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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de cuidado de enfermeria en usuarios de la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2021. Métodos: La
presente investigacion es de enfoque cuantitativo, y de disefio descriptivo-transversal.
La poblacién estuvo conformada por 48 usuarios. La técnica fue la encuesta y el
instrumento de medicion el cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria o
CUCACE. Cuya confiabilidad con el alfa de cronbach es de 0.86 Resultados: En
cuanto a la calidad de cuidado de enfermeria, un 45,8% (22) de usuarios present6 un
nivel alto, seguido del 35,4% (17) con un nivel medio y el 18,8% (9) con un nivel bajo.
Segun la dimension experiencias con los cuidados de enfermeria, el 52,1% (25)
presento un nivel alto, el 31,3% (15) un nivel medio y el 16,7% (8) un nivel bajo.
Finalmente, segun su dimensién satisfaccion con los cuidados de enfermeria, el 52,1%
(25) tienen un nivel alto, el 43,8% (21) presentan un nivel medio y el 4,2% (2) un nivel
bajo. Conclusiones: en cuanto a la calidad de cuidado de enfermeria predomino un
nivel alto, seguido de medio y bajo. Segun las dimensiones en ambas predomino un

nivel alto.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, salud, atencién de enfermeria, satisfaccidon
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of nursing care in users of the Intermediate Care
Unit of the Ate Vitarte Emergency Hospital, 2021. Methods: This research has a
guantitative approach and a descriptive-cross-sectional design. The population
consisted of 48 users. The technique was the survey and the nursing care quality
guestionnaire or CUCACE measurement instrument. Whose reliability with the
cronbach's alpha is 0.86 Results: Regarding the quality of nursing care, 45.8% (22) of
users presented a high level, followed by 35.4% (17) with a medium level and 18.8%
(9) with a low level. According to the experiences with nursing care dimension, 52.1%
(25) presented a high level, 31.3% (15) a medium level and 16.7% (8) a low level.
Finally, according to their satisfaction with nursing care dimension, 52.1% (25) have a
high level, 43.8% (21) have a medium level and 4.2% (2) a low level. Conclusions:
followed by medium and low. According to the dimensions in both, a high level

predominated.

Keywords: nursing care, health, nursing care, satisfaction



.  INTRODUCCION

Las politicas gubernamentales orientadas hacia la salud publica, casi siempre se
centralizan en la amplia gama de coberturas a los servicios sanitarios basicos, no
enfatizando muchas la calidad de una buena atencién. Por lo general se asume
implicitamente que la atencion que se tiene a disposicion de la poblacion es de
calidad, y ello se logra solamente con ampliar la cobertura; sin embargo, muchas
veces es un supuesto incorrecto. Se reconoce que un servicio sanitario precario y
la atencién de mala calidad puede ser una barrera para los servicios de salud en el

mundo ya que estas estan a disposicion de los usuarios?.

A nivel global, los servicios sanitarios vienen cambiado y amplidndose, y la atencion
en salud es un derecho y no un privilegio. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), sefialan que se debe tener
servicios sanitarios adecuados para todas las personas y atenciones de alta calidad

para lograr una adecuada satisfaccion del paciente?.

Un aspecto muy importante que depende también la satisfaccion del paciente es el
"cuidado del personal enfermero” ya que cuando el usuario acude a un

establecimiento de salud en la mayoria de los casos el primer contacto es un



personal de enfermeria, debido a que, por las caracteristicas de su profesion,

participa en casi todos los aspectos de la atencion del usuario.

El profesional enfermero interactia con los pacientes con mas frecuencia que
cualquier otro personal sanitario de un hospital. EI enfermero es quien media entre
el usuario y personal de salud, sistematiza la informacion e indicaciones de cada
paciente de forma técnica y profesional, dandole un toque humanizado. La opinién
del paciente sobre la atencidén de enfermeria recibida puede ser influenciado por sus

expectativas que trae antes de ingresar a una institucién sanitarias.

La conformidad del paciente y la atencion que brinda el personal enfermero es un
componente importante de la satisfaccion de este. En vista de esta expectativa, la
valoracion de satisfacer al usuario sobre la calidad de cuidado que recibié refleja
objetivamente la calidad del servicio de salud, lo que se transforma en un estandar
de oro y una métrica ampliamente utilizada para medir la gestién hospitalaria y del

cuidado?.

En la atencidén a personas con diferentes patologias, la enfermera debe enfocarse
en sus acciones de acuerdo a la demanda biolégica, social, espiritual y mental, con
el objetivo de cumplir los requerimientos de los pacientes®. Asimismo, es importante

mencionar que los pacientes proporcionan informacion sobre la atencién que



reciben y su satisfaccion, lo cual pueden contribuir como un indicador de resultados
para que las autoridades capaciten al personal de salud y decidan sobre las
transformaciones e innovaciones, otorgando como respuesta a los cambios en el

contexto global, a pacientes y familiares con un compromiso renovado con las
mejoras cualitativas en las organizaciones de servicios de salud, estimuladas por

las preocupaciones por la seguridad del paciente®.

Los pacientes criticamente enfermos requieren un cuidado mas complejo en un

entorno altamente desarrollado donde reciben una atencién especializada.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) y unidades de cuidados intermedios
(UCIN), brindan un alto nivel de atencién a pacientes complejos y son servicios que

se estan volviendo cada vez mas populares en la actualidad’.

Estos servicios, por su naturaleza requieren de la participacion importante del
profesional enfermero. A diferencia de otras unidades del hospital, se brinda un
cuidado altamente especializado, ademas de ser un espacio de constante tension y
presién para la enfermera. El personal requiere de ciertas condiciones en su
caracter y personalidad, ademas de que se adapten a una atmdsfera de crisis
permanente. El enfermero debe estar bien capacitado y tener experiencia para el

manejo de los equipos especializados y de estos pacientes vulnerables?.



Los pacientes hospitalizados en UCIN, por su condicion critica, dependen 100% del
profesional enfermero, quien monitorea su evoluciéon muy de cerca y satisface sus
necesidades basicas, este profesional resguarda la salud del paciente critico las 24
horas del dia y los 365 dias del afio. Es importante ofrecer una atencion de
enfermeria de forma oportuna y pertinente con el fin de resguardar la salud y hacer

gue su estancia en el hospital sea lo mejor confortable posible®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)°, manifiesta que el
profesional enfermero es la mas extensa y mayor fuerza de trabajo sanitario, el cual
representan mas del 50% del total, agregando que, a pesar de ello, existe una
escasez a nivel global de estos profesionales, que pone en riesgo la atencion de

salud en la poblacién.

Mulugeta et al.'1, durante el 2019, consideraron desarrollar un estudio de acuerdo
a lo que opinan los usuarios, respecto al cuidado recibido por la enfermera,
obtuvieron resultados positivos con el 69% en Iran, 67% en Kenia y el 33% en
Ghana. Por el contrario, en la India revelaron un gran porcentaje de los usuarios

hospitalizados tenian una mala experiencia de los cuidados de enfermeria.

Diversas investigaciones han encontrado que, el 67,4% del cuidado estandarizado

por la enfermera han sido niveles medios y el 56,6% fue insatisfecho?. Peralta et



al.'3, durante 2019, sefialaron que, la insatisfaccién del servicio sanitario es variable,
que el 58,3% estuvo insatisfecho con las instituciones publicas de salud en Pakistan;
en Espafia oscilo entre el 53,2% en consultas externas, en emergencias con 47,1%
y en medicina interna con 9,9%, y en Perua entre el 53,2% y 75%. Ademas, Brasil

estuvo insatisfecho con 5% en intuiciones privadas.

Por otro lado, los escasos recursos humanos en salud han repercutido en el
cuidado, seguridad y atencion del paciente. La falta en nimero de enfermeros

ocasiona un ascenso importante de la morbi-mortalidad de los pacientes'4.

En la actual pandemia, se hace mas notoria la precariedad de los sistemas
sanitarios publicos de paises subdesarrollados, la infraestructura y logistica son
escasas o0 limitadas. ElI enfermero se expone a tener que dar el cuidado en
condiciones desfavorables en donde hay escasez de personal, ello afecta sin
ninguna duda la dindmica y calidad de su labor'®. Los enfermeros de unidades
criticas y que laboran en primera linea, estan sobreexpuestos al COVID-19 y a un
entorno de trabajo con sobrecarga de labores, la cual los condiciona a presentar

problemas psicosociales que va contra su bienestar, salud y desempefio®®.

No obstante, un hospital puede estar bien organizado, bien ubicado y equipado,

pero si el cuidado de enfermeria no es de alta calidad, el hospital fallara en su



responsabilidad de brindar atencién. Es necesario que el sistema de salud tenga la
responsabilidad de contribuir con el cumplimiento de los estandares de una atencién
de calidad, para ello se debe invertir en capacitar al profesional enfermero para que

brinde una mejor calidad de atencién a través de la ciencia del cuidado!’.

El cuidado debe garantizar seguridad de manera personalizada, humana y ética,
haciendo uso del conocimiento tecnologico y psicologico, espiritual y social
disefiados para comprender a las personas de una manera holistica. Por tanto, para
brindar una atencion de calidad, competencias relacionadas con habilidades
interpersonales, capacidad de comunicacién verbal y no verbal, es necesario
adquirir actitudes en el marco de un paradigma empatico para tratar a la persona
con un enfoque totalmente subijetivo. El cuidado de la enfermera esta dirigida y
enfocada al paciente. Asimismo, la calidad de atencidn debe ser prioridad y parte

de la gestion del cuidado enfermero en los servicios criticos de salud?®.

La opinidn y voz del paciente se esta convirtiendo en un elemento importante a
tomar en cuenta en las politicas sanitarias emergentes en todo el mundo. Es un
determinante clave en la calidad de cuidado y componente importante de las

métricas de pago por desempefio.



Ademas, la satisfaccion del cliente es fundamental para garantizar un servicio

sanitario 6ptimo en beneficio del usuario*®.

El papel y alcance de la practica de las enfermeras_han evolucionado en respuestas
a los requerimientos dinamicos de los individuos, comunidades y servicios
sanitarios?°. Las satisfacciones de los usuarios también dependen del problema de
salud y otras caracteristicas de este. los pacientes que obtienen bajos niveles de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria deben ser evaluadas y tomadas muy
seriamente en consideracion?: Segin la OMS?? durante el 2018, cada afio 4 de
cada 10 pacientes enfermos en todo el mundo manifiestan insatisfaccion a los
entornos sanitarios, que ocasiona al afio 26 millones de muertes por mala atencién

de salud.

Por lo tanto, con respeto a la necesidad y deseo del paciente, es fundamental para
los sistemas de atencion sanitaria. La calidad del servicio sanitario se enfoca
convencionalmente en los estandares de la practica profesional, no obstante,
durante las Ultimas décadas, las percepciones de las personas enfermas sobre las
atenciones de salud se han aceptado predominantemente como indicadores
importantes para valorar la calidad de atencién y un elemento critico en la mejora

del desempefio, y efectividad clinica 23.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/scope-of-practice
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/scope-of-practice

La calidad de cuidado de los pacientes en las areas criticas viene tomando
relevancia en estos tiempos de pandemia, en donde estas unidades de atencion
han visto un incremento en su demanda bastante significativa. La mayoria de los
estudios sobre las unidades de cuidados criticos, se enfocan en los problemas
clinicos, tratamientos y temas de rehabilitacion, pero poco se enfocan en abordar el
problema que es un pilar importante en el proceso de gestidon del cuidado en dichos
servicios. Se asume muchas veces gue tener un servicio bien equipado y con mucha
tecnologia es mas que suficiente. Sin embargo, la evidencia cientifica sefiala lo
contrario, por ello se justifica el desarrollo de la presente investigacion que busca
generar conocimiento y constituirse en evidencia cientifica significativa que
contribuya a saber cémo valora el paciente el cuidado recibido durante su estancia
en UCIN, solo asi, los individuos que forman parte de los equipos de gestion del
servicio podran actuar en beneficios sanitarios y bienestares de los pacientes

criticos.

Vellido et al.?4, en el 2016, Espaia, realizaron la investigacion “Valoracién de la
calidad de cuidado del enfermero en usuarios hospitalizados, se aplic6 a una
poblacién de 139 usuarios en hospitales de servicios diferentes. Sus resultados
fueron: que el 92,7% informaron que los cuidados de la enfermera deberian mejorar
en los servicios sanitarios. Ello sefiala que las percepciones positivas van en

relacion a las satisfacciones con los cuidados de enfermeria.



Quispe?®, en el 2020, en el Perq, realizé un trabajo titulado “calidad de cuidado de
enfermeria en usuarios de un hospital’. Aplico el proceso descriptivo y de corte
transversal. Participaron 52 pacientes y aplico el cuestionario “CUCACE”. Los
hallazgos sefialaron: que el 34% obtuvo una buena calidad del cuidado, seguido de
regular y completamente buena con 23%. Concluyendo que tanto en la satisfaccion

y experiencias obtuvieron niveles buenos.

En la UCIN del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, se brindan cuidados
especializados intermedios a los pacientes que salen de UCI, el monitoreo es
continuo y las medidas de soporte se dan en la medida que el paciente va logrando
su recuperacion y capacidad para realizar sus actividades de forma autonoma. El
paciente ya consciente contribuye en su recuperacién y, por tanto, puede valorar la
calidad de atencion brindada por el personal enfermero. Como todo servicio, en este
contexto de pandemia, existe un aumento en la carga de actividades, ademas de
velar por el cuidado integral de pacientes que al momento de salir de una situacion
critica y recuperarse requiere de mucho apoyo emocional, actividad que ya esta
incluida en el cuidado integral que se le ofrece. Asimismo, se cuenta con 6 camas
disponibles, dos profesionales de enfermeria encargadas del monitoreo por turno, y

el apoyo de 2 técnicos de enfermeria.



Por lo mencionado se vio el requerimiento de formular el siguiente problema: ¢ Cual
es la Calidad de cuidado en usuarios de la UCIN del Hospital de Emergencias de

Ate Vitarte, 20217

Como obijetivo general; se plante6 determinar la Calidad de cuidado en usuarios de
la UCIN del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2021, y como objetivos
especificos: Determinar la Calidad de cuidado en su dimension experiencia con los
cuidados del enfermero, en usuarios de la UCIN del Hospital de Emergencias de
Ate Vitarte, 2021, Determinar la Calidad de cuidado en su dimension satisfaccion
con los cuidados del enfermero, en usuarios de la UCIN del Hospital de

Emergencias de Ate Vitarte, 2021.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

El actual trabajo fue de enfoque cuantitativo, y de disefio descriptivo-transversal

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion total qued6 conformada por 48 pacientes hospitalizados en el servicio

de UCIN durante el mes de julio y el muestreo fue probabilistico.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

-usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios de 18 afios a mas
-usuarios lucidos orientados en tiempo espacio y persona

-usuarios que muestren voluntad y disposicién para participar

-usuarios que den su consentimiento informado pleno

-usuarios hospitalizados con Permanencia mas de 24 horas

Criterios de exclusion

-usuarios que se encuentran en el servicio de UCIN menos de 24 h

11



2.4. Técnicas de recoleccion de datos

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, para poder recolectar los datos se uso,
la técnica de la encuesta y en cuanto al instrumento de medicién, se empled el
CUCACE. Este instrumento parte del Newcastle Satisfaction with Nursing Scales o
NSNS disefiado por Thomas y sus colaboradores en Escocia a inicios de los 90 y

fue difundida en 1996.

Este instrumento fue adaptado al castellano por Alonso durante el 2005, el
CUCACE, evaluia la manera en cémo el paciente percibe el cuidado enfermero. Este
presenta 3 secciones que se sefialan seguidamente: experiencias con los cuidados
del enfermero conformada por 26 enunciados con una sub escala de 14 preguntas
positivas “1, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26” y 12 negativos “2,
3,4,5,6,7,8,9, 14, 15, 20, 24", en donde cada una contiene 7 posibilidades de
respuestas tipo Likert que van desde (l=completamente de acuerdo a
7=completamente en desacuerdo); la satisfaccion del cuidado del enfermero, esta
compuesto por 19 enunciados, asimismo, tiene cinco posibilidades de respuestas
tipo Likert que va desde 1=nada satisfactorio a 5=completamente satisfactorio, esta
dimensién es entendida como predictor de calidad de atencion que es brindada por

el enfermero mediante la valoracion de atencién y la condicién hacia los usuarios?®.

En cuanto a los rangos a tener en cuenta para medir la variable principal y sus

dimensiones son:

12



Calidad de cuidado:

Bajo: 0 — 85 puntos

Medio: 86 — 91 puntos

Alto: 92 — 100 puntos
Experiencias con los cuidados
Bajo: 0 — 88 puntos

Medio: 89 - 91 puntos

Alto: 92 - 100 puntos
Satisfaccion con los cuidados
Bajo: 0 — 74 puntos

Medio: 75 — 93 puntos

Alto: 94 — 100 puntos

La validez y fiabilidad del instrumento de medicibn empleado en el trabajo fue
desarrollada por Becerra y Melgarejo?’, en el 2021, llevaron a cabo la validez por
medio de 5 jueces expertos valoracion un 88,2% que se interpreta como bueno.
También llevaron a cabo la validez estadistica por medio de pruebas de Kaiser

Meyer Olkin obtuvo 0,96 y el test de Bartlett cuyo hallazgo fue considerable. La

13



confiabilidad la obtuvieron segun la prueba de consistencia interna alfa de Cronbach
fue 0,97.

En este estudio también se realizo la confiabilidad del instrumento de validacion,
este se determind a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach y el coeficiente
de consistencia interna con un valor de 0,868 (a > 0,8).

el recojo de los datos se hizo de manera presencial en la UCIN del hospital de
emergencias de Ate Vitarte, se conto con el permiso previo y se aseguro el uso de
todos los implementos de bioseguridad, Equipo de proteccidon personal completo
(EPP) para aplicar el instrumento durante un mes en una semana desde las 9:00
am hasta las 12 del dia, horario accesible antes de la visita meédica;
aproximadamente fue un tiempo de 25 minutos para el llenado del consentimiento

informado.

2.5Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Al finalizar el recojo de informacién en los usuarios hospitalizados que son parte del
estudio, se procedio a afiadir estos a una matriz elaborada en el programa Excel,
posteriormente se transfirid al programa SPSS v 25, donde se efectué el analisis
de los datos obtenidos. Al ser una investigacion de tipo descriptiva, se emplearon
técnicas estadisticas descriptivas, como tablas de frecuencias “absolutas y
relativas”, las medidas de tendencia central, etc. También fueron aplicadas las
funciones de suma y otras operaciones para cuantificar los items, permitiendo llegar

a los hallazgos asociados a los objetivos generales y especificos del estudio. Se

14



obtuvieron tablas y figuras que a su vez fueron importantes para desarrollar la

redaccion de los hallazgos, discusion y conclusiones.

2.6 Aspectos éticos
El trabajo fue inscrito en la Oficina de Grados y Titulos, se solicit6 la autorizacion al

establecimiento de salud para aplicar el instrumento de recopilacion de informacion.

El actual trabajo, fue realizado considerando los aspectos de proteccion a las
personas participantes sefialados en el Informe Belmont, en donde se hizo énfasis
en la aplicacion de los principios éticos para la proteccion de toda persona que
participe en investigaciones biomédicas, entre dichos principios tenemos a la
autonomia (respeto a los individuos), no maleficencia, beneficencia y justicia. El
consentimiento informado fue aplicado a todos los individuos, previa explicaciéon

sobre los objetivos y alcances de la investigacion?®.

Con respecto a los principios de bioética se aplicé el principio de Autonomia; los
participantes del presente trabajo tenian la libertad de decidir formar parte o no del
presente estudio. Ya que la autonomia es la capacidad de las personas de deliberar
sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que

pueda tomar.

Beneficencia: es la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas. Curar el

dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su no-
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cumplimiento no esta penado legalmente, se aplicé este principio ya que la

informacion fue utilizada solo para fines del presente estudio.

No-maleficencia: Incluye no hacer dafio, no provocar dolor ni sufrimiento, no
producir incapacidades. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta
penado por la ley, se aplica este principio ya que el estudio se realizé con mucha
prudencia y respeto hacia el paciente, ademas la informacion recolectada no
perjudica o representa riesgo alguno para los pacientes que brindaron su

colaboracion.

Justicia: Para saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la

justicia, es valorar si la actuacion es equitativa.

La justicia requiere la distribucion justa y equitativa de los beneficios y riesgos de la
participacion en un estudio de investigacion, la justicia prohibe la exposicién de un
grupo de personas a los riesgos de la investigacion exclusivamente para el beneficio
de otro grupo. Los representantes de la investigacion tienen la responsabilidad de

garantizar la aplicacién de dicho principio

Se aplico el principio de justicia ya que la investigacion fue realizada de forma
equitativa, otro ejemplo de justicia fue la presentacion del consentimiento informado
hacia el paciente en donde se menciona que el instrumento tiene fines netamente

investigativos y es de caracter anonimo
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IIl. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de cuidado de Enfermeria en usuarios de la UCIN del Hospital de

Emergencias de Ate Vitarte, Julio 2021

Categoria n° %

Bajo 9 18,8
Medio 17 35,4
Alto 22 45,8
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que, del total de usuarios, 100% (48) el 45.8% (22) present6 un nivel
alto, el 35.4% (17) nivel medio y solo el 18.8% (9) un nivel bajo en calidad de cuidado

de enfermeria.
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Tabla 2. Calidad de cuidado de enfermeria, segun dimension experiencias con el
cuidado del enfermero en usuarios de la UCIN del Hospital de Emergencias de Ate

Vitarte, 2021

Categoria n° %

Bajo 8 16,7
Medio 15 31,3
Alto 25 52,1
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, Del 100% (48), de usuarios el 52.1% (25) present6 un nivel alto en la
calidad de cuidado de enfermeria segun su dimension experiencias, el 31.3% (15)

medio y solo el 16.7% (8) bajo.
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Tabla 3. Calidad de cuidado de enfermeria segun dimension satisfaccion con los
cuidados de enfermero en usuarios de la UCIN del Hospital de Emergencias de Ate

Vitarte, 2021

Categoria n° %

Bajo 2 4,2
Medio 21 43,8
Alto 25 52,1
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, del 100% (48), de usuarios; el 52.1% (25) present6 un nivel alto en la
calidad de cuidado de enfermeria segun su dimension satisfaccion, el 43.8 (21)

presento un nivel medio y el 4.2% (2) nivel bajo.
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IV. DISCUSION

Objetivo general: Determinar la calidad de cuidado en usuarios de la UCIN del
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2021. Los resultados obtenidos sefialan
que, del total de pacientes 100% (48) el 45.8% (22) presento un grado alto de
calidad de cuidado de enfermeria, el 35.4% (17) nivel medio y solo el 18.8% (9) un

nivel bajo.

Hallazgos parecidos obtuvo Pizarro?®, sefialé que gran parte de los usuarios
presentaron calidad del cuidado bueno con 62% (48), regular en un 37% (29) y mala
con 1% (1); diferentes resultados hall6 Espinoza et al.3°, en donde las personas
califican la calidad de cuidado con un nivel medio 63.6% (50) seguido de nivel bajo
con un 49.1%(38) y de nivel alto con un 21.2% (17) concluimos que este estudio

tiene resultados distintos y prevalece el nivel medio

La presente investigacidon evidencia que la calidad de cuidado que proporciona el
enfermero asignado al area de UCIN por lo general es de un nivel alto y medio, esto
se debe a que existe una buena gestion de la calidad de enfermeria, evidenciandose
con las actividades que realiza el personal en relacion al cuidado hacia el usuario
brindando confianza y empatia, asi como también, desarrollan sus intervenciones

en cumplimiento en beneficio de la evolucion del paciente; revisando la literatura se
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encontré que brindar calidad de cuidado es lograr satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario, debido a que se debe salvaguardar la atencién y eficacia

en beneficio de la salud 3!

La calidad del cuidado de enfermeria marca una diferencia vital en la evolucion del
paciente y su seguridad. El personal enfermero es responsable de la calidad y

mejora sistematica de la practica de enfermeria 32

Con respecto a la gestion del cuidado, se refiere a ser eficiente-eficaz, siendo la
capacidad de cumplir objetivos trazados orientados al paciente y el familiar,

sabiendo dar el mejor uso a los recursos con que se cuenta

Asimismo, la gestién del cuidado enfermero es entendida como prioridad en la
planificacion-organizacion-motivacion y control de la provision, garantizan cuidados
integrales, oportunos y seguros en beneficio de la salud. La salud se considera una
condicion, ya que es el resultado de complejas interacciones entre procesos que
van de lo econdémico, biologico, etnografico, cultural y social, que valoran el

desarrollo integral **

La gestion en los cuidados tiene como proposito adaptarse a las necesidades de los
familiares, la demanda de sus cuidadores, por ello se considera un proceso humano

que implica liderazgo, comunicacion y confianza.

El personal de enfermeria es responsable de incluir en su accionar actividades

basadas en la evidencia de la disciplina que le da un panorama mas especifico de
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la gestion del cuidado, asi mismo sefalar la importancia del liderazgo real que

movilice al personal sanitario a mejorar continuamente el cuidado 3°

El trabajo colaborativo-interdisciplinario influye en que los cuidados sean continuos
y calidos, la interaccion con enfermeros especialistas, asi como la evaluacion,
buscan que se sea mas competente y asi pueda desempefarse en diversos

escenarios mas versatiles 36

Referente al objetivo especifico 1: Determinar la calidad de cuidado segun su
experiencia del cuidado de enfermeria, en usuarios de la UCIN del Hospital de
Emergencias de Ate Vitarte, 2021. Los resultados fueron, del 100% (48), el 52.1%

(25) presento un nivel alto, el 31.3% (15) medio y solo el 16.7% (8) bajo.

Encontramos resultados similares, en el estudio realizado por Lenis et al. ¥, que del
total de pacientes 100% (147) en la faceta experiencia con los cuidados un nivel alto
47.3% (69), medio 44.6 (65) y un bajo nivel 9.1% (13), dentro de los indicadores de
la experiencia con los cuidados, se basa en informacion que da el enfermero al
usuario, asi como a su entorno familiar, este debe estar orientado a comunicar
algunos aspectos del tratamiento que se brinda, para ello considerar que cada caso
es particular de ahi lo especifico que seran las acciones de cuidado y la atencion
gue tendra ante cualquier inconveniente que se presente, el trato debe ser cordial y

amable para establecer un buen vinculo con el paciente usuario 38

22



La literatura nos dice que las experiencias con los cuidados de enfermeria permiten
al usuario valorar la vivencia hospitalaria en la atenciéon de enfermeria hacia los
profesionales enfermeros, donde recibieron cuidados durante su estadia en el
hospital®®, asimismo, son entendidos como conocimientos adquiridos que se
manifiestan por medio de expresiones emocionales entorno a su vinculo con el

profesional este puede ser mala o buena“.

Las experiencias de los usuarios han sido identificadas, como aspecto que permite
valorar y mejorar la calidad de cuidado. Cuando las organizaciones sanitarias
evallan las experiencias de los pacientes, los profesionales pueden utilizar los
resultados para mejorar la calidad interna. Los profesionales utilizan las
experiencias y preferencias de los pacientes para ajustar su propia practica y hacer

visible su contribucion a los resultados de los pacientes®.

Dado el personal de enfermeria pasa mucho tiempo con los pacientes, influyen en
la experiencia de los cuidados de los usuarios. Los estudios indican que el entorno

laboral de enfermeria es un factor determinante.

Parece que cuando los pacientes tienen experiencias positivas de cuidados de
enfermeria, las enfermeras también experimentan un ambiente de trabajo bueno y

saludable?. Estas actividades son encaminadas a garantizar servicios equitativos y
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de accesibilidad, teniendo en cuenta el recurso disponible y lograr asi satisfacer al

usuario con la atencion recibida“3.

Referente al objetivo especifico 2 en cuanto a la Calidad de cuidado segun su
dimension satisfaccion con el cuidado de enfermeria, en usuarios de la UCIN del
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2021, los resultados sefialaron que, del
total de pacientes, es decir el 100% (48), el 52.1% (25) presento un nivel alto, el

43.8 (21) presento un nivel medio y el 4.2% (2) nivel bajo.

Resultados similares obtuvo el trabajo de Ugras et al.** que sefialo que los usuarios
en UCIN tuvieron un alto nivel de satisfaccion 78% (69) esto indica que la
satisfaccion de las personas enfermas con los cuidados de la enfermera brindada
no se vio afectada negativamente. Asimismo el estudio de Sharew et al.*°, sefialaron
qgue el 58.8% (44) de los usuarios se encontraron muy satisfechos con los cuidados
del enfermero, el 35.2% (26) se mostré satisfecho y el 6.0%(4) poco satisfecho,
Quispe “%,menciona que el 1.4% (1) estan con un nivel bajo de satisfacciéon de la
Calidad de cuidado, un 85.9% (60)nivel medioy el 12.7 (9) nivel alto. La satisfaccién
de los usuarios se vincula con la labor del personal enfermero, debido a que de
acuerdo a ello se evallta la satisfaccion y calidad de cuidado que demuestra el
personal. El paciente conceptualiza su propia satisfaccion referente a los cuidados

que recibié durante su estancia hospitalaria®’.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharew%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29773703

Es importante evaluar la calidad del cuidado en los servicios ya que permite valorar
las preferencias de pacientes, saber sus expectativas, su opinion y aportes, que
permita establecer mejoras en la atencion. La satisfaccion del usuario es

fundamental para mejorar la atencién y, por tanto, el cuidado enfermero“®.

De acuerdo con la literatura describe que la satisfaccion del usuario con la
enfermera es el nivel de expectativa de la persona de un cuidado ideal #°: Eriksen lo
define como una valoracién subjetiva llevada a cabo en personas con perspectivas
del enfermero y sus reacciones cognitivas-emocionales en los servicios; la
asociacion estadounidense de enfermeras lo define como la evaluacién que hace
un paciente o el familiar de la atencién de enfermeria recibida 5. El trabajo del
profesional enfermero calido y humanizado, con una interaccion que implique
informacion y atencion oportuna, se asocia con la satisfacciéon del usuario, podemos
decir que las expectativas de los pacientes pueden variar segun la experiencia
previa en situaciones similares y a medida que aumenta el nimero de ingresos,
pueden comparar su atencién con la recibida anteriormente. Ademas, la positividad
0 negatividad de la experiencia previa de los pacientes puede reflejarse en su
enfoque de la atencién actual. El enfermero especialista del area de UCIN, debe
velar por el cuidado integral del paciente ingresado, dentro de ello debe buscar
integrar también al familiar de este, buscar a través del cuidado, garantizar el

cuidado de la vida y evolucion del usuario, para realizar procedimientos complejos
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y un monitoreo bastante especifico. Brindar atencién al paciente con confort y sin
perder de vista la atencion humanizada, se puede lograr que su estadia sea
percibida como una experiencia positiva y esta ira asociada a una satisfaccion de
dicho proceso. Asimismo, al mejorar la calidad de la prestacion de asistencia
sanitaria es una prioridad mundial importante y el propdsito de mejorar de la calidad
de la asistencia sanitaria es garantizar la seguridad del paciente, mejorar la eficacia
clinica y promover la responsabilidad publica. Por ello, lograr la satisfaccion del
cliente es un reto que enfrentan las organizaciones de atencion en salud en el

mundo.
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V. CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de los usuarios de la Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIN) del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, presentan un nivel alto

de calidad de cuidado.

2. El mayor porcentaje de los usuarios de la Unidad de cuidados intermedios
(UCIN) del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, presentan un nivel alto

de calidad de cuidado segun su dimension experiencias de cuidado.

3. El mayor porcentaje de los usuarios de la unidad de cuidados intermedios
(UCIN) del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, presentan un nivel alto

de calidad de cuidado segun su dimension satisfaccion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al departamento de enfermeria, continuar capacitando al personal
a su cargo sobre temas vinculados a la empatia, el cuidado humanizado y la
importancia de la comunicacion apropiada y clara tanto al paciente como a

su familia.

2. Se recomienda al equipo de gestion de salud y comité de calidad de la
institucién desarrollar proyectos y planes de mejora para asi elevar de

manera permanente la calidad de los servicios de salud.

3. Respecto a la dimension experiencias con los cuidados, el indicador atencién
oportuna; hubo resultados entre medio y bajo, para ello se sugiere realizar

un seguimiento hallar la causa de la problematica y reforzarla.

4. Se sugiere a la comunidad cientifica, realizar trabajos de investigacion
utilizando otra metodologia, otros enfoques y factores relacionados a calidad

de cuidado de enfermeria.
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ANEXO I: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO CUCACE

Saludos, se solicita su calificacion sobre los cuidados del enfermero en su estancia

hospitalaria.

[.-DATOS PERSONALES

Edad: I:I anos

Estado Civi

Soltero(a) [ |

Viudo(a)s |:|

Sexo: Femeninol:l Masculino I:I

Casado(a) [ | Convivientes| | Divorciado(a) | |

‘Cantidad de dias de hospitalizacion:

‘(;Cémo califica los cuidados del enfermero?

‘ Muy mala ‘ ‘ Mala ‘ ‘ Poca ‘ ‘ Regular ‘ ‘ Buena‘ ‘ Muy buena ‘ ‘ Excelente ‘
‘(;Cémo califica su estadia? ‘

Muy Mal Regul | | Buen Muy Excelen

mala a ar a buena te

‘g,Los cuidados de enfermero podria mejorar?

1) No
2) Si
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II.- SU EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

ITEMS

Complet
amente en
desacuerd

0.

Muy
en
desac
uerdo.

un
poco
en
desacu
erdo.

Ni en
acuerdo
ni en
desacuer
do.

un
poco
de
acuerd

Muy de
acuerd
o.

Completa
mente de
acuerdo.

B1) Era acil relacionarse con
el personal de enfermeria

B2) La enfermera favorece a
unos enfermos

B3) La enfermera no me
informaban sobre mi
tratamiento.

B4) El personal de enfermeria
se despreocupa con facilidad.

B5) La enfermera tarda mucho
cuando se les llama.

B6) El personal de enfermeria
me daba informacién solo
cuando requeria.

B7) La enfermera no parecia
saber lo que padecia.

B8) La enfermera apagaba
tarde las luces.

B9) La enfermera me manda
hacer cosas sin estar
preparadas.

B10) A pesar de estar ocupada
la enfermera, busca tiempo
para mi.

B11) veia a la enfermera como
amiga.

B12) La enfermera pasaba
tiempo ayudando a los
pacientes que se estaban mal

B13) La enfermera me visitaba
regularmente para
aserciorarse que estaba bien.

B14) La enfermera permitia
que la circunstancia se
desbordara.
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B15) La enfermera no tenia
interés en mi.

B16) La enfermera me explica lo
que me pasa.

B17) La enfermera me explica
antes de hacer algo.

B18) La enfermera decia al
turno siguiente mis cuidados.

B19) La enfermera sabia actuar
sin depender del médico.

B20) La enfermera solia
retirarse sin atender el pedido
del paciente.

B21) La enfermera se asegura
que los pacientes tuvieran
intimidad cuando lo requerian.

B22) La enfermera tenia tiempo
de sentarse y conversar
conmigo.

B23) El personal médico y la
enfermera trabajan en equipo.

B24) La enfermera no sabia lo
que sus compafieras hacian.

B25) La enfermera sabia qué
hacer en cada momento.

B26) Habia un ambiente en la
unidad gracias a la enfermera
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ll.- SATISFACCION SOBRE EI CUIDADO DEL ENFERMERO

ITEMS

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Bastante
satisfecho

Muy
satisfec
ho

Completa
mente
satisfecho

C1) La cantidad de tiempo que las
enfermeras pasan con usted

C2) La enfermera se capacita para
hacer bien su trabajo

C3) Habia siempre una enfermera
gue conocian sus cuidados.

C4) El nimero de enfermeras que
conocian sus cuidados.

C5) La rapidez que acudian cuando
las llamaban.

C6) La manera en que las enfermeras
le hacian sentir como en casa

C7) La cantidad de informacion que
las enfermeras le daban sobre su
situacion y tratamiento

C8) La frecuencia con la que las
enfermeras comprobaba que estaba
bien

C9) La amabilidad de las enfermeras

C10) La manera en que las
enfermeras le explicaban las cosas.

C11) a forma como las enfermeras
informaban a su familia.

C12) El modo de hacer su trabajo las

enfermeras

C13) El tipo de informacion que las
enfermeras daban acerca de sus

situaciones y su tratamiento.

C14) El trato que recibi6 de las

enfermeras como persona

C15) La forma como las enfermeras

escuchaban sus preocupaciones.
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C16) La cantidad de libertad que la

fue dada en el servicio.

C17) La disponibilidad de las
enfermeras a responder a sus

demandas.

C18) El grado de intimidad que le

proporcionaron las enfermeras

C19) La conciencia de las enfermeras

sobre sus necesidades.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

cuidado de parte
del personal de
enfermeria,
mediante su
experiencia y
satisfaccion.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
operacional
Relaciéon
. ., enfermera
Calidad de Es la evaluaciéon de paciente
cuidado de aspecto subjetiva .
p . i i Atencion oportuna
enfermeria que tienen los Experiencia con dis onibilidgd
usuarios, para IOSf dea'dos ae inf(frmacién del
juzgar la calidad de | ©n'ermeria !
paciente

Trabajo en equipo

Satisfaccion con
los cuidados de
enfermeria

cuidado
personalizado
forma de
comunicacion y
trato
comportamiento

profesional
disposicion  para
satisfacer
demandas y

necesidades
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ANEXO 3: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES

Datos sociodemogréficos en usuarios de la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2021

Participantes n %
Total 48 100,0
Edad

-18-29 afios 4 8,3
-30-59 afios 37 77,1
-60 afios 2 7 14,6
Sexo

Hombre 26 54,2
Mujer 22 45,8
Estado civil

Soltero(a) 3 6,3
Casado 32 66,7
Conviviente 12 25,0
Viudo(a) L 2.1
Valoracién de la atencién recibida

Baja 1 2,1
Media 21 43,8
Alta 26 54,2
Valoracion de la estadia

Baja 1 2,1
Media 21 43,8
Alta 26 54,2
Opinidn respecto a la atencién

No podria ser mejor 48 100,0
Podria ser mejor 0 00,0
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ANEXO 4: TABLA DE INDICADORES

Calidad de cuidado en dimensién satisfaccion

Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 9 19%
. 0,
1.La cantidad de tiempo que las Bastante satisfecho 25 52%
enfermeras pasan con usted Muy satisfecho 5 10%
Completamente
satisfecho 9 19%
total 48 100%
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 12 25%
2.La enfermera se capacita para Bastante satisfecho 19 40%
hacer bien su trabajo Muy satisfecho 7 15%
Completamente
satisfecho 10 21%
total 48 100%
Nada satisfecho 0 0%
1)CUIDADO
. (o)
PERSONALIZADO Poco satisfecho 6 13%
3.Habia siempre una enfermera que | Bastante satisfecho 25 52%
conocian sus cuidados Muy satisfecho 8 17%
Completamente
satisfecho 9 19%
total 48 100%
4.El nimero de enfermeras que
. . au Nada satisfecho 0 0%
conocian sus cuidados.
Poco satisfecho 4 8%
Bastante satisfecho 22 46%
Muy satisfecho 10 21%
Completamente
satisfecho 12 25%
total 48 100%
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Nada satisfecho

0%

Poco satisfecho 6 13%
Bastante satisfecho 29 60%
Muy satisfecho 9 19%
5.La rapidez que acudian cuando las Cor.“pbtame”te o
llamaban. satisfecho 4 8%
total 48 100%
Nada satisfecho 0%
Poco satisfecho 3 6%
G%La manerla dhe c’omo las Bastante satisfecho 27 56%
enfermeras le hacian sentir
Muy satisfecho 13 27%
COMoO en casa
Completamente
satisfecho 5 10%
total 48 100%
7.La cantidad de informacién | Nada satisfecho 0 0%
que las enfermeras le daban Poco satisfecho 2 4%
sobre su situacid
. aclony Bastante satisfecho 32 67%
tratamiento
Muy satisfecho 8 17%
Completamente
satisfecho 6 13%
total 48 100%
8.La frecuencia con la que las | Nada satisfecho 0 0%
enfetr)meras comprobaba que | /., satisfecho ) 17%
estaba bien
Bastante satisfecho 28 58%
Muy satisfecho 9 19%
Completamente
satisfecho 3 6%
total 48 100%
9.La amabilidad de las Nada satisfecho 0%
enfermeras Poco satisfecho 2 4%
Bastante satisfecho 25 52%
Muy satisfecho 11 23%
Completamente
satisfecho 10 21%
total 48 100%
10.La manera en que las Nada satisfecho 0 0%
2)Forma de enfermeras le explicaban las | Poco satisfecho 6 13%
comunicacién y trato | cosas. Bastante satisfecho 22 46%

50




Muy satisfecho 16 33%
Completamente
satisfecho 4 8%
total 48 100%
11La fOI‘ma como |aS Nada satisfecho 0 0%
enfermeras informaban a su Poco satisfecho 15 31%
familia.
Bastante satisfecho 20 42%
Muy satisfecho 8 17%
Completamente
satisfecho 5 10%
total 48 100%
12.El modo de hacer su Nada satisfecho 0 0%
trabajo las enfermeras Poco satisfecho 8 17%
Bastante satisfecho 23 48%
Muy satisfecho 7 15%
Completamente
satisfecho 10 21%
total 48 100%
13.El tipo de informacion que | Nada satisfecho 0%
las enfermeras daban acerca Poco satisfecho 3 6%
de sus situaciones y su
. y Bastante satisfecho 24 50%
tratamiento
Muy satisfecho 12 25%
Completamente
satisfecho 9 19%
total 48 100%
14.El trato que recibié de las | Nada satisfecho 0%
enfermeras como persona Poco satisfecho 6 13%
Bastante satisfecho 29 60%
Muy satisfecho 8 17%
Completamente
satisfecho 5 10%
total 48 100%
Nada satisfech 0 0%
15.La forma como las dcasgeee
) o
enfermeras escuchaban sus Poco satisfecho 4 8%
3)COMPORTAMIENTO | preocupaciones. Bastante satisfecho 24 50%
PROFESIONAL Muy satisfecho 14 29%
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Completamente

satisfecho 6 13%
total 48 100%
16.La cantidad de libertad que | Nada satisfecho 0 0%
la fue dada en el servicio. Poco satisfecho 2 4%
Bastante satisfecho 21 44%
Muy satisfecho 17 35%

Completamente
satisfecho 8 17%
total 48 100%
17.La disponibilidad de las Nada satisfecho 0 0%
anermeras aresponder asus | .. satisfecho 0 0%
emandas. Bastante satisfecho 25 52%
Muy satisfecho 18 38%

Completamente
satisfecho 5 10%
total 48 100%
18.El grado de intimidad que | naqda satisfecho 0 0%
le proporcionaron las Poco satisfecho 0 0%

enfermeras

Bastante satisfecho 27 56%
Muy satisfecho 18 38%

Completamente
satisfecho 3 6%
total 48 100%
19.La conciencia de las Nada satisfecho 0 0%
enfermeras sobre sus Poco satisfecho 0 0%
necesidades. Bastante satisfecho 26 54%
Muy satisfecho 19 40%

4) DISPOSICION PARA Completamente
SATISFACER DEMANDAS satisfecho 3 6%
Y NECESIDADES total 48 100%
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Calidad de cuidado en la dimension experiencia

1) RELACION

PACIENTE

Completamente en

ENFERMERA —

desacuerdo. 0%
Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Era facil relacionarse con Ni en acuerdo ni en .
el personal de enfermeria desacuerdo. 0 0%
Un poco de acuerdo. 0 0%
Muy de acuerdo. 21 44%
Completamente de acuerdo. 27 56%
Total 48 | 100%
Completamente en
desacuerdo. 0 0%
Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
La enfermera favorece a Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 0 0%
unos enfermos
Un poco de acuerdo. 16 33%
Muy de acuerdo. 22 46%
Completamente de acuerdo. 10 21%
Total 48| 100%
Completamente en
desacuerdo. 0 0%
Muy en desacuerdo. 25 52%
Un poco en desacuerdo. 17 35%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 6 13%
Un poco de acuerdo. 0%
Muy de acuerdo. 0 0%
La enfermera no me
. . Completamente de acuerdo. 0 0%
informaba sobre mi
tratamiento. Total 48 | 100%
Completamente en
desacuerdo. 0 0%
Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
El personal de enfermeria | Nienacuerdo nien
0
se despreocupa con desacuerdo. 23 48%
facilidad. Un poco de acuerdo. 13 27%
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Muy de acuerdo. 3 6%
Completamente de acuerdo. 12 25%
Total 48| 100%
Completamente en
desacuerdo. 25 52%
La enfermera tarda mucho | MUy en desacuerdo. 15 31%
cuando se les llama. Un poco en desacuerdo. 4 8%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 4 8%
Un poco de acuerdo. 0 0%
Muy de acuerdo. 0 0%
Completamente de acuerdo. 0 0%
Total 48| 100%
Completamente en
0
El personal de enfermeria me desacuerdo. 0 0%
daba informacién sélo cuando Muy en desacuerdo. 0 0%
requeria.
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 10| 21%
Un poco de acuerdo. 6 13%
Muy de acuerdo. 22 46%
Completamente de acuerdo. 10 21%
Total 48| 100%
Completamente en
desacuerdo. 23| 48%
La enfermera no parecia saber | Muy en desacuerdo. 11 23%
lo que padecia. Un poco en desacuerdo. 8 17%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 6 13%
Un poco de acuerdo. 0 0%
Muy de acuerdo. 0 0%
Completamente de acuerdo. 0 0%
Total 48| 100%
Completamente en
0
La enfermera apagaba desacuerdo. 16 33%
tarde las luces. Muy en desacuerdo. 12 25%
Un poco en desacuerdo. 10 21%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 10 45%
Un poco de acuerdo. 0 0%
2) ATENCION OPORTUNA Muy de acuerdo. 0%
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Completamente de acuerdo. 0 0%
Total 48| 100%
Completamente en
0,
La enfermera me manda desacuerdo. 22 46%
hacer cosas sin estar Muy en desacuerdo. 13 27%
preparadas.
P Un poco en desacuerdo. 8 17%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 5 10%
Un poco de acuerdo. 0 0%
Muy de acuerdo. 0 0%
Completamente de acuerdo. 0 0%
Total 48 100
Completamente en
desacuerdo. 0 0%
A
pesar de estar ocupada la Muy en desacuerdo. 0 0%
enfermera, buscan tiempo
para mi. Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 5 10%
Un poco de acuerdo. 12 25%
Muy de acuerdo. 18 38%
Completamente de acuerdo. 13 27%
Total 48| 100%
Completamente en
desacuerdo. 0 0%
veia a la enfermera
] Muy en desacuerdo. 0%
CcoOmo amiga.
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 22| 46%
Un poco de acuerdo. 12 25%
Muy de acuerdo. 6 13%
Completamente de acuerdo. 8 17%
Total 48| 100%
Completamente en
La enfermera pasaba desacuerdo. 0 0%
tiempo ayudando a los
pacientes que se estaban | Muy en desacuerdo. 0 0%
mal
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 0 0%
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Un poco de acuerdo. 16 33%
Muy de acuerdo. 15 31%
Completamente de acuerdo. 17 35%
Total 48| 100%
La enfermera me visitaba | Completamente en
regularmente para desacuerdo. 0 0%
cerciorarse que estaba Muy en desacuerdo. 0 0%
bien.
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 0 0%
Un poco de acuerdo. 10 21%
Muy de acuerdo. 16 33%
Completamente de acuerdo. 22 46%
Total 48| 100%
Completamente en
i desacuerdo. 22| 46%
La enfermera permitia que
la circunstancia se Muy en desacuerdo. 12 25%
desbordara.
Un poco en desacuerdo. 5 10%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 9 19%
Un poco de acuerdo. 0%
Muy de acuerdo. 0%
Completamente de acuerdo. 0 0%
Total 48| 100%
Completamente en
desacuerdo. 22 46%
La enfermera no tenia Muy en desacuerdo. 13| 27%
interés en mi.
Un poco en desacuerdo. 10 21%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 3 6%
Un poco de acuerdo. 0%
Muy de acuerdo. 0 0%
Completamente de acuerdo. 0 0%
3) DISPONIBILIDAD Total 48| 100%
La enfermera me explica lo | COMPletamente en 0 0%
que me pasa. desacuerdo. ()
Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 7 15%
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Un poco de acuerdo. 7 15%
Muy de acuerdo. 22 46%
Completamente de acuerdo. 12 25%
Total 48 | 100%
La enfermera me Completamente en
. desacuerdo. 0 0%
explica antes de hacer
algo. Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 0 0%
Un poco de acuerdo. 12 25%
Muy de acuerdo. 16 33%
Completamente de acuerdo. 20 42%
Total 48 | 100%
La enfermera decia al Completamente en
Lo . desacuerdo. 0 0%
turno siguiente mis
cuidados. Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 16 33%
Un poco de acuerdo. 22 46%
Muy de acuerdo. 10%
Completamente de acuerdo. 10%
Total 48 | 100%
La enfermera sabia Completamente en
actuar sin depender del | desacuerdo. 0 0%
médico.
Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 9 19%
Un poco de acuerdo. 3 6%
Muy de acuerdo. 21 44%
Completamente de acuerdo. 15 31%
Total 48| 100%
4) INFORMACION
Completamente en
DEL PACIENTE desacuerdo. 0 0%
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La enfermera solia

retirarse sin atender el | Muy en desacuerdo. 0 0%
pedido del paciente.
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 22 46%
Un poco de acuerdo. 18 38%
Muy de acuerdo. 8 17%
Completamente de acuerdo. 0 0%
Total 48| 100%
Completamente en
La enfermera se desacuerdo. 0 0%
asegura que los
,g d . Muy en desacuerdo. 0 0%
pacientes tuvieran 5
intimidad cuando lo Un poco en desacuerdo. 0 0%
P Ni en acuerdo ni en
re .
querian desacuerdo. 6 13%
Un poco de acuerdo. 14 29%
Muy de acuerdo. 18 38%
Completamente de acuerdo. 10 21%
Total 48 | 100%
La enfermera tenfa Completamente en
) desacuerdo. 0 0%
tiempo de sentarse y
0,
conversar conmigo. Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 5 10%
Un poco de acuerdo. 13 27%
Muy de acuerdo. 14 29%
Completamente de acuerdo. 16 33%
Total 48 | 100%
Completamente en
El personal médico y la | desacuerdo. 0 0%
enfermera trabajan en | Muy en desacuerdo. 0
equipo. Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 13 27%
Un poco de acuerdo. 8 17%
Muy de acuerdo. 12 25%
5) TRABAJO EN Completamente de acuerdo. 15 31%
EQUIPO Total 48| 100%
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La enfermera no sabia

Completamente en

~ desacuerdo. 0 0%
lo que sus companeras
hacian. Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 8 17%
Un poco de acuerdo. 20 42%
Muy de acuerdo. 12 25%
Completamente de acuerdo. 8 17%
Total 48| 100%
Completamente en
0
La enfermera sabia qué [ desacuerdo. 0 0%
hacer en cada Muy en desacuerdo. 0 0%
momento. Un poco en desacuerdo. 0 0%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 2 4%
Un poco de acuerdo. 8 17%
Muy de acuerdo. 18 38%
Completamente de acuerdo. 20 42%
Total 48| 100%
Completamente en
0,
Habia un ambiente en la desacuerdo. 0 0%
unidad gracias a la
enfermgra Muy en desacuerdo. 0 0%
Un poco en desacuerdo. 3 6%
Ni en acuerdo ni en
desacuerdo. 9 19%
Un poco de acuerdo. 8 17%
Muy de acuerdo. 10 21%
Completamente de acuerdo. 18 38%
Total 48| 100%
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ANEXO 5: APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR PARTE DE LA

INSTITUCION DE SALUD

Litivo: nor-SHIFLEY
HWILLEGAS
Fecha: 14082021 17:31:10.0¢

O DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
AR Bicentenarie: 200 afios de Independentia”

MORANDO N° -2021-DG/HEAV

A : MC. Cesar Manuel Velazco Bonzano
Responsable del Area de Docencia e Investigacion

Asunto = Aprobacién de Proyecto de Investigacién Titulado: “Calidad del Cuidado de
Enfermeria en Usuarios de la Unidad de Cuidado Intermedios def Hospital de
Emergencia Ate Vitarte, 2021”

Referencia: NOTA INFORMATIVA N° 028-2021-ADI/HEAV

Fecha : Ate, 13 de setiembre del 2021

Me dirijo a usted, en atencién a la NOTA INFORMATIVA N° 028-2021-ADI/HEAV, cuyo contenidor
expreso; solicita la aprobacién del expediente: Proyecto de Investigacion Titulado: “Cafidad del
Cuidado de Enfermeria en Usuarios de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Emergencia
Ate Vitarte”.

Al respecto, este despacho en vista a la revision documentaria presentada y en el marco de los

lineamientos de investigacién del Hospital Emergencia Ate Vitarte, APRUEBA LA EJECUCION de la

investigacion cientifica.

Asimismo, el investigador principal, en coordinacién con el Area de Docencia e Investigacién, deber
iniciar las gestiones correspondientes para la aprobacién del expediente por un Comité de Etica
acreditado por el Instituto Nacional de Salud.

Atentamente,

Firmado Digitalmente

MINISTERIO DE SALUD
VA Hospital Emergencia Ate Vitarte
Shirley Monzén Villegas
C.M.P, 39812
Directora General

SMV/mpch
C.c. Archivo

Av. José Carlos Mariategui 364

Ate Vitarte - 2
CV: 5407



