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FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

1
.) Campo de aplicacion: Salud - Enfermeria

2.) Titulo del Proyecto: Calidad del Cuidado de Enfermeria percibido por los pacientes

internados en un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires

3.) Entidades Participantes®

Entidad: Hospital Gral. De Agudos Dr. Juan A. Fernandez

Tipo de vinculacion: Cientifica

Descripcién de la vinculacién: Desarrollo de Trabajo de Campo. Presencia de poblacion
en estudio. Presentacion del trabajo final en actividades académicas.

4.) Responsables:

4.1.) Director del Proyecto:

Apellido y Nombre?: Lic. Guillermo Cardozo

Lugar Principal de Trabajo® Hospital Gral. De Agudos Dr. Juan A. Fernandez. Unidad
de Didlisis Aguda Movil. Comité Independiente de Etica.

Funciones*: Disefio Metodoldgico del proyecto. Direccién y Monitoreo del desarrollo del
estudio. Analisis estadistico.

Dedicacion® 12 horas/semana

! Se refiere ademas de UCES:

2 Anexar CV actualizado

% En funcién de las horas semanales dedicadas.

* Se refiere a las funciones que desarrollara para monitorear, dirigir y evaluar la marcha del Programa.
> Expresado en Horas Semanales dedicadas a la labor de gestionar el Programa.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Paraguay 1401, Piso 9. Ciudad Autonoma de Buenos Aires (1057)
investigacion@uces.edu.ar



mailto:investigación@uces.edu.ar

UCES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

4.2.) Co-director del Proyecto:

Apellido y Nombre®:

Lugar Principal de Trabajo’:
Funciones®:

Dedicacion®

5.) Antecedentes del Equipo de Investigacién
Lic. G. Cardozo: (CV adjunto)

Miembro del Comité de Etica en Investigaciones Clinicas. Htal. Gral. De Agudos
Dr. Juan A. Fernandez

Coordinador y Docente del Curso de Buenas Préacticas Clinicas en Investigacion
Clinica. Htal. Gral. De Agudos Dr Juan A Fernandez dictado por el Comité de Etica
en Investigacion. Afio 2016 y 2017.

Maestria en Bioética: Comenzando en FLACSO (Facultad Latinoamericana en
Ciencias Sociales) . en Marzo 2018

Protocolo de disefio propio: “Alemtuzumab infusion managemet: clinical experience
in first, second and third cycles of Alemtuzumab infusion at a private establishment
in Buenos Aires, Argentina”. Cargo: Co-Director del Proyecto. Investigador
Principal. Presentado a ECTRIMS, Paris 2017 en version Poster. (Ver abstract
adjunto). Elegido como Poster para “Mesa Redonda Internacional en Esclerosis
Multiple, Argentina, Laboratorios Genzyme, Mayo 2017

“‘Respuestas del personal de Enfermeria frente al duelo Neonatal en el equipo de
Enfermeria, de la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital Juan A.
Fernandez”. Estudio descriptivo, Transversal, Cualicuantitativo. Cargo: Tutor.
Estudio Ganador de Beca FONARSEC — CONSORCIO REPLICAR. Afio 2016
Protocolo de disefio propio: “Esclerosis Mdltiple: Calidad de Vida , Actualidad
Socio- Sanitaria y estabilidad laboral. Estudio no intervencional , descriptivo, con el
fin de determinar la calidad de vida e incidencia de la Esclerosis Mdltiple en la
condicion laboral, situacion familiar y cobertura de salud de una poblacién de
sujetos con Esclerosis Mdltiple”.Cargo: Co-Director. Investigador Principal.
Presentado a Beca “ALCEM”", diciembre 2016.

Coordinador de Estudios de Investigacién Clinica (Study Coordinator) para al
menos 20 estudios de fase Il y IV de la Industria Farmacéutica

Asociacion de profesionales Htal. Gral. De Agudos Dr. Juan A. Fernandez. Jurado
de Poster afio 2015, afio 2016. Jornadas de Profesionales Htal Fernandez

® Anexar CV actualizado

" En funcion de las horas semanales dedicadas.

® Se refiere a la funciones que desarrollara para monitorear, dirigir y evaluar la marcha del Programa.
% Expresado en Horas Semanales dedicadas a la laboral de gestionar el Programa.
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6.) Problemay Justificacion:

Identificar el nivel de satisfaccién de un usuario desde la perspectiva misma del
usuario es, para cualquier organizacion, una manera de precisar y evaluar la calidad
brindada en la administracion de un servicio. Determinar la satisfaccion de los usuarios,
en cuanto a necesidades y expectativas, permite obtener directamente del usuario
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes que se encuentran asociados con la
atencion recibida, esta informacién puede ser utilizada por la organizacién que brinda los
servicios con el fin de mejorar aquellos aspectos en los que se encontraron puntos débiles
ylo falencias; De la misma manera podria interpretar esa informacion con el fin de mejorar
los estandares de prestacion, ademas de conocer otros aspectos del servicio brindado
que podrian descubrirse gracias al abordaje de los propios usuarios y la devolucién
brindada por los mismos.

La calidad de un producto final o de un servicio brindado es un concepto que se ha venido
utilizando hace mucho tiempo y que despierta mucho interés en el &mbito empresarial e
industrial, ya que depende en gran medida de ella para lograr los objetivos misionales y
visionales para de esta manera lograr permanecer en el mercado con éxito @ .

En el ambito de la salud, hoy en dia y a nivel mundial las instituciones de salud son
conscientes en su mayoria en reconocer a la calidad como un proceso de mejoramiento
continuo que reporta beneficios. Ya desde hace varias décadas algunos estudiosos de la
calidad como Shewhart, Deming, Juran, Ishikawa y Crosby, han estructurado todo un
proceso tebrico con el fin de demostrar que la calidad es central a todo aspecto de la
gerencia, la administracién, y el marketing. Sin embargo, sus aportes fueron al sector
industrial y empresarial. En el @mbito de la salud, el Dr. Donabedian fue uno de los
pioneros en utilizar el concepto de calidad en las organizaciones de salud, mediante la
evaluacién de tres pilares fundamentales: estructura, proceso Yy resultados, para
determinar calidad en los servicios. @

La calidad puede ser vista desde dos perspectivas: una objetiva, que se encuentra
basada en los aspectos técnicos y estructurales de la organizacion. La otra perspectiva es
la subjetiva, siendo ésta la que estd basada en la percepcién que tiene el sujeto que
recibe una prestacion, de salud en este caso, y es quien juzgara dicha prestacion en
términos de satisfaccion o insatisfaccion, por lo tanto dicha percepcion variar4 segun el
sujeto que la recibe. Cada usuario posee la informacion acerca de cémo los sistemas de
salud pueden responder mejor a las necesidades y preferencias individuales, puesto que
cada uno permite conocer cada aspecto de la atencion debido a su experiencia en la
institucion. Es decir, el usuario ha pasado de ser un sujeto pasivo a un sujeto mas activo,
con capacidades para valorar la calidad de la prestacién del servicio de salud. ©

Siendo la Enfermeria una profesion que forma parte de un equipo interdisciplinario, siendo
considerada por muchos autores como el personal de mayor nimero en las instituciones
cuyas acciones son significativamente visibles por permanecer gran parte del tiempo y
establecer de forma continua contacto directo con los usuarios del servicio de salud, la
calidad en enfermeria se constituye en un proceso cuyo objetivo va encaminado a
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alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacién del cuidado.”’” Enfermeria es uno de
los insumos centrales de la atencién de salud, a través de la cual es posible proveer
proteccién, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de las personas bajo
cuidado.

La literatura muestra que el estudio de la calidad en enfermeria ha tenido un auge
relevante durante las dos Ultimas décadas; diversos autores dan fe de ello en sus
publicaciones © % 7® haciendo evidente la importancia que tiene para enfermeria el hecho
de que los usuarios perciban como buenas las acciones de cuidado.

Conocer la satisfaccion de los pacientes y la calidad del cuidado brindado, desde la
perspectiva del paciente, permite ademas que el enfermero conozca y comprenda los
requerimientos del paciente, evalle como esta aplicando su cuidado desde la 6ptica del
propio sujeto de atencion y realice en consecuencia acciones destinadas a elevar su nivel
profesional.

En la actualidad hay falta 0 es muy escasa la cantidad de investigaciones que evaluen,
mediante un instrumento aceptado y validado, la calidad del cuidado de enfermeria
percibido por los pacientes en al ambito de un Hospital Publico en la Ciudad de Buenos
Aires y/o en Argentina. Por tanto, se considera de importancia el planteamiento de la
presente investigacion, por medio de la cual se pretende encontrar resultados confiables
gue permitan determinar y eventualmente mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.
De igual forma, para que dichos resultados puedan servir de referencia a futuras
investigaciones sobre el tema en instituciones de salud.

7.) Marco conceptual :

“La leccion practica mas importante que pueda darse a las enfermeras, es ensenarles a
observar - como observar, qué sintomas indican una mejoria del enfermo, y cuéales lo
contrario, cudles tienen importancia y cuales no, cuales son sefal evidente de negligencia
y qué clase de negligencia -. Todo ello es lo que debe formar parte, y esencial, del
entrenamiento de toda enfermera"™ . Florence Nightingale, primera gran teérica y
primera delineadora de la profesion de Enfermeria comenz6 a esbozar la importancia del
saber observar al paciente sujeto de atencién con el fin de determinar con fundamento las
necesidades que se debian satisfacer y al mismo tiempo verificar el accionar profesional
del personal de enfermeria encargado de brindar ese cuidado. Fue ella quien también
establecié la observacion sistematica como instrumento para la implementacion del
cuidado ®?; Si bien Nightingale no definié la palabra “cuidado”, haciendo un repaso por
todas las teorias de enfermeria desde las mas antiguas como las de Florence y
Henderson hasta las conceptualizaciones y teorias mas modernas siempre hay alusiones
al cuidado.

Alacoque considera que el conocimiento teérico del cuidar empez6 en enfermeria en la
década de los 50 con Madeleine Leininger, quien defendié la concepcion de que el
cuidado es una necesidad humana esencial, y el cuidar es la esencia de enfermeria y es
un modo de lograr salud, bienestar y la conservacion de las culturas y de la civilizacion 2.
De igual forma, considera que el cuidado de Enfermeria constituye un objetivo distintivo,
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dominante, primordial y unificador para la profesibn y que esos cuidados estan
relacionados con las experiencias de asistencia y apoyo que perciben los sujetos a los
que se cuida. Por su parte Ariza ™, define que el cuidado de enfermeria es un conjunto
de funciones fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-
cientifico, orientado a comprender al otro en el entorno en que se desenvuelve, interviene
en una forma importante en la prevencion, curacion y rehabilitacion de la persona en el
proceso salud-enfermedad, razén por la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia
su busqueda permanente.

En esta misma linea, Martinez y colaboradores, refieren que en este proceso se establece

la interaccién entre el personal de enfermeria y el paciente ™. Desde el comienzo con

Leininger hasta la fecha numeroso autores han teorizado y descripto la importancia y

relevancia del cuidado para la profesién. Segun Carrillo @

“se ha demostrado que a lo largo de la historia, enfermeria se ha
caracterizado por ser el responsable de brindar cuidado al ser humano de
acuerdo a una vocacion, integrando todas las capacidades, cualidades,
actitudes entre otras para que se unifiquen y den como resultado un trabajo
con dedicacion, respeto e idoneidad y de esta forma se relaciona con la
gestién de cuidado de enfermeria que sera entendida como el ejercicio que
sustenta su disciplina de acuerdo a la implementacion de diferentes modelos
y teorias que hacen que se complemente la parte holistica con el
conocimiento cientifico, siendo para la profesion de enfermeria la base teérica
que fundamenta el ejercicio profesional’.

En Argentina, la ley 24004, “Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria” *® en su articulo

3° especifica:

“‘Es de competencia especifica del nivel profesional lo establecido en las
incumbencias de los titulos habilitantes de licenciado/a en Enfermeria y
Enfermero/a. A todos ellos les esta permitido lo siguiente:.... 18) Realizar
todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades
de las personas en las distintas etapas del ciclo vital segun lo siguiente:

a) Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar sus
necesidades o problemas en el area de su competencia e implementar
acciones tendientes a satisfacer las mismas’.

Es claro por lo visto anteriormente la importancia y la relevancia del cuidado brindado por
enfermeria tanto para la Profesién de Enfermeria como para el sujeto que recibe esos
cuidados. Por lo que es necesario poder comprobar y verificar que ese cuidado es
brindado de acuerdo a los mas altos estandares que se requieren para que una profesion
alcance sus metas cientificas y eleve su nivel profesional. Al mismo tiempo los sujetos
receptores del conjunto de conocimientos, conocimientos que se ven reflejados en el
cuidado brindado, se deben ver beneficiados y satisfechos con la intervencion del
personal de enfermeria de manera que estos cuidados sean eficientes y efectivos desde
el punto de visto cientifico y ademas valorados como positivos por el mismo paciente. Es
aqui donde cobra relevancia el conocimiento de la satisfaccion del paciente con el
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cuidado brindado con el fin que la profesién se nutra de esos conocimientos y obtenga
informacion que permita identificar y comprender los requerimientos del paciente, evalte
como esta aplicando su cuidado y realice acciones que eleven su nivel profesional
mediante el conocimiento de sus fortalezas y debilidades**

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, la palabra
Calidad viene del latin qualitas o qualitatis, que significa: propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor * .

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la calidad es “El conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos méas adecuados para conseguir una atencion de salud éptima,
teniendo en cuenta todos los conocimientos técnico - cientificos del personal médico, para
asi lograr el méximo nivel de satisfaccién del paciente” *®. El Dr. Ishikawa *?, quien es
considerado el pionero de los circulos y el control de calidad, manifiesta que la calidad la
define el cliente y se muestra con hechos y datos. Mas especificamente, calidad es
calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad del proceso,
calidad de las personas, calidad del sistema, calidad de la compaifiia, calidad de objetivos,
etc. Avedis Donabedian, en su teoria de la evaluacion de la calidad, fue el primer autor en
identificar los elementos necesarios para evaluar la calidad de la atencién en los servicios
de salud y lograr la satisfaccién del usuario ©. A partir de sus postulados teéricos, han
surgido numerosas investigaciones en torno al tema de la calidad en salud. De igual
forma, sus concepciones han servido como fundamento para establecer politicas de
calidad en materia de normatividad en salud de muchos paises ™. En Argentina, el
Ministerio de Salud de la Nacién cre6 el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica (PNGC), creado por Resolucién Secretarial N° 432 del afio 1992 vy
refrendado por el Decreto N° 1424 del afio 1997 y luego por Decreto del Poder Ejecutivo
Nacional. El Programa sustenté sus bases en los principios de mejora y adecuacion
permanente de las herramientas tendientes a garantizar la calidad, tanto de los servicios
de salud a través de las directrices de organizacién y funcionamiento, como asi también
en el desarrollo de un sistema de habilitacion categorizante, conteniendo grillas con
estandares para la habilitacién y categorizacion de los establecimientos de salud con
internacién tanto para establecimientos publicos como para privados. En su capitulo 1V
“Estandarizacion de Procesos Asistenciales“especifica:

“La medicion de la calidad de la atencién médica es uno de los desafios
mas importantes de los proximos afios. En las Ultimas décadas, la
efectividad creciente de muchas intervenciones y los costos
acelerados de la atencion han creado una necesidad de evaluar
urgentemente estos problemas. Existen numerosas razones por las
cuales es importante mejorar la calidad de atencion, incluyendo el
aumento de la transparencia en el accionar de los profesionales y
administradores, eficiencia en la utilizacibn de recursos,
identificacién y reduccion de los errores médicos, optimizacion de la
efectividad en la atencion, mejoras en los resultados, y alineacién
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de la atencion con los intereses de lo que los pacientes quieren,
ademas de lo que necesitan. Debido a que los objetivos de la salud
se centran en conseguir buenos resultados o mejoria de los
pacientes, es necesario generar un marco de referencia o0 un
modelo para entender la salud en términos de mediciones.”

Poder determinar la calidad del cuidado brindado por Enfermeria se visualiza como la
manera correcta de obtener la informacion del paciente, que es quien posee la capacidad
para juzgar los servicios recibidos y develar satisfaccion o insatisfaccion, Esta ultima bajo
el supuesto de que la calidad es vista en funcién de quien la recibe; por tanto, varia
dependiendo de su punto de vista Y. Los pacientes son distintos unos de otros tanto en
el tipo y etapa de su enfermedad, asi como por las distintas variables sociodemogréficas
que van a influir en su respuesta al tratamiento, su aceptacion al mismo y su percepcion
de lo que una institucion u organizaciéon le brindan. Con el fin de conocer y poder
cuantificar la percepcion de los pacientes acerca de la calidad brindada es necesario
contar con instrumentos fiables y validados que nos proporcionen valores precisos y
confiables. En este sentido, la literatura muestra el desarrollo de variados instrumentos
(721222324 que se han disefiado con el fin de medir la percepcion que los pacientes tienen
con relacion al cuidado que brinda Enfermeria en la practica asistencial. Uno de ellos es el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en castellano
validada por Alonso et al. ®®, de la versién original The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scales (NSNS), validado por Thomas et al. *? en Escocia. EI CUCACE mide
“calidad del cuidado” utilizando dos dimensiones: experiencia con los cuidados y
satisfaccion con los cuidados. Este instrumento es Util para recoger datos de pacientes
individuales y consta, como se nombré anteriormente de tres secciones: experiencia con
los cuidados de enfermeria (26 items), satisfaccién con los cuidados de enfermeria (19
items) y variables sociodemogréaficas como: edad, sexo, nivel educativo, dias de estancia
en el servicio y algunas preguntas de indole general. El cuestionario, en su version
original, muestra fiabilidad alfa de Cronbach de 0,92 para la primera parte que mide
“experiencia con los cuidados de enfermeria”; y 0,97 para la segunda parte que explora la
“satisfaccion con los cuidados de enfermeria” ®?.La validacion al castellano realizada por
Alonso et al. ® muestra fiabilidad alfa de Cronbach de 0,85 para la “experiencia con los
cuidados de enfermeria”; y 0,97 para la “satisfaccion con los cuidados de enfermeria”,
alcanzando un nivel de confiabilidad total de 0,90. En Colombia, la versién en espafiol fue
adaptada y validada por primera vez en Bucaramanga. El resultado de fiabilidad mostro
un alfa de Cronbach de 0,83 para la dimension de “experiencia con los cuidados de
enfermeria”, y 0,95 para la dimension “satisfaccion con los cuidados de enfermeria”, el
indice de validez de contendi6 fue superior a 0,84 y los autores reportan un constructo
véalido *®.De alli en adelante, el cuestionario ha demostrado tener validez y fiabilidad para
medir la calidad del cuidado de enfermeria en otros servicios diferentes a hospitalizacion,
tal es el caso de unidades de oncologia ™. El cuestionario CUCACE mide la calidad del
cuidado de enfermeria desde dos aspectos sustanciales: la experiencia y la satisfaccion
del paciente. La experiencia hace referencia a los aspectos percibidos por el paciente
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durante la estancia hospitalaria. Dichos aspectos tienen que ver con las acciones propias
gue ejecuta el profesional de Enfermeria en el proceso de cuidado. La satisfaccion se
refiere al resultado final y al sentimiento que expresa el paciente posterior al cuidado
recibido.

A los fines de este estudio se usara el cuestionario CUCACE ya que se encuentra en
version en castellano validada, ha sido utilizados en varios estudios en latino américa y se
dispone de un manual de uso (Anexo ).

8.) Objetivos

8.1. Objetivos generales:
Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes internados en
el Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

8.2.) Objetivos especificos:

- Caracterizar socio demograficamente a los pacientes internados en el Htal. Gral.
De Agudos Dr. Juan A. Fernandez

- Determinar la experiencia con el cuidado brindado por Enfermeria de los pacientes
internados en el Htal. Gral. de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

- Determinar el nivel de satisfaccion con el cuidado de Enfermeria de los pacientes
internados en el Htal. Gral. de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

- Comparar el nivel de satisfaccion y las experiencias con los cuidados brindados
por Enfermeria de acuerdo con las variables sociodemograficas y el tiempo de
internacién de los pacientes internados en el Htal. Gral. de Agudos Dr. Juan A.
Fernandez

- Comparar el nivel de satisfaccion y las experiencias con los cuidados brindados
por Enfermeria de acuerdo al servicio donde se encuentran internados los
pacientes del Htal. Gral. de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

9.) Hipdtesis : No aplica por ser estudio transversal/descriptivo
10.) Metodologia:

Factibilidad: El Investigador Principal y Director del Proyecto se desempefia como
Coordinador de la Unidad de Dialisis Aguda Movil en el Htal. Fernandez. También es
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miembro titular del Comité de Etica para Investigaciones Clinicas del mismo Hospital. Se
ha desempefiado ademas como tutor y asesor de las tesis académicas presentadas por
los residentes en Enfermeria. Por lo antedicho se considera que el conocimiento que
posee de las autoridades y jefes de servicio del Hospital responsables de las areas donde
se encontraria la poblacion del estudio, asi como de los procedimientos y permisos
necesarios que se deben obtener para la realizacion de estudios de investigacion asegura
en gran medida la posibilidad de realizar el estudio.

Tipo de Estudio: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo.
Universo: Pacientes Internados en el Htal. Gral. De Agudos Dr. Juan A. Fernandez

Poblacion: Pacientes internados en los Servicios de Clinica Médica, Traumatologia,
Ginecologia, Obstetricia, Cirugia, Cardiologia, Neurologia.

Muestra: Se utilizara un programa estadistico con el fin de determinar el “n” de la muestra
teniendo en cuenta el total de la poblacién, una heterogeneidad del 50%, un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se seleccionara aquella muestra que
cumpla con todos los criterios de inclusién y ningun criterio de exclusion.

Criterios de Inclusion:
- Sujetos de edad igual o mayor a 18 afos.
- Sujetos que expresen su decision libre y voluntaria de participar del estudio
mediante la firma de un formulario de Consentimiento Informado.
- Sujetos que cumplimenten, al menos, 48 hs. de internacién en el mismo servicio.
- Sujetos que entiendan y sepan leer y escribir en castellano

Criterios de Exclusion:

- Sujetos que presenten sedacién por accion medicamentosa.

- Sujetos con alteraciones del estado de conciencia.

- Sujetos que presente incapacidad y/o deterioro cognitivo para la correcta lectura y
entendimiento del Instrumento y/o Formulario de Consentimiento Informado. La
incapacidad y/o deterioro cognitivo se debera establecer en la Historia Clinica del
sujeto o al sélo criterio del Investigador Principal o persona delegada.

Fuente de Informacién: La fuente de informacién sera primaria, ya que sera la
suministrada directamente por cada paciente mediante el instrumento.

Instrumento: El instrumento utilizado es el CUCACE (Cuestionario de Calidad del Cuidado
de Enfermeria) version en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales). Este instrumento se utiliza para recoger datos de pacientes individuales. El
cuestionario consta de tres secciones:
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1.- El cuestionario de experiencias con los cuidados de enfermeria esta conformado por
26 preguntas: 14 formuladas en sentido positivo y 12 en sentido negativo. Todas las
preguntas poseen 7 opciones de respuesta de 1-7 (escala tipo Likert). Sin embargo, para
el analisis, dichas respuestas fueron recodificadas de 0-6, de acuerdo con las sugerencias
descritas en el manual del CUCACE. Posterior a este procedimiento, se sumaron los
puntajes recodificados por cada una de las preguntas seleccionadas como validas, tiene
una puntuacién sobre 100, correspondiendo el maximo puntaje al mejor cuidado posible.
Finalmente, se agruparon en tres niveles: positivo, neutro y negativo, con el fin de facilitar
la interpretacion de los datos y de acuerdo al manual de la siguiente manera: positivo (“Un
poco de acuerdo®, “Muy de acuerdo" y “Completamente de acuerdo"), neutro o indiferente
(“Ni de acuerdo ni en desacuerdo") y negativo (“Un poco en desacuerdo”, “Muy en
desacuerdo" y “Completamente en desacuerdo").

2.- El cuestionario de satisfaccion con los cuidados de enfermeria esta conformado por 19
preguntas, cada una de las cuales posee 5 opciones de respuesta de 1-5 (escala Likert).
Tiene una puntuacion de 100, siendo el maximo puntaje la completa satisfaccion.
Teniendo en cuenta la recodificaciéon recomendada por el manual del CUCACE, los
resultados se agruparon en tres niveles: positivo, neutro y negativo. Siendo positivo (“muy
y completamente satisfecho”), neutro (“bastante satisfecho”), y negativo (“nada y poco
satisfecho”).

3.- La tercera seccion posee las variables demogréficas, tiempo de internacién (en dias) y
tres preguntas relacionadas con la atencion recibida y la posibilidad de mejoramiento.

Procedimientos para la recoleccién de datos:

La recoleccién de los datos sera realizada por el Investigador Principal (IP) y un grupo de
colaboradores debidamente delegado y entrenado en el estudio y en las buenas practicas
clinicas para Investigacién con seres humanos, guardando el rigor ético y metodolégico.
El formulario CUCACE sera entregado a los pacientes que cumplan todos los criterios de
inclusién y ninguno de exclusidn, previa explicacién de su participacién voluntaria y firma
del formulario de consentimiento informado (FCI). Siguiendo el manual del CUCACE se
explicara a los sujetos la importancia de responder el cuestionario sin ayuda y en privado.
Para ello, se buscaran los mecanismos para que el paciente estuviera en un ambiente
adecuado y se le solicitara cortésmente a los familiares, amigos u otros acompafiantes
que no interviniesen en el proceso. En el caso de cualquier inconveniente y/o duda en el
llenado del instrumento el IP y/o sus colaboradores resolveran de manera objetiva
cualquier duda que surgiera.

El instrumento no contendrd ninguin dato personal del sujeto participante y sera
identificado con una clave alfa numérica de 3 (tres) letras para identificar el servicio y 3
(tres) digitos para identificar a los sujetos. Sera relevado todo un servicio por vez.

Procesamiento de datos:

Los datos otorgados por el CUCACE seran recodificados segun el manual del CUCACE y
volcados sus valores a una planilla excell. Mediante un paquete estadistico (SPSS) seran
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analizados y graficados los datos segun la dimension y/o variable a analizar, utilizando
media con desviacion estandart, prevalencias y porcentajes. Para aquellos objetivos que
requieren comparacién y/o establecer relacion se utilizara Correlacibn de Pearson y
ANOVA de un factor.

Aspectos Eticos:

Previo al inicio del estudio se debera contar con las autorizaciones pertinentes de UCES
(Universidad de Ciencias Sociales y Empresariales), asi como las autorizaciones
pertinentes del Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez: Autorizacion y
aprobacién de la factibilidad por el Comité de Docencia e Investigacion, Autorizacion y
aprobacién desde el aspecto ético y metodoldgico por Comité de Etica en Investigacion y
Disposicion Autorizante de la Direccion del Hospital.

La confidencialidad de los datos seran protegidos en cumplimiento de la Ley 25326 de
Proteccion de los Datos Personales de la Direccion Nacional de Proteccion de los Datos
Personales del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de Argentina.
Ningun dato personal sera relevado. Los formularios permaneceran dentro de la
institucion, en un lugar seguro y bajo llave, durante el tiempo que estipula la legislacion
vigente y bajo la responsabilidad del Investigador Principal. Se pondran a disposiciéon de
las autoridades pertinentes ante su requerimiento y/o pedido. Cualquier publicacién o
presentacibn que se realice sobre este estudio no revelard la identidad de los
participantes.

Esta etapa del estudio se realiza en el &mbito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
por lo que esta investigacién cumplira con la ley 3301 PROTECCION DE DERECHOS DE
SUJETOS EN INVESTIGACIONES EN SALUD - REGIMEN PARA LA REGULACION DE
LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACION CLINICA EN SALUD CON SERES HUMANOS, su
reglamentacion y sus anexos.

El Investigador Principal se encuentra entrenado en “Buenas Practicas Clinicas en
Investigacién” mediante al menos un curso por afio, siendo el ultimo realizado en el afio
2017.

El instrumento no contendrd ningun dato personal del sujeto participante y sera
identificado con una clave alfa numérica de 3 (tres) letras para identificar el servicio y 3
(tres) digitos para identificar a los sujetos.
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11.) Cronograma

MESES

Actividades |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |22

Disefio del
proyecto

Autorizacio
n de las
autoridade
s UCES &
HGA

Fernandez

Relevamie
nto de
datos

Andlisis de
los datos

Publicacion

12.) Resultados Esperados

12.1.) Aportes cientificos

Documentos de trabajo: Publicacién en Revistas de Enfermeria del Ambito Local e
Internacional. Presentacion de Posters en Jornada Cientifica de Asociacion de
Profesionales del Hospital Fernandez. Publicacién en Congresos de Enfermeria,
Congreso de “Calidad en Salud”

Articulos con referato.

Capitulos de Libros:

Libros:

Traducciones:

Conferencias Cientificas:

12.2.) Vinculacion y Transferencia’®

Vinculacion con el sector productivo:

Vinculacion con la sociedad civil: ): Opcion: Realizar estudio Multicéntrico comparando
distintos hospitales publicos y entidades privadas

Vinculacion con el Estado (Nacional, provincial, local): Opcién: Realizar estudio
Multicéntrico comparando distintos hospitales publicos y entidades privadas

19 Indicar el nombre de la entidad destinataria de la transferencia y el tipo de relacién formal que habria que
tramitar para concretar el vinculo
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Otros tipos de vinculaciones:

12.3.) Mediacion del conocimiento

Cursos de Capacitacion:
Conferencias:

Trabajo de consultoria:
Asesoramiento especializado:

12.4.) Otros.

Se prevé incorporar alumnos para: la toma del instrumento. Actividades relacionadas con
el llenado de los documentos necesarios para elevar un estudio a un Comité de Etica.
Entrenamiento en el disefio del Formulario de Consentimiento Informado y Protocolo de
Estudio.

13.) Investigadores™:
13.1.) Seniors

Apellido y Nombre: A confirmar
Grado Académico:

Principal actividad laboral:
Dedicacion al proyecto.

13.2.) Juniors

Apellido y Nombre: A Confirmar
Grado Académico:

Principal actividad laboral:
Dedicacion al proyecto.

13.3.) Alumnos asistentes de Investigacion.

Apellido y Nombre: (A completar oportunamente)
Breve descripcién de las tareas que se asignaran: Toma del Instrumento. Aplicacién
de paquete estadistico SPSS

Apellido y Nombre:
Breve descripcién de las tareas que se asignaran:

1 Anexar CV (maximo cuatro folios) para cada uno de ellos.
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Apellido y Nombre:
Breve descripcion de las tareas que se asigharan:

14.) Presupuesto

Gastos Pesos

Impresion del Protocolo , Formularios, Anexos, FCI para presentar | 500
para aprobacién en HGA Fernandez

Impresién de instrumento & Formularios de Consentimiento | 5000
Informado para la muestra — 2 ejemplares por sujeto (“n” a calcular,
valor aproximado)

Impresion de registros varios, mails y compra de material de libreria | 1000
para mantener el archivo del investigador segun legislacién vigente y
buenas practicas clinicas

Honorarios Director del Proyecto & Investigador Principal (A
Convenir, se debe adicionar al total presupuestado)

Total | 6500
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