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RESUMEN

La actual investigacion es una revision critica titulada: Percepcion de los pacientes sobre
la calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia; analizar la percepcion de los
pacientes es un procedimiento complejo pues requiere caracteristicas especificas propias de
cada persona (costumbres, expectativas, formacion), asi como también vivencias anteriores
frente algin problema de salud .El objetivo fue Identificar la Percepcion del paciente sobre la
Calidad del Cuidado de Enfermeria que recibe en el Servicio de Emergencia. La metodologia
utilizada fue la Enfermeria basada en evidencia (EBE); se elabor6 la pregunta ¢(Cual es la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia? Se realizd la busqueda de evidencias en las bases de datos como MEDILENE,
EPISTEMONIKOS, PUBMED, BVS, PROQUEST, SCOPUS, CUIDEN, SCIELO vy
DIALNET. La basqueda recopild 10 estudios cientificos, ademas se utilizé la guia de utilidad
y Validez Aparente de Galvez Toro; siendo seleccionados 03 estudios descriptivos. Luego de
determinar el grado de evidencia y recomendacion se selecciond el estudio titulado “Calidad
del cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia”, utilizando la lista de Chequeo

ASTETE para su evaluacion metodologica.

Palabras Claves: Percepcion, paciente, calidad, cuidado enfermero, emergencia



ABSTRACT

The current research is a critical review titled: Patients' perception of the quality of
nursing care in the emergency service; Analyzing patient perception is a complex procedure
since it requires specific characteristics of each person (customs, expectations, training), as well
as previous experiences with a health problem. The objective was to Identify the patient's
Perception of the Quality of Care. of Nursing that receives in the Emergency Service. The
methodology used was Evidence-Based Nursing (EBE); The question was developed: What is
the perception of patients about the quality of nursing care in the emergency service? The search
for evidence was carried out in databases such as MEDILENE, EPISTEMONIKOS, PUBMED,
BVS, PROQUEST, SCOPUS, CUIDEN, SCIELO and DIALNET. The search compiled 10
scientific studies, and Galvez Toro's usefulness and Apparent Validity guide was also used; 03
descriptive studies were selected. After determining the level of evidence and recommendation,
the study titled “Quality of nursing care in an emergency service” was selected, using the

ASTETE Checklist for its methodological evaluation.

Keywords: Perception, patient, quality, nursing care, emergency



Introduccion

El concepto del cuidado de enfermeria se ha ido elaborando con el paso del tiempo desde la
transcendencia que tiene la profesion para el ser humano, empleando la ciencia vy
contribuyendo en el quehacer diario de la carrera. Este cuidado debe ser adecuado, persistente
y constante con el objetivo de resolver las dificultades que afectan algunos aspectos de la

persona, lo cual requiere de servicios de salud.

El enfermero(a) desempefia una funcion esencial en el sistema de salud, pues proporciona
cuidado de manera directa y tiene mayor contacto con el paciente, brindando no s6lo una
atencion recuperativa en torno a lo que padece, sino que dan una atencion interpersonal donde
el cuidado es de manera integral, holistica y de calidad, teniendo como propdsito indispensable
conseguir el bienestar de los usuarios. Debido a que los pacientes son excepcionalmente
perceptivos a la atencién que reciben y a menudo usan fundamentalmente este componente
para calificar la calidad de los cuidados, afiadiendo los conocimientos y las destrezas técnicas

que posee el profesional.?

De igual modo de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad implica
ejecutar acciones con patrones de intervenciones seguras, con un buen acceso a la comunidad
que permita causar efecto positivo en la poblacion y asi mejorar los indicadores de salud,
obteniendo el mejor logro con el menor dafio para el 6ptimo bienestar de los usuarios. Es por
ello que el concepto de calidad, utilizado al &rea de salud, significa comprobar, valorar y crear

avances en la atencién en salud. 4

Habitualmente, se asume que en el area de emergencia, se presentan casos donde se ve muy
afectada la salud de los pacientes, por ende se proporciona una atencion de manera inmediata,
adecuada y efectiva®. El aumento del nimero de atenciones en nosocomios de mayor
complejidad en el area de emergencia, se describe por el crecimiento poblacional, mayor
predominio de patologias frecuentes y también cronicas, carencias en el sector salud sobre todo
en el primer nivel y la predisposicion de los pacientes hacia establecimientos de superior

nivel de atencion. ©

Ademas, el usuario que asiste al servicio de emergencia es una persona fragil, en donde existe

una demanda elevada de manera global, llevando a la congestion que afecta a la atencion del



10

usuario y al personal que labora en el area, lo que genera al paciente una percepcién propia en
relacion a los cuidados recibidos. Este resulta ser un factor primordial pues permite comprobar

en qué dimension se efectiian los objetivos planteados para asegurar atencion de calidad.t

En la actualidad, el area de emergencia y especialmente en establecimientos de salud de mayor
complejidad, permanecen sobresaturados, los pasillos se han transformado en éarea de
observacion, apreciandose malestar por déficit de personal, insumos y estructura inapropiada,
asi mismo el desconocimiento de la distincidén entre emergencia y urgencia por parte de los
pacientes, esta situacion cambiaria si se tomara en cuenta medidas eficaces por parte del sector
salud, evidenciaramos en menor tiempo servicios menos sobrecargados y pacientes atendidos

de manera propicia y eficaz.

Por tal razon la calidad debe ser igual entodos los niveles de atencion, ya que se busca asegurar
la satisfaccion del usuario.” Es asi que la Pandemia de COVID-19 trajo consigo un incremento
en la demanda de servicios hospitalarios asociado al colapso de los sistemas de salud, estos se
vuelven insuficientes para responder al aumento repentino en los requerimientos de los
usuarios.® La pandemia a revelado las debilidades de los sistemas de salud y el déficit de
recursos humanos de las mismas. Por lo que el personal de salud estd expuesto a multiples
elementos en cuanto al ambiente laboral, ya sea la presion laboral, cuidados y miedos para
conservar la vida de los demas, contagios que perjudican a ellos mismos y a sus familiares,

puesto que, estan en disputa continua dia a dia para salvar vidas.®

Durante la préactica diaria al interactuar con las personas, que acuden a emergencia, manifiestan
“las enfermeras han perdido el trato humanizado; nos atienden por cumplir”, solo controlan 10s
signos vitales, “a veces nos dejan esperando hasta que nos llaman los médicos de turno, siento
gue no se preocupan por el malestar que padecemos, a veces no nos atienden rapido, no tienen

paciencia.

Es preciso resaltar que en el servicio de emergencia se ha evidenciado que la percepcion acerca
de la calidad del cuidado se haya rigurosamente vinculado a la satisfaccion de los pacientes,
pues se sustenta en la diferenciacion entre las perspectivas del usuario y la apreciacion de los
servicios recibidos. La percepcion y satisfaccion del usuario son eventos definidos por las
costumbres culturales de diversos grupos sociales, en consecuencia, el concepto de satisfaccion

cambia de acuerdo al ambito colectivo.®
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Ademas, asegurar la calidad requiere por parte del profesional una meditacion constante sobre
los principios, intelecto, conductas, capacidades y reglas que guian el objetivo del bien interno.
Indudablemente, tal analisis promueve las actividades y dirigen el ejercicio profesional al
progreso constante y realizacion de métodos que permitan cuidar con calidad y comprender

aspectos: ético, técnico, interpersonal y de percepcion.t

Conforme a los componentes y estudios mencionados en la presente investigacion muestran
que el enfermero(a) desarrolla un rol importante en la atencidn en el area de emergencia la cual
debe ser oportuna y de calidad, asi como también en la opinidn que tiene la persona sobre los
cuidados que otorga el profesional en dicho servicio. Frente a este escenario nos formulamos la
pregunta clinica: ¢ Cudl es la percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia? Teniendo como objetivo identificar la percepcion

del paciente sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia.

Es importante determinar la calidad del cuidado enfermero bajo la percepcién del paciente; ya
que permitir desarrollar estrategias y planes de mejora para optimizar el trabajo del profesional
en dicha area. Cabe resaltar que el enfermero(a) no sélo esta preparado en conocimientos y
procedimientos para su actuar, sino que también esta formado de manera integral, para brindar
un cuidado holistico.

Por ende, es relevante que el profesional de enfermeria identifique las deficiencias en su actuar,
puesto que enfermeria forma parte indispensable del cuidado debido a su continuo contacto con
el paciente ya que permitird desarrollar una autoevaluacion para determinar las estrategias
necesarias para optimizar la atencion de manera eficaz y eficiente, asi mismo permitird mostrar
a nivel administrativo, la brecha de personal que existe en dicho servicio para lograr dar un

cuidado oportuno y eficiente debido a la demanda que existe por ser un area critica.
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MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de investigacion

Investigacion secundaria, aporta conocimiento cientifico a partir de los datos de otras
investigaciones ya realizadas. La misma que surge del estudio de las evidencias disponibles en
ese momento sobre una intervencidn sanitaria, con la finalidad de responder principalmente a
interrogantes sobre su eficacia, efectividad y seguridad, mediante una metodologia clara y

precisa.'?
1.2. Metodologia EBE

El método a desarrollar es Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE); la cual se define como
un sistema para que la investigacion favorezca la practica. También, al  considerar
particularidades y creencias de los usuarios, se convierte en un medio para aumentar los
beneficios de los pacientes y reafirmar la préctica clinica de cada profesional, para brindar un
cuidado de calidad. Es fundamental recalcar que la EBE contempla el método cientifico como
la principal herramienta para comprender la realidad y manifestarla de manera notoria y
concisa, asi mismo es la actividad idonea para crear conocimiento veridico e importante para la
actual practica profesional .

El mismo que consta de cinco fases que se detallan de inmediato:

La primera fase radica en la Formulacion de la pregunta, la que se desarroll6 a través de
Marco PS; este modelo se emplea para responder interrogantes clinicas de tipo cualitativa, en
donde las preguntas se enfocan en dos elementos en donde “P” representa la poblacion y el “S”
representa la situacion. Esta etapa se basa en reflexionar acerca de la practica del enfermero(a),
con el propdsito de enunciar interrogantes establecidas y especificas que logren responder a los
problemas hallados. Es importante considerar que para responder diversas preguntas de
investigacion se requieren diversos métodos y disefios de estudios.™

Inicialmente se formul6 una pregunta clinica procedente de la observacién con el propdsito
determinar la calidad del cuidado enfermero brindado desde la percepcién del paciente que
ingresa al servicio de emergencia; de esta manera aportar de manera eficaz a mejorar este

aspecto.



13

La segunda fase consiste en la Busqueda de articulos, en donde para dar respuesta a las
interrogantes planteadas, debemos determinar la bibliografia actual y disponible. Asi mismo
es indispensable acceder a las fuentes de informacidn, bases de datos, publicaciones primarias
y secundarias, ademas utilizar estrategias de blsqueda bibliografica.'®

Se efectud mediante una revision profunda, sistematica, empleando la busqueda con palabras
claves. También se realizd la exploracion de informacidn en diversas bases de datos cientificos
existentes en la web como MEDLINE, EPISTEMONIKOS, PUBMED, BVS, PROQUEST,
SCOPUS, CUIDEN, SCIELO, DIALNET, etc. De los cuales se seleccionaron un total de 10
estudios de investigacion para su analisis y la ejecucion de la contextualizacion de la lectura

critica.

La tercera fase reside en la Evaluacion de la calidad de la informacion; debido a la gran
cantidad de informes cientificos en los Gltimos afios y el efecto que puede tener no validar los
resultados hace imprescindible un adecuado analisis de la investigacion cientifica, por ende,
teniendo identificado los articulos, es fundamental su revision analitica. Mediante la lectura
critica se aprecia el disefio de los estudios y su metodologia.'® Por tanto dicha lectura establece
la importancia de las investigaciones y de esta manera determinar su posterior utilizacion. Es

por ello que tiene vital importancia dentro de la practica de la EBE.*

Todos los articulos hallados estuvieron validados, empleando la lista de Chequeo y Validez
Aparente de Galvez y Toro, aportando mayor seguridad al estudio planteado. Debemos recalcar
gue se evaluaron diez investigaciones, como se detallan en los cuadros posteriores. Al encontrar
articulos vinculados con la lista antes mencionada se pudo escoger solo uno, el cual permitio
resolver la pregunta formulada acerca de la calidad del cuidado enfermero brindado en

emergencia bajo la perspectiva del paciente.

La cuarta fase reside en la Implementacion, esta fase se debe efectuar luego de examinar los

resultados y considerarlos validos para optimizar los cuidados brindados.*®

En la Gltima etapa se debe evaluar el impacto de los cambios interpuestos en la préactica, para
determinar si fueron eficaces, con el propdsito de tomar en cuenta las ventajas, desventajas y

valor de las intervenciones. 2
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Es importante resaltar que las fases de implementacion y evaluacién no se desarrollaran en esta

investigacion.
1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema MARCO PS

Cuadro 1. Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Cuadro N° 01: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P POBLACION Personas con problemas de salud que acuden al
area de emergencia y son atendidos por el

profesional de enfermeria.

S SITUACION Los pacientes tienen menor tiempo de contacto
con los profesionales de enfermeria en el area de
emergencia pues requieren atencion de manera
calida, rapida y efectiva; de esta manera poder
mejorar las necesidades afectadas de la persona a
través de una atencion de calidad.
Sobresaturacion del servicio por la demanda de
pacientes, que muchas veces se traduce en una
percepcion desfavorable acerca del cuidado de
enfermeria por parte del paciente.

No se cumplen las directivas de atencion en los
servicios criticos.

Hay una falta de recursos humanos con relacion
a la sobredemanda de pacientes que ingresan a
los servicios de emergencia

Excesivo tramite administrativo que realiza la

enfermera asistencial.

Llegando como conclusién a la formulacién de la pregunta clinica;
¢ Cual es la percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidado de enfermeria en el

servicio de emergencia?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La pregunta formulada es importante porque en los Gltimos afios se ha observado un aumento
en la demanda de atencion en los servicios de emergencia por ser un &rea critica y por las
diversas epidemias y pandemias que se han presentado, lo cual ha reflejado las deficiencias del
sistema de salud. Ademas es el primer filtro para la atencion de pacientes que presentan algun
problema de salud que puede poner en riesgo su vida. Por consiguiente conocer y determinar la
percepcion que tienen los pacientes sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia
es relevante ya que el enfermero(a) desempefia una labor fundamental en la atencién, pues es
el que brinda el cuidado de manera directa, tienen mayor interaccién y contacto con pacientes.
Ademas es viable, porque existe suficiente informacién para responder a la pregunta
formulada, lo cual permitird mejorar la calidad de atencidn, crear directrices y estrategias para
mejorar el cuidado de enfermeria y se brinde de manera integral no solo mejorando la salud
fisica del paciente sino también ayudar a mejorar su estabilidad emocional ya que también se
ve afectada por la crisis de salud que estan atravesando el paciente al ingresar a dicho servicio.
Asi como también permitird tomar en cuenta las brechas de recursos humanos, disminuir los
tiempos de espera en los cuidados y reducir los trdmites administrativos que tiene que realizar
a diario el profesional de enfermeria lo que acorta el contacto con el paciente y asi poder brindar

un cuidado integral.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién

Formulada la pregunta clinica ¢Cual es la percepcién de los pacientes sobre la calidad de
cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia?
Se realizd la eleccion de las palabras clave y mediante una amplia basqueda con las formulas

0 ecuaciones propuestas.



Cuadro 2. Eleccidn de las palabras claves

Cuadro N°02: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Ingles Portugués Sinonimo

Percepcion Perception Percepcao Aprehension

Paciente Patient Paciente Enfermo

Calidad Quality Qualidade Cualidad

Cuidado enfermero Care of infirmary Enfermeiro de | Atencion enfermero
cuidado levado

Emergencia Emergency Emergéncia Premura

Cuadro 3. Registro escritorio de la basqueda

Cuadro N° 03: Paso 2: Registro escrito de la bisgqueda

Base de datos Fecha de | Estrategia Ne de | N° de articulos
consultada la para la articulos seleccionados.
biisqueda | biusqueda o
ecuacion de | encontrados
busqueda
17/0%9/2023 | Percepcion  de | 7 0
PUBMED cuidados de
enfermeria en
emergencia
17/0%9/2023 | Percepcion  de | 650 0
EPISTEMONIKOS cuidados de
enfermeria en
emergencia
17/0%92023 | Calidad del | O 0
MEDLINE cuidado de
enfermeria en
emergencia

16



COCHEANE

17092023

Derceprion da
cuidados

enfermaria
Smargencia

&

B

BVE

17092023

Derceprion  da
cuidados

enfermaria
SMergencia

R

B

Calidad da
atencian
epfermeria

R

B

SIMErgencia

52

PFROQUEST

1770872013

Derceprion  del
paciente zabra
los cuidzdes de
snfermeria  an
SIMErgenci

Calidad da
atencian da
snfermenia  an
SMErgencia

g4

ama

SCOPUS

17092023

Percepcion dala
calidad del
cuidado da
snfermeriz  an
EHErgEncia

10

17092023

Perceprion dala
calidad del
cuidado da
enfermernia  sn
Eargencia

15
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SCIELO
(MEXICO)

10/09/2023

calidad
cuidado

enfermeria

Percepciondela | 2

del
de

en

18

emergencia

DIALNET 10/09/2023 | Percepcion de | B 1
los pacientes
sobre la calidad
del cudado de
enfermeria en

emergencias

Google (articulos | 10/09/2023 | Percepcion de | 4 4

cientificos) los pacientes
sobre la calidad
del cumdado de

enfermeria en

emergencia

Cuadro 4. Ficha de la recoleccidn bibliografica

Cuadro N° 4 Paso 3: Ficha para la recoleccion bibliografica
Autor/es) Titulo de | Revista Link Idioma | Método
articulo (volumen,
afio,
numero)
Antonic Analizsis de la | Horizonte hitps:/waww. | Espafiol | Estudic de tipo
Vizcaino, satisfaccion de | Sanitario, redalyc.org'a descriptivo,
Wanessa pacientes del | 2019, Vol | ritculo.caid transversal con
Vizcaino Marin, | servicio de | 17, Niam.1 =437868620 enfoque
Gabriel Fregoso | urgencias en un 004 cuantitativo.
hospital publico
de Jalizco




Juana Condori | Calidad del | Imvestizacion | https.'revista | Espariol | Estudio de tipo
Barreto, Miaritza | cuidada de | & Innovacion, | zunjee.edop descriptivo,
Diana Uchazara | enfermeriza enun | 2021, Vol 2, | e index.phpi transversal com
Llangue, Mickaol | sarvicia de | Ham. 1. ircalarticlewi anfogque
Laura CGuevarz- | emergencia aw/1368 1463 CuEmiitativa.
Lugus a
Carlas  Cortes | Perceprion  del | Fev. httpz./dialne | Espzgfol | Estudio mixto,
Wedranda cnidada de | Hallazgos 21, | tunirioja es's can disefio

enfermeria 2022, arvlat/articul tranzversal.

humanizado ean | Volumen 7, | oTcodizo=26

pacientss del | =2 27053

arsa de

amerganciaz del

Hospital  Juan

Carlez  Guasti

del Canton

Atacames
Faocio  Biaritza | Calidad de | Fevista httpz./cienci | Espafol | Estudio da
Fodrigusz atencion de | cientifica alatina org'in matodo
Lopez, Dr. PhD. | enfermeria v | multidizcipli | dex php'cien hipotetico
Be. Fodolfo | zatisfaccion del | mar Ciencia | cizla‘articlaw deductiva, con
Amazdo Arevalo | pacients em el | Latina, 2013 | iew/4E1372 anfogque

zarvicia de | Volamen 7, 28 cuantitativao.

smergancia  de | Humero 1.

un hospital

nacionazl de

Lima-Pari
Deizzy  Castro | Calidad de | Fevista https:'dialne | Espaiiol | Estudio
Wontenezro, atencion en un | Criterios, tunirioja e='s CuEmtitativa,
Elsa Chamorro | sarvicia de | 2021, 218 {1) | ervlet/articul descriptivo,
Cabrera, Linda | amergencias de oTcodigo=27 tranzversal.
Fozade Owmofre, | tercer nivel de 36401

Lidva Aliranda

Gamesz

atencign
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Mirta Eather | Calidad de | Salud https./’dedor | Espatiol | Estudio
Farizs atencidn v | Cisncia £'10.56204/ deacriptivo

cuidada de | Tecnologia, | aludovi2d213 prospective

enfermeria  ea | 2021; o

zarvicia de | Volumen 3%,

armergancia viste | N¥ 1

dezda Iz

perspectiva  del

pacients
Aturo Garcia | Validacion — de | Favista bttpz:/docz b | Espatiol | Estudio de
Galicia,  Jose | una escala | Medica  del | vzalod.org'hi FTocess,
Zambrano Dhaz, | rapida de | institato blioref 2022/ longitudinal.
Ficardo Parker | satisfaccion del | Mexicano del | 02135375400
Eozguer, entre | pacieats en | Seguro 4145-25351-
otros Urgencias Social, 2021, | 1-pb-04-

WVolimen 3%, | 00.pdf
Nam_ §

Erika Pabon | Estratesias para | Favista https./revista | Espariol | Revision
Ortiz, Jop blora | fortalecer Iz | Ciancia v | sufps.edo.co intagrativa
Cruz, entre otros | humanizacion de | Cuidade /index php/ci

loz zervicios en | UFPS, 2021, | enciaycaidad

zahid en | Volumen 18, | o/articlefvia

urgsncias Humera 1 wil512/2084
Mana  Elanco | Percepcion  de | Favista bttpz:acielo. | Espatiol | Estudio
MWistal, MMacrina | loz  pacientes | Enfarmeria izciil ez pdf'e descriptiva,
Tortzjada Soler, | zobra loz | Global, 2021, | gvlind4'16 Cuantitativa,
Zaida Rodriguez | cuidados de | Volumen 20, | 83-6141-22- tranzversal,
Puante,  eatre | enfermeriz en el | Mumero 4. 20-54-28.pdf
otros. contexto de la

crizis del
COVID - 19

20
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Juana Bauiz | Percepcion de la | Revista hitps://dot.or | Espafiol | El estudio foe
Cerino, Maria | calidad del | Samus, 2020, [ g/10.36780/ descriptive,
Tamariz Lapez, | cuidado de | Numero 14 anws.vild 17 transversal.
Lucia Meéndez | enfermeria 4
Gonzales, entre | desde 1a
otros. perspectiva  de

personas

hospitalizadas

en un institucién

publica

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparente

de Galvez Toro

Se efecto por medio de la guia de guia de Galvez Toro, asi mismo de las 10 investigaciones
halladas, 3 pasaron el filtro.
Cuadro 5. Sintesis de la evidencia

Cuoadro N? 05: Sintesis de la evidencia

Titule de Articulo Tipo de Resultado Decision
investigacion -
metodologia
L. Analizis de la| Estudio  descriptivo | Responde a 3 de 5 | No pasa lista
satisfaceion de pacientes | transversal, de preguntas

del zervicio de urgencias | enfoque cuantitativo
efi un hospital poblico de
Jalizco




2. Calidad del coidada
de enfermeria en un

sarvicio de emergencia

Estudic  descriptivo
transvearzal de

aenfogue cuantitativa

Fesponde todas laz

preguntas

Pasala lista

3.Percepcion del
cuidado de enfermerta
humanizada an
paciante: dal arez de
SMETZENCiEE del
Hospital Juan Carlos
Guasti  del Canton

Atacamaz

Estudic mixto v de
dizafio transversal

Fesponde todas las

preguntas

Pasala lista

4. Calidad de atencign | Estudico cuantitativo, | Responde a 3 de 5 | Mo pasa la lista
de enfermerfa v | de método hipotetico | precymtas

satisfaccion del paciente | deductivo

en el servicie  de

amergenciz  de un

hospital nacionzl  de

Lima-Pera

8. Calidad de atencion | Estudie  descriptive | Responde a 3 de 5 | Mo pasa la lista
en  ua  servicie de | ramswverzal de preguntas

emergencigs de tercer | enfoque cuantitativo

nivel de atencidn

6. Calidad de atencidn v | Estudic  descriptive | Responde todas las | Pasa la ista
cuidado de enfermeria | prospectivo preguntas

an zarvicio de
amergenciz visto desde
la  perspectiva  del
paciante

7. Validacion d= uma
escala  rapida de
zatisfaccion del paciente

21 Urgsncias

Estudio d= proceso,
loneitodinal

-

Fesponde 3 de 3

preguntas

Mo paza la hista
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8. Estrategias  para
fortalecer la
humanizacién de los
zervicios en szalud en

urgencias

Eztudic de revizion

integrativa

Responde 3 de
preguntas

5

No pasa la lista

9. Percepcién de los | Estudic  descriptivo | Responde 3 de 5 | No pasa lista
pacientes sobre los | transversal de preguntas

cuidados de enfermeria | enfoque cuantitativo

en el contexto de la crizis

del COVID - 19

10. Percepcién de la| Estudio  descriptivo | Responde 3 de 5 | No pasa lista

calidad del cuidado de
enfermeria desde la
perspectiva de personas
hospitalizadas en un
institueion publica

transversal

preguntas
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro 6. Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N 06 : Listas de chequeo segin articulo v su nivel de evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidencia v
grado de

recomendacion

1. Calidad  del| Estudio descriptivo | Astete Nivel de

cuidado de | transversal, con enfoque evidencia III v de

enfermeria en un | cuantitativo Grado de

servicio de recomendacion C

emergencia.

2. Percepcion del | Estudio mixto v de disefio [ Maxqda] = | ————

cuidado de | transversal

enfermeria

humanizado en

pacientes del area de

emergencias del

hospital Juan Carlos

Guasti del Canton

Atacames

3. Calidad de | Estudio descriptivo | Astete Mivel de

atencion v cuidado | prospectivo evidencia I v de

de enfermeria en Grado de

SEIVICIO de recomendacion C

emergencia visto

desde la perspectiva

del paciente
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision critica: Percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidado de enfermeria

en el servicio de emergencia

b. Revisor(es):

Angela Geraldine Prada Quevedo

c. Institucion:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Facultad de Medicina, Escuela de

Enfermeria, Chiclayo, Peru

d. Direccién para correspondencia;

angela243.apg@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Condori Barreto J, Uchazara Llanque M, Guevara Luque N. Calidad del cuidado de
enfermeria en un servicio de emergencia. Investigacion e Innovacion [Internet]. 2021
[Consultado 17 de Septiembre 2023]; Vol. 2 (1): pag. 33 - 39. Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1368/1630

f. Resumen del articulo original:

La OMS revela que la calidad de atencidn es el nivel en que las prestaciones de salud
logran efectos esperados, adecuandose a los conocimientos de los profesionales
apoyandose en fuentes confiables, asi mismo, manifiesta que se puede ajustar en base
a los requerimientos y particularidades de los usuarios.

La percepcién involucra las impresiones que el usuario nota de manera particular e
intrinseca sobre el cuidado que recibe por parte del enfermero(a), cuyas manifestaciones

deben ser incluidas de acuerdo a las caracteristicas propias del profesional.
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Es por ello que es importante analizar constantemente la calidad del cuidado del
enfermero(a) tomando en cuenta la percepcion de los usuarios. Considerando como eje
principal, sus propias vivencias, con la Unica intencion de recuperar el bienestar de las

personas.

Por ende, esta investigacion validada, tuvo como objetivo determinar la percepcion del
paciente sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue, de la cuidada de Tacna, 2018.

Dentro del material y método fue una investigacion de tipo descriptivo, transversal con
enfoque cuantitativo. La muestra fue integrada por sesenta personas adultas que
asistieron a emergencia. El instrumento que fue usado es el cuestionario de escala de
Likert modificado por las autoras. Obteniendo como resultados en cuanto a la
Dimensién de la percepcion se consideraron 2 componentes el interpersonal y de
confort. Con relacion al componente interpersonal fue favorable en un 70 %,
medianamente favorable y medianamente desfavorable con un 11,7 % respectivamente.
Por otro lado en el componente de confort, fue favorable teniendo un porcentaje del
13,3 %, medianamente favorable con un 51,7 %, medianamente desfavorable en una
proporcion del 26,7 % y desfavorable con un 8,3 %. Llegando a la conclusion que mas
de la mitad de usuarios poseen una percepcion favorable en relacion a la calidad del

cuidado del profesional de enfermeria con un porcentaje de 58,3%.

g. E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

sofi23@hotmail.com

h. Palabras clave:

Cuidar, satisfaccion del paciente, atencion de enfermeria

2.2. Comentario Critico

Con el proposito de analizar la calidad metodolégica se emple6 el listado de validacion de
Bobenrieth Astete, que permitid la evaluacion critica para este estudio. La lista esta conformada
de 4 fases: fase conceptual considerando titulo, autor, resumen e introduccion; la fase de
planificacion analiza materiales y métodos; la fase empirica descifra los resultados y la Gltima

fase es la interpretativa, interpretando la discusion y conclusion del articulo.*
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El estudio seleccionado fue realizado en Peru, por Juana Condori Barreto y otros autores,
denominado Calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia, el cual propone
un titulo claro, sencillo de comprender, breve empleando 10 palabras, usa términos completos
con un lenguaje sencillo, ayudando el entendimiento del lector, haciendo referencia a la
percepcion de los pacientes acerca de los cuidados brindada por el enfermero(a) en

emergencia.

El problema de investigacion se encuentra detallado claramente en el estudio, los objetivos
estan planteados de manera clara y precisa. El objetivo principal fue Determinar la percepcion
del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de
Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.

Los autores han utilizado revision bibliogréafica bien detallada y actual, con lo cual muestra
datos con relacion a los precedentes del problema, indispensable para plasmar la justificacion

del estudio.

Respecto al marco tedrico detallado en este estudio, se ajusta al problema, se explica de manera

coherente y entendible, ademas es favorable para esclarecer términos adecuados.

La investigacion empled el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con corte transversal,
estuvo conformada por todas las personas que recibieron cuidados de enfermeria en el &rea de
emergencia del nosocomio de Tacna en el 2018. La proporcién fue integrada por 60 personas
adultos que asistieron a emergencia en el periodo de noviembre a diciembre, los cuales
quedaron en observacién por mas de doce horas y cumplieron los principios de inclusion y

exclusién.

El método empleado fue la encuesta a través de un formulario de 28 items, tipo Likert
modificado por las autoras, que estd conformado por 2 componentes los cuales son; el
componente interpersonal el cual esta relacionado con la comunicacion, amabilidad, respeto y
empatia y el componente confort: toma en cuenta la ventilacion, iluminacion, privacidad,

alimentacion, limpieza, orden y descanso.

La autenticidad de las herramientas utilizadas en la investigacion, estuvo elaborada por 6

especialistas multifacéticos especialistas en la materia. Asimismo, para la fiabilidad se utiliz6
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el alfa de Cronbach, la literatura lo menciona como una manera simple y segura para la
validacion de una escala y como una medicion que considera la relacion real entre los items que
la integran, cuyo valor valido se encuentra entre 0,70 y 0.90.%

El valor del instrumento empleado para el estudio seleccionado fluctGa entre estos valores, lo

que representa una credibilidad alta para el instrumento.

Los resultados estan mostrados en tablas y graficos estadisticos con el fin de ser interpretados
y comprendidos, teniendo presente el marco tedrico. Ademas se consideraron principios éticos

como el anonimato, privacidad, honestidad y consentimiento.

Ademas los resultados se muestran de manera organizada, simple y precisa. Desarrollandose
en 3 tablas respectivamente.
La calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcién del usuario esta descrita en 4 items:

favorable, medianamente favorable, medianamente desfavorable y desfavorable.

Teniendo mayormente una percepcion favorable con el 58,3 %, seguido de una percepcion
medianamente desfavorable con un 20%, asi mismo el 15% tienen una percepcion
medianamente favorable y en menor proporcion expresan una percepcion desfavorable con un

6,7%. Destacando asi 2 componentes cuyos resultados se mencionaran a continuacion.

Dichos resultados discrepan con los obtenidos en el estudio denominado Percepcién del usuario
externo sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del instituto regional de
enfermedades neoplasicas IREN — NORTE de Lucy Rodriguez Malaver y Yuriko Cruz Vigil,
en donde la calidad del cuidado que brinda el enfermero(a) bajo la percepcion del paciente es
en mayor proporcion medianamente desfavorable con un porcentaje del 47.5% y medianamente

favorable con un 23.3%.%’

Con relacion a la percepcion del paciente en el componente interpersonal; toman en cuenta los
parametros de comunicacion, cordialidad, respeto y empatia que proporciona el enfermero(a)
al paciente, cuyos resultados muestran usuarios con una favorable percepcion en un 70 %,
ademas las personas que refieren una percepcion medianamente favorable y medianamente
desfavorable equivalen al 11.7% respectivamente y por ultimo el 6,7 % de pacientes

manifiestan una desfavorable apreciacion.!
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Lo que se compara a los resultados del estudio realizado por Mirta Esther Farias en la Calidad
de atencién y cuidado de enfermeria en servicio de emergencia visto desde la perspectiva del
paciente realizado en un nosocomio de Argentina en Agosto del 2020; cuyo analisis de las
dimensiones de satisfaccién del actuar del enfermero(a), profesionalidad y destrezas del
profesional; cuyas respuestas mas favorables fueron el trato brindado por el profesional de
enfermeria durante el turno con un 92%; y los procedimientos ejecutados por el enfermero(a)
fueron apropiados y técnicos en el 96 %.8

Ademas la investigacion desarrollada por Carlos Cortez Medranda, en Ecuador en el 2022;
titulada Percepcion del Cuidado de Enfermeria Humanizado en Pacientes del Area de
Emergencias del Hospital Juan Carlos Guasti del Canton Atacames; también guarda relacion
con la investigacion de Condori, en cuanto al trato que brinda el enfermero(a) casi siempre es
amable con un 33% vy larealizacion de una labor humanizada lo muestran regularmente con
el 42%. Sin embargo, este mismo estudio muestra que las necesidades sociales nunca fueron

consideradas con un 31%.%°

En relacion a la percepcion del paciente en el componente entorno-confort, esta orientado a los
factores de ventilacion, iluminacion, privacidad, alimentacion, limpieza, orden y descanso;
obteniendo como resultado que la mayor parte expresan una percepcion medianamente
favorable con un porcentaje de 51,7 %, seguido de una percepcion medianamente desfavorable
con el 26,7 % , asi mismo muestran una percepcion favorable el 13,3 % y con una menor

proporcion manifiestan una percepcion desfavorable con el 8,3 % .

Lo cual difiere con los porcentajes de los resultados de la investigacién de Mirta Esther Farias;
puesto que existe una mejor percepcion y apreciacion por parte de los pacientes, en donde la
mayor cantidad de personas se mostr conforme en relacién a la intimidad con el 92%, también
se sintieron acorde con la calidad en la organizacion e infraestructura con un 85%, con una
adecuada sefializacion con un porcentaje del 62% y en cuanto al tiempo de espera se obtuvo
un 51%. Sin embargo, se obtuvo una baja satisfaccion con lo que concierne a la limpiezay a la

distribucidn del servicio.!®

Con lo mencionado anteriormente se llegaa determinar que la percepcion por parte del paciente
referente a la calidad del cuidado del enfermero(a) en el servicio de emergencia es favorable y
aceptable en la mayoria de estudios, sin embargo, en cuanto al entorno en donde es atendido y

el tiempo de espera no son tan favorables.
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Esto se puede evidenciar y contrastar con la realidad en el actuar diario en dicha area, en donde
el enfermero(a) trata de dar un cuidado Optimo a las personas pese a las limitantes del entorno,
de la organizacion del servicio, de los insumos, del flujo de atencién y el tiempo de espera; lo
que esta relacionado con la brecha de personal que muchas veces no se abastece por la gran
demanda que existe en este servicio. Se debe tomar en cuenta estos resultados para mejorar el
flujo de atencion y a nivel administrativo gestionar para cubrir la necesidad de recurso humano

para evitar congestionamiento en emergencia.

En relacion a la discusién; los comentarios se fundamentan en las referencias, ademas los
hallazgos se debaten en cuanto a los objetivos de la investigacion y también se analizan
inicialmente los resultados propios; después se contrastan con los resultados de otras
investigaciones semejantes difundidas. Determinar la percepcién del paciente en el servicio
de emergencia es un trabajo compleja considerando que requiere de muchas variables o
indicadores en lo respecta al trato que reciben, la calidad y el resultado de la atencion, el tiempo

de espera, el entorno en donde es atendido, entre otros.

Finalmente, en cuanto a las conclusiones se constituyen notoriamente como respuesta de la
investigacion. La bibliografia que se utilizo es propicia y actualizada ya que en su gran mayoria
se considerd de los ultimos cinco afios ademas cuenta con una documentacion de referencia

completa.

2.3. Importancia de los resultados

La investigacion es relevante porque presenta resultados que reafirman que el paciente debe
recibir una atencion holistica y cada componente debe ser considerado para lograr una atencion
de calidad. Ademas, permitira posteriormente mejorar la eficacia de los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria, del mismo modo a nivel gerencial permitira ejecutar acciones para
mejorar el entorno fisico, el flujo de atencion, brecha de recurso humanos y equipamiento, en

beneficio de pacientes que acuden a emergencia.
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2.4. Nivel de Evidencia

El presente estudio, en relacién a la jerarquia de la Canadian Task Force on Preventivo Health
Care (CTFPHC) presenta nivel de evidencia Ill, dado que se toman en cuenta opiniones
fundamentadas en la practica clinica, investigaciones descriptivas o informacion de comité de
especialistas y grado de recomendacién C debido a que la evidencia disponible es conflictiva

ademas no admite realizar sugerencias en beneficio o en perjuicio de la participacion.?

2.5. Respuesta a la pregunta

La percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia; es favorable de manera global, teniendo como fortaleza el componente
interpersonal; el cual abarca la comunicacion, cordialidad, respeto y empatia por parte del
enfermero (a) hacia el paciente y la dimension con menos satisfaccion segun la apreciacion del
paciente es el componente entorno-confort, el cual esta vinculado a la ventilacion, iluminacién,

privacidad, alimentacién, limpieza, orden y descanso.

2.6. Recomendaciones

Mejorar el flujo de atencion, a través de un adecuado triaje con personal de enfermeria

capacitado y asi poder disminuir el tiempo de espera del paciente para su atencion.

e A nivel administrativo se debe gestionar para cubrir la brecha de recurso humano de

enfermeria y asi evitar sobresaturacion del servicio de emergencia.

e Implementar capacitaciones frecuentes para mejorar la atencion, asi como también
brindar talleres y soporte al personal de enfermeria en la parte emocional y psicolégica
debido que el area de emergencia es un servicio con una alta demanda de atencion y asi

evitar estrés en dichos profesionales.

e Gestionar para el mejoramiento en cuanto a la infraestructura por la demanda diaria que
se presenta en el servicio de emergencia, asi como también a nivel admirativo tratar de
cumplir con los estandares de calidad en cuanto a la limpieza e iluminacion para que el

paciente pueda estar en un entorno adecuado para la atencién.
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ANEXOS N° 01:

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de emergencia

Personal de Salud

Enfermeras

Paciente

Pacientes atendidos en el servicio de

emergencia

Problema

El incremento de usuarios externos que
acuden a solicitar los servicios de
emergencia, lo que ha ocasionado una
sobresaturacién, que se traduce en una
percepcion desfavorable por parte de los
pacientes sobre la calidad de cuidado que
brinda la enfermera.

Sumado a un ambiente no apropiado por
la afluencia de pacientes al servicio; I
sobrecarga de trabajo que asume la
enfermera por falta de tiempo, sobrecargal
administrativa, falta de insumos para
brindar la atencion de manera rapida V|

oportuna.

4.1

Evidencias internas: Justificacion de practica
habitual

Los servicio de emergencia son uno de
los accesos para recibir la atencion de log
centros asistenciales, en donde los
usuarios, tienen  menor tiempo de
contacto con el personal de enfermeria,
requiriendo de una mayor atencion
asistencial, dada la situacién; todo
paciente necesita una atencion de una
manera rapida, efectiva y calida, que en
ocasiones no se cumple muchas veces por

el tiempo que no es favorable, el
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ambiente congestionado que persiste en
todo momento, el gran volumen de
pacientes atendidos, la ansiedad y el
estrés tanto por el usuario y la familia que
espera, como para la enfermera(o) que
debe responder rapidamente a su

llamado.

4.2

Evidencias internas: Justificacion de un

cambio de préctica

En este servicio la enfermera juega un
papel fundamental en relacién al
bienestar de la persona que requiere
nuestro cuidado, permitiendo satisfacer
las dolencias fisicas, emocionales,
espirituales y sociales; infortunadamente
en algunas instituciones de salud, existe
algin grado de insatisfaccion de los
pacientes por la atencion recibida del
personal de enfermeria.

Es necesario que la enfermera dedique un
mayor tiempo para interactuar con el
paciente en el servicio de emergencia, ya
que esto aumenta la posibilidad de
inclinarse por comportamientos que
respondan  efectivamente a  las

necesidades del sujeto de cuidado.

Motivacion del problema

Conocer la percepcion de la calidad del
cuidado permite evaluar los servicios de
salud, satisfacer las necesidades de los
pacientes y estimular la calidad del
cuidado que brinda el personal de

enfermeria.
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Anexo N°02

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar:

emergencia

Calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo.

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los resultados o losEn la  investigaciébn  selLa investigacion
hallazgos? obtuvieron  los  siguientesiconcluye que; mas de
Revisa las conclusiones del estudio yjhallazgos, en donde lala mitad de log
podrés dar respuesta a esta pregunta  |[dimension de la percepcidn-pacientes (58,3 %)

componente interpersonal
70

medianamente favorable en 11,7|calidad del cuidado

estienen una percepcion
favorable en un % ,[favorable acerca de la

%, medianamente desfavorablejque brinda la
en 11,7 % y desfavorable 6,7 %.lenfermera(o) en el
de
del

Hipdlito

En cuanto a la dimension de laServicio
percepcion-componente conforfEmergencia
es favorable con un 13,3 %,Hospital
medianamente favorable en unjlUnanue.
51,7 %,

desfavorable en un 26,7 % vy,

medianamente

desfavorable en un 8,3 %.

¢Parecen utiles los hallazgos para mi

problema?
su problema o no?
Si los hallazgos no dan respuesta el

estudio puede despreciarse y habré que

pasar al siguiente item.

¢ Los hallazgos dan respuesta explicita aljguarda estrecha relacién con la

continuar buscando. Si dan respuestajcuidados

Los  resultados  obtenidosResuelve el problema

resuelve el problema planteado;
investigacion dado que los

resultados revelan la percepcion

de los pacientes sobre los

que brinda la
enfermera(o) al acudir al
servicio emergencia, ademas
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por ser un hospital que se ubica
en el Perl se asemeja un poco
méas a la realidad en cuanto al

entorno.

¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?
¢Podemos implantar el cambio?

La aplicabilidad esta condicionada por
las condiciones materiales y sociales de
los profesionales, de los pacientes vy
usuarios, y de las instituciones. El
contexto 'y los actores son
determinantes. La falta de recursos, las
limitaciones de un nivel profesional
para tomar decisiones independientes,
las barreras 0 facilitadores
institucionales, la oposicion individual
0 personal al cambio, etc. condicionan

la respuesta.

La percepcion que obtuvieron
los pacientes que acudieron al
de

detectan ciertas oportunidades

Servicio urgencias, se
de mejora que invitan tanto al
personal de enfermeria como a
los directivos a proporcionar
una calidad en el servicio de
mas

manera uniforme,

equitativa e integral.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no son inocuas ni
seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido avalado por|
un comité de ética o como se
practicaron los criterios éticos de

investigacion.

Se consideraron los siguientes
aspectos  éticos como el
anonimato, privacidad,

honestidad y consentimiento. La

validez de los instrumentos

empleados en el estudio fue
realizada por seis expertos
multidisciplinarios

especializados en el tema,
obteniéndose una validez v,
alta el

concordancia en

instrumento utilizado (0,87).

Si

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

El enfoque es cuantitativo, el
tipo de investigacion descriptiva

Si
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Se refiere a la Validez Interna de los
métodos y los hallazgos

Fijate en:

El disefio de investigacion: ;Fue el
adecuado para dar respuesta a la
pregunta?

El numero de participantes (en
investigacion cuantitativa se espera que
los tamafios de muestra sean grandes)
No para investigacion cualitativa

Fijate en la potencia y significacion de
los resultados (en términos estadisticos
en el p valor (De 0-1), el intervalo de
confianza, el valor NNT (Numero de
pacientes necesitado para tratamiento),
el RR (Riesgo Relativo), o la OR (Ods
Ratio); o en términos de fiabilidad y
exactitud para la investigacién

cualitativa

con corte transversal. La
muestra estuvo constituida por
una cantidad de 60 pacientes
adultos que acudieron al
servicio de emergencia durante
el periodo noviembre a
diciembre, que se encuentren
internados méas de 12 horas en
observacién y que cumplieron
los criterios de inclusion |
exclusion, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia
por las caracteristicas de
accesibilidad y disponibilidad
de los pacientes y no porque
hayan  sido  seleccionados

mediante un criterio estadistico.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Percepcién del Cuidado de Enfermeria Humanizado en

Pacientes del Area de Emergencias del Hospital Juan Carlos Guasti del Canton Atacames.

Metodologia: Estudio mixto, con disefio transversal, alcance descriptivo.

Revisa las conclusiones del estudio V|

podras dar respuesta a esta pregunta

Afo: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los resultados o los|El estudio obtuvo queel 58%El  analisis de Ia
hallazgos? de la muestra estuvojpercepcion del cuidado

representada por mujeres, el
31% fueron adultos mayores.
El 28% siempre recibieron
cuidados humanizado, frente
17% Se

encontré el trato amable con

al gue nunca.

el 33% casi siempre. En la

entrega al trabajo

humanizado, el 42% lo

reflejaron que regularmente.

humanizado de pacientes
atendidos en el area de
urgencias del Hospital
Juan Carlos Guasti, del
canton Atacames,

mostr6  que  existen
valoraciones divididas.
Por un lado, parte de la
muestra considerd que

siempre 0 casi siempre

recibieron cuidado

En el 32% de los pacientes no
se tomaron en cuenta sushumanizado, y por otro
preferencias elllado encontraron
32%

regularmente

religiosas, se

determiné guejpacientes que nunca o
los cuidadoscasi nunca encontraron
reflejaron la aplicacion delestas caracteristicas por|
conocimientos. En el 13%parte del personal de

nunca los cuidados ibanjenfermeria. Estag

orientados a sus necesidades,valoraciones reflejan el
el 26% regularmente eranjefecto de los cuidados vy
para sus necesidades. Lasevidencia las areas que
necesidades fisicas fueron laspueden ser fortalecidas,
gue mas se tomaron en cuentaencontrando que en el
lasestudio éstas

con el 27% siempre; se

necesidades sociales nuncarelacionaron con 4
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fueron consideradas en el
31%.

comunicacion y en el
considerar necesidades
personales, espirituales y

sociales.

¢Parecen utiles los hallazgos para mi

problema?

La investigacion resuelve el

problema problema

¢ Los hallazgos dan respuesta explicita ajplanteado, pues aborda I3

su problema o no?
Si los hallazgos no dan respuesta el

estudio puede despreciarse y habra que

percepcion que tuvieron los
usuarios sobre el cuidado

humanizado de enfermerial

continuar buscando. Si dan respuestarecibido en el area de

pasar al siguiente item.

emergencia del Hospital Juan
Carlos Guasti, del cantén
Atacames, ademas permite
recabar informacion acerca
de las cualidades v,
caracteristicas de los
cuidados de  enfermeria
apegados a la atencion de
aspectos de la persona
(percepcion,  sentimientos,
miedo, caracteristica del tratog
Y satisfaccion de
necesidades), y obtener datos
observacionales sobre lag
caracteristicas de la atencién
que se brinda y posibles
factores que incidieron o no

en el trato humanizado.

Lo resuelve

¢Son aplicables los resultados para la
resolucién del problema en tu medio?

¢Podemos implantar el cambio?

la importancia del desarrollo
de las acciones del personal

de enfermeria en torno a la

EL presente estudio reafirmaPuedo aplicarlo
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La aplicabilidad esta condicionada por
las condiciones materiales y sociales de
los profesionales, de los pacientes
usuarios, y de las instituciones. El
contexto y los actores son
determinantes. La falta de recursos, las
limitaciones de un nivel profesional
para tomar decisiones independientes,
las barreras 0 facilitadores
institucionales, la oposicion individual
0 personal al cambio, etc. condicionan

la respuesta.

percepcion de los pacientes
sobre los cuidados brindados
en el servicio de emergencia,
permitiendo la toma de
decisiones en la mejoria de
aspectos que se reflejen como
negativos y ser tomadas en
cuenta al momento de
planificar y ejecutar los

cuidados.

¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no son inocuas ni
seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido avalado por
un comité de ética o como se
practicaron los criterios éticos de

investigacion.

La recoleccion de
informacion de la
investigacion se realizd en
los meses de agosto a
septiembre de 2020,
contando con el
consentimiento  informado
para su aplicacion. Ademas,
se us6 una guia de
observacion que permitio
apreciar las caracteristicas de
cuidados desde un enfoque

humanizado

Si

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de los
métodos y los hallazgos

Fijate en:

El disefio de investigacion: ¢Fue el

adecuado para dar respuesta a lausando la encuesta y la

pregunta?

Estudio mixto, con disefio
transversal, alcance
descriptivo. Se usaron los
métodos deductivo-inductivo
y el observacional. La

muestra fue de 183 pacientes,

observacion, con un

Si
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El de

investigacion cuantitativa se espera que

namero participantes  (en
los tamarfios de muestra sean grandes)
No para investigacion cualitativa

Fijate en la potencia y significacion de
los resultados (en términos estadisticos
en el p valor (De 0-1), el intervalo de
confianza, el valor NNT (NUmero de
pacientes necesitado para tratamiento),
el RR (Riesgo Relativo), o la OR (Ods
Ratio); o en términos de fiabilidad vy
exactitud la

para investigacion

cualitativa

cuestionario para valoracion
del
brindado por profesionales de

cuidado humanizado

enfermeria.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad apa

rentes

Titulo de la investigacion a validar: Calidad de atencion y cuidado de enfermeria en servicio

de emergencia visto desde la perspectiva del paciente

Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo

Afo: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los resultados o los|Los resultados que selLa  percepcion  de
hallazgos? obtuvieron fueron que el 85jsatisfaccion general fue

Revisa las conclusiones del estudio y

podras dar respuesta a esta pregunta

% se sintio satisfecho con labuena

calidad  organizativa

Y

estructural, el 62 % con |

sefializacion, 51 % con ellatencion y calidad de la|
tiempo de espera 'y 92 % conjactuacion profesional de

el respeto a la intimidad. Bajalenfermeria, no asi en Ia

satisfaccidn con organizacion

sobre las
condiciones
estructurales, de

identificacién del
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del servicio y la limpieza.personal de enfermeria yj

Satisfaccion alta con calidadjlimpieza y organizacion

del accionar, trato,del  servicio. La
informacion  brindada  yJpercepcion de
procedimientos  de  loslsatisfaccion  sobre el
enfermeros, baja satisfaccionjaccionar de enfermeria,
con la identificacion dejprofesionalidad Vi
enfermeros ante losccapacidad  técnica e
pacientes. El tiempo defavorable en la mayoria
espera se relacion6 conide los items, salvo que el

satisfaccion en dos de las tresjpersonal no se identifical

variables de estudio correctamente  cuando

prestan sus servicios.

¢Parecen (tiles los hallazgos para mi

problema?

¢ Los hallazgos dan respuesta explicita ajplanteado; guarda relacién

su problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta el
estudio puede despreciarse y habra que
continuar buscando. Si dan respuesta

pasar al siguiente item.

Los resultados obtenidosResuelve el problema

resuelve el problema

con la investigacion

¢Son aplicables los resultados para la
resolucién del problema en tu medio?
¢Podemos implantar el cambio?

La aplicabilidad esta condicionada por
las condiciones materiales y sociales de
los profesionales, de los pacientes
usuarios, y de las instituciones. El

y
determinantes. La falta de recursos, las

contexto los actores son

limitaciones de un nivel profesional
para tomar decisiones independientes,
barreras facilitadores

las 0

El

objetivo determinar nivel de

estudio tuvo comojPuedo aplicarlo
satisfaccion sobre calidad de
y de

la

atencion cuidado

enfermeria desde
perspectiva de pacientes, por,
ende sus resultados pueden
ser aplicados y tomados en
cuenta al guardar relacion
con el problema planteado
dado que la satisfaccion de

los pacientes es uno de los
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institucionales, la oposicién individual
0 personal al cambio, etc. condicionan

la respuesta.

pardmetros que se tiene en
cuenta al evaluar la calidad
de la atencion ofrecidos por|
el personal de enfermeria,
siendo este, el profesional
gue mas cercania tiene con el
paciente 'y su familia,
actuando como el principal
canal de comunicacion. Y
pueden servir para mejorar la

calidad de atencion.

¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no son inocuas ni
seguras per se.

Revisar si el estudio ha sido avalado por
un comité de ética o como se
practicaron los criterios éticos de

investigacion.

Siguiendo las normas que la
Declaracién de Helsinki, esta
investigacion se llevd a cabo
previa la aprobacion del
consentimiento  informado,
donde todas las encuestas que
se realizaron tuvieron un

caracter anénimo.

Si

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de los
métodos y los hallazgos

Fijate en:

El disefio de investigacion: (Fue el

adecuado para dar respuesta a laHospital SAMIC Alem Nivel

pregunta?

El numero de participantes (en
investigacion cuantitativa se espera que
los tamarfios de muestra sean grandes)
No para investigacion cualitativa

Fijate en la potencia y significacion de

los resultados (en términos estadisticos

Se realiz6 un estudio

cuantitativo descriptivo,
prospectivo desde junio |
transeccional en el mes de
septiembre del 2020, en el

servicio de guardia del

[T “Dr Juan Fernando Alegre”
en la ciudad de Leandro N
Alem. Misiones. Se
estudiaron 53 pacientes que
acudieron al centro y fueron
atendidos en el servicio de

Guardia. Los mismos fueron

Si




45

en el p valor (De 0-1), el intervalo de
confianza, el valor NNT (Numero de
pacientes necesitado para tratamiento),
el RR (Riesgo Relativo), o la OR (Ods
Ratio); o en términos de fiabilidad y
exactitud para la investigacion

cualitativa

seleccionados por un
muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se
tuvieron como criterios de
inclusion: pacientes mayores
de 15 afios; en estado de
consciencia; recibir atencion
y cuidados por no mas de 24
horas, siempre en el servicio
de Guardia; sin sintomas
COVID-19. Criterios de
exclusion: pacientes menores
de 15 afos; en estado de
inconsciencia; recibin
atencion y cuidados por mas
de 24 horas, y pasen a
internacion; no  deseen
formar parte del estudio;
sospechosos o positivos de
COVID -19.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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ANEXO N 03
Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la investigacion seleccionada
Lista de Validacion Bobenrieth Astete

Pautas para evaluar el titulo

si  DUDOSO NO
1. —Es claramente indicativo del contenido del estudio (problema de investigaciony | X
variables principales).
2. —Es claro, facil de entender. X
3. —Es conciso (15 palabras). X
4. —ldentifica las palabras clave (descriptores) del estudio. X
5. —Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni siglas). X
6. —Usa tono afirmativo. X
7. —Es gramaticalmente correcto (no es partido). X
8. —Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza). X
9. —Usa términos claros y directos (no usa términos efectistas). X
10. —Usa palabras esenciales (no usa sobre explicacion). X

Pautas para evaluar los autores

Si  DUDOSO NO
1. —Hay autorfa mltiple. X
2. —Hay autoria justificada, responsable. X
3. —Hay autoria completa. X
4. —Usa nombres completos (no usa iniciales). X
5. —Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados académicos o posiciones X
erarquicas.
6. —Incluye la direccion postal del investigador encargado de la correspondencia. X

Pautas para evaluar el resumen

sI  DUDOSO NO
1. —Permite identificar el contenido basico de forma rapida y exacta. X
2. —Es claro, facil de entender. X
3. —Describe claramente el objetivo / hipétesis en el primer pérrafo. X
4. —Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo parrafo. X
5. —Describe claramente los resultados principales en el tercer parrafo. X
6. —Describe claramente las conclusiones en el cuarto parrafo. X
7. —Es conciso (250 palabras). X
8. —Presenta resultados con valores numéricos (nim., tasas, porcentajes, X
proporciones, etc.).
9. —Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas). X
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10. —Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos ni figuras). X
11. —El texto no cita referencias bibliogréficas. X
12. —Usa denominaciones genéricas de productos farmacéuticos (no usa marcas X
registradas).
13. —Es autosuficiente, autoexplicativo. X
Pautas para evaluar la introduccion general
Si | DUDOSO| NO
1. —Presenta claramente el qué y el por qué de la investigacion. X
2. —Capta la atencion del lector desde el parrafo introductorio; «invita» al lector a X
seguir leyendo.
3. —El estilo es directo univoco. X
4. —El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente para pasar luego al X
problema de investigacion.
Problema de investigacion
si DUDOSO NO
5. —EI problema de investigacion (fenémeno especifico de interés) se identificay | X
se define.
6. —Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion. X
7. —La razén fundamental por la cual se selecciond el problema queda claro. Su X
investigacion se justifica para llenar un vacio de informacion.
8. —EI problema es importante, es actual, es susceptible de observacion y de X
medicion.
9. —La investigacion del problema es factible. X
Revision bibliogréafica
si  DUDOSO NO
10. —La revision identifica lo que se sabe actualmente —en funcion de lo X
publicado— sobre el problema de investigacion.
11. —La revision es relevante para el problema del estudio. X
12. —La revision refleja informacion sobre antecedentes del problema, necesaria X
para apoyar la justificacion del estudio.
13. —Las referencias citadas en el texto estan bien documentadas y son actuales. X
14. —La relacion del problema de investigacion con investigaciones previas es X
directa y clara.
15. —La revision presenta una gama de experiencias, teorias y opiniones con X
puntos de vista diversos y complementarios sobre el problema.
16. —La revision identifica, desde la literatura, importantes vacios de informacion | X
sobre el problema.
X

17. —La organizacion de la revision es ldgica, segln categorias y fecha de
publicacion.
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18. —La revision es mucho mas que una mera lista ordenada de citas: cada X
referencia tiene una justificacion, su lugar es determinante y —en ningun caso—
arbitrario.
Marco tedrico
Si  DUDOSO NO
19. —La investigacion no es aislada y se vincula con teorias existentes. X
20. —La investigacion describe un marco tedrico ya existente o formula uno X
propio.
21. —EI marco tedrico es adecuado para el problema de la investigacion. X
22. —EI marco tedrico se desarrolla en forma légica y comprensible. X
23. —E| marco tedrico es (il para clarificar conceptos pertinentes y las relaciones | X
entre ellos.
Variables
si [buDOSO NO
24. —E| estudio selecciona las variable adecuadas. X
25. —Las variables son suficientemente claras. X
26. —La asociacion entre variables se describe indicando su calidad de independiente X
y dependiente.
27. —Las variables extrafias (de confusion) se reconocen y se indica su grado de X
control.
28. —Las variables importantes se definen operacionalmente, al igual que sus X
grados de condicion.
Objetivos / hipotesis
si IDuUDOSO NO
29. —Los objetivos son adecuados a la pregunta de la investigacion (problema y X
sus variables).
30. —Los objetivos indican en forma inequivoca qué es lo que el investigador X
intenta hacer (observar, registrar y medir).
31. —Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles, y factibles. X
32. —L0s objetivos anuncian un resultado concreto previsto, univoco, claro y X
preciso.
33. —Los objetivos se presentan redactados en forma afirmativa, con verbos activos =~ X
transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una sola interpretacion.
34. —La redaccion de los objetivos diferencia claramente los de caracter X
descriptivo de aquellos otros de caracter analitico.
35. —Las hipdtesis expresan de manera clara, precisa y concisa, una relacion (o X
diferencia) entre dos o mas variables.
36. —Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o diferencia) entre dos 0 mas X

variables en términos de resultados esperados.
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37. —La formulacion de las hipétesis incluye las variables de estudio, la X
poblacion de estudio y el resultado predicho (efecto).
38. —Las variables identificadas en las hipdtesis se definen operacionalmente. X
39. —Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion entre dos variables, para X
claridad de su comprension (hipotesis simple).
40. —La direccion de la relacion se establece de manera inequivoca en la redaccion X
de la hipotesis.
41. —Cada hipotesis esta ldgicamente relacionada con el problema de investigacion. X
Pautas para evaluar materiales y métodos
Disefio
Sl |DUDOSO| NO
1. —EI disefio parece apropiado para el objetivo del estudio. X
2. —E| disefio se describe suficientemente, caracterizando la dimension de X
intervencion del investigador (manipulacion) de la variable independiente.
3. —El disefio explica la dimension temporal (momento y nim. de veces de X
recogida de informacion).
4. —E| disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie de casos, muestra o X
poblacion total).
5.-El disefio indica el nivel de analisis (no analisis, correlacion, causalidad o X
inferencia).
6. —El disefio seleccionado encaja el paradigma epistemoldgico / metodoldgico X
(cuantitativo o cualitativo) con los datos que se intenta producir.
7.—E| disefio esta actualizado con el nivel de conocimientos disponibles sobre el X
problema de investigacion.
8. —El disefio garantiza un grado de control suficiente, especialmente en X
investigaciones cuantitativas, contribuyendo asi a la validez interna del estudio.
Poblacion y muestra
Si DUDOSO NO
9. —La poblacién diana se identifica y describe con claridad. X
10. —La poblacion accesible al estudio se describe con exactitud. X
11. —Se explica si se utilizd un muestreo aleatorio probabilistico o un muestreo no| X
probabilistico.
12. —En caso de muestreo aleatorio, se explica el procedimiento: aleatorio simple, X
aleatorio estratificado, aleatorio por conglomerado, o aleatorio sistematico.
13. —En caso de muestreo no aleatorio, se explica el procedimiento: muestreo de X
conveniencia, muestreo de cuota o muestreo intencional.
X

14. —EI tamafio de la muestra se informa a la luz del objetivo del estudio, el
disefio del estudio, el método de muestreo y el analisis estadistico de los datos.




50

15. —La muestra indica cuan representativa es de la poblacion diana, a la que X
se intenta generalizar los resultados.
16. —La muestra parece suficiente como para garantizar la validez externa del X
estudio.
17. —EI método de seleccion y asignacion de sujetos a los grupos de estudio X
y de control se  describe con claridad.
Consideraciones éticas
si  DUDOSO NO
18. —Se describe el procedimiento para obtener consentimiento informado. X
19. —Hay constancia de la revision de la investigacion por algin consejo o comité | X
de ética de la institucion.
20. —El investigador describe los riesgos potenciales de los sujetos participantes X
del estudio.
21. —Hay constancia que se asegurd el anonimato y la confidencialidad a los X
participantes del estudio.
Pautas para evaluar los resultados Recogida de datos
SI DUDOSO | NO
1. —Los instrumentos de recoleccion son adecuados para el disefio del estudio. X
2. —Se menciona la razon fundamental para la seleccion de cada instrumento / | X
método.
3. —Se describe la validez y la confiabilidad de cada instrumento. X
4, —Se describe claramente los pasos en el procedimiento de recogida de datos. | X
5. —EI procedimiento de recoleccion de datos es adecuado. X
Analisis de los datos
Si  DUDOSO NO
6. —La eleccion de los procedimientos estadisticos de analisis es adecuada. X
7. —Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente para el nivel de X
medicion de los datos.
8. —Los datos se analizan en relacion con los objetivos del estudio. X
9. —Se prueba cada hipotesis y los resultados se informan con precision. X
10. —El analisis estadistico considera el nivel de medida para cada una de las X
variables: nominal (categorica), ordinal, o intervalo (continua).
11. —Las variables se organizan en grupos ldgicos clinicamente: variables de criterios| X
de inclusion, variables factores de riesgo y variables de resultado (desenlace).
12. —Los grupos de estudio y de control son comparables. X
13. —Se indica con precision la duracion del estudio (seguimiento) para ambos X
grupos: estudio y control.




Presentacion de los datos
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SI DUDOSO NO
14. —La seccion de resultados se focaliza en aquellos hallazgos pertinentes y X
responde a la pregunta de la investigaciony / o a la prueba de hipotesis.
15. —Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios ni argumentos. X
16. —E| texto comanda la presentacion en forma clara, concisa y precisa. X
17. —Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendo el orden de los X
objetivos / hipdtesis.
18. —Los resultados se inician con los hallazgos positivos mas importantes. Las X
asociaciones negativas se informan al final de la seccion.
19. —Se informa del riesgo relativo y del intervalo de confianza. X
20. —Los términos estadisticos se usan de forma experta (significante, aleatorio, X
muestra, correlacion, regresion, inferencia, etc.).
21. —Los valores P se presentan profesionalmente, y se interpretan X
inteligentemente.
22. —La seccion de resultados es completa y convincente. X
23. —Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen datos numéricos X
nuUMerosos, repetitivos, con valores exactos.
24. —L as tablas no contienen informacion redundante del texto. X
25. —Los gréficos son simples y auto explicativos. X
26. —Los graficos permiten visualizar y analizar patrones, tendencias, X
comparaciones, semejanzas y diferencias en los datos.
27. —Tanto los graficos como las tablas completan el texto y ayudan a una X
comprension rapida y exacta de los resultados.
28. —Tanto los graficos como las tablas clarifican la informacion, ponen énfasis en X
los datos més  significativos, establecen relaciones y resumen el material de los
hallazgos.
29. —E| autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mas adecuado (barras, | X
lineal, histograma, poligono de frecuencias, sectores, dispersion, pictograma).

Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

si IDuDOSO NO
1. —Las interpretaciones se basan en los datos. X
2. —Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos del estudio. X
3. —El texto no repite los resultados. X
4. —Se especula inteligentemente con fundamento. X
5. —Las generalizaciones tienen como garantia y justificacion los resultados. X
6. —Se distingue entre significacion estadistica y relevancia (importancia) clinica. = X

X

7. —Se discuten primero los resultados propios; luego se comparan los resultados
propios con los resultados de otros estudio similares publicados (segunda
revision bibliografica).
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8. —Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinion del autor sobre estos X
hechos.
9. —Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio y la forma como X
pueden afectar las conclusiones.
10. —Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del problema de la X
investigacion, basadas en la experiencia ganada a lo largo del proceso.
11. —El estilo de la discusién es argumentativo, con uso juicioso de polémicay | X
debate. Esto contrasta bien con el estilo descriptivo y narrativo de la introduccion,
materiales y métodos, y resultados.
12. —Las conclusiones se establecen claramente, como «respuesta» del estudioala | X
«pregunta» de la investigacion, contenida en los objetivos / hipotesis.
13. —EI contenido de las conclusiones corresponde al contenido de los objetivos; hay | X
tantas conclusiones como objetivos.
Pautas para evaluar la bibliografia

Si DUDOSO NO
1. —Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del articulo coinciden X
con descriptores de los titulos de las referencias).
2. —Las referencias son actualizadas (mas del 50% de los Gltimos cinco afios). X
3. —EI nlimero de referencias es adecuado (méas / menos 30). X
4. —El tipo de referencias es adecuado (més del 50 % de publicaciones de tipo X
primario).

X

5. —La documentacion de las referencias es completa (autor, titulo, lugar de
publicacién, editorial y afio, en caso de libro; autor, titulo, nombre de revista,
volumen y paginas, en caso de articulo de revista.
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ANEXO N° 04 RESUMEN DE LA INVESTIGACION SELECCIONADA

Calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia
Juana Condori Barreto
Maritza Diana Uchazara Llanque

Nickol Laura Guevara Luque

Resumen

Objetivo: Determinar la percepcién del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda
laenfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue. Material y
métodos:Estudio de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo. Muestra
conformada por 60 pacientes adultos que acudieron al Servicio de Emergencia. Se utilizé
como instrumento el cuestionario de escala de Likert elaborado por la Lic. Romero L. y
modificado por las autoras. Resultados: Dimensién de la percepcion-componente
interpersonal favorable (70 %), medianamente favorable (11,7 %), medianamente
desfavorable (11,7 %) y desfavorable (6,7 %).Dimension de la percepcién-componente
confort favorable (13,3 %), medianamente favorable (51,7 %), medianamente
desfavorable (26,7 %) y desfavorable (8,3 %). Conclusion: Mas de lamitad de los pacientes
(58,3 %) tienen una percepcion favorable acerca de la calidad del cuidado que brinda la

enfermera(o) en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue.

Palabras clave: cuidar, satisfaccion del paciente, atencion de enfermeria



