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Resumen

Debido a la pandemia ocasionada por la COVID 19, muchos servicios de la salud han
estado saturados, entre los mas requeridos han sido la Unidades de Cuidados Intensivos, por
lo cual debido a la alta demanda de pacientes la calidad de atencion se ha visto afectada; al
mencionar calidad de atencién, se debe definir como el grado en que las personas reciben
servicios en salud, aumentando la probabilidad de recuperarse; esto estéa relacionado con el
cuidado brindado por los profesionales de la salud. Este trabajo, de investigacion, tiene como
objetivo identificar la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria a pacientes
con SARS-CoV-2 COVID- 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Chanchamayo, 2022. Siendo de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal,
asimismo, el muestro utilizado es el no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de
datos se utilizara la técnica de observacion y se registraran en el instrumento adaptado por
Altamirano & Chavez (2012), el cual es un check list., el mismo que fue sometido a validacion
de cinco expertos obteniéndose la V de Aiken de 1.0 y una prueba piloto donde se obtuvo un
KR-20 de 0.87.

Palabras claves: calidad de atencion, profesional de enfermeria, COVID 19, ventilacion

mecanica, Unidad de Cuidados Intensivos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de atencién como la medida en
gue los individuos y la poblacion logran restablecer su salud con resultados deseados y son
consistentes con la evidencia basada en su conocimiento. Esto incluye la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y sugiere que la calidad de
la atencion puede mejorar continuamente para todos los usuarios del servicio (OMS, 2016).

Para el COVID-19, la satisfaccion de los profesionales de la salud y la calidad general
de la atencidn, se han convertido en prioridades en todas las politicas y estrategias. En paises
de Asia, Europa, América, Centro América, entre otros, han demostrado tener modelos de
calidad de atencién centrados en administrar y operar de formar correcta los sistemas de
atencion médica (OIT, 2020; OMS, 2020).

El rol del profesional de enfermeria en la pandemia se ha convertido en uno de los méas
importantes, ya que estan en la primera linea de defensa para contener al virus causante de
tantas muertes. Sin embargo, su labor también conlleva a generar mucho estrés, aumento de la
carga de trabajo, horarios distorsionados, falta de recursos fisicos y técnicos de apoyo, incluso
falta de recursos financieros para apoyar el proceso de enfermeria y la atencién de la salud. En
una encuesta antes de la pandemia se encontré que mas del 50% de los cuales trabajadores
antes de la COVID-19 manifestaron estar satisfechos con su trabajo; sin embargo, luego de la
pandemia continuaron diciendo que estaban satisfechos o insatisfechos con su trabajo (OIT,
2020b; OMS, 2020).

En Perd, més del 75 por ciento de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) se recuperan de cualquier condicion, incluidos los de mayor riesgo, segun la Sociedad
Peruana de Medicina Intensiva. Solo hay 75 unidades de cuidados intensivos en todo el pais, y

alrededor de 1800 enfermeras de cuidados intensivos trabajan arduamente todos los dias para



asegurarse de que todos se recuperen. El objetivo, de la atencién de la UCI, es "intervenir
adecuadamente en la mayoria de los procesos de rehabilitacion disefiados para restaurar a
pacientes en estado critico con funciones vitales comprometidas y restaurar el valor critico"
(Ramirez et.al 2013).

En este contexto, los nuevos enfoques para evaluar la satisfaccion laboral y su relacién
con la calidad de atencion deben partir de los propios cuidadores. En el marco de este proceso,
no es posible intentar evaluar la satisfaccion laboral y su relacion con la calidad de la atencion
externa o mediante la observacion de las actividades realizadas, ya que, es muy relativo y
subjetivo, asumiendo tomar las medidas adecuadas, en especial si el trabajo se caracteriza por
el miedo antes de contraer COVID-19. Ademas, la mayoria de las personas desconocen los
flujos de trabajo actuales porque estan distorsionados, el liderazgo o las medidas apropiadas
de comunicacion interpersonal y de equipo permiten procesos accionables, etc. Estos aspectos
practicos fueron revelados en el Pacto ISS en el Trabajo 2020 de la OIT, firmado con la
mayoria de los paises del mundo (Rodriguez, 2020).

Geraldine Almaza (2020), la meta es recopilar informacion para el manejo de usuarios
hospitalizados con COVID-19 para desarrollar practicas de atencion especificas y efectivas que
establezcan resultados y metas de atencion. Métodos: se realizo una revision bibliografica de la
evidencia sobre las pautas de manejo y aislamiento de enfermeria para pacientes con COVID-
19 en el hospital para identificar el aislamiento primario y las medidas de seguridad para los
profesionales de la salud. Conclusion: las actualizaciones continuas permiten a los
profesionales de enfermeria y equipos médicos desarrollar guias para el desarrollo de préacticas
de atencion especificas para pacientes hospitalizados con COVID-19. Palabras clave:
hospitalizacion, aislamiento, COVID-19; enfermeria.

También, Echevarria (2018), realiz6 un trabajo de investigacion en el cual el objetivo fue

identificar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados sobre la atencién brindada por



10

las enfermeras de una clinica de Lima, donde evidenciaron que un 84% de los encuestados
calificaron como excelente la atencion recibida por las enfermeras.

Andrés-Gimeno et al. (2021) mencionan que los enfermeros vieron su cuidado
deshumanizado por la abrumante cantidad de pacientes contagiados; de los cuales, muchos
fallecieron a causa de una neumonia silenciosa, por asfixia o falta de oxigenacion; viendo dia
tras dia la muerte, amplificandose en ellos: exponencialmente sentimientos negativos;
provocando que, emergieran emociones que nunca habian experimentado en sus labores,
como la pérdida de valores humanitarios; en contraposicion con el cuidado humanizado que
permite reconocer a los seres humanos como integrales, sobre situaciones trascendentales de
la vida como la enfermedad y la muerte.

La motivacion vital para realizar el presente proyecto de investigacién se debe
directamente a las experiencias vividas en el centro de trabajo, somos quienes tenemos
contacto directo con los pacientes criticos, y los responsables de brindar cuidados de
enfermeria debidamente; sin embargo, se pudo observar que algunos pacientes no son
atendidos adecuadamente. Quizas porque aun no tienen la formacién empirica de interaccion
enfermera-paciente que se pretende reflejar en estos tiempos de humanizacion. Ademas, se
percibe que las enfermeras no se dan el tiempo de brindar un cuidado subjetivo; es decir,
hablarle al paciente en cada acto de cuidado, prevaleciendo una asistencia mecéanica. Tal es el
hecho que estan abocadas a respuestas fisiolégicas, mas no de acompafnamiento, lo cual
vulnera aun mas el sentir del afligido en su condicion de enfermo.

Tomando en cuenta estos hallazgos, de suma preocupacion y el interés que se muestra

al debatir sobre este tema, es que se presenta lo siguiente:
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Formulacion del problema
Problema general

¢, COmo es la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria a pacientes
con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Chanchamayo, 2022?
Problemas especificos

¢, Como es la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en su
dimensién cientifico -técnico a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital Chanchamayo, 2022?

¢, Como es la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en su
dimensién humano — espiritual a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital Chanchamayo, 2022?

¢, COmo es la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en su
dimension entorno a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital Chanchamayo, 20227
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Identificar el nivel de calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria a
pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Chanchamayo,2022.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en su
dimensién cientifico -técnico a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital Chanchamayo, 2022.
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Determinar el nivel de calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en su
dimension humano — espiritual a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital Chanchamayo, 2022.

Determinar el nivel de calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en su
dimension entorno a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital Chanchamayo, 2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

Esta investigacion busca tener un mayor conocimiento acerca de la calidad de atencion
gue brinda el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes con
SARS-CoV-2 (COVID- 19) en ventilaciébn mecéanica; contando con revisiéon bibliogréfica
actualizada que servira para futuras investigaciones, segun las variables de estudio que
también servird como base de otros estudios similares.

Justificacion metodologica

El presente estudio cuenta con un instrumento modificado por el autor, en la cual cuenta
con una validez y una confiabilidad garantizada al haber sido sometido a juicio de expertos.
Justificacion practica y social

Luego de conocer las conclusiones y resultados de esta investigacion, los
comprometidos del area de UCI podran manejar estrategias de mejora, programas o
adiestramientos que favorezcan a la enfermera a manifestar un mejor cuidado completo y
holistico a los pacientes de esta &rea critica, y asi, optimizar su satisfaccion. De igual manera,
esta investigacion valdra a los estudiantes de enfermeria como base bibliografica y como

antecedente para el desenvolvimiento de nuevos estudios.
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Presuposicion filosoéfica

(Mateo 24:3) nos dice: “Y habréis de oir de guerras y rumores de guerras. jCuidado! No
os alarméis, porque es necesario que todo esto suceda; pero todavia no es el fin. Porque se
levantara nacién contra nacion, y reino contra reino, y en diferentes lugares habra hambre y
terremotos. Pero todo esto es solo el comienzo de dolores” (Mateo 24:6-8). Hoy en dia, se tiene
cada vez mas desastres en algun lugar del planeta; se suceden terremotos, epidemias,
hambrunas, guerras e inundaciones. A finales de 2019 surgié un nuevo tipo de coronavirus
denominado: coronavirus SARS-CoV-2 en Wuhan, China; su velocidad de transmision fue
alarmante: en apenas unos meses aparecieron casos en muchos paises del mundo, y China se
sumioé inmediatamente en el caos. Multitud de provincias, municipios y aldeas fueron puestos
sucesivamente en cuarentena conforme el nimero de muertes y hoy continda aumentando.
Ademas, el virus se ha propagado a mas de 20 paises de todo el planeta.

Por otra parte, se puede leer en otros pasajes biblicos como en Mateo 25:36 (respecto
al cuidado) que “estaba desnudo, y me vestisteis; enfermo, y me visitasteis; en la carcel, y
vinisteis a mi”. En otras palabras, si los colaboradores del ambito de salud poseen un trato
afable hacia los enfermos, aplicando los adecuados cuidados de enfermeria y tratandolos de
buena forma, satisfaciendo todas las necesidades presentes, se estaria cumpliendo con ofrecer
excelentes cuidados a los usuarios.

Por ello, cobra relevancia significativa el presente estudio que, permitird determinar la
calidad de atencién en todo ambito de salud no solo en &reas criticas, y asi establecer puentes
de conexién e implementacion entre el equipo multidisciplinario, con la finalidad de brindar

calidez, satisfaccion personal y modelar un perfil competitivo en cada acto de cuidar.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas teéricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Franco Villamar (2019) realiz6é una investigacion titulada “Calidad de la atencién de
enfermeria y su impacto en la satisfaccion del paciente en Mediglobal S.A”; La cual tuvo como
objetivo establecer una relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y utilizé el cuestionario "Escala de
satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria" para recolectar datos, se aplicé a una
muestra a 120 pacientes. Se encontré la mayoria de los pacientes estudiados se encuentra
satisfecho con la atencién recibida. Finalmente, se concluyé que la puntualidad, rapidez, el
tiempo de esperay el interés de la enfermera fueron reconocidos como los factores
determinantes para la satisfaccion del usuario.

Asimismo, Ruydiaz Gomez et al. (2018) en su estudio “Satisfaccién del usuario: un
desafio para la calidad de la atencién”, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccién de
los pacientes del hospital con respecto a la calidad de la atencion brindada por las enfermeras;
investigacion descriptiva seccional; la muestra fue de 280 pacientes. El instrumento utilizado
es el CARE-Q Care Assessment Tool. Observandose que, la satisfaccion fue alta, tanto para la
cirugia (38%) como para la hospitalizaciéon (52%) y media a médica (57%). Se concluy6 que, la
calidad de la atencion conduce a la interiorizacién de procedimientos de sanacion fisica, mental
0 emocional que son percibidos de forma positiva por el individuo, y de esta manera, potencian
los sentimientos de seguridad y proteccion.

También, Ruydiaz Gomez et al. (2018) en su tesis "La calidad de la atencion de
enfermeria en un paciente en el campo de la aceptacion del Hospital Clinica Santiago, 2016",
tratan de determinar la calidad de la atencion de enfermeria en un paciente del hospital clinica;

Es un estudio mixto de enfoques cuantitativos y una calidad etnogréfica; se aplico la evaluacion
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de la revisién de la recopilacion de datos. Los resultados de la categoria muestran la lista de
94% de los participantes, seguidos del 86% en el que pueden acceder, y otros resultados son
del 84%, cdmodos con el 83%, explica un 3,0% y 66% de catalogos predictivos en un 80%.
Llegaron a la siguiente conclusion: la mayoria de los usuarios (22) 82.17% se consideran de
alta importancia o altos niveles de satisfaccion, y el comportamiento del personal de enfermeria
relacionado con la calidad de la atencidn proporcionada en las compariias de NEST; mientras
gue la poblacién restante es de 17.83%, considerando la importancia o la satisfaccién media.

Igualmente, en Colombia, Borré Ortiz y Vega Vega (2017) en su estudio cuantitativo,
traslacional y descriptivo “Calidad percibida del cuidado de enfermeria en el hospital”, cuyo
objetivo fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el hospital mediante el
cuestionario de calidad percibida (SERVQHOS-E) de Barragan y Manrique. La muestra estuvo
conformada por 158 pacientes luego de cumplir con los criterios de inclusion. Se encontr6 que
la atencion recibida en un 78% manifiestan estar satisfechos, el 48.7% se muestran
satisfechos, y el 3% poco satisfecho. Por lo tanto, la gran mayoria esta satisfecha y
recomendara el hospital para futuras atenciones.

Ademas, en Etiopia, Teshome et al. (2019), realizaron un estudio titulado “Percepcion
de los pacientes sobre la calidad de la atencién de enfermeria; una experiencia de centro
terciario de Etiopia”, tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, la muestra la conformaron
340 pacientes. Las técnicas de recaudacion de informacién practicadas fue la entrevista y el
instrumento de la escala SEVPERF. Se encontrd que, de todos los encuestados el 36%
manifiesta esta satisfecho con la atencién recibida. En conclusion, los encuestados
manifestaron una peor calidad en la atencién fisica, la educacién y el entorno de atencion
domiciliaria, pero mejoraron las relaciones entre el médico y la enfermera y la gestiéon de

enfermeria.
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Antecedentes nacionales

Marcelo Mallqui (2020) realiz6 un estudio titulado "Atencion de enfermeria y la atencion
al paciente en la clinica Ricardo Palma Lima Pert 2019 con el objetivo de determinar la relacion
entre las estructuras; la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccién del paciente. El
instrumento utilizado fue el CARE-Q Care Assessment Tool. La muestra estuvo conformada por
total de 120 pacientes. En resumen, hay relaciones claramente positivas entre la calidad de la
atencion de enfermeria y la satisfaccién del paciente, lo que indica que las relaciones son
0.891, 0.863 y 0.881 para satisfecho, medio ambiente ambiental y ambiental respectivamente.
Estas estadisticas muestran resultados favorables para la atencion de enfermeria de alta
calidad sobre la satisfaccion de los pacientes. Sin embargo, estos procesos deben ser
monitoreados para mantener o mejorar la atencion al paciente.

Valverde Alberco (2019) realiz6 una investigacion titulada “El nivel de satisfaccion de los
adultos mayores con la calidad de los servicios de atencién de enfermeria en los centros de
cuidado de adultos mayores, Lima, 2018”. Investigacion cuantitativa, de métodos descriptivo y
transformativo. El patron de muestreo fue no probabilistico, con 54 ancianos participantes de
los servicios de enfermeria como muestra. El instrumento utilizado fue la escala SEVPERF. Los
resultados mostraron que el 100% (54) de los ancianos tenian 55,56% (30) de satisfaccion alta,
31,48% (17) bajay 12,96% (7) media. Técnicamente el 55,56% (30) indica un alto nivel de
satisfaccion, con respecto a la dimensién personal, donde el 62,96% (34) indica un alto nivel de
satisfaccion y sobre la dimensién ambiental el 57,41% (31) indica un alto nivel de satisfaccion.
Se concluye que la mayoria de los adultos mayores tienen un alto grado de satisfaccion con la
calidad de la atencion de enfermeria, surgiendo la dimension personal de las demas
dimensiones. Respeto, amabilidad, amabilidad y, sobre todo, la capacidad de las enfermeras
para escuchar a los pacientes del centro.

Rocha et al. (2017) realizaron una tesis titulada “Diferencias de satisfaccion con la

atencion de salud entre los usuarios del Ministerio de Salud, EsSalud y clinicas privadas de
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Chincha, siendo un estudio cuantitativo que tuvo el objetivo de establecer las diferencias de
satisfaccion con la atencién de salud entre los usuarios del Ministerio de Salud, EsSalud y
clinicas privadas de Chincha, 2017”; aplicando el método hipotético-deductivo, tipo basica —
descriptiva comparativa. La muestra estuvo conformada por 70 usuarios pertenecientes al
Minsa, 60 usuarios de EsSalud y 30 pacientes de establecimientos privados. Las técnicas de
recaudacion de informacién practicadas fue la entrevista y el instrumento de la escala
SEVPEREF. Concluyendo que si existen diferencias significativas en las variables (p=.000), ya
gue, el 40% de los participantes pertenecientes a clinicas presentan niveles de satisfacciéon
altas, mientras que los usuarios de los establecimientos de salud publicos como EsSalud (15%)
y Minsa (16.7%) presentan una satisfaccion global. En cuanto a las dimensiones, la mas
valorada fue la capacidad de respuesta, pues el 80% de los usuarios ya sea pertenecientes a
los establecimientos privados o publicos alcanzo un mayor % de satisfaccién. Concluyendo en
lo que se refiere a calidad de atencion, que la mayoria de los pacientes que se atienden en el
MINSA tienen un alto grado de satisfaccién global y las clinicas un nivel de satisfaccion alta
Grandez Mufioz (2017) presento una tesis titulada 'Satisfacciéon del usuario con la
calidad de la atencién de enfermeria en el Centro Quirdrgico HNASS, Callao. 2016, cuyo
objetivo fue determinar en nivel de satisfaccion del usuario con la calidad de atencién de
enfermeria. Investigacién a nivel de aplicacién, tipo cuantitativo y método descriptivo horizontal,
el instrumento utilizado es el cuestionario de calidad percibida (SERVQHOS-E) de Barragan y
Manrique. Los resultados obtenidos fueron de 100% (57), el 42% (24) cumplieron; 32% (18)
reprobaron y 26% (15) fueron promedio. En cuanto a las personas, el 49% (28) cumplian con
los requisitos, el 46% (26) eran promedio y el 5% (3) no. Técnicamente, el 50% (29) cumplieron
los requisitos moderadamente, el 25% (14) cumplieron los requisitos y el 25% reprobaron (14).
En cuanto al medio ambiente, el 56% (32) cumpli6 moderadamente los requisitos, el 28% (16)
no los cumplié y el 16% (9) cumplié los requisitos. Se concluye que la mayor satisfaccion del

usuario, ya que el enfermero que ingresa al quiréfano se acercara con un gesto amable,
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coordinara la atencién brindada con el equipo de quiréfano, revisara la bitacora de examen de
quiréfano y verificara si todo esté bien; peticion.
Marco conceptual
Enfermeria

Es la profesion de enfermeria que destaca las relaciones humanas, la ayuda y el
cuidado personal originando la salud, la suspicacia de enfermedades y el cuidado de los
necesitados, como hizo Florence Nightingale, en su teoria del cuidado que brinda cuidados a
los usuarios (OPS & OMS, 2017).

Cuidados de enfermeria

El objeto del conocimiento de la enfermeria es el cuidado, y es un criterio fundamental
para que se diferencie de otras disciplinas del sector salud; los aspectos afectivos ligados a la
actitud y compromiso del enfermero y, por otro lado, los elementos técnicos y tecnoldgicos que
no pueden separarse para brindar asistencia se consideran elementos de cuidado (Alvarez
Maita, 2020).

Calidad

Donadebian en 1984, citado por Chavez Cruz y Molina Regalado (2015), define calidad
como todos los logros de mayor beneficio obtenido por los cuidados médicos, con pocas
inseguridades para el paciente. El grado de calidad es la forma en que los cuidados obtiene
mediante procesos de evaluacién. En las normas de gestion de la calidad CEP (2015) se
comprende a la calidad como un servicio o proceso; definiendo calidad total, como el proceso
gue propone realizar las cosas bien y progresarlas diariamente. Lo principal de la calidad en
salud es tener ética de la diversidad cultural y étnica del pais (Colegio de Enfermeros del Peru
[CEP], 2018).

El profesional de enfermeria, competente, tiene la obligacién de conocer la naturaleza
de la carrera profesional y tener una actitud con mucha amabilidad, empatia, ademas, el

respeto por la persona, y buena comunicacion, segun la capacidad de comprension del
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paciente; asi también de las implicancias psicolégicas, de los problemas éticos relacionados a
situaciones y de resultados legales (Vilca Apaza, 2017).

La Real Academia Espafiola indica que, el linaje es el suceso o una universalidad de
peculiaridades unidas a un trazo, la que ayuda a verla como un dispositivo o un todo para
calcular si es buena, peor o mejor a las otras particularidades de su naturaleza (Real Academia
Espafiola [RAE], 2020).

La OMS define que la calidad de la atencién de salud es permitir que cada paciente
consiga todas las asistencias de tratamiento y de evaluacién para un diagnéstico mucho mas
completo, y es aqui donde se considera las instrucciones éticas del paciente, conjuntamente de
los cuidados que obtienen para conseguir como producto insuperables resultados con el
minimo de errores iatrogénicos y adquiriendo la satisfaccion del usuario. La Doctora Palmer,
conceptualiza calidad como la contingencia para brindar servicios de salud factibles y para
satisfacer a los pacientes (OMS, 2020).

En este sentido, en el sector salud, la calidad da un giro en torno a la satisfaccion del
paciente, cada accién que interviene en el proceso de calidad tiene un enfoque diferente y cada
una de ellas tendra una mayor relevancia. El ejemplo mas claro, se evidencia cuando el usuario
0 paciente contempla la correcta atencion oportuna que se le brinda al cuidado de su salud. Es
asi, que la imagen que emite un hospital o una clinica, ésea, el establecimiento en su entorno,
el personal administrativo y de apoyo, son algunas de las condiciones que determinaran su
calidad (Franco Villamar, 2019).

Dimensiones de la variable calidad

Dimension técnico - cientifica

En cuanto a esta dimension, Donabedian declara preocupadamente que las situaciones
del contexto local logren afectar en cémo se ve la atencién técnica; ya que estan sumergidos
los distintos aspectos de la disponibilidad y tipologias de los humanos y el area logistica. Esta

considera la administracion de la tecnologia con base cientifica en el cuidado de los usuario,
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teniendo en cuenta la calidad-ética, peligro beneficio, ejecutando acciones, ordenamientos
seguros y probados, siendo estimados mediante indicadores, procesos, protocolos o
estandares (Volpato, 2016).

Segun, Casuriaga et al. (2018), el cuidado de los enfermeros, viene a ser el desarrollo
de los conocimientos cientificos, basadas en enfoques tedricos. Los servicios de salud
brindados se valoran a través de un contiguo de componentes del proceso de salud, tales como
el ajuste de la ayuda que se brindan y elaboran, como el rol del personal de la organizacion;
también se valora la estructura externa del servicio; la practica de las instrucciones con
caracteristicas esenciales de seguridad, consiguiendo uso adecuado de los recursos. Se debe
tener en cuenta los siguientes principios éticos para brindar una atencién de calidad, la
seguridad al minimizar riesgos, eficiencia en cada atencién, continuidad de los servicios,
efectividad en cada proveimiento o cuidado brindado, integridad al atender de forma global al
paciente y, por Ultimo, eficacia para alcanzar el objetico de cada cuidado.

Dimension humana- espiritual

Segun algunas definiciones por Barret, el destaca la capacidad de comprender del
paciente conforme un instrumento esencial para conseguir un cuidado eficaz; por lo tanto, es
necesario estar al tanto de este semblante particular y de este modo poseer respeto hacia el
paciente, el cual forma parte de una familia que corresponde a una determinada sociedad.
(Gamarra Padilla, 2018).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y como un fundamental principio de los
enfermeros se destaca: “la consideracion que tienen el personal de enfermeria hacia los
pacientes”; este principio permite que los enfermeros se orienten en su accionar cotidiano ya
gue deben denotar empatia y amabilidad, trasmitiéndoles seguridad por su privacidad. Es
decir, esta profesion de caracter humanitario tiene como caracteristica principal la atencion y

los cuidados del paciente con tolerancia y amabilidad (Diaz Romero et al., 2017).
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Asimismo, el MINSA (2017) define a esta dimensién como una de respeto y cordialidad
durante los procedimientos de la atencién, viéndose inmersa las siguientes caracteristicas:

Respeto de derechos humanos, las experiencias en la cultura las caracteristicas del ser
humano.

La transferencia de informacion, incontrastable y pertinente, de manera clara y natural
por el usuario o los responsables.

Manifestacion e interés por el usuario, la manera de como observan, en sus
insuficiencias y requerimientos.

Exposicion de un modo cordial, empatica y afable en toda la atencion.

Etica, proceder a raiz de los valores que cada ser humano tiene y que son aceptados
por la sociedad y los principios éticos, pues este guia la conducta del individuo.

Dimension entorno

Donabedian define a esta dimensidon donde el usuario manifiesta la satisfaccién por los
cuidados y recursos que tiene el establecimiento para proveer de manera directa la asistencia
de los procedimientos empleados. En este sentido, la comodidad es captada con algunos
elementos y semblantes de la trama o contexto, donde se ejecuta la asistencia de manera mas
Optima, afable, placentero y privada. Envuelve un horizonte basico y fundamental en el confort,
decoracion, intimidad y la familiaridad que el ser humano observa en cuanto a la atencién del
establecimiento; en otras palabras, esta compuesto por varios factores que ayudaran al usuario
a estar agradecido y satisfecho. Lo que quiere decir, poseer el confort basico, la iluminacién y
ventilacion del ambiente, asi como los servicios mas basicos para el usuarios (Chavez Cruz &
Molina Regalado, 2015).

La atencion del profesional de enfermeria seria favorable si esta atencidén contaria con
un clima grato, con respeto, sosteniendo como umbral de cuidado la confidencialidad de cada
paciente. Los centros de salud son dispuestos a una evaluacion de calidad por parte de los

usuarios, por el cual, estos resultados obtenidos seran fundamentales para beneficiar el
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cuidado, reducir fundamentalmente los costos, inspirar a los trabajadores y crear recientes
métodos de atencidn respecto a la competencia. Florence Nightingale mencionaba que siempre
se debe fijar una meta muy alta en cuanto al estado 6ptimo de limpieza en los centros de salud,
ella estaba segura que al mantener un lugar higienizado se podia tener un ambiente sano que
ayudaba a mejorar la salud del paciente (Miranda-Limachi et al., 2019).

En la atencion es importante tener en cuenta las particularidades que tiene el
establecimiento sanitario, como son sus ambientes en la cual se presta los cuidados. Ademas,
estd la apreciacion de la limpieza, orden, comodidad entre distintos puntos. Es de suma
importancia que el usuario se sienta seguro y confortable que se le brindard una buena
atencion, y este requisito debe aseverar el centro hospitalario (Juarez Alvarado, 2019).

Atencion de calidad en enfermeria

Proporcionar una atencion de enfermeria de calidad esté vinculada a la atencion
individualizada que se brinda a cada paciente segun el estado de salud, siendo el elemento
clave para el personal especializado de enfermeria. Normalmente, Leininger, especifica que
“estas acciones de cuidado, apoyo o facilitadores que se dirigen hacia otro ser humano o un
conjunto con carencias potenciales o concretas, con un objetivo, el cual es aliviar o mejorar las
condiciones de vida en los humanos”, Orem define el cuidado como "una tarea dirigida al
objetivo de complementar necesidades establecidas. Mariner en 2003, menciona que la labor
de la enfermera conlleva a una serie de intervenciones practicas que permiten defender y
organizar el autocuidado del paciente (Borré Ortiz et al., 2019).

Dadas las definiciones, se puede recordar que el cuidado de enfermeria es cualquier
accion que realiza el enfermero en la administracion de los cuidados, estableciendo un vinculo
interpersonal para entender al usuario en todas las etapas de su vida, ya sea en la prevencion
de enfermedades, en la curacién de esta o en la fase de recuperacién de la salud (Quispe

Loayza, 2021).



Desde otra perspectiva, segun Avedis Donabedian, la calidad de la atencion es la
apreciacion de la persona y / o su familia que estan considerando un producto o servicio, ya
gue son capaces de especificar en qué punto el nivel del articulo o la prestacion del servicio
para satisfacer las necesidades de los clientes (Chavez Cruz & Molina Regalado, 2015).

Calidad del cuidado enfermero

La preocupacién por la calidad de la atencion no es nueva para la enfermeria, ya que
esta arraigada en la practica profesional. Donabedian, citado por Gonzales Cardenas et al.
(2018), definio la calidad de la atencién como "la capacidad de obtener el maximo beneficio
deseado posible, teniendo en cuenta los valores de las personas y sociedad” (Gonzéalez
Cérdenas et al., 2018).

La garantia del paciente es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion de la salud, que
consiste en un grupo de componentes estructurales metodologias, herramientas y procesos
basados en datos cientificos de evidencia comprobada para disminuir el riesgo de tener una
situacion adversa en el desarrollo de salud o calmar sus efectos" (OMS, 2020b).

La seguridad y calidad de las atenciones de enfermeria son consideradas una pieza
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fundamental unificadora, porque va a permitir desarrollar la disciplina; obliga a los trabajadores

profesionales a laborar con una técnica, realizar una evaluacion; regularmente ayuda y
posiciona a los expertos de enfermeria como una pieza fundamental del grupo de atencion
médica (EAFIT, 2018).

Es de importancia entender que, la seguridad y calidad del paciente deben acercarse
como un desarrollo constante, permitiendo acciones que conduzcan a progresos importantes
(programas de intervencion). Uno de los desafios mas importantes del siglo XXI es entender
cual actualmente es el trabajo de la enfermeria y su desarrollo para integrar la calidad como

principal eje en el desarrollo de esta actividad (Cabezas, 2019).
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Para evaluar el trabajo de las instituciones de salud, desde una perspectiva de la
seguridad y calidad, se han planteado distintas metodologias que la OMS ha organizado en los
siguientes aspectos: estudios de experiencia del consumidor, auditorias externas, vigilancia
epidemioldgica, evaluaciones realizadas por tercero, estadisticas, evaluaciones internas e
indices (Gonzales Ricse et al., 2017).

Calidad del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos

La visibn mecanicista de la persona y la situacién de riesgo vital en la que se encuentra,
impulsan la priorizacién de las acciones destinadas a superar las afectaciones fisicas,
generando con ello una fragmentacion del cuidado que, con mucha frecuencia, deja de lado al
ser humano unitario, cuyas dimensiones psicosocial, emocional y espiritual responden en la
misma medida frente al peligro. (Rojas-2019).

Ciertamente, el cuidado individual e integral requiere el desarrollo de actividades
expertas que ayuden a recuperar la pérdida de la homeostasis corporal, pero la comprension
del cuidado como elemento rector de la enfermeria marcaron la reflexion sobre el significado de
la vida y el ser humano, planteando con ello la necesidad de Rodriguez-Duarte KJ et al.
“Evolucion del cuidado intensivo al cuidado critico; se debe entender el cuidado desde un
enfoque disciplinario, propio y extendido que visualice a la persona y no solo al paciente.”
Citado por (Zambrano 2018).

Es por ello que, se debe implementar un cuidado integrador en los servicios de
cuidados intensivos con la finalidad que se acredite la atencién por parte de la cuidadora; en
este caso, la enfermera debe prever cuidados que destinen la satisfaccion personal como la
parte filoséfica de la profesién, de la mano con su habilidad y su experticia, lo cual adquiere un
perfil competitivo similar a otros profesionales. Finalmente, se debe evaluar la calidad de
atencién no solo por la emergencia sanitaria, si no también fomentar una cultura organizacional

gue direccione el cuidado diligente como una nueva forma de cuidar.
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Bases tedricas

La investigacion se basa en la Teoria de las necesidades humanas de Virginia
Henderson. Quien brind6 un nuevo enfoque de las necesidades humanas y definicion de
enfermeria; fue una de las pioneras hipotéticas que contuvo los semblantes espirituales al
cuidado del paciente. Henderson se inquieta por las 14 necesidades que se basa su teoria, una
de ellas es la recuperacién de su salud, evitando que sufran cuando llega su fin; asi mismo, por
precisar modeladores de ocupacion de la enfermeria, en 1897 (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2018).

Uno de los enfoques mas usados en el contexto espafiol por su ajuste a los
discernimientos explicados, es el concluyente por la Dra. Virginia H., ya que, se basa en la
capacidad de los seres humanos hospitalizados para integrar su autonomia en todas sus
necesidades. Ajustadndose al contexto, el SACyL, garante de la ayuda de los servicios de salud
de la sociedad de Castilla y Ledn, fundamentandose en el juicio de un comité de practicos del
area de enfermeria, se instituye éste como referencia para la practica enfermera (Hernandez
Martin, 2016).

El fundamento del conocimiento, de la rama moderna de enfermeria, traza sus
principios en el proceso enfermero (PE) con un enfoque cientifico; estudiado a las atenciones.
El progreso de enfoques de cuidados del area de enfermeria consiente una perspectiva basada
para precisar su entorno, propoésitos y mision centrandose en las actividades y pensamientos
en base a un definitivo marco conceptual. Uno de los enfoques de atenciones que mas
aprobacion mantiene al contexto es el de Virginia H., pues es completamente relacionada con
el PE. y los lenguajes ajustados NANDA, NOC Y NIC (Bellido Vallejo & Lendinez Cobo, 2017).

En cuanto a este modelo, explica con el individuo que es un ser completo, juntamente
con mecanismos organicos, psiquicos, sociales, culturales y espirituales que se relacionan
entre ellos y propenden el crecimiento optimo y maximo de su potencialidad. V. Henderson

discurre que el papel principal es socorrer a los usuarios ya estén sanos y delicados de salud,
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pues el objetivo del personal de enfermeria es independizar a los pacientes para que realicen
necesidades que, si tuvieran la voluntad, fortaleza y conocimientos, lo harian sin ningin
problema. De esta manera los enfermeros benefician la salvacién de los individuos de la forma
mas temprana posible (Asto Huaroc & Bustinza Marquez, 2019).

Virginia Henderson para emplear su enfoque tedrico a la practica, tiene un maximo
principio que radica en que la profesion de enfermeria debe tener la capacidad de provocar la
actividad del doliente para establecer su autonomia. El propdsito de este modelo es que el
paciente se independice lo mas antes posible (Flores Chucuya, 2018).

Virginia Henderson realizo un modelo que describe 4 nociones en consideracion a su
paradigma:

Salud: La salud es primordial para que el individuo tenga un éptimo funcionamiento. El
proposito es que ellos recobren la salud y se establezcan, si tienen la energia, fortaleza y
culturas necesarias. Se reflexiona a la salud como la capacidad que el paciente posee para
ejecutar sus necesidades basicas sin solicitar apoyo. Henderson establece salud con
autonomia (Sanchez Guerrero, 2017).

Persona: Es aquel individuo que precisa ayuda para lograr energia y autonomia o un
deceso en paz. Este ser humano es el médulo fisico y psicolégico que esta compuesta por
mecanismos organicos, psicoldgicos, sociales y espirituales (Palacios Romero, 2019).

Entorno: Para Henderson, el ser humano que esta estable tiene la capacidad y
voluntad de vigilar su entorno, por el contrario, no se encuentre estable esta capacidad, se
deteriora. Este entorno del ser humano hace alusion del paciente con su &mbito familiar.
Ademas, envuelve el compromiso de la colectividad de suministrar cuidados (Rivadeneira Paz
& Salazar Serquen, 2016).

Enfermera (cuidados o rol profesional): La ocupacion del personal de enfermeria es
socorrer al paciente, ya esté estable o no. Porque ejecutan algunas diligencias que auxilian a la

salud o a su redencion (o a un deceso tranquilo), diligencias que si el paciente tuviera la ayuda,
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fortaleza y sobre todo conocimientos lo podria ejecutar sin ningln inconveniente para que
pueda obtener autonomia (Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).
Definicion conceptual

Calidad de atencion: Es definida como la practica del cuidado de enfermeria aplicada
al paciente cumpliendo con las demandas biopsicosociales del paciente.

Unidad de cuidados intensivos: Es un &rea de las instituciones que brindan servicios
en salud en las cuales brindan atenciones a pacientes con problemas de salud graves a
mortales, los cuales necesitan vigilancia y monitoreo constante de las funciones vitales usando
equipos como monitores cardiacos, ventiladores mecéanicos, sondas de alimentacion, vias
endovenosas entre otros.

Ventilacion mecanica: Para poder realizar la ventilacién mecénica se utiliza un
ventilador mecanico, el cual es un dispositivo que se usa en pacientes que no pueden cumplir
la funcién respiratoria normal y necesitan apoyo respiratorio. Se utiliza usualmente en pacientes

en estado critico que sufren patologias como IRA, neumonia, etc.
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Capitulo 1l
Metodologia

Descripcion del lugar de investigacion

El estudio se ejecutara en el hospital publico, en la ciudad de La Merced,
Chanchamayo. El cual cuenta con los servicios de Unidad de Recuperacién, Emergencia, UCI,
Centro Quirargico, Posanestésica, Hospitalizacion entre otros. El estudio se realizara en el
servicio de UCI que cuenta con 09 camas debidamente equipadas.
Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacion estara conformada por 33 licenciadas de la profesién de enfermeria que
laboran en el area de Cuidados Intensivos de un hospital publico de la provincia de
Chanchamayo, dividido en dos espacios: UCI general y UCI covid-19.
Muestra

La muestra estara constituida por el total de la poblacion 33 enfermeras, el muestreo
sera no probabilistico, por conveniencia de tipo censal.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Enfermeros licenciados

Profesionales de enfermeria que pertenezcan al servicio

Profesionales de enfermeria con 1 mes minimo de adaptacion en el servicio

Profesional de enfermeria que acepte y firme el consentimiento informado de
colaboracion.

Criterios de exclusién

Enfermeros que cumplan la funcién administrativa

Profesional de enfermeria que estén ausentes en el centro ya sea por permiso o

vacaciones
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Enfermeros de otras areas que se encuentran rotando durante la asistencia.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se utilizara los
métodos estadisticos para el tratamiento de los datos y de la variable investigada sera obtenida
en valor numérico. Segun: (Hernandez-2016) es de tipo descriptivo porque busca acrecentar
los conocimientos del fendmeno estudiado.

De disefio observacional, no experimental y segun la ubicacion del tiempo sera de corte
transversal, toda vez que se medira en un periodo Unico.
Identificacion de variables

Variable: calidad de atencién de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos.



Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Calidad de El concepto de La variable calidad Cientifico-técnico efectividad, Nominal
atencion calidad de la con sus eficacia,
atencion en salud dimensiones eficiencia, Dicotébmico
esta vinculado ala cientifico-técnicas, continuidad, Si: 2
satisfaccion de las  humano- seguridad, No: 1
necesidades y espirituales y integridad,
exigencias del entorno y sus amabilidad,

paciente, individual,
de su familiay de
la sociedad como
una totalidad.

indicadores seran
medidos con el
cuestionario de
calidad donde se
encuentran los 16
items; con escala
ordinal dicotbmica

de medicién de siy

no asi como los
niveles y rangos
de:

alto: 27 a 32
medio: 22 a 26
bajo: 16 a 21

Humano-espiritual

Entorno

respeto y trato
directo con el
paciente,
resolucion de
problemas,
seguridad en los
procedimientos,
resolucion de
complicaciones,
comodidad,
ambientacion,
limpieza,
ordeny
privacidad.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La obtencién de datos se realiza a través de la técnica de observacion
Instrumento

El instrumento a utilizar es una lista de cotejo estructurado. El mismo que ha sido
disefiado para esta investigacion, constituyéndose de la siguiente forma: En primera estancia,
est4 la introduccion: aqui se redactaran los objetivos y principios de la investigacion;
posteriormente, se aplicara el cuestionario, datos generales de como percibio la atencién por el
personal de enfermeria que participaron y se hara segun las dimensiones e indicadores,
previamente operacionalizadas. Para valorar la calidad de atencion, se manejara una lista de
cotejo que consigna 16 incognitas, en donde el propésito es conseguir el inmenso de precisiéon
y objetividad que se obtiene en dicha institucion en relacion a las dimensiones (humano-
espiritual, confort-aceptabilidad y cientifico-técnicas) que se observaran en los enfermeros.

El instrumento utilizado se fundamenta en la teoria de Donabedian, utilizando las
dimensiones de calidad de atenciéon desarrolladas por este autor. Este instrumento se ha
modificado a lo largo del tiempo, es asi que el afio 2012 se realizé una investigacion por
Altamirano & Chavez donde adaptan el instrumento de acuerdo la realidad o servicio donde se
aplicé el instrumento; posteriormente a esta fecha ha sido adaptado y modificado por diferentes
investigadores; es asi que, como referencia tenemos las ultimas investigaciones elaboradas por
Angel Sosa. A través de la encuesta se medira la calidad de atencién de enfermeria, clasificada
mediante la siguiente categoria:

Si: 2 puntos

No: 1 punto

Puntaje Max. del instrumento = 32 puntos

Puntaje min. del instrumento = 16 puntos.

En cuanto a la variable calidad de atencién se establecié lo siguiente:
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Calidad de atencién alta: 27 — 32 puntos

Calidad de atencion media: 22 — 26 puntos

Calidad de atencién baja: 16 — 21 puntos.

Para la validacion del instrumento, se realizé mediante 05 jueces expertos, luego se
realizo la prueba de V de Aiken quien tuvo el resultado de 1,0 y segun el rango de coeficiencia
nos da un nivel excelente.

En la presente investigacion para encontrar la confiabilidad se utilizé la estadistica de
Kuder Richardson. Esta estadistica se aplic6 en una muestra piloto conformada por 20
encuestados. En el andlisis se aprecia que arroja un valor de 0, 870 el cual de acuerdo a la
escala de medicion esta entre el rango 0,80 a 0,90 con una magnitud buena.

Proceso de recoleccion de datos

Para recolectar datos se presentara una carta dirigida al director del Hospital Julio
Cesar Demarini Caro para su aprobacion del estudio; seguidamente se gestionara el permiso
para realizar la encuesta con la enfermera jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos. Esta
recopilacién de datos se dara en los turnos mafiana y tarde de los colegas de la UCI, donde se
observa mas colegas presentes por la cualidad de estos pacientes criticos y donde se realizan
mas procedimientos por el apoyo entre colegas.

Procesamiento y analisis de datos

Se provendra a la codificacion y proceso de datos aplicados a la poblacién elegida en el
estudio del establecimiento mencionado. Luego, se analizaran los resultados utilizando la
estadistica descriptiva (tabla de frecuencia, tabla de contingencia, medidas de propension
centrada, figuras para variables cualitativas y cuantitativas), mediante el programa estadistico
SPSS 20.0. Por ultimo, se procedera a la redaccion del informe final junto a la intervencién del

docente para su sustentacién, exposicién y amparo correspondiente
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Consideraciones éticas

En esta investigacion se considerd cuatro principios éticos: el de beneficencia, justicia,
no maleficencia y autonomia. De la misma forma, sobresale la conformidad del establecimiento
y la colaboracién facultativa de los pacientes, a través del consentimiento informado
fundamentando en el acatamiento hacia los individuos, privacidad de sus objeciones y el trato
apropiado y amable con cada uno de ellos.

Autonomia: Este principio moralista ampara la independencia caracteristica que cada
individuo posee para establecer sus convenientes acciones acorde deliberacién. También, se
basa en acatar los individuos como seres autbnomos, es decir, se tiene que mostrar acorde a
sus providencias, empafadas mediante a sus propias convicciones y valores. Una de las
dificultades para ejecutar este principio, en las atenciones del area de enfermeria, es que el
paciente puede poseer distintos niveles de capacidad en la toma de sus decisiones, basandose
en sus limitaciones tanto internas como externas.

No maleficencia: Hace referencia a no causar perjuicio y ayudar a precaver, implica no
incitar pesar, no generar deficiencias y no asesinar; mejor ain, no realizar ningun tipo de dafio.
Este principio es concurrente en toda la poblacién, pues su infraccién causa ser escarmentado
por la ley. Ademas, este principio incita a no generar dafio intencionalmente hacia los
pacientes. Se concibe en la ética de la medicina de occidente tradicional, pues en varios
versiculos del libro pionero de Epidemias el “Corpus Hippocraticum” menciona explicitamente lo
siguiente: “Con respecto a los padecimientos, habitiense a dos cosas: favorecer, o al menos,
no perjudicar”.

Beneficencia: Hace referencia a practicar el bien y eludir el mal hacia el individuo o a la
comunidad. Proceder con generosidad, es socorrer a los demds para que obtengan sus
beneficios para su bienestar, y disminuyan riesgos perjudiciales que afecten su salud mental y
fisica. El progreso del principio originado como las posibilidades de intervencion se ha

ampliado, especialmente en el sector salud, ya que actualmente es viable requerir mediaciones
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con cauciones justas de beneficio que, acarreen hacia un logro especifico en el crecimiento del
ser humano o en el subterfugio de una situacion disfuncional.

Justicia: Una vez establecidas las modalidades para el ejercicio de la caridad, la
enfermera debe desasosegar durante la distribucién de estos recursos entre sus dolientes o
pacientes, al igual que en la organizacion de su tiempo y el cuidado entre los distintos
pacientes segun las insuficiencias, ser equitativo o justo, es decir, un trato igualitario y
diferenciado de personas desiguales, basado en las necesidades individuales, en resumen, que
los individuos con iguales necesidades de salud tienen la obligacion de ser acogidos

equitativamente en recursos con calidad y cantidad.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacién

Cronograma de Ejecucion
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ACTIVIDAD

setiembre

octubre

Noviembre

diciembre

Formulacion del
problema de
investigacion.
Coordinacién con el
area donde se
desarrollara la
investigacion.
Permiso del
establecimiento.
Elaboracion del
instrumento de
investigacion.
Revision del
instrumento.
Aplicacion del
instrumento.
Tabulacion de datos
Informe final.

X
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Presupuesto.
ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO TOTAL
S./ S./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 200.0 200.0
Honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisores apa 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0

2 Bienes 3 400.0 1200.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 04 2.5 10.0
Otros 100.0

3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcidn del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacién, documentos y 01 250.0 250.0
derecho de graduacién
Impresién y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

TOTALES 4560.00
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Apéndice: Instrumentos de recoleccién de datos

“Calidad de atencion de enfermeria”

DIMENSION CIENTIFICO- TECNICO Si NO

=

¢ Existe en el Servicio guias y protocolos de atencién al paciente critico?

2. ¢La enfermera identifica y tiene la capacidad resolutiva para manejar
cualquier alteracibn hemodinamica?

3. ¢La enfermera estd atenta a las posibles complicaciones que presente el
paciente?

4. ¢La enfermera realiza los procedimientos con seguridad, habilidad y
destreza?

5. ¢La enfermera administra los medicamentos utilizando los 10 correctos, y
conoce los efectos adversos de los medicamentos?

6 ¢La Enfermera realiza el monitoreo de funciones vitales a horario y valora los
resultados?

7. ¢La enfermera conoce y utiliza adecuadamente el EPP?

DIMENSION HUMANO-ESPIRITUAL Si NO

8. ¢La enfermera trata al paciente con amabilidad, calidez humana vy
preocupacion?

9. ¢La enfermera satisface todas las necesidades del paciente critico?

10. ¢ La enfermera llama al paciente por su hombre cuando lo atiende?

11. ¢La enfermera acude oportunamente cuando el paciente critico requiere
atencién?

12 ¢La enfermera realiza los cuidados con facilidad y rapidez sin ocasionarle
molestias?

DIMENSION ENTORNO Si | NO

13. ¢La enfermera se preocupa para que el area de Cuidados Intensivos esté
limpio, ordenado, cémodo, ventilado e iluminado?

14. ¢La enfermera mantiene la limpieza y asepsia al realizar sus
procedimientos?

15. ¢ La enfermera mantiene la individualidad del paciente durante su atencion?

16. ¢La enfermera brinda un ambiente agradable y tranquilo para el buen
descanso del paciente?

LEYENDA

sobre calidad de atencion

Se clasificada mediante la siguiente categoria:

] I 2 punto

NO.....coeene 1 puntos

Puntaje maximo del instrumento = 32 puntos

Puntaje minimo del instrumento = 16 puntos

Para la variable calidad de atencién de enfermeria se determinara de la siguiente manera:
Nivel de calidad de atencion alta: 27 — 32 puntos
Nivel de calidad de atencion media: 22 — 26 puntos
Nivel de calidad de atencion baja: 16 — 21 puntos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene coma finalidad: evaluar la calidad de atencitn del profesional de
aenfermeria, el mismo serd aplicado a las licenciadas y licenciados en enfermeria que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos covid-19 de un Hospital Nacional, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacién de [a lista de colejo: calidad de atencién de enfermerfa, el
cual serd posteriormente utilizado coma instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de colejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relatives a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DF CONTENMIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad; evaluar la calidad de atencion del profesional de
enfermeria, el mismo serd aplicado a las licenciadas y licenclados en enfermeria que trabajan
en la unidad de cuidados Intensivos covid-19 de un Hospital Nacional, quienes constituyen la
muestra en estudio de |a validacion de la lista de cotejo: calidad de atencion de enfermeria, el
cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotsjarlos de manera cualtativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendencicsidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracin si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEF OF CONTENID DE] NSTRLEEENT
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: evaluar la calidad de atencion del profesional de
enfermeria, el mismo serd aplicado a las licenciadas y licenciados en enfermeria que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos covid-19 de un Hospital Nacional, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion de la lista de cotejo: calidad de atencién de enfermeria, el
cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de |2 lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de colejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion
y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

Juez N° O 3

Fecha actual: 22- 02- 2022

Nombres y Apellidos de Juez: LI C pm'"a Hi ’on 0 EU#)

Institucion donde tabora: W -R-H.T "J.¢.D.C"
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CRITERENS GEREMALES PAIA WALIDET DE CONTEMIDD DEL MSTRUSTNTO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: evaluar la calidad de atencion del profesional de
enfermeria, el mismo serd aplicado a las licenciadas y licenciados en enfermeria que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos covid-19 de un Hospital Nacional, quienes constituyen |a
muestra en estudio de la validacion de [a lista de cotejo: calidad de atencién de enfermeria, el
cual sera posteriormenta utilizado como instrumento de investigacidn,

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn, tendenciosidad o sesgo en su formulacian
y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espaclos para las observaciones s hubiera.

Juez N° o4

Fecha actual: 22- 02- 2022,

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. 050”'0 wam kmfa
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUIGIO DE EXPERTOS)

El presente instrumenio tiene como finalidad: evaluar la calidad de alencidn del profesional de
enfermeria, el mismo sera aplicado a kas licencadas y licenciados en enfermeria que frabajan
an |a unidad de cuidados inlensivos covid-19 de un Hospital Macional, quienes constiluyen la
muesira en estudio de la validacidn de |a lista de colejo: calidad de atencidn de enfermeria, &l
cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacian,

INSTRUCCIONES

La evaluacidn requiera de la laciura detallada y complela de cada uno de los Rems propuestos a
fin de cotejarios de manera cualitaliva con los oritenos propuesios relalivos a: relevancia o
congruencia con ¢l contenido, clanidad en la redaccidn, lendenciosidad o sesgo en su formulacisn
y dominio del contenido, Para ello deberd asignar una valoracidn sl &l llem presenta o no los
crilerios propuesios, y en caso necesario se ofrecen espacios para kas observaciones si hubiera,
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DECTANINADO POR EL JUEZ
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Apéndice B: Confiabilidad del instrumento
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KR-20 Interpretacion
09-1 excelente
0,8-0,9 buena
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Débil
0,5-0,6 Pobre
<0,5 Inaceptable
KR-20 Resultado N.° de elementos
Cuestionario de calidad de atencion de 0.870 20

enfermeria
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Apéndice C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente estudio sera realizado por el Lic. Marcelo Collave Gomez de la Universidad
Peruana Union. El titulado “Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria a
pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Chanchamayo, 2022.”
La encuesta sera de manera an6nima su participacion es voluntaria y las respuestas
gue marcara sean confidenciales y veridicas; si presenta alguna duda lo hara llegar durante el

proceso de la recoleccion de la informacion.

Nombre:

DNI:




Apéndice D: Matriz de consistencia
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“Calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria a pacientes con SARS-CoV-2 COVID- 19 de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Chanchamayo,2022”

Problema Objetivos Justificacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Justificacion teérica Variable 1 P?ﬁ:}i‘;‘gg y
¢,Como es la calidad de Identificar el nivel de calidad  El presente estudio es Calidad de Poblacion: 33
atencién que brinda el de atencion que brinda el importante, porque atencioén de licenciadas en
profesional de enfermeria a profesional de enfermeria a permitira tener un mayor  enfermeria en enfermeria.

pacientes con SARS-CoV-2
COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de
Chanchamayo,2022?

Problemas especificos

¢ Como es la calidad de
atencion que brinda el
profesional de enfermeria en
su dimension cientifico -
técnico a pacientes con
SARS-CoV-2 COVID- 19 en
la Unidad de Cuidados

pacientes con SARS-CoV-2
COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de
Chanchamayo,2022.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de calidad
de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en
su dimension cientifico -
técnico a pacientes con
SARS-CoV-2 COVID- 19 en
la Unidad de Cuidados

el Servicio de
Cuidados
Intensivos

conocimiento sobre la
calidad de atencién que
brinda el personal de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos a
pacientes con SARS-
CoV-2 COVID- 19 en
ventilacién mecanica. Y
cuenta con revisiéon
bibliogréfica actualizada
que servira para futuras
investigaciones, segun
las variables de estudio
gue también servird como
base de otros estudios
similares.

Justificacion

metodolobgica
El presente estudio
cuenta con un
instrumento modificado
por el autor, en la cual
cuenta con una validez y
confiabilidad, por otro

Muestra: la muestra
esta constituida por
el total de la
poblacion (33)
enfermeras, el
muestreo es no
probabilistico, por
conveniencia de tipo
censal.

Disefio y tipo de
investigacion

Enfoque:
cuantitativo
Disefio: no
experimental
Tipo: descriptivo
Corte: transversal
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Intensivos de un hospital
Chanchamayo, 2022?

¢, Como es la calidad de
atencion que brinda el
profesional de enfermeria en
su dimension humano —
espiritual a pacientes con
SARS-CoV-2 COVID- 19 en
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital
Chanchamayo, 2022?

¢, Como es la calidad de
atencién que brinda el
profesional de enfermeria en
su dimension entorno a
pacientes con SARS-CoV-2
COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital Chanchamayo,
20227

Intensivos de un hospital
Chanchamayo, 2022.
Determinar el nivel de calidad
de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en
su dimensién humano —
espiritual a pacientes con
SARS-CoV-2 COVID- 19 en
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital
Chanchamayo, 2022.
Determinar el nivel de calidad
de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en
su dimension entorno a
pacientes con SARS-CoV-2
COVID- 19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital Chanchamayo, 2022.

lado, ha sido sometido a
juicio de expertos.
Justificacion practicay
social

Conaciendo los
resultados de este
estudio, los responsables
del servicio de UCI
podran plantear
estrategias, programas o
capacitaciones que
ayuden a la enfermera a
brindar un cuidado
integral y holistico a los
usuarios en esta area
critica, y de esta manera
mejorar la satisfaccion de
los pacientes. Asimismo,
este estudio servira a los
estudiantes de
enfermeria de los
diferentes niveles como
base bibliogréfica para el
desarrollo de nuevos
trabajos de investigacion.




