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RESUMEN

El paciente durante su estancia hospitalaria necesita de cuidados por parte del
profesional de enfermeria, hacer frente a la situacion de estrés y angustia que demandan los
pacientes es un reto para la enfermera, por ello brindar una atencion de calidad al momento de
ejercer el cuidado es importante para mejorar el bienestar de la persona y mantenerlos
satisfechos, no solo ver la parte fisica con el fin de mejorar si no establecer una relacion
interpersonal con cada paciente. El objetivo fue proponer una estrategia de cuidado enfermero
para la atencion de calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacién Hospital Agustin
Arbuld Neyra- Ferrefiafe. En la metodologia fue no experimental cuantitativa con disefio
descriptiva- propositiva. La poblacién estuvo conformada por pacientes de un servicio de
hospitalizacion y la muestra fue de 40 pacientes; la técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario fue tomado de una tesis a nivel nacional de Mallqui M cuya validez del contenido
fue de 77,9% segun indice de Kappa y con confiabilidad de 0,89. Los resultados fueron: el
72.5% refiere que el cuidado en la dimension humana es bueno, el 62,5% refiere que el cuidado
en la dimension técnico-cientifica es bueno y el 85% de los pacientes encuestados refiere que
el cuidado en la dimensidn entorno es regular; por ello, se propone una estrategia de cuidado
enfermero basada en la teoria de Kristen Swanson. Se recomienda implementar la estrategia de
cuidado enfermero con el fin de lograr brindar una atencién de calidad total en el paciente

hospitalizado.

Palabras clave: Estrategia, calidad de atencion de salud, Enfermeria.
(Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

The patient during his hospital stay needs care from the nursing professional, coping with the
situation of stress and anguish that patients demand is a challenge for the nurse, therefore
providing quality care at the time of care is important to improve the well-being of the person
and keep them satisfied, not only to see the physical part in order to improve but also to
establish an interpersonal relationship with each patient. The objective was to propose a nursing
care strategy for quality care in patients of a hospitalization service at Hospital Agustin Arbulu
Neyra-Ferrefiafe. The methodology was non-experimental, quantitative with a descriptive-
propositive design. The population was made up of patients from a hospitalization service and
the sample was 40 patients; The technique was the survey and the instrument the questionnaire
was taken from a national thesis by Mallqui M whose content validity was 77.9% according to
the Kappa index and with a reliability of 0.89. The results were: 72.5% report that care in the
human dimension is good, 62.5% report that care in the technical-scientific dimension is good
and 85% of the patients surveyed report that care in the dimension environment is regular; For
this reason, a nursing care strategy based on Kristen Swanson's theory is proposed. It is
recommended to implement the nursing care strategy in order to provide total quality care to

hospitalized patients.

Keywords: Strategy, quality of health care, Nursing.
(Source: DeCS-BIREME).
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La calidad de la atencion es el grado deseado por toda persona durante el uso de un servicio o
una atencion hospitalaria. Debe estar integrado por conocimientos de los profesionales y es
fundamental para poder lograr una cobertura sanitaria universal. Se puede considerar que una
atencion de calidad debe de integrar la eficacia, la seguridad y el centrarse en la persona. La
enfermera es el profesional de la salud que mantiene dentro de los diferentes servicios el mayor
contacto con el paciente, es decir es ella la principal cuidadora y encargada de brindar la

atencion al paciente.!

La calidad del cuidado de enfermeria es el resultado de un conjunto de estrategias organizadas.
Se intenta que el personal bajo una Optica de grado humanista brinde a la persona que necesita
del cuidado a reconocer sus potencialidades y de esa forma minimizar riesgos en su estado de
salud, por tanto, se debe reconocer que el ser humano es un ser complejo que se conforma de
diferentes dimensiones, que van desde lo organico hasta lo espiritual y de lo intangible a lo

tangible.?

El cuidado es el atributo principal del profesional de enfermeria, es un valor profesional y
personal que se brinda con el fin de orientar a conservar, reestablecer y ayudar en el
autocuidado de la persona, fundamentandose en la relacion que tiene la enfermera-paciente, el
cuidado esta disefiado para que una persona pueda recibir cuidados seguros, efectivos y de

calidad para su maximo bienestar.?



Segun la ciencia, el cuidado que brinda el profesional de enfermeria va a hacer el objeto que la
distingue de las diferentes ciencias de la salud. Dentro de los elementos que se consideran
esenciales para poder llevar a cabo un cuidado y que sea de calidad, es tener en cuenta los
aspectos afectivos que involucran la actitud, el compromiso, elementos técnicos y tecnolégicos
que apoyan al momento del cuidado, asi mismo la unidad en donde se desenvolveré el paciente
para el proceso de recuperacion. Es importante resaltar la interaccion constante que tiene la

enfermera con el paciente.*

Existen varios factores que pueden dificultar que se realice un cuidado de calidad entre
enfermeros a pacientes, como son la escasez de personal, el predominio femenino, los roles
multiples (esposa, madre, profesional), la alta rotacion del personal, el ausentismo, las grandes
diferencias entre los equipos de trabajo, diferencias de formacion académica y continua entre
el equipo multidisciplinario, una débil cultura de ayuda profesional, servicio y altruismo;
agregado a ello tiene que hacer frente con las situaciones estresantes y angustiosas que
demandan los pacientes. Desde una perspectiva del cuidado enfermero se necesita de un
liderazgo de enfermeria, asi como la motivacion y apoyo de la enfermera jefe, que son dos

procesos fundamentales para garantizar la calidad de la atencion. °

Todo ello repercute en la atencién de los pacientes hospitalizados, que durante el proceso de
enfermedad necesitan no solo cuidados, sino también atencion fisica. Por lo tanto, la provision
de atencidn de calidad al paciente es un tema amplio, ya que es una medida importante y valida
del éxito del personal y del hospital, sin embargo, la atencion que reciben los pacientes por
parte del personal de la salud durante su estadia en el hospital es un tema que sigue

considerandose en debate.®



Atencion de calidad en salud, incluyendo el compromiso de los diferentes grupos que trabajan
en los establecimientos de salud, y la responsabilidad de las enfermeras como las colaboradoras
activas mas importantes en el proceso global de atencion al paciente para brindar servicios de
calidad utilizando directamente sus conocimientos, valores, actitudes y habilidades para
satisfacer las expectativas de los beneficiarios de los cuidados.® La calidad sera definida desde
el punto de vista del usuario como excelencia, es el hecho de se llegue a satisfacer las
necesidades que presente el usuario, con una filosofia basica en la gestion, con una nueva forma

de trabajo donde se resalte el respeto, la confianza y el trabajo en equipo.’

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la calidad reside en la implementacién de
una intervencion que vaya de acuerdo con estandares seguros y probados que sean
econdomicamente accesibles para la demanda de la poblacion y que generen un impacto positivo
en cuanto a la morbilidad, discapacidad. Las enfermeras son las lideres y los puntos clave en
un equipo de salud de multiprofesionales en diferentes paises, debido a que proporcionan un

amplio cuidado en los niveles de atencion en salud.®

En un articulo publicado en Colombia, dijo que con la aprobacion de la Ley nro. 100 y 2006
decreto no. 1011, introdujo el principio de calidad: considerando la necesidad de establecer
estrategias de cuidado en cuanto al control en las areas de salud para garantizar la mejora de la
atencion de los usuarios, con garantia de calidad de atencién que sea oportuna, personal,
humanizada y continua. Ahora, al reformar el sistema de salud con la Ley N° 1438 de 2011, el
objetivo es fortalecer el sistema de salud mediante la evaluacion de los indicadores que miden
el impacto de las operaciones de las instituciones de salud. EI modelo de la Fundacion Europea
para la Gestion de la Calidad (EFQM), recomienda una evaluacién constante en cuanto a

calidad, de esta forma medir como se va dando la atencion y que areas deben considerar tomar



acciones para una mejora continua. °

En Chile, una revista médica sobre la gestion de la atencion hospitalaria nos cuenta que las
“rondas horarias” o salas por horas se han convertido en una estrategia de gestion de riesgo y
mejora de la satisfaccion de los usuarios durante la estancia hospitalaria. La herramienta de
cuidado mas poderosa. La evidencia clinica que respalda esta estrategia es amplia, incluida la
evaluacion presencial periddica de los pacientes cada dos horas y la respuesta proactiva a sus
necesidades, lo que ayuda a reducir los eventos adversos debidos a caidas y lesiones cutaneas
y a mejorar los resultados globales. satisfaccion, el equipo asistencial de la UCAM incorpora

esta estrategia basada en la evidencia con "rondas seguras" realizadas cada dos horas.*

En Espafia: se dio “Premio internacional a la excelencia en la atencion de enfermeria”, donde
26 centro sanitarios de 13 comunidades han adoptado diferentes guias de buenas préacticas para
reducir riesgos y otros temas promocionales. Segun explico su director Jesus Fernandez
Crespo, se cuenta con un total de 25 guias de buenas practicas que estan relacionadas ala
manejo de los factores de riesgo, enfermedades cronicas, manejo de bioseguridad u otros
manejos que todo centro reconocido debe de seguir para poder brindar un buen acceso de

atencion a los pacientes.!!

El 74,3% de las personas atendidas en los diferentes centros de salud a nivel nacional del
MINSA, en el Gltimo afio reportaron haber recibido servicios “buenos o muy buenos”. En los
departamentos donde se reporta una mayor satisfaccion en los servicios recibidos fueron
Amazonas con un 89,3% sequid de Cajamarca y Loreto con 89% y 87,1% respectivo. Sin
embargo, Cuzco reporta el 56,7% seguido de Tacna y Madre de Dios con 63,4% y 65,3%

respectivo que refieren tener una menor satisfaccion con los servicios que han recibido.*? En



contraste con la entidad ESSALUD, en su ultima encuesta que fue realizada del 13 de mayo al
30 de junio del 2016, evidencio que la satisfaccion de los pacientes fue de 74,9%, aumentando

un 10% en comparacion con la encuesta del 2015 que arrojo el 64% de usuarios satisfechos. *3

El hospital Agustin Arbul( Neyra, es un nosocomio de categoria 11-2, que pertenece a la entidad
de Essalud y se ubica en el distrito de Ferrefiafe, cuanta con diferentes servicios de atencion
entre ellos el servicio de hospitalizaciéon, en donde se recibe a pacientes con diferentes
diagnosticos de enfermedad tanto de medicina interna y cirugia, el recurso humano esta
conformado por profesional de enfermeria y técnico, se cuenta con 6 enfermeras para el area
del servicio, que realizan 150 turnos al mes de 12 horas y en algunos casos de 6h, se cuenta
con 18 camas operativas, el area del servicio en cuanto a infraestructura no es la adecuada, pues
se divide en dos ambientes por género , haciendo que se comparta el ambiente por mas de 3
personas, esto se debe a que el hospital no tiene un lugar propio hace 13 afios lo cual hace que
se adapten al lugar que se le ha brindado, generando una incomodad también en los pacientes
durante su atencion. Segin la estadistica del Hospital Agustin Arbul** en todo el hospital
existe una brecha de personal de enfermeria de 18 y en el servicio de hospital equivale a 3 0 4,
que llego a hacer cubierta en etapa de pandemia en su totalidad, pero para mitad del afio por
termino de contrato se volvid a presenciar las brechas en el servicio. El profesional que labora
en el servicio son enfermeras con afios de experiencia, asi como la integracion de personal

joven y ello conlleva a realizar discrepancias al momento de ejercer el cuidado al paciente.

El Hospital Agustin Arbult Neyra de Ferrefiafe, cuenta con personal de enfermeria que se
encarga de brindar cuidados a los pacientes dentro del servicio, sin embargo, siempre es
necesario la mejora continua en la atencién del cuidado de los pacientes con el fin de garantizar

que se brinde una atencién de calidad. Pues se refiere de forma empirica por parte de los



pacientes: “a veces la enfermera reniega, como que se enoja.; “entiendo que por el tiempo no

’ 12

puedan escucharnos mucho...”’; “si nos atienden rapido cuando lo pedimos...”"; “la sefiorita,
la enfermera que vino hoy muy amable con todo ”. Asi misma hace referencia a la unidad donde
permanecen, expresando: “yo creo sefiorita que los cuartos mds independientes...””; “deben

>

de tener un televisor, para uno distraerse un rato...”; “‘ya son anos senorita y sigue igual el

>

ambiente...’

Se encontraron algunos antecedes relacionadas a la variable de estudio, internacionales como:
Chamba M, Benites J, Reyes E, Blacio K (2021). publicd un articulo sobre la calidad de
atencion de enfermeria en el hospital especializado de gineco-obstétrico en santa rosa,
Ecuador”. ElI método fue descriptivo, prospectivo y transversal y se aplico a 200 pacientes. Una
alternativa a la calidad de enfermeria con relacion a la frecuencia de aplicacion. Las respuestas
estan en orden descendente en la categoria "siempre”. Monitoreo de dispositivos biomédicos
relacionados con el paciente 56%, seguridad/conocimiento de dispositivos biomédicos
relacionados con el paciente 55% Yy oportunidades para mejorar el estado de salud 48,5%,
seguimiento del tratamiento 48%, aclaracidn de dudas relacionadas con el tratamiento 45,5%,
Calidad del tratamiento recibido 46%, tratamiento oportuno 37,5%. En cuanto a la satisfaccion

con el trabajo de enfermeria, el 63,5% se mostro satisfecho y el 14,5% muy satisfecho.®

Ulloa I, Valbuena L, Camargo F (2021). En su articulo sobre calidad de atencion a los estudiantes
de enfermeria: experiencia y satisfaccion. Donde tuvo como objetivo determinar la experiencia
y satisfaccion con la prestacion de cuidados de los estudiantes de enfermeria. La poblacion y
muestra era de 217 pacientes que se encontraron hospitalizados. Los resultados que se
recogieron fue que los usuarios recibieron una calificacion positiva del 99,1% por la atencién

brindada por los estudiantes, el 92,3% de la dimension de satisfaccion y el 88,4% en la



dimension experiencia de enfermeria. Se obtuvo que el 66,2 % de los pacientes respondieron

que no se debe mejorar la atencion que brindan.

Menéndez T, Panunzio A, Anzules J, Veliz I, Delgado D (2020). En el siguiente articulo
publico percepciones de los pacientes internados en hospitales publicos de Ecuador respecto a
la calidad de atencion”. Participando 35 pacientes del area de hospitalizacion. Los resultados
que se obtuvieron en el aspecto tangible: la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la
calidad de la atencion, con instalaciones que proporcionaron el 40 % de los recursos materiales,
en tecnologia con un 38,57 %, del cual el 22,86 % del espacio fisico previsto. En cuanto al

punto 2; el 54,29% confianza, sequido de, 22,85% empatia y 17,15% interés esperado.’

Ruiz J, Tamariz M, Méndez L, Torres L, Durand T (2020) en su estudio realizado en México,
en instituciones publicas sobre calidad de la atencion desde la perspectiva de pacientes. Tuvo
como objetivo determinar la perspectiva desde el punto de vista del paciente hospitalizado. Se
encuestaron a 90 pacientes. En sus resultados la mayoria de los pacientes estaban satisfechos

(67,8%) con su atencion, sequidos de muy satisfechos (18,9%).

Amed E, Villareal G, Alvis C (2019). Publicé el siguiente articulo en una ciudad de Colombia
sobre la atencion que brindan los profesionales, siendo su objetivo evaluar la calidad de la
atencion brindada por los profesionales de un establecimiento de salud de sinlejo mediante el
Care Q. La muestra la integraban 123 personas. Sus resultados, se puede determinar que la
masa total alcanza el 62%. La dimensién de calidad con mayor porcentaje fue "monitoreo y
seguimiento” (73,2%) y la méas baja fue "expectativas" (56,1%). El 42 % de los pacientes

dijeron que no habian recibido tratamiento antes y que no conocian a la enfermera del turno. °



Monje P, Miranda P, Oyarzin J, Seguel F, Flores E. (2018). Publico el siguiente articulo:
“Percepcion del cuidado humanizado desde la perspectiva de los usuarios internados”, donde
su objetivo fue determinar queé pacientes ingresan en hospitales de alta complejidad a partir del
cuidado humanizado brindado por enfermeras. La poblacion y muestra fue 171 pacientes. Se
utilizaron encuestas y cuestionarios. Sus resultados evidenciaron que el 86,0% de los pacientes
habia recibido terapia humanizada, el 11,7% casi siempre, el 1,8% a veces y el 0,6% nunca
recibid terapia humanizada. Los resultados proporcionaron una retroalimentacion efectiva a los

trabajadores de la salud, aumentando su motivacion en el trabajo y el cuidado. %

Bracamonte K, Cortes E, De larosa L. (2018), en su investigacidn sobre el nivel de satisfaccion
de los pacientes posoperados con el cuidado que brinda enfermeria en un hospital de Acapulco”
Su investigacion fue descriptivo, utilizando la encuesta y cuestionario, participaron 25
pacientes postquirdrgicos. Se obtuvo como resultados que un 40,0 % de los participantes se

reportaron muy satisfecho, el 36,0% satisfecho y el 24,0% se encontraba poco satisfecho.?*

Asi mismo en el &mbito nacional:

Almonte O, (2020) presento su estudio realizado en el hospital de Moquegua sobre la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes de un servicio de cirugia y medicina, tuvo
como objetivo la satisfaccion del paciente hospitalizado por parte del profesional de
enfermeria. Su poblacion y muestra fueron 60 pacientes del Servicio. Sus resultados arrojaron
que el 96,7% de los encuestados presentan satisfaccion alta y un 3,3% una satisfaccion

moderada. %2

Collantes D, Clavo V. (2020) en su investigacion realizada en el Hospital José Soto Nira sobre



la satisfaccion que presenta el paciente frente al cuidado enfermero. Su muestra estuvo
constituida por 80 pacientes. Sus resultados arrojaron que el 93,7% de los participantes se
mostro relativamente satisfecho, mientras que el 6,3% se mostro insatisfecho. En la dimension
actualidad, en promedio, el 91,3% se mostro satisfecho y el 8,7% insatisfecho, mientras que en
la dimension seguridad, relativamente satisfechos fueron el 63,7% y el 36,3% insatisfechos.
Asimismo, el 58,8% de los pacientes hospitalizados calificaron la atencion brindada por

enfermeras como regular, el 21,3% como mala y el 20% como buena. %

Miranda A, (2019), en su investigacion realizada en el hospital belén de Trujillo sobre la
calidad del cuidado enfermeria en un servicio de emergencia. La poblacién y muestra fue de
131 pacientes. Sus resultados fueron que el 17% calificaron la calidad del tratamiento como
excelente y el 8% como mala. EI 19% reportd buena calidad de atencion y el 10% mala. El
25% de los pacientes evaluaron la calidad del tratamiento como buena y el 17% como

insuficiente. 24

Vilchez G, (2019) en su investigacion en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas, sobre el
cuidado humano de enfermeria en un servicio de cirugia. Tuvo como objetivo determinar cémo
es el cuidado humano que brinda la enfermera en el servicio. Su poblacion y muestra se
conformd por 70 pacientes, se aplicd un cuestionario. Sus hallazgos fueron que el 44% (31)
tenia una actitud moderadamente positiva, mientras que el 29% (20) tenia una actitud
desfavorable hacia el tratamiento, y el 27% final (19) tenia una actitud positiva hacia el cuidado

personal del paciente. 2°

Aguilar S, (2019) en el estudio realizado en el Hospital de Tarapoto- Essalud, sobre la

satisfaccion del paciente con el cuidado brindado por parte del profesional de enfermeria



durante el post operatorio inmediato. se planteé como objetivo ¢Cudl es la satisfaccion ante el
cuidado enfermero por parte de los pacientes posoperados? Su poblacion y muestra fue de 175
pacientes, se utilizo la encuesta y cuestionario. Los resultados fueron el total de pacientes
(100%) respondieron estar insatisfechos con la atencion que reciben durante su estancia en la

unidad. %8

Chumpitas M, (2019) en un estudio realizado en una clinica privada en Lima, sobre la calidad
de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente. Su objetivo fue encontrar la relacion
que existe entre la calidad de atenciodn y la satisfaccion del paciente. Se utilizo la entrevista y
cuestionario. Participaron 206 pacientes del servicio. Los resultados que se obtuvieron: el
64,6% de las enfermeras brinda una atencién de calidad media, el 19,6% atencion de bajo nivel

y el 15,7% atencion de alto nivel. %’

Lizana K, (2018) en el estudio que realizo en el Instituto de enfermedades oncol6gica de lima
sobre la calidad de atencion en el centro de emergencia. Su objetivo fue evaluar la calidad de
la atencion brindada en el servicio de emergencia. Para la recoleccion de datos se utilizo
entrevistas y un cuestionario. Se encuestaron a 182 pacientes. Los resultados fueron que el
43.9% de los pacientes estan muy satisfechos, el 41.7% estan satisfechos y el 26.1% restante

no esta satisfecho con el tratamiento.?®

Barrera K, (2016), en la investigacion realizada en un centro de Hemodidlisis en Huanuco,
sobre la relacién entre la calidad del cuidado que brinda la enfermera y la satisfaccion del
paciente. Su metodologia fue observacional, prospectivo, transversal analitico con disefio
correlacional. Se encuestaron a 120 pacientes que se encontraban en el centro de hemodialisis

del hospital. Sus resultados fueron los siguientes: en la dimension interpersonal de la calidad
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de la atencidn, el 84,4% (76) percibid buena calidad y el 15,6% (14) percibié mala calidad. El
58,9% (53) percibid buena calidad y el 41,1% (37) mala calidad del entorno o comodidades en
la dimension de calidad de la atencion. 2°

A nivel local no se encontraron trabajos de investigacion actuales.

- Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica porque el cuidado de enfermeria no debe
perderse durante el proceso de atencidn de un paciente hospitalizado si no que deber ser de alta
calidad, donde exista una interaccion de enfermera-paciente, haciendo uso de sus habilidades,
destrezas, aptitudes en general. Lograr cubrir todas las expectativas de los pacientes, considerar
no solo la integridad sino esforzarse por comprender la salud y asi las diferentes dimensiones

que engloban un cuidado de calidad en el paciente.

La enfermera es el profesional de la salud que mas se involucra en el proceso de cuidado del
paciente durante su estancia hospitalaria en diferente servicio, por ende es necesario que
entienda las necesidades que genera el paciente al estar atravesando por el proceso de una
enfermedad, el brindar un cuidado de calidad requiere de dedicacién tener en cuenta el grado
humano , el entorno y la eficiencia con que se logra dar satisfaccion a las demandas de los

pacientes, solo asi se ayudara a la mejora de la enfermedad.

El aporte que dejara esta investigacion es proponer una estrategia de cuidado enfermero que se
le brinda al paciente, que puede incluir mejorar la dotacion del personal de enfermeria en las
distintas unidades de hospitalizacion, aumentar la satisfaccion del personal que labora, mejorar

la eficiencia en la atencidn, asi mismo brindar los recursos necesarios al personal para facilitar
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su atencion. El llegar a conocer los cuidados requeridos por un grupo de pacientes permitira
compararlos con los que actualmente vienen recibiendo y poder estandarizar los cuidados de

enfermeria segun sea los requerimientos de los servicios de atencion.

Se espera que, con la realizacion de esta investigacion, las autoridades sanitarias y jefes de
gestion tomen conciencia de elaborar estrategias que permitan brindar un mejor cuidado de
calidad y un trabajo en equipo igual, lograr que el paciente hospitalizado reciba un cuidado
humanizado, holistico por parte del profesional de enfermeria, lograr que la estancia durante
su proceso de enfermedad sea menos dolorosa, percibir satisfaccion al recibir una buena
atencion. Asi mismo que se realicen constantes instrumentos para evaluar la calidad del
cuidado que le brinda el profesional de enfermeria; asi mismo que el personal siga en constante

mejora continua.

La realizacion de esta investigacion es hablar de un tema que constantemente se presenta en
durante la atencion de los pacientes por parte del profesional de enfermeria, esto permitira
conocer la realidad del cuidado que tienen los pacientes durante su proceso de enfermedad en
un servicio de hospitalizacion por parte del profesional cuidador que es la enfermera, ya que es
quien pasa mas tiempo durante el cuidado de la persona. Por ultimo, la investigacion realizada
servird para que se desarrollen futuros trabajos de investigacion relacionados a este tema con

otras metodologias, proponiendo mejoras para el tema estudiado.

1.2. Formulacion del problema

¢Como la estrategia de cuidado enfermero contribuye para la atencion de calidad en pacientes

de un servicio de hospitalizacion Hospital Agustin Arbul( Neyra- Ferrefiafe?
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1.3. Hipotesis

-Si se elabora una estrategia de cuidado enfermero, entonces contribuye a la atencion de
calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacién Hospital Agustin Arbulll Neyra.
-Si no se elabora una estrategia de cuidado enfermero, entonces no contribuye a la atencién

de calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacién Hospital Agustin Arbul( Neyra

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Proponer una estrategia de cuidado enfermero para la atencion de calidad en pacientes de un

servicio de hospitalizacién Hospital Agustin Arbultil Neyra- Ferrefiafe.

1.4.2 Objetivo Especificos
- Identificar la atencion de calidad en los pacientes de un servicio de hospitalizacién Hospital
Agustin Arbull Neyra.
- Analizar la atencion de calidad segun sus dimensiones en los pacientes de un servicio de
hospitalizacion Hospital Agustin Arbull Neyra.
- Disefiar la estrategia de cuidado enfermero, sustentada en la teoria de Kristen Swanson para
la atencion de calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacion Hospital Agustin Arbuld

Neyra

1.5. Teorias relacionadas al tema
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La Teoria Kristen Swanson propuso la "Teoria de los cuidados” desde 1991, que argumenta
que el cuidado es un método educativo que permite a las personas experimentar el compromiso
y la responsabilidad personal. Asi mismo menciona que “el cuidado de enfermeria se identifica
como un quehacer monotono y lineal, que se entiende como un complemento en la ciencia de

la salud, generando una negacion por parte de la enfermeria como una ciencia y arte” °

Dentro de los conceptos principales y definiciones tenemos: 3t

Cuidados: Se define como una forma de buscar una relacién con un ser querido o apreciado,
por el que se siente un compromiso y apreciacion. Mantener las creencias: mantenga la fe en
las habilidades de los demas, supere los eventos, mire hacia el futuro de manera significativa,
crea y respete las habilidades de los demas, mantenga una actitud optimista, brinde optimismo
realista y esté del lado de los demés. Una persona a la que se cuida en cualquier situacion. La
atencion a través de la atencion integrada incluye ayudar a los pacientes a tener una sensacion

de seguridad en su experiencia de salud o enfermedad.

Conocer: El proceso de tratar de entender algin evento que acontecio en la vida de la persona
a la que se le da el cuidado, evitando las conjeturas, enfocandose en la persona, evaluando
cuidadosamente y buscando el compromiso entre ambas personas, con confianza mutua en la
enfermeray el paciente. Estar con: hace referencia a estar presente y disponible para los demas,
compartir los sentimientos sin incomodar a la persona que se le cuida, la presencia que ejerce
la enfermera con el paciente a través del aspecto emocional. La enfermera no se debe ver solo
como un ser fisico, si no como una persona que trasmite una forma de cuidar en los pacientes,
gue puedan sentirse seguros durante su estancia hospitalaria. Encontramos: Estar ahi, Mostrar
habilidad, Compartir sentimientos y Evitar agobiar al otro. Hacer por: Es una forma de

atencion terapéutica que hace a las personas lo que les gustaria hacer si fuera posible. Esto es
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muy alentador porque se protegen y atienden habilmente las necesidades de las personas, de

modo que siempre se busca el bienestar de los pacientes y se respeta su dignidad.

La tedrica Virginia Henderson®? en tu teoria de las necesidades basicas, hace referencia que
toda persona presenta necesidades que deben ser satisfechas para poder mantener su bienestar
y salud, la enfermera juega un papel fundamental en la satisfaccion de estas necesidades. Asi
pues, la funcidn principal que tiene la enferma es ayudar a la persona, independientemente de
su condicion fisica, ayudar a tomar acciones gue contribuyan a su salud y recuperacion, y si
tiene la fuerza necesaria, tomara esas acciones y conocimientos, contribuir al logro de la

independencia del paciente.

Se divide: Confortar (dar comodidad), Anticiparse, Desempefiarse completo habilmente y
Proteger. Posibilitar: Se trata de hacer que la transicion sea mas facil para los demas. Perseguir
el crecimiento personal, la recuperacion y la participacion en la gestion del autocuidado en el
proceso de formacion en enfermeria; también significa apoyar y proporcionar experiencias a la
otra persona para que pueda centrarse en los temas importantes y ayudarla a crear alternativas
al guiarlo en el pensamiento, brindarle retroalimentacién y verificar la autenticidad de la otra
persona. Al igual que el ejercicio, el propdsito del ejercicio es garantizar la salud a largo plazo

de los demas.

La Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson®® nos menciona que en el campo de
enfermeria se brinda la atencién para poder mantener o restaurar la salud en los “pacientes, asi
mismo se brinda un apoyo durante el proceso final de la vida. Segun refiere Watson. Tal
compromiso va a ser un importante factor motivacional durante el proceso de enfermeria, la

calida que brinda el profesional de enfermeria va a depender también del amplio conocimiento
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que se tenga del comportamiento, respuestas, necesidades, fortalezas y las limitaciones del ser
humano. Tiene que saber ser reconfortante, compasiva y empatica en todo momento. Asi pues,
se debe tener en cuenta el desarrollo del profesional. Sus experiencias previas, las
oportunidades que ha tenido de aprendizaje, sus valores, creencias y relaciones consigo misma

y el resto de los profesionales.

Dentro de los conceptos de la teoria del cuidado®

En la Interaccion Enfermera- paciente: Se define como el ideal moral que tiene la enfermera
en cuanto a la proteccion, mejora, preservacion de la dignidad humana. El cuidado se
caracteriza por presentar valores, voluntad, compromiso, conocimiento y las acciones propias
de cuidar. Responde a diferentes interacciones. Watson dice que el cuidado va a hacer un
proceso interpersonal de dos personas, que tendrdn dimensiones transpersonales: Campo
Fenomenoldgico: Comienza cuando la enfermera logra ingresar en el campo fenomenolégico
de la persona a cuidar, generando confianza para que pueda expresar sus sentimientos de
manera subjetiva, Relacion del cuidado transpersonal que es la unién espiritual de dos personas
gue van a trascender en el espacio, tiempo y su historia de vida. Concentra aqui el ambito de la
fenomenologia. Asi mismo refiere que el cuidado transpersonal presenta: El deber moral por
parte de la enfermera en proteger y fortalecer la dignidad humana y La transmisién del

conocimiento del profesional de enfermeria

Esta relacion describe como enfermeria no solo se basa en una evaluacién objetiva, si no que
expresa una preocupacion (interés) por el estado de salud de la persona a cuidar. Esto es lo que
caracteriza al profesional de enfermeria, creando una relacion entre cuidador y persona a

cuidar, ambos buscan un sentido de la integridad, trascender. Lograr una conexion donde se
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promueva la comodidad y la mejora del paciente, iniciar comunicacion enfermera-paciente: En
el proceso de atencidn se requiere de una buena comunicacion, que es clave para poder
comprender la propia salud, necesidades de los pacientes y sus familiares, construir relaciones
de confianza y aceptar relaciones emocionales. Se debe considerar como valor la empatia, la
capacidad de comprender lo que el resto percibe o siente 0 se encuentra atravesando. Esa

comunicacion deber ser de forma amorosa, amable, conductual.

Caracteristicas del hacer de la enfermera: Son las caracteristicas y valores de los cuidadores
que brindan el cuidado. Destacan aspectos como incentivar a los pacientes a experimentar
alegria, confianza y crear un vinculo respetuoso entre dos personas. Disposicion para el
cuidado: Se refiere al momento en que las enfermeras brindan cuidados a los pacientes que
necesitan ayuda para satisfacer sus necesidades basicas basadas en aspectos psicosociales, asi

como para mejorar la coordinacién y el bienestar fisico y mental.

Watson habla sobre los misterios de la vida. Conciencia de las dimensiones de la vida espiritual
y creencias fundamentales sobre el poder interno del proceso de educacién humana para crear
crecimiento y cambio. Watson destaca los comportamientos que ayudan a las personas a
obtener una mayor conciencia de si mismos, autocontrol y voluntad de curarse a si mismos,

independientemente de las condiciones de salud externas.

Momento del Cuidado, Watson cree que los momentos de ansiedad son momentos. (Enfoque
en el espacio y el tiempo) Las enfermeras viven con otra persona de tal manera que se crean
oportunidades de cuidado humano. Ambos, con sus campos fenomenoldgicos Unicos, tienen el
potencial de encontrarse en transacciones de persona a persona. ElI campo fenomenal

corresponde al marco o conjunto de experiencias humanas de una persona, incluidos los
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sentimientos, las sensaciones corporales, los pensamientos, las creencias mentales, las
expectativas, los problemas ambientales y las sensaciones/significados percibidos. Todos se
basan en la historia humana pasada, presente y futura imaginada. No es una meta facil para
quienes estan bajo cuidado. La teérica Watson hace referencia en que la enfermera, como
familiar, también debe ser consciente de su conocimiento y presencia real en el cuidado del

paciente.

En cuanto a la Teoria del cuidado del entorno de Florence Nightingale®* quien es conocida
como la pionera de la enfermeria moderna, eso no significa que no haya tenido una escuela de
enfermeria antes que ella, pero la direccién de su educacion no estaba claramente definida en

ese momento, explica la maestra Rodriguez Jiménez.

Por las contribuciones, Florence Nightingale es considerada la maxima representante en
enfermeria. Una de sus principales caracteristicas que se destacan es que no le ensefiaron nada
sobre los procesos de enfermedad, todo lo aprendié por medio de la experiencia que lograba
en cada atencion, por medio de la observacidn, y eso quiso trasmitir a sus alumnas lo que ella
entendia como una realidad de la enfermedad. Desarrollo su teoria ambiental, donde menciona
los factores externos y lo importante que es modificar y mejorarlos, pues hace referencia al
ruido, la ventilacion, la luz, aire fresco y la limpieza del entorno, que es muy beneficioso para
mejorar la salud. Ella se consideraba una positivista, decia que el conocimiento cientifico se
adquiria de métodos experimentales, que la formacion y el aprendizaje durante la experiencia

es por medio de la observacion sutil y fisica.

Una estrategia se define como un proceso de toma de decisiones para lograr una 0 mas metas
predeterminadas en una situacion especifica, es decir, una estrategia es un plan disefiado para
lograr una meta. Se puede utilizar en varios campos. Las estrategias de salud son medidas para

18



abordar problemas de salud debido a su alta prevalencia o porque causan una mayor carga
sanitaria, familiar, social y econdémica y requieren un enfoque integrado que tenga en cuenta
todos los aspectos de la prestacion de salud y la relacion con otras areas u organismos.** Para
la Organizacién Mundial de la Salud, hace referencia que la estrategia permite no perder de

vista las perspectivas y proporciona un marco amplio de accion unificador.®

Una estrategia busca que las personas puedan contar con cuidados integrales, continuos con
capacidad de innovacion que cuente con las necesidades del entorno, garantizando una calidad
de la atencion y eficiencia; todo ello con el fin de responder a las necesidades del paciente, del
cuidador y de todo el equipo de salud em general. Adaptarse a estos momentos requiere crear
acciones criticas que pueden tener diferencias minimas segun la entidad que aplica la politica,
se encuentras®’:

-ldentificar los problemas en la salud para abordar las necesidades: Las organizaciones de salud
apropiadas responden a las necesidades locales; por tanto, deben ser flexibles, adaptables,
simples, coherentes, realistas y completos. En este paso, se crean programas de prevencion de
enfermedades para detectar virus o enfermedades desconocidas e identificar aquellas que

necesitan ser erradicadas, como epidemias o incluso pandemias.

Establecer orden de prioridades: La enfermedad y la salud humanas no se detendran. Por lo
tanto, es necesario determinar qué es urgente y qué no. La prevencién no puede ser ignorada.
En este sentido, una verdadera organizacion de la estrategia de salud tiene en cuenta las
necesidades del personal de salud, la medicina y la infraestructura para construir los centros de

salud.

Implementar programas en salud y de prevencion: Los protocolos de atencion pueden prevenir

desastres médicos. Los planes estratégicos tienen la responsabilidad de impulsar el desarrollo
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en mejorar opciones para el area de campafias preventivas que se dirigen a la sociedad.

Evaluar el impacto en la poblaciéon: Una vez que se realiza el plan estratégico, se debe de
integrar a todos los participantes desde los lideres organizadores hasta el resto del personal del

hospital, socializar los resultados y protocolos.

Realizar medidas de mejora: Se debe dejar un tiempo de 6 meses para evaluar posteriormente
el grado de interiorizacion del plan por parte de todo el personal del centro de salud. Es aqui
donde los métodos de investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas se integran para
realizar el desarrollo del plan. Estos sistemas van a hacer son flexibles y requieren de todo lo
relacionado con la salud; por lo tanto, la necesidad de técnicos de auditoria o estrategas de

atencion médica es cada vez mayor.

Las estrategias que conforman la artesania del cuidado son: a) crear tips de cuidado; b) elaborar
un lenguaje, y c) brindar un lugar o unidad adecuado. Estas estrategias permiten que los
profesionales puedan establecer una mejor relacion e incluir en el cuidado a los cuidadores.®

Los cuidados de enfermeria deben reconocer la naturaleza intervencionista y las necesidades
multidisciplinarias de abordar los problemas de salud de la poblacién, especialmente en la era
actual de globalizacién econdmica y social y de reformas sectoriales que requieren la accion
humanade las empresasy los equipos. Laenfermeriaesun espacio que requiere una
reinvencion epistemoldgica tedrica reflexiva personal para redescubrir nuevas respuestas
practicas a los desafios de la revolucion tecnoldgica y reposicionarse como una profesion
moderna de sana interaccion multidisciplinaria sustentada en la renovacion conceptual y parte

integral del progreso humano®.
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El cuidado en enfermeria es el objeto de su conocimiento que se presenta como un estandar
basico que la diferencia de otros servicios de salud. Se consideran elementos del cuidado los
aspectos emocionales relacionados con el compromiso y actitud del personal asistencial y, por
otro lado, los elementos técnicos y artesanales que son inseparables del cuidado. Finalmente,

un aspecto importante es considerar la interaccion enfermera-paciente.®

El cuidado que brinda la enfermera nos lleva a la reflexion de que se necesita una reforma en
la dimension humanistica, que permita formarse de forma correcta un juicio sobre la
significacion e importancia de cuidar al paciente, asi mismo centrar su funcion en la atencién
y el apoyo, de esta forma se puedan brindar servicios nuevos y diferentes por parte del
profesional sanitario. 4°

La calidad en la atencion es lo que se espera al momento de brindar el cuidado, también se
tienen que cumplir con cualidades o caracteristicas, asi como normas legales, requisitos,
documentos y algunos estandares. El profesional de enfermeria brinda calidad en sus cuidados
que engloban unas técnicas que van a garantizar un mantenimiento, mejora de los estandares,
la eficiencia y eficacia en la atencion. 4

Virginia Henderson “° la define en funcion de la enfermera que es lograr un conjunto de

acciones y cualidades que influyan en la recuperacion del paciente.

Calidad de la atencién de enfermeria y su control: Podemos hablar de tres razones para
justificar el control de calidad: Requisitos administrativos, Necesidades sociales y Requisitos
académicos. Vuori y Donabedian también sefialan tres razones para la necesidad del control de
calidad en general: Razones éticas y deontoldgicas. El valor social de la salud significa brindar
los mejores servicios con los recursos disponibles, Consideraciones sociales y de seguridad:
la sociedad necesita seguridad en la competencia profesional. Afortunadamente, la informacion

y educacién de nuestros ciudadanos siempre estad cambiando y creciendo hacia su seguridad y
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Razones econdmicas: se necesita eficiencia porque los recursos son limitados y la demanda

esta creciendo.

Las Dimensiones de la atencion de calidad de enfermeria, involucran varios items a incluir en
el momento de realizar el analisis, la relacion entre le profesional de enfermeria y el paciente
que demanda cuidado, la relacion entre los mismos profesionales que son los que brindan el
cuidado y por otro lado el aspecto referente al contexto. De acuerdo con la investigacion de

Mallqui, M #? encontramos:

Dimensidn técnico-cientifica: Aqui se va a ver reflejado en el cuidado. Tiene en cuenta algunos
criterios:

Seguridad: se refiere al entorno en el que se brinda la atencion y se caracteriza por priorizar el
tratamiento de los pacientes para minimizar el riesgo.

Eficiencia: hace referencia a poder cumplir con los objetivos del trabajo o la atencién brindada.
Continuidad: hace mencion de realizar un trabajo permanente en el cuidado.

Efectividad: la atencion que se brinde al paciente generard una reaccion, esto medira como se
pasa de lo negativo a lo positivo.

Integralidad: viene a ser el grado de importancia que le damos al paciente, la de forma holistica
que se ve al paciente.

Eficacia: Va a estar referido al cumplimiento de objetivos, para lo cual se utilizan diferentes
procedimientos.

Dimensién Humana: Hace referencia a la interaccion que se da entre enfermera- paciente.
Incluye

Respeto al derecho de la persona: hace referencia a incluir a la persona en toda su extension

como ser durante su proceso de cuidado y al respeto que se le debe brindar.
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+Informacion completa, veraz y oportuna: se debe brindar una informacion clara y precisa que
el paciente pueda entender sin ocultarle nada sobre su estado de salud.

Interés manifiesto por la persona: se debe tener en cuenta la percepcion y/o valoracion de la
situacion por parte del paciente.

Amabilidad y empatia: Es uno de los pilares que se deben tener presente durante la realizacion
del cuidado, ello ayudara aumentar la confianza del paciente.

Etica: Guardar siempre los principios en el campo de la salud, es un juramento del profesional.
Dimensién Entorno: El contexto donde se desarrolla el cuidado es otro punto importante que
influye en la recuperacién, asi como una buena infraestructura, el orden, la comodidad, la
limpieza, etc. Es esencial que el paciente o usuario se sienta comodo y confie en que recibira
una buena atencion, que el hospital debe garantizar.

Encontramos la Teoria de calidad total de Edward Demming*, nos menciona que la calidad
surge para los productos destinados a la satisfaccion del cliente (customer-oriented). Los
sistemas y procesos deben cumplir con las instrucciones de procedimiento, los estandares y
esforzarse por alcanzar los objetivos de calidad. La calidad total es una filosofia, practica sin

errores, el proceso debe completarse la primera vez.

Deming, menciona algunas bases para la mejora continua en la calidad: Planificacion: lo que
se documenta para llegar alcanzarlo, Desarrollo: es ejecutar lo que se ha propuesto, Constatar:
controlar que se haya actuado segun lo programado y Actuar: una vez que se han mejorado
deviaciones de las fases anteriores, se da lugar a las observaciones y recomendaciones.

Asi también la Teoria de Trilogia de Calidad de Joseph Juran*, como defensor de la evaluacion
comparativa y el precio de la calidad, propuso la trilogia de la calidad, que divide el proceso
de gestion de la calidad en tres etapas:

Planificacion o planeacion de la calidad: Desarrolla procesos que te permitan definir los
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servicios o productos que se adapten mejor a las demandas del cliente.

Mejora de la calidad: relacionada con la creacion de la infraestructura necesaria para la mejora
de la calidad. La primera etapa involucra a los empleados que crean o participan en la
produccidn central, brindandoles la capacitacion, la motivacion y los recursos para tener éxito.
Control de Calidad: Se enfoca directamente en medir el desempefio de calidad frente a las

expectativas. A continuacion, se corrigen las desviaciones o deficiencias encontradas.

La importancia del pensamiento de Juran radica en su creencia de que los factores que afectan
la calidad no son solo errores en las pruebas de productos, sino que enfatizan el lado humano.
Después de todo, la mayoria de los problemas estan directamente relacionados con la
incompetencia para identificar las necesidades del cliente y las personas y los procesos que no

cumplen con esos requisitos.
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MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo basica ya que busco aportar conocimientos en la atencion de
calidad y la estrategia de cuidado enfermero con a la finalidad de ofrecer aporte valido en el
area cientifica. Asi mismo tiene un enfoque cuantitativo ya que se utilizd procesos gque por su
naturaleza puedan ser medibles o cuantificables para dar respuestas a las preguntas planteadas
en la investigacion, transversal porque se analizaron los datos de las variables recolectadas en
un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o subconjunto predefinido. Asi también,
corresponde a un estudio no experimental, puesto que las variables a estudiar no fueron
manipuladas, ya que se encargan de observar los fendmenos y estudiarlos conforme se

presentaron en su contexto.*

En relacion con el disefio de la investigacion que se realizo fue descriptiva- propositiva, buscé
especificar caracteristicas, se menciona tal cual es y parte de una necesidad observada ya que
surge de un fendmeno o necesidad en un determinado momento, propositiva pues una vez
tomada la informacion y descrita se pretende dar una propuesta de solucion para la mejora®,
en este caso una estrategia de cuidado enfermero. El disefio se presenta mediante el siguiente
esquema:

Esquema:

M: pacientes de un servicio de hospitalizacion

O: atencioén de calidad
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P: estrategias de cuidado enfermero

2.2 Variables, Operacionalizacion

Variable Independiente: estrategias de cuidado enfermero

Variable Dependiente: atencion de calidad
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables o Definicion . . . Item Escala de
i Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores -
de estudio operacional medicion
-Cientifico
Crear tips de - Técnicos
cuidado -Humanos
La estrategia permite llegar a
conseguir ~ una  accion _Comunicacion
unificada y no perder de vistas Establecer verbal
las perspectivas® La variable | lenguaje _Comunicacién
Variable El cuidado enfermero tiene | estrategia de | estandarizado no verbal
independiente: | una necesidad disciplinaria de | cuidado enfermero
Estrategias de | intervenir para lograr una | no sera aplicada,
cuidado solucién en los problemas de | debido a que se
enfermero salud en la poblacion, mas aun | planteara s6lo como
en estos tiempos de la | propuesta.
globalizacion en donde se -lluminacion
requiere e la accién humanay Brindar unidad - Limpieza
en equipo®®. adecuada - Seguridad
- Confort
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Variable
dependiente:

Atencion de la
calidad

La atencion de calidad que
brinda la enfermera se
compone de una estricta serie

de técnicas que van a
garantizar el
perfeccionamiento y
mantener la eficacia vy

eficiencia en la atencion que
se brinda. Asimismo, se
define como una secuencia de
las acciones que van a dar la
posibilidad de restaurar el
nivel de salud en cada
usuario.

La variable sera
medida a través de
la escala Likert

Efectividad 17,28
Dimensién Se_gL.Jrida}d 21,21
técnico-cientifica |- =1IcienCia 17’?2’3‘21’25
Continuidad ’
Integralidad 18,19,20,26,27,30
Respeto 11
Dimensién Informacién 2,5,14
Humana completa
Interés 3,4,6,7
manifiesto a la
persona
1,8,9,10.12,13,15
Amabilidad
Comodidad 33,34,35
Dimension Orden 31,32
entorno Limpieza 31,32

Nominal




2.3 Poblacion de estudio, muestra y muestreo y criterios de seleccion

Poblacién, es el conjunto se sujetos o elementos de similar interés para realizar una
investigacion o experimento.*® La poblacion de la investigacion estuvo constituida por todos
los pacientes que se encontraron en un servicio de hospitalizacion del Hospital Agustin Arbult

Neyra, llegando a sumar 40 pacientes.

La muestra viene hacer una parte o subconjunto de un todo llamado poblacion o universo, que
fue seleccionada de forma al azar, y que se someti6 a una observacion de forma cientifica con
el objetivo de obtener resultados validos para el investigador %/, en el caso de este estudio la

muestra fue la misma que la poblacion pues se aplicé una muestra censal.

Criterios de inclusion
-Personas mayores de 18 afios que se encontraron en un servicio de hospitalizacion
-Personas que accedieron a firmar el consentimiento informado

-Personas que se encontraron en un servicio de hospitalizacion de 24 a mas horas

Criterios de exclusion
-Personas menores de 18 afios que se encontraron en un servicio de hospitalizacion
-Personas que no accedieron a firmar el consentimiento informado

-Personas que se encontraron en un servicio de hospitalizacion menos de 24 horas
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2.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica de investigacion es la union de los medios, mecanismos y sistemas que permiten
recopilar, dirigir, conservar y transmitir los datos recopilados, es decir, los recursos utilizados
por los investigadores para obtener informacion 8 , En este estudio se utiliz6 la encuesta como
técnica, ya que permitid conocer la opinion publica de un nimero de personas de manera
subjetiva; la técnica de la encuesta se basa en un cuestionario que contiene una serie de
preguntas que se preparan de manera anticipada con el fin de recoger informacién de forma
clara y precisa, se pretende a través de la encuesta medir las actitudes que presentan las
personas entrevistadas; conocer su percepcion respecto a la calidad, asi como el trato recibido
en alguna situacion presentada y los servicios que se les puede presentar en el caso de una

situacion de salud.*®

Los instrumentos de investigacion vienen hacer los recursos que el investigador utiliza con la
finalidad de recopilar informacion de los problemas, experimentos que desee abordar, el
instrumento que se utilizé en el presente estudio de investigacion fue el cuestionario el cual
permitié obtener informacion y datos para tabulacion, clasificacion, descripcion y analisis,

permitié recoger informacion de una forma eficaz en un determinado momento.*

La validez del instrumento que se realizd en la presente investigacion fue la validez del juicio
de expertos , que es un método muy utilizado , el cual consiste que diferentes personas puedan
emitir un juicio hacia un objeto, material o instrumento de ensefianza *°, el instrumento que se
utilizd dentro de este estudio ha sido tomado de una tesis a nivel nacional de Mallqui,M, el
cual mide la misma variable que la presente investigacion, ya ha sido validada por enfermeras

asistenciales con experiencia con una concordancia denominada indice de Kappa, se obtuvo
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como resultado el 77.96%, es decir una concordancia buena, por lo tanto es un instrumento que
puede ser aplicable.

La confiabilidad va a hacer el grado en que los puntajes hacer medidos se encuentre libres de
un margen de error, el instrumento que se ha tomado para ser aplicado ya ha sido probado en
una prueba piloto donde se logro la participacion de 20 pacientes, se aplico el coeficiente de

alfa de Cronbach, y se obtuvo 0.89 de confiabilidad global.

2.5 Procedimientos de analisis de datos

Para poder recolectar la informacion, primero se envid la solicitud de permiso para ejecutar el
proyecto de investigacion al Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, obtenida la constancia de aprobacion, se designé unos
dias para la realizacion del cuestionario a los pacientes que se encuentran en el area de
hospitalizacidn, una vez obtenida la informacion esta fue procesada utilizando el sistema SPSS
— 12, es un sistema flexible, amplio con anélisis estadistico y de gestion, que trabaja con datos
gue ya se encuentran procesados en diferentes formatos , realizando desde sencillos graficos
estadisticos y de distribucién hasta un analisis mas complejo, que nos ha permitido descubrir
relaciones ya sean de dependencia, interdependencia y poder establecer clasificaciones de los
sujetos, variables, entre otros®..

Los resultados seran presentados en tablas y figuras, realizandose el analisis porcentual de los
mismos.

2.6 Criterios éticos

Se rigieron bajo los principios del cédigo del Cadigo de Etica en investigacion de la
Universidad Sefior de Sipan®2.

-Proteccion de la persona basada en su dignidad y la diversidad sociocultural; en esta

investigacion se pretendié proteger a los participantes sin distincion alguna toda persona que
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decidio voluntariamente firmar el consentimiento informado, sin temor a sufrir coercion o
algun tipo de represalia.

-Consentimiento informado y expreso; previo a la aplicacion de los instrumentos, a los
participantes se les proporcion6 informacion clara y precisa sobre los objetivos de la
investigacion, participando solo toda persona que decidié voluntariamente firmar el
consentimiento informado.

-Transparencia en la eleccion de los temas de investigacion y en la ejecucion de la misma; en
la investigacion se tomd un tema de investigacion actual y novedoso de una realidad observada
por el autor, se realiz6 los permisos correspondientes para poder realizar la ejecucion.
-Cumplimiento de los criterios éticos aceptados y reconocidos por la comunidad cientifica.; se
tomo en cuenta la ética moral, siguiendo los valores éticos en torno a la investigacion.

-Rigor cientifico en las investigaciones. La presente investigacion se basé en criterios
cientificos de credibilidad, auditabilidad y transferibilidad.

-Difusidn de los resultados de las investigaciones. Se realizo la difusién de los resultados
obtenidos de la investigacion mediante la presentacion de un informe y de un articulo cientifico,

para ser presentados.
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I1l.  RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 2

Datos demogréficos de pacientes que acuden a un servicio de hospitalizacion del Hospital
Agustin Arbulu Neyra-2022

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 31 a 40 afios 8 20,0 20,0 20,0
41 a 50 afios 19 47,5 47,5 67,5
50 a 60 afios 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 22 55,0 55,0 55,0
Masculino 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Dias de Hospitalizacién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 3 a4 dias 28 70,0 70,0 70,0
4 a5 dias 11 27,5 27,5 97,5
mas de 6 dias 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Tabla 3

Atencion de calidad en pacientes del servicio de Hospitalizacion Hospital Agustin Arbuld Neyra-

Ferrefafe
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Regular 14 35,0 35,0 35,0
Bueno 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a pacientes del servicio de hospitalizacion Hospital

Agustin Arbull Neyra-Ferrefiafe 2022

Figura 1

Nivel de la atencion de calidad en pacientes del servicio de Hospitalizacion

Porcentaje

Bueno

Regular
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En la tabla 1, muestra los resultados recolectados a pacientes de un servicio de hospitalizacion
del Hospital Agustin Arbul( Neyra, donde se observa que el 55% (22) pacientes son del sexo
femenino y el 45%(18) son del sexo masculino , asi mismo las edades méas concurrentes al
servicio con porcentaje mayor de 47,5%(19) son de 41 a 50 afios; el 32,5%(13) son de 50 a 60
afios y el 20%(8) son entre 31 a 40 afios. Por otro lado, se destaca que los dias de hospitalizacion
del paciente oscila con el 70% (28) entre 3 a 4 dias, 27,5% (11) entre 4 a 5 dias y el 2,5% (1)

mas de 6 dias.

Lo cual es constado en la realidad ya que se encuentran pacientes de edad madura con procesos
de enfermedades, seguido de adultos mayores que por su misma condicién de etapa de vida
concurren al servicio y otros en calidad de vida ya que por motivos familiares no pueden ser
atendidos en casa y son llevados para tener un mejor cuidado.

En la tabla 2, se muestra un nivel de la calidad de atencion en pacientes del servicio de
Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbuli Neya, teniendo como resultado que el 65% (26)
refiere que el cuidado es bueno y el 35% (14) regular, pero no se evidencio un cuidado
deficiente. Segun los resultados obtenidos coincide por la realidad problematica que viven a
diario los pacientes en el servicio de hospitalizacion, pues refieren que la atencion que se les
brinda por parte de la enfermera cumple con las expectativas durante su estancia hospitalaria,
sienten que el trato hacia ellos y la forma de cuidado que se les brinda es la adecuada para
poder procesar la enfermedad, sin embargo existe un porcentaje que le gustaria que la atencion
hacia ellos fuera un poco mejor, quiza las funciones que realizan durante su cuidado mejore o
el trato hacia ellos asi como también que entiendan que pasan por un proceso de enfermedad y

necesita un mejor confort o unidad para sentirse comodos.
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Tabla 4

Cuidado enfermero en la dimension humana en pacientes del servicio de Hospitalizacion
Hospital Agustin Arbult Neyra- Ferrefiafe.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 11 27,5 27,5 27,5
Bueno 29 72,5 72,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a pacientes del servicio de hospitalizacion Hospital
Agustin Arbull Neyra-Ferrefiafe 2022

Figura 2

Cuidado enfermero en la dimension humana en pacientes del servicio de Hospitalizacion
Hospital Agustin Arbul Neyra- Ferrefiafe.

Porcentaje

Regular Bueno
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Tabla b

Cuidado enfermero en la dimension técnico- cientifico en pacientes del servicio de

Hospitalizacion Hospital Agustin Arbult Neyra- Ferrefiafe

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 15 37,5 37,5 37,5
Bueno 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a pacientes del servicio de hospitalizacion Hospital

Agustin Arbull Neyra-Ferrefiafe 2022

Figura 3

Cuidado enfermero en la dimensidén técnico- cientifica en pacientes del servicio de

Hospitalizacién Hospital Agustin Arbulil Neyra- Ferrefiafe.

Porcentaje

Bueno

Regular
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Tabla 6

Cuidado enfermero en la dimension entorno en pacientes del servicio de Hospitalizacion

Hospital Agustin Arbul( Neyra- Ferrefiafe

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Regular 34 85,0 85,0 85,0
Bueno 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a pacientes del servicio de hospitalizacion Hospital Agustin

Arbull Neyra - Ferrefiafe 2022

Figura 4

Cuidado enfermero en la dimension entorno en pacientes del servicio de Hospitalizacion

Hospital Agustin Arbul( Neyra- Ferrefiafe

Porcentaje

Bueno

Regular
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En la tabla 3,4 y 5, se muestra los resultados obtenidos en el cuidado enfermero segin
dimensiones que se detallan a continuacion: En la dimensiébn Humana se obtuvo como
resultado que el 72,5 % (29) refieren un cuidado bueno, el 27,5% (11) un cuidado regular.
Como ya se menciono anteriormente existe un porcentaje de pacientes satisfechos con el trato,
el cuidado y todo el confort que se le brinda; evidenciandose que el profesional que labora en
el servicio cuanta con un grado de humanizacién al momento de brindar el cuidado. En la
dimensidn Técnico- cientifica se encontrd como resultados que el 62,5 % (25) es buena y el
37,5 % (15) es regular, expresan que la enfermera al momento de realizar sus diferentes
atenciones les explica lo que se les va a hacer, sienten que la enfermera sabe lo que esta
haciendo durante su cuidado y se sienten en confianza de realizarse las preguntas necesarias en

cuanto a su proceso de enfermedad.

En la dimensién Entorno se evidencio como resultados que el 85% (34) es regular y el 15%
(6) es buena, lo cual coincide por lo manifestado con los pacientes que expresan que la unidad
donde se encuentra deberia de ser mejorara o acondicionarla de forma mas individualizada ya
gue necesitan privacidad en algunos procedimientos , sin embargo esto ya es una intervencion
por parte de las autoridades del Hospital, pero el profesional que labora en el servicio no debe
ser ajeno a tratar de manifestar la comodidad de los pacientes pues también se debe ser gestora

desde el servicio y tomar iniciativas dentro de sus posibilidades.
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3.2 Discusion

El cuidado enfermero que se brinda al paciente durante su estancia hospitalaria por el
profesional de enfermeria es un tema solicitado y tocado dentro de los diferentes procesos de
investigaciones y se trata con pinceladas pues como profesionales en su formacion académica
y cientifica se ensefia a ver al paciente como un ser holistico, completo que necesita ser
atendido en diferentes dimensiones y cumplir con las exigencias de una persona que atraviesa
un proceso de enfermedad no es tarea facil, sin embargo, el profesional de enfermeria trata de
hacer frente a las diferentes situaciones que se le presentan y suele sobrellevar en su posibilidad
brindar una atencion que cubra las necesidades del paciente, sin embargo si es de calidad genera

un plus en el usuario y en le profesional que la brinda.

Los resultados que se obtuvieron en cuanto a la atencion de calidad en pacientes del servicio
de hospitalizacion Hospital Agustin Arbul( Neyra, fue que el 65% de pacientes presentan una
atencion buena y el 35% una atencion regular, pero no se evidencio un nivel deficiente por
parte de los pacientes, lo que indica que existe un porcentaje de pacientes que se encuentran

conforme en su totalidad con la atencidn que se les brinda durante su proceso de enfermedad.

A pesar que no existe un porcentaje deficiente en la atencion que se les brinda, existe un numero
14 de 40 pacientes que manifiestan que el cuidado que se les brinda es regular, lo cual
representa que el profesional de enfermeria requiere poner en practica diferentes estrategias de
cuidado que logren cubrir las expectativas de la poblacidn que expresa que se debe mejorar en
la atencion hacia ellos, a pesar de que existe un nimero mayor de 26 de 40 pacientes que
refieren sentirme muy satisfechos y que el cuidado en bueno, el profesional de enfermeria debe

seguir en mejora continua solo asi se podra conseguir una atencion de calidad en su totalidad

40



hacia los pacientes.
Estos resultados guardan referencia con los hallazgos de Miranda A.?* en su estudio realizado
en pacientes del servicio de emergencia donde el 19% reporta buena calidad en la atencion y

el 10 % mala calidad en la atencion brindada.

De igual manera Bracamonte, Cortes, De la Rosa?! en su estudio a pacientes posoeperados
donde se obtuvo que el 40 % reporta muy satisfecho y el 24% poco satisfecho con los cuidados
recibidos por parte del personal.

Por otro lado, en una investigacion en Moquegua por Almonte 22 sobre la atencion del cuidado
en pacientes hospitalizados se obtuvo que el 96,7 % se encuentra con satisfaccion altay el 3,3
% con satisfaccion moderada. En esta misma linea de investigacion se encontr6 en un estudio
en Lima por Lizana % sobre la calidad de atencion que el 43,9% de los pacientes esta muy

satisfecho y el 26,1 insatisfechos.

Asi pues de los resultados obtenidos y de las investigaciones que se asemejan también
concuerda con lo manifestado en la teoria de Kristen Swanson®®3!, quién refiere que el
profesional de enfermeria al momento de realizar el cuidado debe integrar los cincos conceptos
para una teoria de cuidados que son el propio cuidado, el conocer, estar con, estar ahiy hacer
por, ya que la enfermera dentro de sus funciones es ayudar a la persona que se esta cuidando,
independientemente de su condicion fisica, ayudar a su salud y recuperacion de esta forma
poder contribuir al logro de la independencia del paciente.

Siguiendo en la misma linea encontramos la teoria de las necesidades basicas de Virginia
Henderson® quien refiere que toda persona tiene necesidades basicas que deben ser atendidas
y en este aspecto el profesional de enfermeria tiene como funcion realizarlas para poder

mantener la salud y bienestar del paciente, lo cual concuerda con los resultados obtenidos pues
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la mayoria de los pacientes refieren sentir que el profesional de enfermeria logra cubrir las

necesidades afectadas durante su hospitalizacion.

Por el contrario, existen estudios que difieren con los resultados de esta investigacion, en
Ecuador por Chamba, Benites, Reyes y Blacio® sobre la atencion con la actividad recibida por
parte de la enfermera se obtuvo que el 63,5% satisfechas y el 14, 5 % muy satisfechas. Asi
también en una investigacion por Ruiz, Tamariz, Méndez, Torres, Durand*® sobre la calidad de
atencion desde la perspectiva de los pacientes5 se obtuvo como resultados que la mayoria de
los encuestados estaban satisfechos (67,8%) con la atencion seguido de los muy satisfechos
(18,9%). Siguiendo en esta misma linea encontramos un estudio de Vilchez® quien en su
investigacion sobre el cuidado de enfermeria desde la opinién de los pacientes de cirugia, se
obtuvo que el 44% tenia una actitud moderadamente positiva, el 29% actitud desfavorable y el

27 % mostraba actitud positiva.

Asi pues, encontramos lo mencionado por la teoria de Demming*®, quien hace mencion que la
calidad total es una préactica sin errores, es una filosofia y que se debe a la mejora continua por
parte del personal, esto se evidencia en los resultado de la investigacion pues existe un
porcentaje de los pacientes que refieren no estar del todo satisfecho con la atencion recibida
por parte del profesional de enfermeria, por ello Demming hace mencidn de algunas bases para
mejora continua por parte del personal, para lograr una calidad en su totalidad.

Otro de los hallazgos obtenidos en la investigacidn sobre las dimensiones de una atencion de
calidad en pacientes del Hospital Agustin, fue que en la dimension humana y técnico-cientifico

la atencion es buena y en la dimensién del entorno tuvo un porcentaje regular.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Monje, Miranda, Oyarzln,
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Seguel, Flores?® sobre el cuidado humanizado desde la perspectiva de los usuarios internados,
donde se obtuvo que mas del 80 % recibi¢ terapia humanizada, ayudando a la retroalimentacion
del trabajador de enfermeria. Asi pues, en la misma linea Menéndez, Panunzio, Anzulest’en su
publicacién sobre la percepcion de los pacientes sobre la atencion de calidad en una de sus
dimensiones se obtuvo como resultado que 40 % de los recursos materiales y en tecnologia con
un 38,57 %, asi mismo que el 54,29% sinti6 confianza, seguido de la empatia e interés mostrado
por parte de la enfermera durante su cuidado. En la misma linea investigativa encontramos a
Barrera K 2° en su tesis sobre la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria se obtuvo en la dimensién interpersonal de la calidad de cuidado el 84,4% (76)

observo calidad buenay el 15,6 % (14) observo calidad mala.

Asi pues, los resultados concuerdan con lo que menciona por Jean Watson® en su teoria del
cuidado humanizado donde menciona que la enfermera brinda la atencidn para poder mantener
o restaurar la salud del paciente y para ello debe de saber ser reconfortante, compasiva y
empatica en todo el momento del cuidado y que todo ello va ser un factor motivacional para
la persona a quien se le brinda la atencién, asi pues menciona que la experiencia y el
conocimiento es muy importante, lo cual concuerda con lo obtenido en la investigacion pues
los pacientes se sientes satisfechos con la dimension cientifica del profesional que labora en el

Hospital Agustin.

Sin embargo, los resultados contradicen a la investigacion realizada por Amed E, Villareal G,
Alvis C* quien en su estudio sobre la calidad de atencion que brinda el profesional en Columbia
se obtuvo un porcentaje mas bajo en la dimension de “expectativas” sobre el cuidado recibido
por el personal, que no habian recibido tratamiento antes y que no conocian a la enfermera del

turno.
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Asi pues, en la dimension del entorno se obtuvo con mayor porcentaje “regular” lo cual se
evidencia con la realidad del servicio ya que no se cuenta con individualidad en los pacientes,
pues es un espacio compartido por mas de 3 pacientes tanto para varones como mujeres, pero
los usuarios desean que por lo menos sean cuantos compartidos por dos expresando
incomodidad pues no se respeta del todo su intimidad.

Esto concuerda con lo mencionado por Menéndez, Panunzio, Anzules ' quien en su estudio
sobre la percepcion de los pacientes respecto a la calidad de atencidn en Ecuador se obtuvo que

el 22, 86% hace referencia a una mejora en el espacio fisico del servicio.

Los resultados difieren con lo mencionado en la investigacion de Barrera K 2% en su tesis sobre
la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria se obtuvo en la
dimension entorno o amenidades de la calidad de cuidado el 58,9% (53) observo calidad buena
y el 41,1 % (37) observo calidad mala.

Siguiendo en la misma linea de investigacién encontramos lo mencionado en la Teoria del
Entorno de Florencia Nightingale®*, quién hace referencia que toda persona que se encuentra
en un proceso de enfermedad es muy importante considerar su espacio, el ambiente, factores
externos (luz, el ruido, la ventilacion, el aire fresco, la limpieza del entorno) que son
beneficiosos para la salud de la persona. Si bien es cierto que no se podra lograr un cambio o
una reconstruccion en la infraestructura, porque depende de autoridades a cargo, pero como
profesional gestor del servicio se puede empezar por la redistribucion o modificacion haciendo
uso de los materiales mas accesibles, pues el brindar una atencion de calidad involucra incluir

todas las dimensiones para la satisfaccion del paciente.
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3.3 Aporte de la investigacion

El aporte estara orientado a mejorar la atencion de calidad que se brinda a pacientes del servicio
de hospitalizacién Hospital Agustin Neyra, a través de estrategias de cuidado enfermero que
comprende tres etapas o dimensiones para que su desarrollo, las mismas que se basaron en las
dimensiones de la atencién de la calidad. La estrategias de cuidado enfermo comprendera
capacitaciones actualizada sobre la importancia de contacto fisico, talleres para la escucha
activa, talleres sobre la comunicacion afectiva, manejo de estrés del personal, relaciones
interpersonales, talleres de motivacién personal, capacitaciones continuas en el manejo de
equipamiento y las medidas de bioseguridad, mejor dotacion del personal segun necesidad,
mejoramiento de unidad del paciente segun criterios dentro del servicio, establecer espacio para
recibir las opiniones del paciente y familiares.

Asi también, las estrategias del cuidado enfermero se orientan a cumplir con las exigencias del
paciente durante su estancia hospitalaria mejorando en su proceso de atencion y que se les
brinde una muy buena atencién de calidad, involucrando a las autoridades jefes del hospital a
que se socialice en diferentes servicios la importancia de las estrategias, asi como agendar en
su proceso de gestidn acondicionar y mejorar las unidades donde permaneceran en el servicio.
Asi también el aporte quiere involucrar a la enfermera a conseguir desarrollar una atencion de
calidad, para lo cual se desarrollara técnicas de mejora continua y de aprendizaje que permitiran

desarrollar mas sus habilidades al momento de generar la atencion.

Por lo mencionado anteriormente es que las estrategias de cuidado enfermero lograran llegar a
una en la atencion de la calidad por parte del profesional de enfermeria, que cubriran en
totalidad las expectativas de los usuarios del servicio, de esta forma el paciente se sentira seguro

y contento con el cuidado que se le brinde, asi mismo se reconocera al profesional de
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enfermeria como un ser integral y se lograra una mejor publicidad y prestigio del Hospital.

3.3.1 Fundamentacion del aporte.

El aporte practico de esta investigacion se basa en Kristen Swanson con su teoria de los
cuidados, se refiere a la forma que tiene el profesional de enfermeria de relacionarse hacia un
ser donde se siente el compromiso y una responsabilidad de cuidar. Ella considera que todo
proceso de cuidado debe incluir cinco aspectos que son el conocimiento, estar con, hacer por,
posibilitar y respetar sus creencias de la persona a quien se le brindara el cuidado de calidad;

de esta forma se podréa crear un cuidado bueno y seguro con el paciente.

Asi mismo la teorica también hace referencia a que no es indispensable la experiencia que
tenga el cuidador pues eso no garantiza o mide la calidad que pueda proporcionar durante la
estadia de la persona en su proceso de enfermedad, por lo que hace referencia que todo
profesional de enfermeria tiene que aprender a identificar la comunicacion verbal de la no
verbal, aprender a respetar las creencias y fe que manifiesta la persona, sin dejar de lado el
conocimiento que como profesion cientifica se nos da durante la formacidn para el manejo y

resolucion en la toma de decisiones para garantizar un cuidado integrado y digno del paciente

Por todo lo menciona es necesario que el servicio de hospitalizacion del Agustin Arbuld Neyra
incluya una estrategia de cuidado enfermero basandose como referencia de la teérica Swanson,
que contenga los items necesarios para brindar un cuidado estandarizado y de calidad por parte
de los profesionales de enfermeria que realizan la laborar asistencial del servicio, mejorando

de esta forma la atencion en el cuidado que se ve reflejado en los pacientes.
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3.3.2 Construccion del Aporte Practico.

Diagndstico

Los pacientes afirmaron que la atencion de calidad de enfermeria en un servicio de
hospitalizacion es buena, sin embargo, en la dimension del entorno el resultado es regular y

en el resto de las dimensiones existe un porcentaje no satisfecho en su totalidad, segun el

instrumento aplicado.

3.3.2.1 Planteamiento del objetivo general

Mejorar la atencion de calidad en pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital

Agustin Arbul( Neyra.

3.3.2.2 Planeacion Estratégica

Seré realizado por etapas, considerando las dimensiones obtenidas de la variable dependiente:

- Primera Etapa: Humana

- Segunda Etapa: Técnico- Cientifica

- Tercera Etapa: Entorno

A. Primera etapa: Humana

N Actividad Descripcion

Responsable

Registro

Socializacién de la tedrica de
Kristen Swanson sobre su teoria
de los cuidados, para el manejo
de los pacientes en

hospitalizacion.
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Reunioén de

sensibilizacién

-Promover talleres sobre el
toque terapéutico en el paciente
hospitalizado.

-Realizar talleres de

comunicacion afectiva entre el Personal de Libro de
personal de enfermeria'y salud: actas
paciente Enfermeriay
-Socializacion de los motivos | Psicologia.
porque a veces no se realiza una
escucha activa con el paciente.
- Sensibilizar a la enfermera la
importancia de brindar la
informacion esencial con la
finalidad de generar tranquilidad
y sosiego en el paciente durante
su estancia hospitalaria.
- Desarrollar actividades
basadas en lo importante
que es el respeto al
paciente y su familia.
Reunion de - Plantear medidas para -Jefatura de
coordinacion mejorar la relacién entre el | enfermeria-
personal de enfermeria 'y personal de
los pacientes del servicio enfermeria Libro de
de hospitalizacion. atencion
- Desarrollo de talleres para | -Personal de

promover un trato de
calidad en los pacientes y
familiares basandose en la
teoria de los cuidados de

Kristen Swanson.

salud y equipo

de Psicologia
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B. Segunda Etapa: Técnico Cientifico

N Actividad

Descripcion

Responsable

Registro

Reunioén de

sensibilizacion.

Educar a la enfermera sobre la
importancia de la seguridad
durante cualquier procedimiento
realizado en el paciente.

- Dialogar con la enfermera sobre la
importancia de ver al paciente
como un todo e integrar todos los
aspectos del paciente.

- Promover que el profesional de

realice un

enfermeria trabajo

continuo con el paciente asi
presente mejoria en su proceso de

enfermedad.

Jefatura de

enfermeria

Personal de
salud

Libros
de

atencion

Reunion de

coordinacion.

- Desarrollo de evaluacién
constante en el profesional de
enfermeria para la mejora
continua.
-Desarrollar un programa de
estrategias de cuidado enfermeros
estandarizados que se caracterice
y distinga al servicio de
hospitalizacién, de esta forma el
equipo se integrara y unificaran
sus métodos.

- Desarrollo de integracion de
nuevo al

personal equipo de

hospitalizacion,  con  mejor

manejo del estrés por cuidado.

Jefatura de

enfermeri
a-

Personal

de salud

Libros
de

atencion
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3 | Reunion de - Promover la actualizacion
actualizacion continua del profesional en el
manejo de equipos y materiales

que intervienen en el cuidado del

paciente. Personal Libros
-Desarrollar tallares practicos de la de de
utilizacion del equipo que influye salud atencio
en el cuidado del paciente. n
C. Tercera etapa: Entorno
N Actividad Descripcion Responsable Registro
1 Reunion de - Plantear estrategias para
sensibilizacion. mejorar o distribuir la Libros
unidad del paciente durante Personal de
su proceso de de salud atencion

hospitalizacion.

- Hacer uso de material si
se amerita para lograr la
individualidad del paciente
al momento de realizar

algan procedimiento.

- Gestionar una actualizacion

2 Reunién de de los equipos que
coordinacion. conforman la unidad del -Direccion
paciente hospitalizado. del Libros
-Gestionar el manteamiento Hospital y de

continuo de los equipos para Jefaturade | atencion

un  mejor confort del enfermeria-

paciente.
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Gestionar se  realicen Personal de
cambios en el servicio para salud.
lograr
individualizadas en los

pacientes.

unidades

3.3.3 Instrumentacion del Programa

Se ejecutaran las tres partes de la estrategia en el servicio del Hospital Agustin Arbull

Neyra.

Periodo

Tiempo

- EnlaPrimera Etapa:

Humana

Fechas establecidas por la jefatura de

enfermeria y el personal del servicio.

- Segunda Etapa:

Técnico-cientifico

Fechas establecidas por la jefa de

enfermeras y personal de hospitalizacion.

- Tercera Etapa: Entorno

Fechas establecidas por ladireccion
del establecimiento, jefa de enfermeras y

enfermeras del servicio.

3.3.4 Evaluacion del Programa

Periodo

Evaluacion

- Primera Etapa: Humana

evaluacion y Seguimiento.

Fichas de asistencia- Fichas de

- Segunda Etapa: Técnico-cientifico Fichas de evaluacion

- Tercera Etapa: Entorno

Resolucién y Seguimiento
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3.3.5 Etapa de evaluacion

La valoracion y el analisis de gestion se realizardn a corto mediano y largo plazo, buscando
ir dando cumplimiento a las acciones que se han propuesto en cada etapa, las mismas que

presentan un caracter flexible.

3.3.6 Valoracion de los Resultados

El aporte practico fue sometido a juicio de expertos, los cuales validaron las actividades
de acuerdo con las dimensiones que presenta la variable dependiente, lo cual es lo que se desea
mejorar ya que existe un porcentaje no satisfecho con la atencion. El aporte fue validado por 3

profesionales de enfermeria con grado de magister y doctorado.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

1. Los resultados demuestran que la atencidn de calidad en pacientes de un servicio de

hospitalizacion Hospital Agustin Arbuld Neyra, el 65,0 % de los pacientes que
participaron sienten que el cuidado que se les brinda es bueno y el 35% respondio que
el cuidado es regular. Sin embargo, no se evidencio niveles bajos por el profesional de
enfermeria en cuanto a la atencion de calidad.

En las dimensiones de la atencién de calidad se encontraron: en lo humano y técnico-
cientifico que los pacientes respondieron con 72,5% y 62,5 % respectivamente por parte
del profesional de enfermeria es bueno y en el entorno se encontro casi en su totalidad
con 85% es regular, concordando con lo descrito en la realidad problemaética con
respecto a una brecha en la infraestructura y distribucion del servicio.

Se disefio una estrategia de cuidado enfermero orientada en la teoria de los cuidados
para mejorar la atencion de calidad que se brinda durante el cuidado hospitalario a los
pacientes, desarrollandose tres etapas para la ejecucion, las mismas que incluyen a las
dimensiones de la atencion de calidad con el fin de una mejora continua dentro del
servicio hospitalario.

Se propone al servicio de hospitalizacion una estrategia de cuidado enfermero basada
en la teoria de Kristen Swanson con la finalidad de seguir en la continuidad de la
atencion que se brinda y lograr una estandarizacion en el servicio, en ella se consideran
algunas actividades y acciones para brindar una atencion que responda a las necesidades

de los pacientes.
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4.2 Recomendaciones

1.

2.

A la jefa del departamento de enfermeria del Hospital Agustin Arbuld Neyra, fomentar
la socializacién de la estrategia de cuidado enfermero para la atencion de calidad del
paciente hospitalizado, motivar a que los trabajadores de enfermeria sigan en la mejora
continua de la atencion, asi mismo gestionar mejoras para el profesional de enfermeria

en busca de beneficios para motivarlos a que continten brindando una buena atencion.

A si también, seguir insistiendo como enfermera lider en la reduccion de brechas de

personal, con la finalidad de brindar motivacion al recurso humano del servicio.

A los profesionales de enfermeria que se integren como compafieros, comprendan la
empatia, el proceso de angustia y enfermedad por la que pasa el paciente y traten en lo
posible de darse un tiempo a pesar de las funciones que deben cumplir para resolver las
dudas y escuchar de forma activa las interrogantes que surgen dentro de un proceso de
enfermedad, asi mismo ser gestoras de su servicio y mejorar en la redistribucion de las

unidades de los pacientes.

Al director y equipo en general que gestione a que se realice y se pueda aplicar la
estrategia de cuidado enfermero, asi mismo considerar en su gestion la mejora del
servicio en cuanto a espacio fisico y lograr un mejor entorno, brindar elementos si es
necesario para mejorar el confort del paciente, asi mismo gestionar el recurso humano

para evitar brechas del personal y seguir ejerciendo un cuidado continuado.

A los futuros investigadores, que realicen mas investigaciones con la variable de
estudio, analicen y apliquen una estrategia de cuidado enfermero basada en la teoria de
Kristen Swanson, con la finalidad de seguir contribuyendo en la mejora de la atencion
de calidad de enfermeria y poder lograr un cuidado estandarizado por todo el

profesional de enfermeria.
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El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de
Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliogréficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacién cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Goicochea Palacios Irina Licett DNI: 75723492

Pimentel, 03 de octubre del 2023
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ANEXO 02: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo, VARGAS CABRERA CINDY ELIZABETH, quien suscribe como asesor designado
mediante Resolucion de Facultad N° 610-2022, del proyecto de investigacion titulado
“Estrategias se cuidado enfermero para laatencion de calidad en pacientes de un servicio de
hospitalizacién Hospital AgustinArbuld Neyra- Ferrenafe”., desarrollado por la estudiante:
Goicochea Palacios Irina Licett., egresada del Programa de Estudios de la Maestria en
Enfermeria, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones

pertinentes, encontrandose expedito para su revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

VARGAS CABRERA CINDY ELIZABETH
DNI: 45320433
(Asesor)

Goicochea Palacios Irina Licett (Autora) DNI: 75723492

Pimentel, 03 de octubre del 2023
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Anexo 03: Instrumentos

CUESTIONARIO DE ATENCION DE LA CALIDAD DE ENFERMERIA
OBJETIVO: Recolectar informacion sobre la atencion de calidad que reciben los pacientes

de un servicio de hospitalizacion del Hospital Agustin Arbul( Neyra- Ferrefiafe

DATOS GENERALES
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: Dias de Hospitalizacion
-18-30 () (1) -3-4 dias () (1)
-31-40 () (2) -4-5 dias () (2)
-41-50 () (3) -5-6 dias () (3)
-51- 60 () (4) > 6 dias () (4)

INSTRUCCION: A continuacion, encontraras una lista de enunciados sobre la atencion
calidad que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros

que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

N = NUNCA (1)

RV = RARA VEZ (2)
AV = A VECES (3)
AM = A MENUDO (4)
S = SIEMPRE (5)

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate

de contestar todas.
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Variable independiente

Escala de medicion

Dimension Humana

RV

AV

AM

1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo
Ilama por su nombre.
2 La enfermera le da informacion clara y precisa
3 La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud
4 La enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal
5 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted
mismo
6 La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo necesite
7 La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento
8 La enfermera se sienta con usted para establecer
una conversacion
9 La enfermera lo escucha con atencion.
10 | La enfermera habla con usted
amablemente
11 | Laenfermera respeta sus creenciasy
costumbres
12 | Laenfermera se identifica y se presenta ante
usted
13 | La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados
14 | Laenfermera concilia con usted antes de iniciar
un procedimiento o intervencién
15 | Laenfermera establece contacto fisico cuando

usted necesita consuelo
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Dimension cientifico- técnica

RV

AV

AM

16 | La enfermera identifica cuando es necesario
[lamar al médico

17 | La enfermera es organizada en la realizacion de
su trabajo

18 | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento

19 | Laenfermera lo pone a usted en primer lugar sin
importar qué pase a su alrededor

20 | El uniforme y carné que porta la enfermera la
caracteriza como tal

21 | La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad

22 | La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan como cuidarlo a usted

23 | La enfermera le da los medicamentos y realiza
los procedimientos a tiempo

24 | La enfermera responde rapidamente al llamado

25 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente

26 | La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

27 | Cuando la enfermera esta con usted realizando
algln procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en usted

28 | La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en
relacién a su situacion

29 | Laenfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce Y lo incluye siempre que es posible en la
planificacién y manejo de su cuidado

30 | La enfermera mantiene un acercamiento

respetuoso con usted
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Dimension entorno

RV

AV

AM

31 | Las habitaciones se encuentran limpias vy
ordenadas

32 | Las enfermeras mantienen la limpieza al realizar
sus procedimientos

33 | Las enfermeras no comentaban con otras
personas sobre su condicién de salud

34 | Los muebles y camas eran comodos y apoyaban
su recuperacion

35 | Considera la ambientacion de los cuartos la

adecuada para su estancia

Fuente Marcelo D%

Baremo
Deficiente [35-81]
Regular [82-128]
Bueno [129-175]
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Anexo 04: Validacién y confiabilidad de instrumentos

Ficha Técnica del instrumento

Nombre de la prueba

Cuestionario para la calidad de atencion de enfermeria

Autor Marcelo D.
Procedencia Ica— Peru
Afo 2021
La validez de contenido se realizd mediante la prueba
denominada juicio de expertos los cuales estuvieron
conformados por cuatro enfermeras que ejercen la
Validez labor asistencial, docencia y administrativa, después se
aplico la medida de concordancia denominada indice
de Kappa, obteniendo un resultado de 77.96%, es
decir una concordancia buena
Se ejecutd la prueba piloto donde participaron 20
Confiabilidad pacientes, después se aplicd el coeficiente de alfa de
Cronbach, obteniendo una confiabilidad global de 0.89.
o Recoger informacion sobre la atencion de calidad que
Finalidad ) _ ]
brinda el profesional de enfermeria
Aplicacién Sujetos adultos, varones o mujeres

Edad de aplicacion

Personas mayores de 18 afios.

Duracion 15 a 20 minutos
Atencidn de calidad deficiente: 35- 81 puntos
Baremo Atencion de calidad regular: 82- 128 puntos

Atencion de calidad buena: 129- 175 puntos

Baremo por Dimensiones

Dimensién humana

Deficiente = 15-34
Regular = 35-54
Buena = 55-75

Dimension técnico-

cientifico

Deficiente = 15-34
Regular = 35-54
Buena = 55-75
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Dimensién entorno

Deficiente = 5-11
Regular = 12-18
Buena = 19-25

Tipo de respuesta

Policotdmicas; mediante escala de Likert: Rango que va

de 1 a 5: Nunca, Rara vez, A veces, A menudo, Siempre.
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Anexo 05:

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion  : Universidad Sefior de Sipan Investigador:
Titulo : “Estrategias de cuidado enfermero para la atencidn de calidad en pacientes del

servicio de hospitalizacion hospital Agustin Arbul( Neyra-Ferrefiafe”

Yo, /A é" S smareanne s oo Tdentificadeicon
DNI N° DY12264 DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion (especificar el nombre), asi como en qué consiste
mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los
principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud
ante el investigador responsable. Al término de la investigacion, seréinformado de los

resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgp MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion

(especificar los objetivos de la investigacion).

Las entrevistas seran grabadas y degrabadas fielmente (s6lo en caso de entrevistas; sp

omita este parrafo).
Lugar, de del 2022/
r y A
FI
DNIN ©
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Anexo 06: Autorizacion de la entidad

—A#KEsSalud  RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI-RPLAMB)

NOTA N° 170 - CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2023

Chiclayo, 11 de agosto del 2023

Investigadora
Goicochea Palacios Irina Licett.
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion de proyecto de investigacion: “ESTRATEGIAS DE CUIDADO ENFERMERO

PARA LA ATENCION DE CALIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION HOSPITAL AGUSTIN ARBULU NEYRA-FERRENAFE”.

La presente es para saludarla cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de investigacion
sefialado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio: “ESTRATEGIAS DE CUIDADO ENFERMERO PARA LA ATENCION DE
CALIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION HOSPITAL AGUSTIN
ARBULU NEYRA-FERRENAFE".

Investigador Principal(es): Goicochea Palacios Irina Licett
Asesor (es): Cindy Elizabeth Vargas Cabrera

Instituciéon: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. ESCUELA DE POSGRADO. PROGRAMA
ACADEMICO DE MAESTRIA EN ENFERMERIA.

Condicion: Aprobado

Periodo de permiso de ejecucién: Del 11 de agosto del 2023 al 11 de enero del 2024

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

Protocolo de investigacién: “ESTRATEGIAS DE CUIDADO ENFERMERO PARA LA ATENCION
DE CALIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION HOSPITAL AGUSTIN
ARBULU NEYRA-FERRENAFE”

Solicitud para evaluacion de protocolo de investigacion. Anexo A

Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacién por el Jefe del Departamento / Servicio
/ Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

Declaracién Jurada (indicando que el desarrollo del estudio de investigacién no irrogara gatos a
EsSalud). Anexo C.

Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E)

Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el proceso de
recoleccion de datos (acceso a base de datos electronica) en EsSalud. (Anexo F)
DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.

Boleta electrénica N° B145-00003761

7 PRESICENLZTITULAR
COMITE INSTITUCIDNAL 8% JTICA £X INVESTIGACION
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

STVicva cieilambayequeessalud@gmail.com Plaza de la Seguridad Social SIN Chiclayo - Lambayeque, Pert

Teléf. (074) 481120 — Anexo 3507,
(074) 221555
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Anexo 08:

Escuela de
Posgrado
e

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico “Estrategias de cuidado enfermero para la atencion de

calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacion Hospital Agustin Arbult Neyra-

Ferrenafe”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

Wan Serrano lIsela

PROFESION

Lic. Enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Magister en Enfermeria

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE LABORA
CARGO

Especialista en Pediatria

Hospital Docente Regional Lambayeque

Coordinadora del servicio de hospitalizacion
Pediatria- HDRL

DATOS DE LA INVESTIGACION:
TITULO DE LA INVESTIGACION

“Estrategias de cuidado enfermero para la
atencion de calidad en pacientes de un
servicio de hospitalizacion Hospital Agustin

Arbul( Neyra- Ferrenafe”

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la vida y cuidado de la salud

humana

NOMBRE DEL TESISTA Irina Licett Goicochea Palacios

APORTE PRACTICO Estrategias de cuidado enfermero
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte préactico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) ) 1)
X
Posibilidades de aplicacidn del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X
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Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X
Significacion préctica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X

Observaciones generales:

Mg. 7é2la Wam Serrano
C.E.P.39646 R.N.E.6083

Firma
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Escuela de
Posgrado
LSS
VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS
ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte préactico “Estrategias de cuidado enfermero para la atencion de

calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacion Hospital Agustin Arbult Neyra-

Ferrenafe”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

Manchay Calvay Angel

PROFESION

Lic. Enfermeria

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Doctor en Enfermeria

ESPECIALIDAD

Especialista en Emergencia y Desastres

INSTITUCION EN DONDE LABORA

Hospital Docente Regional Lambayeque

CARGO

Enfermero asistencial servicio de

emergencia- HDRL

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

“Estrategias de cuidado enfermero para la
atencion de calidad en pacientes de un
servicio de hospitalizacion Hospital Agustin

Arbull Neyra- Ferrefiafe”

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida y cuidado de la salud
humana

NOMBRE DEL TESISTA

Irina Licett Goicochea Palacios

APORTE PRACTICO

Estrategias de cuidado enfermero
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) ) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) ) 1)
X
Posibilidades de aplicacidn del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X
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Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X
Significacion préctica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X

Observaciones generales:

Firma

Colegiatura: 74559
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Escuela de
Posgrado
LSS
VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS
ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte préactico “Estrategias de cuidado enfermero para la atencion de
calidad en pacientes de un servicio de hospitalizacion Hospital Agustin Arbult Neyra-

Ferrenafe”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO David Isac Retuerto Alvarado
PROFESION Lic. Enfermeria
TITULO Y GRADO ACADEMICO Magister en Enfermeria
ESPECIALIDAD Especialista en Emergencia y Desastres
INSTITUCION EN DONDE LABORA Hospital Docente Las Mercedes
CARGO Coordinadora del servicio de emergencia-
HDLM

DATOS DE LA INVESTIGACION:
TITULO DE LA INVESTIGACION “Estrategias de cuidado enfermero para la

atencion de calidad en pacientes de un
servicio de hospitalizacion Hospital Agustin

Arbull Neyra- Ferrefiafe”

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la vida y cuidado de la salud
humana
NOMBRE DEL TESISTA Irina Licett Goicochea Palacios
APORTE PRACTICO Estrategias de cuidado enfermero
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) ) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) ) 1)
X
Posibilidades de aplicacidn del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X
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Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) 1)
X
Significacion préctica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
X

Observaciones generales:

GOBIERNO REGI

AMBAYEQUE
GERENCI
HOSP. Re@. * Ebg: onePavo
Mgtr id/Retu rto ;@i&:i?&:ié‘
Y DES
REG, M- SO1 S 5E

MERGENCIA
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Universidad
u Seior de Sipan
. B b

ANEXO 09: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE
INVESTIGACION

Universidad
u q q Sefior de Sipan
B B B

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, NILA GARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigacién y Responsabilidad Social de
Posgrado, he realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el mismo
que esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segun la
Directiva de similitud vigente en USS; ademas certifico que la version que hace entrega
es la version final del informe titulado: ESTRATEGIAS DE CUIDADO ENFERMERO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION HOSPITAL AGUSTIN ARBULU NEYRA-
FERRENAFE elaborado por el (la) estudiante GOICOCHEA PALACIOS IRINA LICETT.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
17% verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de

similitud de los productos académicos de investigacion vigente.

Pimentel, 7 de marzo de 2024
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