Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de anticipar
probleméaticas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

e Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de si se
mantiene relacién de confianza de salud de pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

e Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién de monitoreo
y seguimiento de salud de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

La presente investigacidon por ser de caracter descriptivo no requiere el
planteamiento de hipétesis.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseno

El presente estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos. Se utilizé un disefio metodolégico no
experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. El disefio no experimental
implica que las variables se analizan tal como ocurren en su contexto natural, sin
manipulacion alguna. Por su parte, el estudio es descriptivo porque busca
detallar las propiedades de la variable. Finalmente, se considera de corte
transversal porque la recoleccion de datos se llevd a cabo en un Unico momento

temporal (32).
2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion total estuvo conformada por 120 pacientes entre varones y mujeres
quienes se encontraban hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Sergio E. Bernales.

Muestra:
Se emplea una muestra no probabilistica de tipo censal, abarcando la totalidad
de la poblacion, dado que esta es de tamano reducido (33).

Muestreo:

La seleccion de la muestra se realiza considerando los criterios de inclusién y
exclusién establecidos, los cuales determinan los participantes que seran objeto
de estudio (33).

Criterios de inclusion:

+ Paciente mayor de 18 afos.

» Paciente adulto hospitalizado en el servicio de medicina mas de 48 horas.
» Paciente que firma el consentimiento informado.

» Paciente sin alteracion en su estado de conciencia.

Criterios de exclusion:

+ Paciente menor de edad.
» Paciente con un tiempo de hospitalizacion menor a 48 horas.



» Paciente que no firme el consentimiento informado.

» Paciente con alteracidén en su estado de conciencia.

2.3 Variable(s) de estudio

e Definicion conceptual: la OMS define la calidad de la atencion como el nivel
de los servicios sanitarios ofrecidos a los usuarios y a la comunidad,
orientados a alcanzar su satisfaccién mediante el uso eficiente de recursos y
procedimientos adecuados. Ademas, se fundamenta en la aplicacion de
conocimientos profesionales respaldados por evidencia, con el objetivo de
alcanzar una cobertura sanitaria universal (27).

e Definicion operacional: se trata de la percepcién que tienen las personas
con problemas de salud que se encuentran hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Sergio E. Bernales sobre la atencion proporcionada por
enfermeros, evaluada mediante el "Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado”
(CARE-Q). Este instrumento incluye dimensiones como accesibilidad,
explicacion y facilitacion, confort, anticipacion, mantenimiento de la relacion

de confianza, monitoreo y seguimiento.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue el cuestionario CARE-Q o escala de satisfaccion
del cuidado, fue creada por Patricia Larson en 1998 y fundamentada en su
version en espafnol para su desarrollo en el pais de Colombia. (32). Asimismo,
cuenta con la validez desarrollada a nivel nacional por Barrientos, de 0.95. Los
coeficientes de cada categoria se asignaron de la siguiente manera: para
"explica y facilita", a=0.59; para "conforta", a=0.86; para "mantiene relacion de
confianza", a=0.86; para "se anticipa", a=0.72; para "monitorea y hace
seguimiento”, a=0.79; y para "accesible", a=0.76 (34). La confiabilidad del
instrumento fue evaluada mediante el modelo del Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor estadistico de 0.9, lo que indica un alto nivel de fiabilidad.
Este resultado evidencia que el instrumento cuenta con la consistencia interna
necesaria para ser implementado en el estudio, cumpliendo con los estandares

aceptados en la investigacién cientifica.



El instrumento de la presente investigacién tuvo un tiempo de duracion de 15
minutos. Este cuestionario estd conformado por 50 preguntas distribuidas en 6
subescalas del comportamiento de la enfermera, para determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en dicha area, tal y como se describié en

el marco tedrico (34). Tenia 6 subescalas:

e Accesibilidad (1 — 6 items)

e Explicay facilita (1 — 6 items)

e Conforta (1 — 9 items)

e Se anticipa (1 - 5 items)

e Mantiene relacién de confianza (1 — 16 items)

e Monitorea y hace seguimiento (1 — 8 items)

Para cada item, se obtendra 4 posibles respuestas en escala Likert:

e Nunca (1)
e Aveces (2)
e (Casi siempre (3)

e Siempre (4)

El valor minimo que obtuvo cada respuesta es 1 y el valor maximo fue 4. El

coeficiente de alpha de Cronbach tiene un valor de 0.72.

2.5 Procedimientos para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos

Para llevar a cabo este trabajo, se presenté la carta de presentacion
emitida por la Universidad de Ciencias y Humanidades. Este documento
facilité la gestion del permiso necesario para acceder al Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, ubicado en el distrito de Comas, y permitir el acceso
a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de dicho hospital.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevo a cabo durante 3 meses. A cada paciente
se le explicé la finalidad del estudio para incentivarlos a colaborar, también



se les brindé el consentimiento informado para su confirmacion. La
recoleccion de datos de la encuesta tomé aproximadamente 15 minutos.
Después de finalizar la recoleccion de datos, se realizé la valoracion de
los resultados obtenidos, evaluando la calidad del llenado del instrumento.

2.6 Analisis de datos

El analisis estadistico se desarroll6 mediante técnicas de estadistica de margen
descriptivo. Después de completar la recoleccion de los datos, estos se
introdujeron en una matriz creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. En
esta fase, se llevé a cabo el analisis de los datos, empleando tablas de
frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central y de
adicion de items para obtener los resultados correspondientes al objetivo
general. Por ultimo, se generaron tablas y graficos que muestran los resultados

mas relevantes del estudio.

2.7 Aspectos éticos

En este estudio se consideraron aspectos bioéticos de autonomia con el
objetivo de proteger a los colaboradores, se implement6 el consentimiento
informado tras ofrecer informacidén entendible a todos los involucrados (35). En
cuanto a los principios bioéticos, estos abarcan:

Principio de Autonomia: se refiere a la capacidad de los colaboradores para
tomar decisiones de manera libre, lo cual debe ser respetado y promovido como
un elemento esencial en la investigacion (36). Este principio fue aplicado en esta

investigacion, mediante la firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: se refiere a la obligacion de no causar dafo a los
demas. Por otro lado, la beneficencia se centra en prevenir, eliminar o mitigar el
dano, asi como en promover el bienestar de los demas (37). Se brind6
informacion a los pacientes sobre los beneficios de la presente investigacion.

Principio de no maleficencia: este principio hace referencia a evitar causar
dafo y a la responsabilidad de reducir al maximo el riesgo de ocasionarlo (38).

A cada paciente se les inform6 que su participacion no influirda en ningun riesgo.



Principio de justicia: su aplicacion dentro de la ética de la investigacién, se
refiere a la obligacion de garantizar una seleccidn equitativa de los sujetos,
evitando cualquier forma de discriminacion durante el proceso (39). Los
colaboradores de este trabajo no han sido tratados de manera desigual, ni

injusta, se priorizé el respeto y la cordialidad.
lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023 (N=120)

Datos Sociodemograficos N %
Edad
19 -30 50 41,67
31-54 52 43,33
> 55 18 15,00
Genero
Masculino 50 41,67
Femenino 70 58,33
Grado de Instruccion
Primaria 10 8,33
Secundaria 72 60,00
Universitario 38 31,67

En la tabla 1, se observa que el 58,33% (n=70) son de sexo femenino, mientras

que el 41,67% (n=50) son del sexo masculino.

En cuanto a la edad, predomina el grupo de 34 a 54 anos de edad con el 43,33%
(n=52) de los pacientes, seguido del 41,67% (n=50) perteneciendo al grupo de
19 a 30 anos; vy, por ultimo, el 15% (n=18) correspondiente al grupo etario de

mayores de 55 afos de edad.

Sobre el grado de instruccidén de los pacientes hospitalizados del servicio de
medicina, el 60% (n=72) cuenta con el nivel de primaria, seguido del 31,67%
(n=38) con secundaria, luego el 8,33% (n=10) con un nivel de estudio

universitario.
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Figura 1. Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023
(N=120)

En la figura 1, se observa que el 70,8% (n=85) de los encuestados calificaron la
calidad de cuidado de enfermeria en un nivel alto durante su estancia hospitalaria
en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales. El 25,8% (n=31)
calificd en un nivel medio la calidad de cuidado de enfermeria y solo el 3,3%
(n=4) evaluaron la calidad del cuidado de enfermeria en un nivel bajo.
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Figura 2. Calidad del cuidado de enfermeria, en la dimensién de
accesibilidad, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023

En la figura 2, se observa que el 77,5% (n=93) de la poblacion de estudio calificd
en un nivel medio de calidad de cuidado de enfermeria, en la dimensién de
accesibilidad, en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales. Luego
un 15,0% (n=18) percibe un nivel alto de calidad de cuidado de enfermeria y solo

un 7,5% (n=9) evalud una calidad baja el cuidado de enfermeria.
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Figura 3. Calidad del cuidado de enfermeria, en la dimension de explica y
facilita, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales, Lima 2023

En la figura 3, se observa que el 56,7% (n=68) de los pacientes encuestados
percibieron tener un nivel alto de calidad del cuidado de enfermeria, en la
dimensién de explica y facilita, del servicio de medicina del Hospital Sergio E.
Bernales. El 35,0% (n=42) evalu6 en un nivel medio de calidad de cuidado de
enfermeria, mientras que solo el 8,3% (n=10) refiere tener una calidad baja de
cuidado de enfermeria.
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Figura 4. Calidad del cuidado de enfermeria, en la dimensién conforta, en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.
Bernales, Lima, 2023.

En la figura, se observa que el 62,5% (n=75) de la muestra de estudio refiere
tener un nivel alto de calidad de cuidado de enfermeria, en la dimension de
conforta, en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales. El 33,3%
(n=40) percibié un nivel medio de calidad de cuidado de enfermeria y solo el
4,2% (n=5) refiere tener una calidad de cuidado de enfermeria baja.
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Figura 5. Calidad del cuidado de enfermeria, en la dimension se anticipa,
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio
E. Bernales, Lima, 2023

En la figura 5, se observa que el 57,5% (n=69) de los encuestados refieren tener
un nivel alto de calidad del cuidado de enfermeria, en la dimensién de se anticipa,
en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales. El 31,7% (n=38)
calific6 en un nivel medio de calidad del cuidado de enfermeria y solo un 10,8%
(n=13) refiere tener una calidad baja del cuidado de enfermeria.
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Figura 6. Calidad del cuidado de enfermeria, en la dimension de mantiene
relacion de confianza, en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023

En la figura 6, se observa que el 73,3% (n=88) de la poblacién de estudio refiere
tener un nivel alto de calidad del cuidado de enfermeria, en la dimensién de
mantiene relacion de confianza, en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.
Bernales. El 21,7% (n=26) se encuentra en un nivel medio de calidad de cuidado
de enfermeria y solo un 5,0% (n=6) refiere tener una calidad baja del cuidado de
enfermeria.
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Figura 7. Calidad del cuidado de enfermeria en la dimensién de monitorea
y hace seguimiento en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023

En la figura 7, se observa que el 55,0% (n=66) de la poblacién de estudio refiere
tener un nivel medio de calidad del cuidado de enfermeria, en la dimensién de
monitorea y hace seguimiento, en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.
Bernales. El 25,0% (n=30) calificé en un nivel alto de calidad del cuidado que
recibe por parte de la enfermera y solo un 20,0% (n=24) percibié tener una
calidad baja del cuidado de enfermeria.



IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La calidad del cuidado de enfermeria abarca diversos aspectos relacionados con
la atencidn proporcionada por la enfermera a personas con problemas de salud.
Esto incluye cercania, calidez y disposicidn para contribuir en la recuperacion del
estado de salud de los pacientes que sufren enfermedades.

En el presente trabajo de investigacion, el 70,8% de los participantes indicaron
haber recibido una atencion de enfermeria de alta calidad durante su estancia
hospitalaria, mientras que solo el 3,3% percibié un nivel de cuidado bajo. Estos
resultados estan en linea con el estudio de Pozo C., realizado en el Ecuador, en
el cual el 56% de los participantes calificaron la calidad del cuidado de enfermeria
como alta, y solo el 13% lo percibié como bajo (19).

Asimismo, se obtuvo un resultado similar en la investigacion realizada por
Saavedra E., en Iquitos-Peru, donde se evidenci6é un nivel de satisfaccién alto
con los cuidados de enfermeria en un 84,2% de los participantes, mientras que
el 15,8% restante reporté una satisfaccion media. Ademas, en este estudio
también se observé una satisfaccion del 100% de los pacientes en las
dimensiones de confort, se anticipa, confianza y monitorea (20).

A diferencia del presente estudio y de las investigaciones anteriormente
mencionadas, Arias Y., y Cordova M., realizaron un estudio en el servicio de
emergencia de un hospital publico de Ica-Peru, donde el 58,89% de los pacientes
percibieron un cuidado regular, seguido por cuidados buenos con un 23,33% y
malo con un 17,78%. De igual manera, el estudio de Curasi E., reflejo un
predominio en el cuidado regular con un 50,7% seguido por el cuidado bueno
con un 39,1% y malo con 10,2% (22). Existen diversos factores que pueden
generar una disminucion de la calidad del cuidado de enfermeria, uno de ellos
es la sobrecarga laboral, el estudio de Arias Y., y Cérdova M., fue realizado en
un servicio de emergencia por lo que se espera una demanda alta de usuarios y
muchas veces la cantidad de enfermeras que se requieren para la atencién es

insuficiente.



Por otro lado, en el presente estudio en la dimension de accesibilidad se
observé un predominio en el nivel de cuidado medio con un 77,5%. Un resultado
similar se hall6 en el estudio de Arcentales G., et al.,, quienes reportaron
accesibilidad moderada en el 82,1% de sus participantes (18). Por otro lado, el
estudio de Montero J. evidencia una accesibilidad alta en el 84,43% de su
muestra (17) al igual que en la investigacion de Pozo C., y Saavedra E., quienes
obtuvieron un predominio en el nivel de accesibilidad en un 63% y 65% de sus
participantes respectivamente (19) (20). Cabe mencionar que dicha dimensién
abarca la disposicion con la que cuenta la enfermera para brindar la atencion
correspondiente a las necesidades de los pacientes. Lamentablemente, en el
Hospital Sergio E. Bernales en muchas ocasiones no se cuenta con el personal
de enfermeria suficiente para realizar a tiempo todos los cuidados que los
usuarios demandan, a pesar de que la enfermera pueda tener buena disposicion
para realizar los cuidados de forma oportuna, es por ello, que el poco personal
se ve en la necesidad de retrasar algunos procedimientos durante la jornada
laboral.

En la dimension de explica y facilita se obtuvo que el 56,7% de los pacientes
notaron un nivel alto en el cuidado que reciben por parte de la enfermera. El
resultado del presente estudio coincide con la investigaciéon de Montero J., en el
cual, se obtuvo un nivel alto de cuidado respecto a la dimension planteada en el
67,21% de su muestra (17). Un resultado similar se evidencié en el estudio de
Arcentales G., et al., en donde el 94,4% noté un alto nivel de cuidado en lo que
respecta a dicha dimension (18). Por otro lado, Saavedra E., declar6 un
predominio en el nivel medio en el 60% de sus participantes (20). Explicar o
facilitar informacién a los pacientes abarca todo lo que el personal de salud
pueda dar a conocer al paciente respecto a su enfermedad, tratamiento y
recuperacion. Cabe mencionar que ello debe ser proporcionada de manera clara
siendo de facil entendimiento para el paciente. En el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales, la enfermera brinda la informaciéon necesaria de los
procedimientos propios de la profesion que se van a realizar con los pacientes.

En tercera dimension conforta se hallé el predominio del alto nivel de cuidado
de enfermeria en un 62,5% vy ello se repite en estudios de nivel nacional e

internacional como lo son las investigaciones de Montero J., en donde el alto



nivel de cuidado fue de 72,95% (17) o en el estudio que realizé Saavedra E.,
quien obtuvo un alto nivel de confort en el 100% de sus patrticipantes (20). Esta
dimension hace referencia a los cuidados que puedan brindar los enfermeros a
con el fin de generar un entorno cémodo para el usuario y su familia. Se
considera que ello puede ser alcanzado por el personal de enfermeria siempre y
cuando se tengan al alcance los materiales, equipos e infraestructura éptima
para lograr la comodidad de los usuarios.

La dimensién de se anticipa tuvo un predominio del nivel alto en el 57,5% ante
la calidad del cuidado. Un resultado similar se hallé en el estudio de Arcentales
G., en donde dicha dimension obtuvo un nivel alto en el 82,1% de sus
participantes (18) y lo mismo sucedi6 en el estudio de Saavedra E., en el cual el
100% de su muestra manifest6 haber recibido una calidad de cuidado alto. Esta
dimension brinda un valor a la planeacién que realiza el personal de enfermeria
con la intencién de cumplir con todas las actividades propuestas y a la vez
controlar los riesgos para la salud del paciente. En el Hospital Sergio E. Bernales
se hace evidente las acciones de la enfermera en esta dimension, mediante la
prevencién de secuelas en la salud de los pacientes hospitalizados, mediante las
rondas de seguridad, acciones de prevencion de caidas o Ulceras por presion,

monitoreo de funciones vitales, uso de barreras de bioseguridad, etc.

La dimension de confianza tuvo un predominio del nivel alto en el cuidado
enfermero en el 73,3% y el resultado se asemeja al resultado encontrado en el
estudio de Pozo C., en donde el 65% de la muestra refiere un alto nivel de
confianza en el cuidado brindado (19). Asimismo, Montero J., hallé que el 66,39%
manifestaba haber percibido un nivel alto de confianza (17). Esta dimensidén hace
referencia a las actividades que realiza el personal de enfermeria con la intencion
de generar seguridad y confort con el usuario de tal manera que pueda
desarrollarse una adecuada interaccién entre enfermero — paciente. En el
servicio de medicina se ha evidenciado que el personal de enfermeria se
comunica constantemente con los pacientes, aclarando sus dudas vy

brindandoles el apoyo emocional cuando lo requieren.

En la dimension de monitorea y hace seguimiento se obtuvo un predominio en
el nivel medio de la calidad de cuidado en el 55% de los pacientes, mientras que



solo el 25% obtuvo un nivel alto en esta dimension. El estudio de Montero J.,
difiere con dichos resultados, ya que en su poblacion el 79,51% revela haber
recibido un alto nivel de cuidado en base a este lineamiento. Cabe mencionar
que el seguimiento hace referencia al conocimiento de cada procedimiento o
actividad que se realiza a los pacientes con la intencion de llevar un registro de
ello y se desarrollen adecuadamente. En el servicio de medicina del Hospital
Sergio E. Bernales la alta demanda de pacientes y los diversos procedimientos
de enfermeria a realizar pueden estar influyendo en el retraso de algunas
acciones de monitoreo que puedan satisfacer oportunamente las necesidades
de todos los pacientes hospitalizados.

4.2 Conclusiones

e La calidad del cuidado de enfermeria brindada a pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales se encuentra en un
nivel alto.

e La calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de accesibilidad en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.

Bernales esta en un nivel medio.

e La calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de explicar y facilitar
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.

Bernales esta en un nivel alto.

e La calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién de brindar confort a
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.

Bernales esta en un nivel alto.

e La calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de anticipar
probleméticas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales esta en un nivel alto.

e La calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de si se mantiene
relacion de confianza de salud de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Sergio E. Bernales esta en un nivel alto.



e La calidad de cuidado de enfermeria en su dimension de monitoreo y
seguimiento de salud de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Sergio E. Bernales esta en un nivel medio.

4.3 Recomendaciones

e Involucrar a las autoridades del sistema sanitario en el fortalecimiento de la
calidad de atencion que se brinda al usuario que recibe atencion en el servicio
de medicina del Hospital Sergio E. Bernales.

e Implementar un buzdn de sugerencias para pacientes y familiares a fin de
obtener informacidn directa de la percepcion de los usuarios acerca de los
puntos que requieren mejorar.

e Organizar talleres de capacitacion para el reforzamiento de las habilidades
blandas del personal de enfermeria.

e Replicar la investigacion acerca de la calidad de atencion en los diferentes

servicios del Hospital Sergio E. Bernales.
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ANEXOS



Anexo A. Matriz de consistencia interna

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Sergio E. Bernales, Lima, 20237

¢ Cuél es el nivel de calidad de cuidado de enfermeria
en su dimension de anticipar problematicas de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 20237

¢ Cuél es el nivel de calidad de cuidado de enfermeria
en su dimension de si se mantiene relaciéon de
confianza de salud de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales,
Lima, 20237

¢ Cuél es el nivel de calidad de cuidado de enfermeria
en su dimensién de monitoreo y seguimiento de salud
de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima,
20237

a pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

e |dentificar la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimensién de anticipar problematicas de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

e |dentificar la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension de si se mantiene relacion de confianza
de salud de pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima,
2023.

e |dentificar la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension de monitoreo y seguimiento de salud de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.

de confianza

Monitorea y hace
seguimiento

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
iCuél es el nivel de calidad del cuidado de | El objetivo general del estudio fue determinar la calidad Tipo:
enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio | del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados Cuantitativo.
de medicina del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, | en el servicio de medicina del Hospital Sergio E. Accesibilidad
20237 Bernales, Lima, 2023. Disefo:

No experimental, descriptivo y de

¢ Cudl es el nivel de calidad de cuidado de enfermeria | e  Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en su Explica y facilita corte transversal.
en su dimensiéon de accesibilidad en pacientes dimensién de accesibilidad en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital hospitalizados en el servicio de medicina del Poblacién:
Sergio E. Bernales, Lima, 20237 Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023. Conforta 120 pacientes entre varones y
¢Cudl es el nivel de la calidad de cuidado de | e [dentificar la calidad de cuidado de enfermeria en su mujeres hospitalizados en el
enfermeria en su dimensién de explicar y facilitar en dimension de explicar y facilitar en pacientes servicio de medicina del Hospital
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina hospitalizados en el servicio de medicina del Se anticipa Sergio E. Bernales
del Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 20237 Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2023.
¢ Cudl es el nivel de calidad de cuidado de enfermeria | ¢  |dentificar la calidad de cuidado de enfermeriaensu | Calidad de Muestra;
en su dimension de brindar confort a pacientes dimension de brindar  confort cuidado Mantiene relacion | Se trabajo con toda la poblacién.

Técnica:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario (CARE — Q) o escala
de satisfaccion del cuidado




Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

ensefar a familiar,
llamar al médico

TIPO DE . ) CRITERIOS
VARIABLE Y DEFINICION DEFINICION N°DE | VALOR PARA
VARIABLE | £SCALA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | FINAL | ASIGNAR
MEDICION VALORES
Calidad del | Tipo de La calidad de la atencion | Es la percepcidon de los Aproximacion, tratamiento
cuidado de | variable segin la OMS la explica | pacientes hospitalizados en A - oportuno, observacion, .
. . - o " ccesibilidad . I 6 items
enfermeria segun su como el grado de servicios | el servicio de medicina del respuesta oportuna, disposicién
naturaleza: de salud para el usuario y la | Hospital Sergio E. Bernales de ayuda
Cualitativa poblacion que brinda la | acerca del cuidado que Brindar informacion, ayuda a
busqueda de la satisfaccion | brinda el profesional de | Explicay facilita | expresarse, informacion clara, 5 items
mediante  enfoque  de | enfermeria, medido con el ensefianza, honestidad
Escala de recursos Yy  suministros | “Cuestionario de Brindar confort, dar animo,
medicion: procedimentales. Asimismo, | Satisfaccion del Cuidado” amabilidad, alegria, conversar,
Ordinal se basa en conocimientos | (CARE-Q), el cual tienen las | Conforta contacto fisico, 6 items
profesionales basados en la | siguientes dimensiones de escuchar con atencién, Menora 73
evidencia para lograr la | accesibilidad, explica vy involucrar a la familia Bajo puntos.
cobertura sanitaria universal. | facilita, conforta, se anticipa, Prestar atencion, buscar
mantiene  relacion  de | Se anticipa oportunidad, actuar en 9 items b
confianza, monitorea y hace concordancia, comprension Medio e73a104
seguimiento. Interés, establecer metas, puntos.
informar cambios de salud, Alto
. aclarar dudas, animar a hacer
x?anctilgrﬁe preguntas, dar importancia, ser 8 items Magt?r:ti 81_04
confianza amigable, .
expresar sentimientos,
identificarse, explicar
procedimiento
Uso de uniforme, asegurar hora
, para tratamiento, organizarse,
Monitorea y .
seguridad, .
hace Tranquilidad, dar cuidado fisico 6 items
seguimiento ’ ’




Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD - CARE Q

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias vy
Humanidades, y estamos realizando una investigacion titulada: CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES. Este cuestionario no contiene
preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial

Il. DATOS GENERALES:

Edad: ............. Género: Masculino ( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( )

Femenino ( )
Universitario ( )

Accesibilidad

Nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

1. La enfermeralo se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien
el dolor o para realizarle procedimientos.

2 La enfermeralo se ofrece a hacer pequefias cosas para usted.

3. La enfermera/o le administra a usted los tratamientos y medicinas
oportunamente.

4. La enfermera/o lo visita en su habitacién con frecuencia para verificar
su estado de salud.

5. La enfermeralo responde répidamente a su llamado.

6. La enfermera/o le anima a que le llame si tiene problemas

Explica y Facilita

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

1. La enfermera/o Informa sobre los sistemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos de autoayuda para control y seguimiento de su
enfermedad.

2 La enfermeralo le ayuda a expresarse, Proporciondndole informacién
adecuada para que usted pueda formularle pregunta a su Médico cuando
lo necesite.

3. La enfermera/o le da informacion clara y precisa sobre su situacion de
salud.

4. La enfermera le ensefia a cuidar de si mismo Siempre que sea posible.

5. La enfermeralo sugiere al paciente las preguntas que puede formularle
a su médico

6. La enfermeral/o es honesta con el paciente en cuanto a su condicién
médica

Conforta

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

1. La enfermera/o procura medidas basicas de confort, tales como
iluminacién adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que
pueda descansar comodamente.

2. La enfermeralo le infunde animos identificando elementos positivos
relacionados con el estado v el tratamiento del paciente.

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

4. La enfermeralo es alegre, jovial.

5. La enfermeral/o Se sienta con usted para entablar una conversacion.

6. La enfermera/o establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo.




7. La enfermera/o lo escucha con atencion.

8. La enfermera/o habla con usted amablemente.

9. La enfermera/o involucra a la familia en su cuidado.

Se anticipa

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

1. La enfermera/o le presta mayor atencién a usted en horas de la noche.

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

3. La enfermera/o actla en concordancia, por ejemplo, reprograma un
examen, selecciona la visita y garantiza privacidad.

4. La enfermeralo es receptiva ante sus necesidades planea y actua en
consecuencia, por ejemplo, administra un medicamento para evitar las
nauseas, cuando usted esta recibiendo una medicina que probablemente
le causara nauseas

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

Mantiene Relacion de Confianza

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

1. Cuando la enfermera/o estd con usted realizandole algin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

2. La enfermera/o continda interesada en usted aunque haya pasado por
una crisis o fase critica.

3. La enfermera le ofrece alternativas razonables, tales como eleccion del
tiempo para el bafio, entre otras.

4. La enfermera le ayuda a establecer metas realizables.

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

6. La enfermeral/o concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

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

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

9. La enfermeralo lo anima para que le formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacién de salud.

10. La enfermeralo lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase
a su alrededor.

11. La enfermeralo es amistosa y agradable con sus familiares y allegado

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

13. La enfermera/o mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

14. La enfermeralo lo identifica y lo trata a usted como una persona
individual.

15. La enfermera/o se identifica y se presenta ante usted.

16. La enfermera/o le explica el procedimiento a realizar.

Monitorea y Hace Seguimiento

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

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

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

3. La enfermeralo es organizada en la realizacién de su trabajo.

4. La enfermeralo realiza los procedimientos con seguridad.

5. La enfermera/o es tranquila.

6. La enfermeral/o le proporciona buen cuidado fisico.

7. La enfermeralo se asegura que sus familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted.

8. La enfermera/o identifica cuando es necesario llamar al médico.

Gracias por su colaboracion




Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital sergio e. Bernales, lima,
2023

Nombre y apellidos de los investigadores principales:
e Astocondor Campos, Nayeli Cristina

e Guerra De La Cruz, Naylena Emely

Propésito del estudio: Determinar la calidad de cuidado en pacientes
hospitalizados del servicio de medicina en el Hospital Sergio E Bernales, en el
distrito de Comas durante el afio 2023.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Guerra



De La Cruz Naylena Emely coordinador de equipo (teléfono movil N° 922451197)
o al correo electronico: nayguerrad@uch.pe

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 Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité
de Etica de la UCH, ubicada en la Av. Universitaria 5175, Los Olivos 15304,
correo electrénico: comité_etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién 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 apoderado

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

N¢ de DNI

N¢ teléfono movil




Anexo E. Acta de comité de ética
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIGN DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIC E.
EERMALES

N® 00%3 -2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Eica en Investigacion del Hospital Nagianal Sergio E. Bemales
[CIB-HM3ER] hoce constar que el profocolo de investigacian denominade; "Calidad de
cuidado en pocientes hospitalizados del tervicio de medici ina en el Hospital Sergio Bemnales,
Comas, 2023" fue APRCBADS bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigadores:
Guera de lo Cruz Naylena
Aslocondor Campos Nayeli

H protocols de investigacidn aprobode coresponde a la versién 01 de fecha 25 de
setlembre de 2023,

Fara lo aprobacian se ho contiderodo el cumplimiento da los ineamientes metodaléglcos
y elicos en invesfigocion, que incluye el balance beneficiofiesgo, confidencialidad de los
dates v otros,

Los enmiendas en relocicn con los objelives, melodologla v aspectos éticos de la
investigacién deben ser solicitadas por o investigadar principal al CIE-HNSER,

H protocolo de invesfigocidn aprobada tierne un perodo de vigencia de 12 meses; desde
el 26 de setfiembre de 2023 hatta el 25 de setiembre de 2024, v; de ser necesario, deberd
solicitar la rencvacion con 30 dias de anficipacian,

De formo semestral, deberd erviamos los informes de avance del estudio a parfir de o
presente aprobacion y asi como el informe de cieme una vez concluido el astudio,

Lima, 24 de setiembre de 2023
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Anexo D. Evidencias del trabajo de campo




