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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la gestion del cuidado de enfermeria y

la calidad de atencion del paciente_

Métodos: Se llevé a cabo un estudio correlacional con 35 profesionales de

enfermeria de servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao, 2015. Se empleo un cuestionario sobre gestion del cuidado

de enfermeria y otro sobre calidad de atencion de enfermeria. En el anélisis

inferencial de los resultados se utilizé el coe}401cientede correlacion de

Pearson.

Resultados: El 71,4% (25 enferrneros) mostraron un nivel mediano de la

gestion del cuidado de enfermeria. Por otro lado, respecto a la calidad de

atencion del paciente, 65,7% (23 enfenneros) brindaron una calidad de

atencion media. Asimismo, existe relacion significativa entre gestion del

cuidado de enfermeria y calidad de atencion del paciente (r=0,78; p=0,000),

y también entre gestion del cuidado de enfermeria y calidad de atencion del

paciente en cuanto a accesibilidad (r=0,62; p=0,000), facilitaciones (r=0,74;

p=0,()00)' confort (r=0,65; p=0,000), oportunidad (r=0,78; p=0,000) e

interrelacion personal (r=0,65: P=0.000)-

Conclusiones: Existe relacion D0$ltiV<'=l Y 3i9�035i}401Ca�034V3entre 993%" de'

cuidado de enfermeria y calidad de atencion del paciente en enfermeros de

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao.

Pa|abras clavez Gestién del cuidado, calidad de atencion, emergencia,

enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the management of

nursing care and the quality of patient care,

Methods: A correlational study with 35 nurses from Emergency Service

Daniel Alcides Carrion National Hospital, Callao, 2015 a questionnaire on

nursing care management and the other on quality of nursing care was used

was conducted. The Pearson correlation coefficient was used in the

inferential analysis of results.

Results: 71.4% (25 nurses) showed medium level of nursing care

management. On the other hand, regarding the quality of patient care, 65.7%

(23 nurses) provided quality media attention. There is also significant

relationship between nursing care management and quality of patient care (r

= 0.78; p = 0.000), and between nursing care management and quality of

patient care in terms of accessibility (r = 0.62; p = 0.000), facilitations (r =

0.74; p = 0.000), comfort (r = 0.65; p = 0.000), timing (r = 0.78; p = 0.000)

and personal interaction (r = 0.65; p = 0.000).

Conclusions: There is a positive and significant relationship between

nursing care management and quality of patient care at emergency service

nurses National Daniel Alcides Carrion Hospital, Callao.

Key words: Care management, quality of care. emergency, nursing.
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L PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACICN

1,1 ldenti}401caciéndel problema

Universalmente 59 acepfa que el cuidado es el objeto central y L'mico

que caracteriza a la disciplina Enfermeria, se asocia con la pra'ctica de

'3 enfermeria Y 56 designa como contribucién especl}401cay Unica que

Ios enfermeros realizan en Ios sistemas de salud (1).

La gestion del cuidado de enfermeria es la aplicacién de un juicio

profesional en la plani}401cacién,organizacién, motivacién y control de la

provision de cuidados oportunos e integrales que aseguren Ia

continuidad de la atencion y se sustenten en Iineamientos estratégicos

para obtener como producto final la salud (2).

Asimismo, los servicios profesionales de la enferrnera comprenden la

Gestion del Cuidado en lo relativo a promocién. manutencion y

restauracion de la salud, la prevencién de enfermedades o lesiones, y

la ejecucién de acciones derivadas del diagnéstico Y tratamienm

médico y el deber de velar por la mejor administracién de los recursos

de asistencia para el paciente (3)-

La gestion de cuidados tiene el PF0P<'>5lt° de adecuar la atencién a '35

necesidades de, enfermo�031135 demandas de sus familiares, culdadores

- en a

V de la comunidad. Es un M00950 humane y soclal que Se a}401oyala
' ' n

influencia interpersonal del liderazgo, '3 Pamcmaclo y

. - siderar P0�0319' profesional de
Comunicacién; a la vez que 'mp"Ca con d_ cipnna que

. . IS
enfermeria Ios valores, actitudes y conoCIm|9�035�030°5de la

ll



'6 brindan una Visié" dis}401maY especifica de la gestion de Ios .

cuidados. Asi, debera ejercer un liderazgo comprensivo, que motive a

los usuarios internos hacia la mejoria continua del cuidado (4).

Del miSm° �035�030°d0.la Gestion del Cuidado de enfermeria seré

emendida °°m° 9' elercicio profesional de la enfermera sustentada en

3�034disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se de}401ne�034comola aplicacion

de U�034lUiCi° Drofesional en la planificacion, organizacion, motivacion y

control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales,

que 3Seguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las

politicas y lineamientos estratégicos de la institucion". Por lo tanto, su

fin Ultimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en

la pra'ctica diaria, acorde con la informacién cientifica disponible que

haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el

curso clinico de la enfermedad y que considere la mejor

administracion de los recursos, los menores inconvenientes y costos

para el usuario y para la sociedad en su conjunto (5).

En Chile, segun Io establecido en el Cédigo Sanitario en 1997 y en la

Norma General Administrative N° 19 del a}401o2007. la enfermera es la

responsable de la gestion del cuidado, es decir, debe asumir el rol de

gestora de los cuidados y como tal se le atribuye una serie de

funciones y atribuciones (6).

12



P0�031°t'° �0303d°-Seg}402nHerderson (7) la calidad de atencién de

enfermeria se de}401necomo consecuencia de conjuntos de

caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracién en cada

paciente del nivel de salud que es dado remitirle.

Se puede expresar la calidad de la asistencia en dar respuesta

adecuada a Ias necesidades y expectativas del usuraos de los

servicios de salud. con los recursos humanos y materiales de que se

disponemos y el nivel de desarrollo cientifico actual, para Iograr el

méximo grado de desarrollo posible de satisfaccién tanto para el

usuario como para los profesionales al costo mas razonable (8).

El contexto de atencién a los usuarios en los servicios de emergencia

de Ios diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud, el

concepto de calidad ha despertado gran interés para su aplicacién,

trabajo en equipo, tecnologia de punta, entre otros, sin embargo,

estos no seria suficientes si se vulneran Ios derechos a una atencién

basada en el trato humano, lo que permite otorgar ciertamente no solo

una mejor atencién. Sino cuidado con dignidad (9).

En investigaciones como el de Agramonte y Farres (10) concluyeron

que la gestién del cuidado contribuye a la calidad de la atencion de

salud, siempre que su objetivo esencial sea satisfacer Ias

necesidades de los usuarios, con soluciones técnicamente éptimas,

es corresponder conscientemente al compromiso particular que

hemos asumido formalmente ante Ia sociedad de cuidar a Ios seres

mas vulnerables. comprometiendo todo nuestro ser.

I3



R°d"i9UeZ (11) hallo que la buena interaccion interpersonal de los

profesionales de Enfermeria con Ias personas en ambos hospitales

puede haber in}402uido,en que éstas tengan percepcion de regular a

buena acerca del cuidado de Enfermeria.

Por su parte, Rodriguez y Paravic (12) se}401alanque la gestion del

cuidado plantea desafios de tipos administrativos y asistenciales para

ser ejercidas por el profesional de enfermeria que requieren de

competencias y conocimientos necesarios para enfrentar lo que la

sociedad espera de ellas/os.

Por }402ltimo,la gestion de Ios cuidados se identifica entonces como un

proceso humano y social que se apoya en la in}402uenciainterpersonal,

el liderazgo, la motivacion y la participacién, Ia comunicacién y la

colaboracion. lmplica favorecer una cultura organizacional centrada

en el cuidado de la persona en donde el profesional de enfermeria

desarrolla un papel fundamental, un rol que Ie genera desafios en

cuanto al establecimiento de Ias reglamentaciones correspondientes

que de}401nansu funcién, area de trabajo, autonomia e identidad

profesional.
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1.2 Formulacién del Problema

Problema General

Se propuso la siguiente interrogante:

g,Cué| es la relacién entre la gestion del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en el servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2015?

Problemas especi}401cos:

o ¢;Cuél es la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a accesibilidad en e|

servicio de Emergencia de estudio?

o g,Cué| es la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a facilitaciones en el

servicio de Emergencia de estudio�031?

o g,Cué| es la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a confort en el servicio

de Emergencia de estudio?

- g,Cué| es la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

ca|idad de atencién del paciente en cuanto a oportunidad en el

servicio de Emergencia de estudio?

o ¢;CuéI es la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a interrelacién

�034P-'9�034"='°" °' servicio de Emergencia de estudio?
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1.3. Objetivos de la Investigacién.

Objetivo General:

Determinar la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en el servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2015.

Objetivos Especi}401cos:

- Establecer la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y

la calidad de atencién del paciente en cuanto a accesibilidad en el

servicio de Emergencia de estudio.

- Medir la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a facilitaciones en el

servicio de Emergencia de estudio.

o Valorar la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a confort en el servicio

de Emergencia de estudio.

o Conocer Ia relacién entre la gestion del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a oportunidad en el

servicio de Emergencia de estudio.

- Evaluar Ia relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la

calidad de atencion del paciente en cuanto a interrelacién

personal en el servicio de Emergencia de estudio.

16



1.4. Justi}401cacién

Legal

El ejercicio profesional de enfermeria involucra Ios conceptos de ética,

moral, principios éticos. valores éticos en el arte de cuidar, esencia

del quehacer de esta profesién, teniéndose como responsabilidades

fundamentales el fomentar y restablecer Ia salud, prevenir Ia

enfermedad, aliviar el sufrimiento, orientando y fundamentados estos

cuidados en el respeto a la vida, Ia dignidad y Ios derechos humanos.

Teé}401ca

El estudio se justifica por la contribucién teérica o conceptual en las

teorias de gestion del cuidado y calidad de atencién de enfermeria.

También, nuestros resu|tados serviran para revisar, desarrollar o

apoyar conceptos en futuros estudios.

Tecnolégica

A nivel tecnolégica, porque la gestién del cuidado es una estrategia

frecuente y permanente que utilizan Ias personas para responder a

una situacién de salud o enfermedad.

Econémica

La salud es un bien escaso. que exige esfuerzo para adecuarlo a la

satisfaccién de la necesidad expresada como demanda, e implica el

costo de oportunidad de renunciar a otros bienes. Toda decisién en

salud tiene implicaciones econémicas.

I7



Social

A nivel social, el estudio se justifica ya que describir e interpretar ei

significado de la experiencia de la gestion del cuidado permite un

acercamiento a la ruta conceptual. Conocer Ias vivencias de Ias

enfermeras del dia a dia. permitira la construccion y analisis de un

nuevo signi}401cadode la gestion del cuidado de la organizacion de

enfermeria.

Préctica

Y, a nivel practico, el cuidado es la esencia de enfermeria, constituido

por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar

y preservar Ia humanidad ayudando a la persona a hallar un

significado a la enfermedad. sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a

otros a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion. Lo que

implica la importancia de gestionar adecuadamente ese cuidado para

garantizar la calidad de la atencion de los pacientes. Es decir, desde

la gestion del cuidado, Ia enfermeria debe tener completa adhesion a

la normatividad vigente en salud con e| fin de asegurar Ia provision y

la calidad de los servicios desde el cuidado, generando asi impacto en

el mismo.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

En relacién a los antecedentes del estudio existen muy pocos trabajos

de investigacién que a continuacién se}401alaremosz

En el a}401o2010, en Cuba, Agramonte y Farres (13) realizaron una

investigacién documental con el objetivo de Valorar Ia in}402uenciade la

gestién del cuidado en la calidad de la atencién de salud. Esta

valoracién, a partir del procedimiento inductivo-deductivo, el anélisis y

la sintesis, tuvo como eje central Ia in}402uenciade la gestién del

cuidado profesional de enfermeria en la calidad y la excelencia de la

atencién de salud, utilizando para esto Ios recursos materiales,

técnicos, cognitivos y relacionales, necesarios y disponibles para

satisfacer Ias necesidades y expectativas del paciente, familiares y

equipo de Salud. Se asume como elemento esencial el desarrollo de

Ias capacidades, competencias relacionales y espirituales que

manifestaré el profesional de Enfermeria en el acto de cuidar. La

calidad nos convoca a la satisfaccién de las exigencias de Ios

pacientes. familiares y equipo de Salud, al cumplimiento de Ias

normas, procedimientos y reglamentos institucionales y del sistema;

siendo Ia excelencia todo el esfuerzo por Iograr resultados favorables

con el minimo de gasto posible, es esforzarnos con Ias personas a

nuestro cuidado como quisiéramos se esforzaran con nosotros

mismos. Elevar la calidad de la atencién de salud constituye un
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objetivo compartido por los profesionales que se deben a ello. Se

concluye que la gestién del cuidado contribuye a la calidad de la

atencién de salud, siempre que su objetivo esencial sea satisfacer Ias

necesidades de los usuarios, con soluciones técnicamente éptimas,

es corresponder conscientemente al compromiso particular que

hemos asumido formalmente ante la sociedad de cuidar a los seres

mas vulnerables, comprometiendo todo nuestro ser.

Rodriguez y Paravic (14) llevaron a cabo una investigacién con el

objetivo de describir Ia importancia de la Enfermeria basada en la

Evidencia como una estrategia relevante para el desarrollo con

calidad de la Gestién del Cuidado, una de las funciones entregada en

forma legal a la enfermera en a}401o1997, al ser incorporado en el

Cédigo Sanitario Chileno. Se revisaron Ios textos y documentos

legales chilenos respecto al tema y ar}401culosen diversas bases de

datos, PubMed, SCie|o, Cuiden Citacién, Ciberindex. Describe |as

diversas etapas de la Enfermeria basada en la Evidencia, asi como

Ias diversas funciones que se derivan de la Gestién del Cuidado y la

importancia de la formacién de los futuros enfermeras/os con esta

estrategia de aprendizaje para entregar el mejor cuidado hacia Ios

usuarios.
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En el 2014, en el Peril, Rodriguez (15) realizo una investigacién de

dise}401odescriptivo comparativo, con el objetivo de comparar el manejo

de herramientas de gestién por profesionales de Enfermeria y la

percepcién de Ias personas sobre el cuidado de Enfermeria, en Ios

hospitales de| distrito Chachapoyas. Regién Amazonas, PerL'1. La

muestra lo conformaron 140 personas hospitalizadas y 25 enfermeros

de 2 hospitales de| distrito Chachapoyas. Se revisaron 80 historias

clinicas en cada institucién para observar el proceso de Enfenneria;

se encuestaron a profesionales de Enfermeria para medir la calidad

de| cuidado de Enfermeria, y a Ios sujetos de cuidado para medir su

percepcién sobre ésta. Se encontré regular manejo de| Proceso de

Atencién de Enfenneria (PAE) en ambos hospitales, poca capacidad

cientifico-técnica del personal de Enfermeria, pero buena interaccién

personal.
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2.2. Bases Epistémicas

La palabra cuidar segun la real academia espa}401ola(segunda edicion),

proviene de| Iatino cogitare que signi}401ca�034pensai�035,En base a esto la

realizacién de la accién de cuidar es un acto meditado. que se enfoca

en una situacion fuera de lo habitual que le puede estar sucediendo

ya sea a una persona o a un grupo, como una familia o comunidad, en

donde se requiere intervenir (16).

Kuerten y Lenise (17), reconocen en la naturaleza de| cuidado

distintos enfoques, desde la caracteristica humana, Ia moralidad, el

afecto, Ia interaccién interpersonal y el cuidar como intervencién

terapéutica. Al considerar la interrelacion de éstos, se origina el

concepto de cuidar profesionalmente, dando inicio al proceso de

enfermeria.

A Io largo del tiempo y de las diferentes civilizaciones quedan

claramente identi}401cadaspersonas que desde sus conocimientos o

habilidades se encargaban de esta responsabilidad. No es hasta

principios de| siglo XIX cuando comienzan ense}401anzasregladas

dirigidas a profesionalizar la actividad de cuidar. Segllin esta premisa,

fue Florence Nithingale la iniciadora de la obra y de las tareas de

enfermeria, ya que gracias a sus conocimientos y habilidades, logro

otorgarle el caracter de profesién al acto de cuidar, respondiendo a

una necesidad social tan fundamental como es el derecho a la salud.

Siendo esto, un referente indiscutible para lo que seran las primeras

escuelas de enfermeria (18).
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En relacién con la funcién profesional y cémo debe desarrollarse el

concepto de cuidado, surgen a partir de los a}401os50 Ias denominadas

"teorias de enfermeria", Ias cuales abordan la filosofia de la profesién y

pretenden explicar Ios diversos fenémenos que implica el cuidado

profesional, para asl, otorgar una identidad propia a la enfermeria entre

las distintas profesiones de la salud. Entre éstas destacan tres (19):

- Teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem (1972):

Esta teoria define el cuidado como �034unaactividad orientada hacia el

objetivo de satisfacer determinadas necesidades". Ademés explica

que brindar cuidados significa ser responsable de proveer atenciones

o encargarse de individuos que dependen de otros por su actual

estado de salud. Finalmente, define Ios sistemas de enfermeria como

series y secuencias de acciones précticas, que actuan para proteger y

regular el desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes.

0 El Cuidado Cultural de Madeleine Leininger (1976):

Esta teoria de}401nela enfermeria como una profesién humanista y

cientlfica, que se centra en los fenémenos y en las actividades de los

cuidados para ayudar, apoyar y facilitar a las personas para que

conserven su salud de un modo culturalmente significativo. Su visién

de Ios cuidados de enfermeria esta dirigida a que las acciones

profesionales sean dise}401adasde forma especifica para que coincidan

con los valores, creencias y modos de vida culturales de Ias personas

y ofrecer asi, una atencién sanilaria satisfactoria.
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. Filosofia y Ciencia de| Cuidado por Jean Watson (1979):

Esta teoria explica el cuidado como ei elemento central unificador de

las practicas de enfermeria, como de la esencia de enfermeria.

Ademés describe que un problema importante para la enfermeria

actual, es la conservacién y el avance en métodos para el cuidado

humano. Plantea que se debe conceder mas énfasis al cuidado

transpersonai, la intencionalidad, la conciencia del cuidado y el campo

de| cuidado.

La enfermeria ha ido desarrollando ei contenido de su funcién, es por

esto que hoy en dia su historia puede dar razones de esta evolucién,

que se ha hecho irreversible para convertirse en una profesién sin

perder Ia originalidad de su esencia: el cuidado. El cuidado en

enfermeria es complejoz ha evolucionado desde Io intuitivo a lo

cienti}401co,es multi-dimensional y tiene m}402ltiplessignificados que van

desde Ios valores que la sustentan (Io ético). a Ias caracteristicas que

la de}401nencomo un fenémeno esencial de la profesién (lo ontolégico),

la que presenta variaciones seg}401nel contexto y la forma en que se

conoce, es decir. Ia evidencia cienti}401ca,experiencias y vivencias

profesionales (lo epistemolégico) (20).

El �034actode cuidar�031demanda para el profesional de enfermeria, un

ejercicio critico, reflexivo y constructivo sobre Ias précticas

disciplinares e interdisciplinares en salud, siendo capaz de conocer e

intervenir en el proceso de vivir, enfermar y estar sano, con
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compromiso y responsabilidad en la busqueda de| mejoramiento de la

vida (21).

En la actualidad, gran numero de profesionales se encuentran

comprometidos con una préctica al iado de personas, familias 0

comunidades, y son responsables de ofrecer cuidados especificos,

basados en Ias necesidades que presentan ante diversas

experiencias de salud. Entonces, "|a préctica de enfermeria va més

allé de| cumplimiento de m}402ltiplestareas rutinarias, requiere de

recursos intelectuales. de intuicién para tomar decisiones y »rea|izar

acciones pensadas y re}402exionadas,que respondan a Ias necesidades

particulares de cada persona" (22).

Por otro lado, enfermeria constituyen el recurso humano més

numeroso de| sector salud. siendo sus competencias tan

diversificadas. que se encuentran en todos los escenarios

relacionados con el acto de cuidar: Ios hospitales generales, Ios

centros de salud més alejados en Ias zonas rurales o urbanas, ei

domicilio de Ias personas, Ias escueias y Ios centros de trabajo (23).

Seg}402nAlberdi (24), �030�030lacontribucién de la enfermeria es indispensable

e insustituible, y adquiere tantas formas como individuos son

atendidos", es decir, que esta marcado por la "po|iva|encia, la

flexibilidad y la muItidiscipiinariedad�035.Por lo que es comtin descubrir

cierto tipo de paradojas en el ejercicio de la profesién, como por

ejemplo, �034cuandose les exige competencias técnicas de alto nivel,
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manteniendo el calor humano y la simplicidad en el contacto con los

usuarios".

Pero més allé de esto, "|os cuidados siguen siendo Ia razén de ser de

la profesion, ellos constituyen el motor de su quehacer y por lo tanto el

foco de atencion y objeto de estudio de la enfermeria como disciplina

profesiona|" (25). Es por ello, que podemos considerar el cuidado

como el resuitante de una accion profesional enmarcada en un

contexto socio-sanitario determinado y resultante de una relacién de

ayuda interpersonal e individualizada entre el profesional de

enfermeria y paciente o usuario.

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Gestién del cuidado

Gestién

La administracién nace con la necesidad humana de organizarse para

subsistir. El hombre, por si solo es incapaz de producir Ios

satisfactores de sus necesidades. Fue precisamente Ia necesidad de

disminuir o eliminar Ias delimitaciones que impone el ambiente fisico

lo que obligo a formar organizaciones sociales. Lo anterior conllevo a

establecer Ios diferentes enfoques de| pensamiento administrativo Ios

cuales han aportado in}401nidadde conocimientos Litiles para la

construccién del concepto de gestion (26).
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Por otra pane. la préctica de la gestion resulta de Ia experiencia y

recorrido de Ias organizaciones industriales, administrativas,

comerciales y de estado que hoy conforman nuestra sociedad. La

experiencia de la gestion es derivada de las organizaciones de

mediana y gran escala que tiene caracteristicas dominantes de todos

los paises desarrollados (27).

Los pioneros de la escuela de gestion clésica y cienti}401carealizaron

contribuciones significativas. entre ellos estén Frederick Taylor, Henry

Fayol y Henry Gannt entre otros. Las caracteristicas comunes de|

trabajo de estas personas radican en una aproximacién formal a la

organizacion y a la gestion (28).

Frederick Taylor abordé el estudio de la administracion bajo una

concepcién cientifica, sus teorias eminentemente de origen

pragmético parten de| anélisis de nivel operativo de la empresa. De

sus principios administrativos se desprende Ia necesidad de adelantar

estudios de tiempo y movimiento sobre el trabajo de| operario, para

conseguir métodos que garanticen |a racionalizacion y simpli}401cacion

de| trabajo (29).

Segun Taylor, la gestion consiste en saber exactamente lo que uno

desea que las personas hagan y poder luego verificar que lo hagan de

la mejor manera y al més bajo costo, plantea que: "Le corresponde a

Ios administradores planificar, organizar, dirigir y controlar el trabajo.

Es decir, el trabajador no debe encontrar por si solo una mejor forma

de ejecutar el trabajo porque el gestor o patrono tiene la

27



responsabilidad de innovar en estrategias que puedan ser utilizadas

en el ambiente de trabajo y que den éptimos resultados. Lo cual indica

ademés que debe haber una cabeza lider que impana Ia direccién de

dicha estrategia (30).

De igual fonna, al examinar el signi}401cadode gestién, podemos

deducir que todos somos administradores porque se espera que se

asuma responsabilidad en la toma de decisiones acerca de la escasez

de recursos. Podriamos decir que el Unico recurso que se tiene es el

tiempo, sin embargo la interpretacién de gestién implica que la gente

mire més allé de si mismo y el ejercicio de autoridad formal sobre Ias

actividades y el desempe}401ode otras personas.

Cuidado

Multiples autores han hablado y conceptualizado sobre el cuidado. A

continuacién se presentan algunas de}401nicionesteéricas que permiten

profundizar en el tema.

Por una parte, Leininger se re}401ereal cuidado como acciones y

actividades directas que permitan asistencia y soporte con evidencias

o necesidades anticipadas, con el énimo de mejorar Ias condiciones

de vida de Ios seres humanos 0 en la etapa de la muerte. Mientras

que para Watson ello se re}401erecomo un valor, una actitud que

empieza a convertirse en una intensién, un compromiso que se

manifiesta en Ios propios actos concretos.
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Roach dice que el cuidado no es sélo una respuesta emocionai, sino

més bien una manera tota| de ser, de relacionarse, de actuar, una

cualidad de encargarse de| otro. Boykin y Shoenhofer dicen que el

cuidado es intencional y auténtica presencia de la enfermera con el

otro. quien es reconocido como una persona, viviendo y creciendo en

el cuidado (31).

Por otra parte, llama cuidar a un compromiso fiiosé}401coo moral hacia

la proteccién de la dignidad humana y la conservacién de la

humanidad. De acuerdo con Gautt, Ios conceptos que son similares a

la nocién de| cuidado incluyen: Atencién individual y compromiso con

responsabilidad individual por proveer alg}402nnivel de recompensa

individual, fin o vinculo (32).

Panicularmente se emite una re}402exiénsobre el concepto de cuidado,

como la intensién de cuidar, en donde se hace evidente el deseo, la

manifestacién o compromiso por parte del profesional de realizar

intervenciones de manera estratégica y creativa con el fin de

proporcionar completo bienestar en ei sujeto de cuidado.

La enfemwera debe ser capaz de responder ante Ias necesidades de

cuidado, mostrando creatividad, conocimientos y habilidades para

generar estrategias de cuidado que garanticen Ia satisfaccién de la

persona que recibe el cuidado. Por esto debe apoyarse en las

ciencias administrativas que Ie permitan planear, organizar, ejecutar y
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liderar Ios procesos de cuidado encaminados al bienestar de| sujeto al

que se Ie brinda el cuidado.

Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada

enfermero, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y

motivaciones, y requiere, ademés de sus conocimientos, su

manifestacién como persona (mica, auténtica. capaz de generar

con}401anza,serenidad, seguridad y apoyo efectivo (33).

El cuidado esté impregnado de servicios coherentes e

intersubjetividad respetuosa. Igual que la masica, Ia pintura y la

escultura y los momentos de creatividad, una vez superada la técnica,

el trasfondo es capaz de imprimir en el observador atento el

surgimiento de sus propios sentimientos de valor existencial. Por eso

se dice que la enfermeria es un arte que merece ser respaldado con

el conocimiento propio (34).

De igual forma se considera que el cuidado hace parte del diario vivir,

que esté lleno de oportunidades de crecimiento personal, y que en él

juegan un papel importante cada uno de Ios sujetos involucrados. La

contribucién sustancial apunta a que el cuidado no es exclusivo de|

que ejerce una accién instrumental, sino que estén inmersos una serie

de ingredientes alrededor de la labor, Ios cuales dan un significado

propio para la vida y para el ejercicio dentro de una disciplina.
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Seg}402nMayeroff para cuidar es preciso entender Ias necesidades de|

0'"0 Y 56 debe Ser capaz de responder de manera apropiada a ellas,

Io cual no garantizan Ias buenas intenciones por si mismas. Para

cuidar a alguien, se debe saber por ejemplo, quién es el otro. cuéles

son sus potenciales y limitaciones, cuales son sus necesidades y qué

conduce a su crecimiento; se debe saber cémo responder a sus

necesidades y cuéles son mis propios potenciales y limitaciones (35).

Cuidar, entonces, incluye conocimiento explicito e implicito, saber qué

y saber cémo, y conocimiento directo e indirecto, todos relacionados

de variadas formas para ayudar al otro a crecer. No se considera el

conocimiento implicito, el saber cémo y el conocimiento directo como

formas de conocimiento. Restringir el significado de| cuidado es tan

arbitrario cémo asumir que sélo Ias palabras sirven para comunicarse

y restringir el significado de la comunicacién a aquello que se puede

verbalizar (36).

Gestién del cuidado

El concepto de gestién de| cuidado aun no esta estandarizado ni

generalizado. Hay una variedad de de}401nicionesencontradas en la

literatura. Por otra parte, cuando se habla de| concepto de gestién se

re}401erea las capacidades de los funcionarios especializados en el

nivel de direccién de Ias organizaciones de, planear. organizar y

controlar de manera racional Ios recursos, por lo cual Ios objetivos

trazados se convierten en los resultados.
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Ahora bien, el concepto de gestién de cuidado que esté incipiente y

que aun esté en construccién, generalmente debe dirigirse a Ios

recursos humanos con el }401nde satisfacer necesidades de salud de

las personas, teniendo en cuenta el liderazgo, colaboracién,

motivacién y participacién con el }401nde sostener mejor Ios procesos de

gestién.

Segfm Meleis Ia gestién de| cuidado es ejercida con los recursos que

da la administracién y con Ias concepciones propias que da Ia

disciplina de enfermeria. Es un proceso heuristico dirigido a movilizar

Ios recursos humanos y los del entorno con la intensién de mantener

el cuidado de la persona, que en su interaccién con el entorno, vive su

experiencia de salud (37).

Por otra parte, Cisneros (38) dice que una de Ias intervenciones de|

enfermero es la gestién de| cuidado; por tanto su preparacién requiere

competencias para coordinar e integrar no sélo el equipo de

enfermeria sino a otros profesionales y dependencias a nivel

institucional e intersectorial en la busqueda de| cumplimiento de las

politicas de| sector salud, de la calidad de vida y de la calidad del

servicio.

De igual forma, gestionar el cuidado implica Ia construccién

permanente de un lenguaje enfermero y su posicionamiento en las

organizaciones sociales y de salud. Esto requiere de una

conceptualizacién de la categoria de proceso vital humano y la
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integracién que desde la gestién se da al proceso de la vida. Ia salud,

la enfermedad y la muerte (39).

Lo anterior implica analizar el papel de la enfermera dentro de la

gestién de cuidados, Ia cual debe tener un componente humano y

social en donde se genere participacién de esta en todos Ios ciclos y

estadios de la vida, creandose un compromiso con la sociedad de

participar, organizar, dirigir, controlar, liderar y distribuir de la mejor

forma Ias acciones centradas en el sujeto de cuidado.

La gestién de| cuidado se ha definido como el mas adecuado uso de

Ios recursos profesionales, humanos, tecnolégicos y organizativos

para el mejor cuidado de Ias personas con problemas de salud,

quienes, junto a su familia y entorno se ubican al centro de| quehacer

sanitario (40).

La gestién de Ios cuidados se sustenta en un eje fundamental que

conforman la base de toda respuesta sanitaria institucionalizada; se

trata del eje curar-cuidar donde, el proceso de curar, esté

representado por la atencién médica y el proceso de cuidar, esté

expresado por la atencién de enfermeria (gestién del cuidado). Dicho

pilar de la atencién de salud esta permanentemente enriquecido con

la panicipacién de| conjunto de disciplinas de la salud que ofrecen

respuestas de acuerdo a Ias necesidades de| paciente, familia o

comunidad y por tanto entran y salen de| proceso de atencién de

salud (41).La gestién de| cuidado debe ir orientada hacia el paciente.
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es decir, el paciente se convierte en el eje fundamental de la

actuacién (42).

Entendiendo que gestionar es coordinar todos los recursos

disponibles para conseguir determinados objetivos, gestionar implica

amplias y fuerles interacciones fundamentalmente entre el entorno,

Ias estructuras, Ios procesos y productos que se deseen obtener (43).

Con base en esta de}401niciény Ios cambios que se han presentado en

el sector salud desde hace ya algunos a}401os,la enfermeria se ha visto

en la obligacién de producir y asumir un protagonismo positivo que

permita cambiar Ias actuales formas de intervencién en el sector salud

y asi contribuir directamente en la salud de la poblacién. Las

enfermeras para ser agentes de cambio deben comprender la

naturaleza social de Ias instituciones a Ias cuales penenecen, asi

como la naturaleza y velocidad de Ios cambios sociales que

contribuyen significativamente para modi}401carIos procesos de

socializacién organizacional.

Para que esta cambio se genere es indispensable Ia interaccién y el

compromiso de todos y cada uno de Ios miembros de una

organizacién. En otras palabras, que conozcan y tengan sentido de

pertenencia por lo valores y cultura de ésta. sin ser atropellados en su

individualidad. Se de}401necomo cultura organizacional a la singularidad

propia en cada institucién que la distingue de las demas. Es una

unidad social que posee un conjunto de creencias. conocimientos,
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costumbres, hébitos, actitudes, valores y simbolos que constituyen su

comportamiento. Las enfermeras Iideres, deben reconocer que para

producir el cambio en sus instituciones, existen varios modelos que

deben analizar y poner en préctica dentro de| proceso de asumir el

riesgo a un cambio (44).

Por otra parte, se plantean decisiones estratégicas que permiten

hacer una clara direccién de Ios cuidados acorde al sistema de

prestacién de servicios. De igual forma, Ias enfenneras ejecutivas

estan involucradas en Ias mesas de negociacién para colaborar con el

jefe operativo, el jefe }401nancieroy con la gestién o}401cialde la atencién

de las organizaciones.

2.3.2. Calidad de atencién

Esta expresién �034ca|idad"proviene de| Latin qualitas que signi}401ca

perfeccién (45). A través de Ios a}401osel concepto de calidad se ha

trasformado de acuerdo a la época, al contexto y a las necesidades

donde se quiera describir y evaluar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su

constitucién, la calidad de Ia atencién como un objetivo de| macro

proyecto de salud para todos y define como requisitos de la calidad en

salud Ios siguientes: alto nivel de excelencia profesional, uso e}401ciente

de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de

satisfaccién de| usuario y el impacto final en la poblacién (46).
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La OPS (1999) toma la calidad como el conjunto de caracteristicas de

un bien o servicio que logra satisfacer Ias necesidades, expectativas

de| usuario o cliente (47). En Colombia, mediante la Resolucién 1011

de 2006, se definié la calidad de la atencién como "La provisién de

servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera

accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo,

teniendo en cuenta el balance entre bene}401cios.riesgos y costos, con

el propésito de Iograr la adhesién y satisfaccién de dichos usuarios".

Sus caracteristicas son: accesibilidad, oportunidad, seguridad,

pertinencia y continuidad" (48).

De otro lado algunos autores de}401nenla calidad de la siguiente

manera:

Donabedian (49) de}401nela calidad de la atencién en Salud como un

�034tipode atencién que se espera va a maximizar el bienestar del

paciente, una vez se tiene en cuenta el balance de ganancias y

pérdidas que se relacionan con todas Ias partes de| proceso de

atencién"; este autor considera la calidad en salud como un �034atributo

de la atencién médica que puede darse en varios grados y que el

mayor bene}401ciose logra con los menores riesgos para el paciente",

toméndose Ios mayores bene}401ciosposibles. en funcién de lo

alcanzable de acuerdo con los recursos con Ios que se cuenta para

proporcionar el servicio y de acuerdo con Ios valores sociales

imperantes. La calidad implica, por de}401nicién.Ios resultados de la
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atencion, medida como la mejoria esperada en la salud, que puede

ser atribuible al mismo servicio.

Es importante se}401alarque, de acuerdo con Donabedian la calidad es

un concepto que debe interpretarse en tres dimensiones intimamente

relacionadas e interdependientes: la primera, la técnica. representada

por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion de|

problema del paciente. donde resalta el rol de los profesionales de la

salud incluido por supuesto el Profesional de Enfermeria. En ésta se

tienen en cuenta Ios conocimientos, habilidades y actitudes que tenga

el profesional para prestar su servicio; la segunda, la interpersonal,

representada por la relacion que se establece entre el proveedor del

servicio y el receptor de| mismo, de acuerdo con las expectativas que

tenga el paciente (sujeto de cuidado), Ias normas sociales y

profesionales ; la ultima dimension es la de| entorno o ambiente en el

que se desarrolla la prestacion del servicio donde variables como la

accesibilidad, comodidad. acceso entre otros son necesarias para

ofrecer un adecuado servicio.

Florence Nightingale fue la pionera en introducir el concepto de

calidad en el cuidado del enfermo quien postulé que las �034Leyesde la

enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con

resultados e implementando herramientas para medir los sistemas de

cuidado y la efectividad de la asistencia en los hospitales" (50).

La Comision lnterinstitucional de Enfermeria de}401nela calidad de los

servicios de enfermeria como: �030�030laatencion oportuna, personalizada,

37



humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de

enfermeria, de acuerdo con esténdares de}401nidospara una préctica

profesional competente y responsable, con el proposito de Iograr Ia

satisfaccion de| usuario y de| prestador de servicios�035(51).

Su}401oly Ba}401eres(52) a}401rmanque la calidad del cuidado de la salud es

�030�030lamedida en que Ios servicios de salud, mejoran la probabilidad de

unos resultados en salud favorables y son pertinentes al conocimiento

actual de| profesional.

Ariza y Daza (53) en su Iibro �034Calidadde| Cuidado de Enfermeria al

Paciente Hospita|izado�035refieren que el término de calidad en el area

de la salud �034encierrauna manera particular que permite comparar,

evaluar, y por lo tanto, establecer mejoras en la précticas relacionadas

con la prestacion servicios en salud".

Esta mismas autoras de}401endenIa idea que en Ios servicios de salud,

la calidad se debe fundamentar en la estructura, el proceso y el

resultado, y no solamente en el resultado; ya que este Ultimo evalua al

final la calidad de la accién pero si algo falla dentro de| proceso, no se

podré realizar intervencién oportuna o muchas veces no se podré

especificar en qué estuvo la falla para realizar el plan de mejoramiento

continuo y asegurar la calidad en la prestacion de| servicio.

De esta manera se puede concluir que la }401nalidadde la calidad no

solo se orienta al cumplimiento de esténdares o indicadores Ios cuales

dan respuesta solamente a metas institucionales o empresariales

38



propuestas, Ias cuales se convierten en objeto de cuidado, mientras

que el sujeto es la persona a la cual se Ie brinda Ia atencién, donde el

melor indicador es la percepcién que tiene este sujeto de| cuidado

recibido; es ademés una serie de elementos que deben trascender a

principios, valores, actitudes. identificacién de necesidades de

cuidado, Ias cuales, como enfermeras se deben visionar y mediante

un juicio critico tomar decisiones oportunas que permitan anticiparse a

situaciones que pongan en peligro al sujeto de cuidado y asegurar un

cuidado con calidad, donde la satisfaccién de la persona cuidada sea

el fin verdadero de las actuaciones de enfermeria.

Lo esperado entonces es que Ias intervenciones en servicios de

enfermeria deben generar un impacto positivo en el sujeto de cuidado

orientando Ia gestién del cuidado de enfermeria hacia el eje central (la

persona cuidada ), por lo tanto toda la organizacién de| servicio debe

ir en funcién de Iograr Ia satisfaccién de Ias necesidades y

expectativas de este individuo, contempléndolo en todas sus

dimensiones, con un enfoque més humanista comprendiéndolo dentro

de un proceso de salud- enfermedad que lo hace vulnerable y

expectante a los cambios que puedan presentarse; estos elementos

determinarian realmente Ia garantia de calidad de cuidado.
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2.4. De}401nicionesde Términos Ba�031sicos.

1. Calidad de la atenciénz Es el grado en que los medios més

deseables se utilizan para alcanzar Ias mayores mejoras posibles

en la salud.

2. Cuidado de enfermeria: Son todas Ias acciones, actividades o

procedimientos que ejecuta el personal de enfermeria (profesional,

técnico o vocacional) dirigido a satisfacer, ayudar, apoyar 0

capacitar a otro individuo o grupo, con necesidades reales o

potenciales, para fomentar la salud, prevenir la enfermedad, aliviar

o mejorar la situacién del ser humano en situaciones de salud o

enfermedad.

3. Enfermeria: Hace referencia a distintos conceptos relacionados

con la salud y los sistemas sanitarios.

4. Gestiénz Es el proceso conformado por un conjunto de acciones,

etapas o fases (planeacién, organizacién, direccién y control) que

se llevan a cabo para Iograr un objetivo. una meta, una estrategia,

un propésito, un fin, en cuyo resultado influye la utilizacién de unos

recursos (fisicos, materiales, financieros, logisticos y de talento

humano).

5. Gestién del cuidado: Constituye un ejercicio de competencias

personales, profesionales e instrumentales para organizar,

coordinar y articular Ios cuidados en Ios diferentes niveles de

atencién asegurando con ello Ia continuidad y eficacia de |os

mismos.
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. De}401niciénde variables.

Variable dependiente:

Calidad de atencién.

Es el grado en que Ios medios mas deseables se utilizan para

alcanzar Ias mayores mejoras posibles en la salud. (Avedis

Donabedian) A

Es un proceso para |a satisfaccién total de los requerimientos y

necesidades de los mismos

Variable independiente:

Gestién de| cuidado

Se de}401necomo la aplicacién de un juicio profesional en la

planificacién, organizacién, motivacién y control de la provisién de

cuidados. oportunos, seguros, integrales, que aseguren Ia continuidad

de la atencién y se sustenten en Iineamientos estratégicos, para

obtener como producto }401nalIa salud.
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3.2. Operacionalizacién de variables.

TIPO DE ESCALA DE

VARMBLE  VARIABLE '�035°'°A°°R MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

. Bueno
Gestxén de| v . . . ' . .

VARIABLE DEPENDIENTE

. . Cumple
Acceslbllldad Cuahtatnva No Cumple

Calidad de

atencion Cualitativa ggrg}401ple  

. . Cumple

E
. . . C I

ersonao Cuamatwa No cum le

VARIABLE DE CARACTERIZACION

I§i 

exenencua

Umca Cuahtatuva
laboral Contratado E
Estudios de ESPeCi_3�034dad

posgrado Unica Cualitativa lggggpa

Otro
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3.3. Hipétesis 99"°�031a'9 hipétesis especi}401cas.

Hipétesis general:

H31 La Qestlén de| cuidado de enfermeria se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en el servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2015.

Ho: La gestién del cuidado de enfermeria no se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en el servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2015.

Hipétesis especi}401cas:

Ha1: La gestion de| cuidado de enfenneria se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en cuanto a accesibilidad en el

servicio de Emergencia de estudio.

H82: La gestion del cuidado de enfermeria se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en cuanto a facilidad en el

servicio de Emergencia de estudio.

Hag: La gestion del cuidado de enfermeria se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en cuanto a confort en el

servicio de Emergencia de estudio.

H34: La gestion del cuidado de enfermeria se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en cuanto a oportunidad en el

servicio de Emergencia de estudio.

H355 La Qestién del cuidado de enfenneria se relaciona con la

calidad de atencion del paciente en cuanto a intefrelaclén

Personal en el servicio de Emergencia de estudio.
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IV. METODOLOGiA

4.1. Tipo de lnvestigacién

La presente investigacién fue de tipo observacional y descriptivo,

porque se describieron Ias variables en estudio

Seg}402nIa ocurrencia de Ios hechos fue de tipo prospectivo ya que fue

necesario establecer Ios puentes de informacién actuales y de aqui en

adelante.

Segun el periodo de tiempo el estudio fue de tipo transversal, porque

se tuvo en cuenta en un tiempo determinado durante el estudio.

4.2. Dise}401ode la Investigacién.

Para efecto de la investigacién se consideré el dise}401ocorrelacional,

como se muestra a continuaciénz

X

M< r

Y

Déndez

M = Poblacién muestra|

X =Variab|e gestién de| cuidado

y = Variable calidad de atencién

r= La relacién probable entre las variables
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4.3. Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos Ios profesionales de

enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, que en total fueron 35

enfermeras.

Caracteristicas de seleccion de la poblacién.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

- Enfermeros con tiempo de servicio de 1 a}401oa més

o Enfermeros con consentimiento informado

Criterios de exclusién: se excluyeron de| estudio:

o Enfermeros con permiso por enfermedad

o Enfermeros con problemas de comportamiento

Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio: El estudio se llevo a cabo en el servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao �024

Peru.

Ubicacién en el tiempo: La duracion del estudio estuvo comprendida

entre los meses de enero a junio del 2015.

Muestra

Unidad de Anélisis: Profesional de enfermeria.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de

anélisis.

Marco Muestralz Lista nominal.
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Tama}401oMuestfali En el estudio se trabajé con una poblacién

muestral de 35 enfermeros.

Tipo de Muestreo: No fue necesario.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas

La técnica de investigacién utilizada fue Ia encuesta.

lnstrumentos

Se utilizaron Ios siguientes instrumentos de investigacién:

a. Cuestionario sobre gestién de| cuidado

El cuestionario fue utilizado para medir la gestién de| cuidado de

enfermeria. Asimismo se consideraran algunos datos generales

(Anexo 01).

En la medicién de la gestién de| cuidado, se tuvo en cuenta la

siguiente categorizaciénz

Bueno 37 a 48

Mediano 24 a 36

Bajo 12 a 23

b. Cuestionario sobre calidad de atencién de enfermeria

Donde se recopilé Ia informacién referente a la calidad de atencién de

enfermeria (Anexo 02).

En |a medicién de |a variable y sus dimensiones se tuvieron en cuenta

la siguiente categorizacién:
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Calidad de atencién

Alta 124 a 164

Media 82 a 123

Baja 41 a 81

Accesibilidad

Cumple 16 a 24

No cumple 6 a 15

Facilitaciones

Cumple 13 a 20

No cumple 5 a 12

J

Cumple 23 a 36

No cumple 9 a 22

Ogortunidad

Cumple 13 a 20

No cumple 5 a 12

lnterrelacién gersonal

Cumple 41 a 64

No cumple 16 a 40

Validez y con}401abilidad

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el JUiCi° de

expenos, siendo Ios instrumentos validados por cinco exP�254�03405.'05

cuales emitieron el juicio satisfactorio de validez de contenido-
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Asimismo. mediante los datos de un estudio piloto y con el

Drocedimienm estadistico de alfa de Cronbach, se encontré una

fiabmdad de 0.35 Para el cuestionario del gestién del cuidado y de '

0,90 para el cuestionario de calidad de atencién de enfermeria.

4.5. Procedimientos de Recoleccién de Datos.

En el estudio se realizé Ios siguientes procedimientos:

- Solicitud de permiso a la Direccién de| Hospital en estudio.

0 Se organizé el estudio teniendo el cronograma y presupuesto

programado.

. Se aplicé Ios instrumentos para la toma de datos durante la

investigacién.

- Seleccién, cémputo, o tabulacién y evaluacién de datos.

0 Se interpreté Ios datos segun Ios resultados. confrontando con

otros trabajos similares 0 con la base teérica disponible.

- Ejecucién de| informe }401nal.

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos.

En el analisis descriptivo de los datos se utilizé estadisticas de

tendencia central y de dispersién como la media, desviacién esténdar

Y |0s porcentajes.

En la comprobacién de la hipétesis se utilizé el Coe}401cientede

Correlacién de Pearson. Para Ia signi}401canciaestadistica se uti|izé una

confiabilidad del 95.0%. En todo el procesamiento de '05 datos Se

tuvo que utilizar el paquete estadistico SPSS version 18.0.
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V. RESULTADOS

I Caracteristicas Generalesz

Tabla N�0345.1.

Edad en a}401osde los profesionales de enfermeria de servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

Edad en a}401os Frecuencia %

25 a 30 5 14,3

31 a 35 7 20,0

36 a 40 11 31,4

41 a més 12 34,3

Total 35 100,0

FIn¢III:Cuedionuiosobte9esli6tIdelaJidado(Anexo01).

Gra'}401coN�0345.1.

Edad en a}401osde los profesionales de enfenneria de servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carn'6n Callao - 2015

100,0

230,0

so,o

9�030 31,4 34'?�031

"°'° 14,3 20,0 hi _. �03413

20,0 _ 1

:.1> 2 7M . .. .. .. .

25330 31335 36340 41ama's

En cuanto a la edad en a}401osde los profesionales de enfermeria en estudio,

se encontr}401que el 34,3% (12 enfenneros) tuvieron edades de 41 a més

a}401os,seguidos del 31 ,4°/o (11 enfenneros) con edades entre 36 a 40 a}401os,el

20.0% (7 enfermeros) tuvo entre 31 a 35 a}401osy el 14.3% (5 enfermems)

entre 25 a 30 a}401osde edad.
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s de los profes�030oI d Tabla Na 5'2�031
eX0 _ ' '33 65 e enfermeria de �030' d -

Hospntal Nacnonal Daniel Alcides cafne-�031.'s�030.'.'°¢':'.�031.;...°oE.'3§'Er,°"°'ade|

Femenino 29 82 9

 

Total 35 100,0

Gré}401coN�0355.2.

Porcentaje de profesionales de enfenneria seguin sexo. Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

« �031 ~ �030 ' .

b 32,9 =
1 A V _ « I Masculine

. p - V V ' ::'= Femenino

En razén al sexo de Ios profesionales de enfermeria en estudio, se encontro

' I

que la mayoria del 82.9% (29 enfermeros) fUe"°" dd 53�035fememno y e

17.1% (6 enfermeros) fueron del sexo masculino.
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Tabla N�0345.3.

Situacién laboral de los profesionales de enfenneria de servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2015

Situacién laboral Frecuencia %

Nombrado 15 42.9

Conttatado 20 57.1

Total 35 100,0

Fwnh:Cuesiionl'IIs®tew§i6IIda|uidndo(Anuo01).

Gré}401coN�0345.3

Porcentaje de profesionales de enfenneria seg}401nsituacién laboral. Servicio

de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Canién Callao �0242015

�030 \

'~1fV::.." 'If ' -\ Iuombrado

I �030 "A ' �030y �030I.�030 .�030\\ Icontratado

Respecto a la situacién laboral de Ios profesionales de enfenneria en

estudio. se enoontré que el 57.1% (20 enfenneros) tuvieron Ia oondicién de

oontratados y el 42.9% (15 enfermeros) la oondicién de nombrados.
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_ Tabla N�0355.4.

Nivel de_eStUdIOS dl? |0s profesionales de enfermeria de servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Canién Callao - 2015

Nivel de estudios Frecuencia %

T1

Especializacién 20 57.1

Maestria 9 25_7

Doctorado 2 5,7

Ninguno 4 1 1,4

Total 35 100.0

Fueme: Cuedionatio sable gestién del cuidado (Anexo O1).

Gré}401coN�0345.4.

Porcentaje de profesionales de enfenneria seg}401nnivel de estudios. Servicio

de Emer encia del Hos ital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

1oo,o

3°'° 57,1

so,o

96 25,7

40,0

11,4

20,0 5'7

op �030 . V
Especializacion Maestrla Doctorado Ninguno

con respecto 3| "we; de estudios ge |os profesionales de enfermeria en

estudio, se encontré que el 57,1% (20 enfermeros) alcanzaron Ios estudios

de especializacién, seguidos del 25.7% (9 enfenneros) con estudios de

maestria, el 5,7% con estudios ae doctorado y el 11.4% (4 enfenneros) se

enoontraban sin estudios de postgrado.
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J Caracterlsticas de Gestién Del Cuidado:

Tabla N° 5.5. _ _

Gestién del cuidado de Ios profesionales de enfenne}401ade SefV|ClO de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

Gestién del cuidado Frecuencia %

Bueno 4 1 1,4

Mediano 25 71,4

Bajo 6 1 7. 1

Total 35 100,0

Fuenta: Cueaionario sable gedion del widado (Anexo 01).

Gré}401ooN�0345.5.

Porcentaje de profesionales de enfermeria segtin gestién de| cuidado.

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Can'i6n

Callao - 2015

100,0
71,4

50,0

60,0

96

40,0 11,4 17,1

C C
0,0 I A

Bueno Mediano Bajo

Concemiente a la gestién del cuidado de los profesionales de enfenneria en

estudio, se encontr}401que la mayoria del 71.4% (25 enfenneros) pnesentaron

un nivel mediano de la gestién del cuidado de enfermeria. en cambio el

17.1% (6 enfermeros) mostraron un nivel bajo y sin embargo el 11.4% (4

enfermeros) aloanzamn un nivel bueno.
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I Caracteristicas de Calidad de Atenci6n:

_ _ Tabla N�0345.6.

(_'3a|Idad de atencnén del paciente en cuanto a accesibilidad de los

profesuonales de enfen'n_eria de servicio de Emergencia de| Hospital Nacional

Daniel Alcides Carn'6n Callao - 2015

Accesibilidad Frecuencia %

::_: 

Cumple 20 57,1

No cumple 15 42,9

Total 35 100,0

 

Gré}401coN° 5.6.

Porcentaje de profesionales de enfermeria seg}401nlidad de atencién del

paciente en cuanto a accesibilidad. Servicio de Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Cartién Callao - 2015

100,0 ,

so,o 57,1

so,o 42-9

as

4o,o

2o,o

o,o �030 '

Cumple No cumple

En la que se re}401erea la calidad de atencién de| paciente en cuanto a

aooesibmdad de |os profesionales de enfenneria en estudio. se encontré que

el 57,1% (20 enfermeros) cumplen con la accesibilidad y el 42.9% (15

enfermeros) no cumplen con la atencién mencionada.
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_ . Tabla N�0355.7.

Calidad de atencion del paciente en cuanto a facilitaciones de los

profesionales de enfemieria de servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

Facilitaciones Frecuencia %

Cumple 18 51 ,4

No cumple 17 48,6

Total 35 100,0

FIlunh:Cues1ionui)sutxeeoidaddeatnrI:idndeuIlenna'h(Anun02).

Gré}401ooN�0355.7.

Porcentaje de profesionales de enfermeria seg}402ncalidad de atencién de|

paciente en cuanto a facilitaciones. Servicio de Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

100,0

240,0

51,4 43 6

so,o

as

40,0

20,0

o,o

Cumple No cumple

Respecto a la calidad de atencién del paciente en cuanto a facilitaciones de

Ios profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que el 51 ,4% (18

enfenneros) cumplen con las facilitaciones y el 48.6% (17 enfermeros) no

cumplen con la atencién mencionada.
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._ _ Tabla N" 5.8.

Calidad dc? atenc:on_d_e| pacuente en cuanto a confort de Ios profesionales de

enfermena de SSNICIO de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides

Cartién Callao �0242015

confort Frecuencia %

Cumple 19 54.3

No cumple 15 457

Total 35 100,0

 

Gré}401ooN�0305.8.

Porcentaje de profesionales de enfermeria seg}402ncalidad de atencién del

paciente en cuanto a confort. Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién Callao - 2015

100,0

8°'° 54,3
45,7

50,0

as

40,0

20,0

Cumple No cumple

En nelacién a la calidad de atencién de| paciente 6" CU3�034t°3 °°"f°'t '39 '°5

profesionales de enfermeria en estudio. 53 °"°°nt|'C'> Que 9| 54.3% (19

enfermems) cumplen con el confon y 9| 45_7% (16 enfermeros) no cumplen

con la atencién mencionada.
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. Tabla 5.9.

Calldad (16 atencién de| paciente en cuanto a oportunidad de los
profesionales de enfemwgria dg servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcndes Carrién Callao �0242015

oportunidad Frecuencia %

-�024-?1�024 

Cumple 21 60,0

 _*L;}402_

Total 35 100,0

 

Gré}401ooN�0345.9.
Porcentaje de profesionales de enfermeria segun calidad de atencién de|

paciente en cuanto a oportunidad. Servicio de Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Cam�0306nCallao - 2015

100,0

30,0 50-0
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as
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' cumple No cumple

/

.. - portu �030dd
Con respecto a la calidad de atencion de| PaC'e"t° 3" °�034a"t°3 ° m 8

, . ' ,0° 21
de los profesionales de enfermeria en estudio. Se e"C°""° que 3' 6° /° (

enfermeros) cumplen con la oportunidad V 9' 4°-0% (14 ems�030ems) no

cumplen con la atencién mencionada.
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Tabla 5.10.

Calidad de atencion del paciente en cuanto a intemelacion personal de los
prolesionales de enfemseria de servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Callao - 2015

lnterrelacién personal Frecuencia %

 

Cumple 20 57,1

No cumple 15 429

Total 35 100,0

Gré}401co5.10.

Porcentaje de profesionales de enfermeria seg}401ncalidad de atencion del

paciente en cuanto a interrelacién personal. Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Canién Callao �0242015

100,0

80,0 57,1

60.0 is �034'9

%

40,0 .: « _�030;_
�030r i:',.�030.'

200 �031 �0301

o,o ' �030

Cumple No cumple

.__.___-....~--__..�035a.%-?? 

En lo que se re}401erea la calidad de atencion del paciente en cuanto a

lnlermlaclbn personal de los profesionales de enfermeria en estudio, se

enconlro que el 57,1% (20 enfermeros) cumple" 0°" '3 i�034te'"�031°'a°i°"

personal y ol 42.9% (15 enfenneros) no cumple" 0°" '3 �034*9-ncié"

menclonada.
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Tabla N° 5.11.

Calidad de atencién del paciente de Ios profesionales de enfermeria de

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Callao - 2015

Calidad de atencién Frecuencia %

Alta 6 17.1

Media 23 65,7

Baja 6 17,1

Total 35 100,0

' 

Gré}401coN° 5.11.

Porcentaje de profesionales de enfermeria seg}401ncalidad de atencién del

paciente. Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Cam'én Callao - 2015
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En general, en cuanto a la calidad de atencién del paciente de los

profesionales de enfermeria en estudio. se encontni que el 65.7% (23

enfermeros) brindaron una calidad de atencién media y el 17.1% (6

enfemveros) ofrecieron una calidad de atencion alta y baia. cada U118-
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. contrastacién de hipétesis con los resultados.

Tabla N�0346.1.

Relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la calidad de atencién

de| paciente en cuanto a a_oo&sibi|idad de los profesionales de enfermeria de

servicio de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Callao - 2015

Accesibilidad

VARIABLES *0-�024�024�024:

r de Si ni}401cancia
Pearson 9

Gestién del cuidado 0,62 0,000

 

Gra'fico N° 6.1.

Dispersién de puntos entre la gestién del cuidado de enfermeria y la calidad

de atencién del paciente en cuanto a accesibilidad de los profesionales de

enfermeria de servicio de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Callao - 2015
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Respecto a la relacién entre la gestién de| cuidado de enfermeria y la calidad

de atencién del paciente en cuanto a accesibilidad de |os profesionales de

enfermeria en estudio, se encontré un coe}401cientede oorrelacion de r de

Pearson de 0.62 y una P = 0,000, mostrando signi}401canciaestadistica, es

decir, estas variabies se relacionan signi}401cativamente.

En relacién a la dispersién de |os puntos, se observa una oorrelacién positiva

asoendente. donde podemos asumir que mientras la gestién de| cuidado de

enfermeria creoe también lo hace la calidad de atencién del paciente en

cuanto a accesibilidad de |os profesionales de enfermeria de servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

61



Tabla 6.2.

Relacién entre la gesiién de_| _cuidado de enfermeria y Ia calidad de atencién

de| Paciente 9" CUBMO 8 facilitaciones de |os profesionales de enfermeria de

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carn'6n

Callao - 2015

 

Facilitaciones

VARIABLES _:___j_

r de . . .
Pearson Slgm}401cancla

 

Gestién del cuidado 0,74 0,000

Fume: Anew OI y 02.

Gra'}401ooN�0346.2

Dispersién de puntos entre la gestién del cuidado de enfermeria y la calidad

de atencién del paciente en cuanto a facilitaciones de |os profesionales de

enfenneria de sen/icio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Callao - 2015
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Con referencia a la relacién entre la gestién de| cuidado de enfermeria y la

calidad de 8131055" de| Paciente en cuanto a facilitaciones de Ios

profesionales de enfermeria en estudio, se enoontré un ooe}401cientede

oorrelacién de r de Pearson de 0.74 y una P = 0,000, mostrando signi}401cancia

estadistica, es decir, astas variables se relacionan signi}401cativamente.

En nelacién a la dispersién de los puntos, se obsetva una oorrelacién positiva

ascendente, donde podemos asumir que mientras Ia gestién del cuidado de

enfermeria creoe también Io hace la calidad de atencién de| paciente en

cuanto a facilitaciones de los profesionales de enfermeria de sen/icio de

Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Canién.
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RI _' "ma h Tabla N°6.3

e aclon en ges '6n del cuidado de enfe ' l r '

del paciente en cuanto a confort de los profr<;I;iel;�031:1�254:al¥e:dc:;�030::;1n(:1::�030itaegSén

5e""°�030°"9 E'�034e'9e"°�030ade| H°5Dital Nacional Daniel Alcides Carrién
Callao - 2015

 

Confott

VARIABLES _�030_?__:

r de . . .
Pearson Sugm}401cancua

 �024T_

Gestién del cuidado 0,65 0,000

 

Gré}401ooN° 6.3

Dispersién de puntos entre la gestién del cuidado de enfermeria y la calidad

de atencién del paciente en cuanto a confort de los profesionales de

enfermeria de servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Callao - 2015
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Con respecto a la relacién entre la gestién de| cuidado de enfenneria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a confort de los profesionales de

enfermeria en estudio, se encontré un ooe}401cientede oonelacién de r de

Pearson de 0.65 y una P = 0,000, mostrando signi}401canciaestadistica, es

decir, estas variables se relacionan signi}401cativamente.

En relacién a la dispersion de los puntos, se observa una oorrelacién positiva

ascendente, donde podemos asumir que mientras Ia gestién de| cuidado de

enfermeria cveoe también Io hace la calidad de atencién del pacieme en

cuanto a confort de los profesionales de enfermeria de servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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H _ Tabla N�0346.4

Re|acIo_n entre la geshén del cuid_ado de enfermeria y la calidad de atencion

de| pacngrlte en cuanto a gportumdad de los profesionales de enfenneria de

SENICIO de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Callao - 2015

Oportunidad

VARIABLES 0_�024�024__�024

Pegrlseon signi}401cancia

Gestién del cuidado 0,78 0,000

 

Gré}401coN�0356.4

Dispersién de puntos entre la gestion del cuidado de enfenneria y la calidad

de atencién del paciente en cuanto a oportunidad de Ios profesionales de

enfenneria de servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Callao - 2015
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Conoemiente a la relacién entre la gestién de| cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién del paciente en cuanto a oportunidad de |os

profesionales de enfermeria en estudio, se enoontré un coe}401cientede

oorrelacién de r de Pearson de 0.78 y una P = 0,000, mostrando signi}401cancia

estadistica, es decir, esnas variables se relacionan signi}401cativamente.

En relacién a la dispersién de |os puntos. se observa una cortelacién positiva

ascendente, donde podemos asumir que mientras la gestién de| cuidado de

enfermeria cnece también lo hace la calidad de atencién del paciente en

cuanto a oportunidad de los profesionales de enfermeria de servicio de

Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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__ Tabla N�0346.5

Relacién <_entre la gestion de_| cuidado de enfermeria y la calidad de atencién

de| P3�035-jente3" °_"_3"t° 3 '"te"e'3C56|'I Personal de los profesionales de
enfermeria de semcuo de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Callao - 2015

 __%_

lnterrelacién personal

VARIABLES L

r de . . .
Pearson Slgm}401cancla

 

Gestién de| cuidado 0,65 0,000

�030 

Gra'}401ooN�0356.5

Dispersién de puntos entre la gestién del cuidado de enfermen'a y la calidad

de atencién del paciente en cuanto a intemelacién personal de los

profesionales de enfenneria de servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién Callao - 2015
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En razén a la relacién entre la gestién del cuidado de enfermeria y la candad

de atencién del paciente en cuanto a interrelacién petsonal de |os

profesionales de enfermeria en estudio, se encontné un ooe}401cientede

correlacién de r de Pearson de 0,65 y una P = 0.000, mostrando signi}401cancia

estadistica, es decir, estas variables se relacionan signi}401cativamente.

En relacién a la dispersién de los puntos, se observa una oorrelacién positiva

ascendente, donde podemos asumir que mientras Ia gestién del cuidado de

enfermeria ctece también lo hace la calidad de atencién del paciente en

cuanto a interrelacién personal de los profesionales de enfermeria de

servicio de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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Tabla N�0346.6 __

Relacién entre la gestién de| cuidado de enfenneria y la wlidad de atenclpn

de| paciente de Ios profesionales de enfenneria de servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carn'6n Callao ~ 2015

Calidad de atencién

VARIABLES 0-10

r de . . .
Pearson Sugmficancna

Gestién del cuidado 0,78 0,000

 �035

Gré}401coN�0346.6

Dispersién de puntos entre la gestién del cuidado de enfenneria y la calidad

de atencién del paciente de Ios profesionales de enfennen'a de servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2015
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Y, en cuanto a la relacién entre Ia gestion de| cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién de| paciente de Ios pnofesionales de enfermeria en

estudio, se enoontré un ooe}401cientede correlacién de r de Pearson de 0,78 y

una P = 0,000, mostrando signi}401canciaestadistica, es decir, estas variables

se relacionan signi}401cativamente.

En nelacién a la dispersién de los puntos, se observa una oorrelacién positiva

ascendente, donde podemos asumir que mientras Ia gestién de| cuidado de

enfenneria creoe también lo hace la calidad de atencién del paciente de los

profesionales de enfermeria de servicio de Emergencia de| Hospital Nacional

Danie| Alcides Carn'6n.

71



6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares.

Al considerar la gestion centrada en el cuidado de| paciente es

necesario atender aspectos esenciales, destacéndose, Ia planeacién y

organizacién de los servicios de enfermeria. considerando Ios

recursos humanos que garanticen Ios procesos asistenciales

dise}401ados,asi como un ambiente de trabajo que garantice |os

resultados esperados (54). Segan Mor}401(55) la Gestién del cuidado de

Enfermeria se de}401necomo �034laaplicacién de un juicio profesional en la

planificacién, organizacién, motivacién y control de la provision de

cuidados, oportunos, seguros e integrales, que aseguren Ia

continuidad de la atencién y se sustenten en las politicas y

Iineamientos estratégicos de la institucic�031>n",por supuesto dentro de un

marco ético profesional. En tanto, Kérouac (56) la de}401necomo un

�034procesocreativo, dirigido a movilizar |os recursos humanos y |os del

entorno con la intencién de mantener y favorecer el cuidado de la

persona que en interaccién con su entorno, vive experiencias de

salud�031�031.

Por otro lado, en las dltimas décadas, numerosos paises han

implementado reformas sanitarias, éstas han derivado en un creciente

interés por objetivar la calidad de la atencién de salud, en general, y

de los cuidados de enfermeria, en particular. Esto hace posible

encontrar multiples publicaciones con investigaciones relacionadas al

tema de caudad en salud, desde distintas perspectivas: evaluacién
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procedimenta| (57). percepcién de calidad por el usuario (58),

satisfaccién de| usuario interno (59). entre otros.

En nuestra investigacién se encontré que existe relacién significativa

estadisticamente entre la gestién de| cuidado de enfermeria y la

calidad de atencién de| paciente en los profesionales de enfenneria

en estudio (r=0,78; p=0,000). Asimismo. se hallé relacién signi}401cativa

entre la gestién de| cuidado de enfermeria y la calidad de atencion de|

paciente en cuanto a accesibilidad (r=O.62; p=0,000), facilitaciones

(r=O,74; p=0,000), confort (r=0,65; p=0,000), oportunidad (r=0,78;

p=0,000) e interrelacién personal (r=0,65; p=0,000).

Al respecto, Agramonte y Farres (60) concluye que la gestién de|

cuidado contribuye a la calidad de la atencién de salud, siempre que

su objetivo esencial sea satisfacer Ias necesidades de los usuarios,

con soluciones técnicamente éptimas, es corresponder

conscientemente al compromiso particular que se han asumido

formalmente ante Ia sociedad de cuidar a los seres mas vulnerables,

comprometiendo todo nuestro ser.

Mejias, Quero, Guarnido, Sanchez y Vallejo (61) mani}401estanQue '3

Gestién por Procesos es un elemento bésico del Plan de Calidad de la

Consejeria de Salud para garantizar la continuidad aSi5te�034Cia'-A5�030

seria necesaria una valoracién integral con la U}401lizaciénde

cuestionarios de evaluacién y un plan de cuidados baSad0 9�034'35

taxonomias para problemas, intervenciones y reSU"ad°5- E5�034

sistematica de trabajo mencionan que se basa en el proceso
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enfermero como método cienti}401code prestacién de cuidados, que

tiene como objetivo. brindar mejores cuidados de enfermeria,

gestionar de manera més e}401ciente|os recursos y por tanto aumentar

la satisfaccién de nuestros pacientes.

Molero. Barbero, Ledesma, Martinez y Sotomayor (62) demostraron

que la continuidad de cuidados y todo lo que ello engloba como la

gestién de los cuidados que requieren los usuarios seg}402nsu proceso

de enfermedad, afectan positivamente en la satisfaccién y la calidad

de vida percibida, orientando, de esta manera, a la profesién

enfermera hacia Ia excelencia de| cuidado, con una metodologia de

trabajo basada en el proceso de enfermeria como es la continuidad de

cuidados.

Paganini y Chormy (63) se}401alanque la calidad en la atencién de

salud abarca dos consideraciones importantes, la primera es la

necesidad de aplicar |os mejores conocimientos disponibles en cada

momento y la segunda es hacerlo de la forma més humana y afectiva

posible.

Cama}401o(64) sostiene que hoy es universalmente aceptado que el

cuidado es el objeto material de la disciplina Enfermeria. Considerado

como el foco central de la Enfermeria y como préctica profesional. Es

un lugar comun en el discurso enfermero que el cuidado es el objeto

central y unico que caracteriza a la Enfermeria, incluso

frecuentemente se usa como sinénimo de aquella. Es un constructo

que los enfermeros llevan a cabo en su accién profesional, se asocia
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de manera universal con la practica de la enfermeria y designa la

contribucion especi}401cay (mica que los enfermeros realizan en |os

sistemas de salud.

Por otro lado, Ponce, Carmona y Bernal (65) mencionan que la

administracién de cuidados de enfenneria requiere el conocimiento de

los moltiples factores del entorno en el que se sitda Ia accion de

gestion y de Ias personas que otorgan cuidados. Es indudable que

con |os cambios en la organizacién de la salud, y recientemente con

|os procesos de reforma en el sector, Ias instituciones de salud se han

vuelto més complejas. Las restricciones financieras, el déficit de

enfenneras, de insumos para la atencion en salud, |os altos costos,

Ias condiciones de la préctica, Ia normatividad excesiva, la Iegislacion,

Ias exigencias de los usuarios con mayor educacién e informacién, asi

como |os cambios demogra}401cosy epidemiologicos en salud,

caracterizan hoy el entorno en el que se otorgan |os cuidados. Todos

estos aspectos constituyen un gran desafio para la préctica y la

gestion de| cuidado de enfermeria.

Finalmente, Ias limitaciones de los hallazgos derivan en el dise}401o

transversal de| estudio que no permitié establecer explicaciones

causales, sino més bien explicaciones de tipo correlacional 0 de

relacion, sin embargo permite generar preguntas hacia Ia causalidad

para futuros estudios.
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VII. CONCLUSIONES

Se llegaron a Ias siguientes Conclusiones:

- En cuanto al gestién de| cuidado de enfermeria, el 71 ,4% (25

enfermeros) mostraron un nivel mediano de la gestién de| cuidado de

enfermeria.

- Por otro lado, respecto a la calidad de atencién de| paciente, el 65.7%

(23 enfermeros) brindaron una calidad de atencion media.

0 Se encontré relacién significativa positiva entre la gestion de| cuidado

de enfermeria y la calidad de atencién de| paciente (r=0,78; p=0,000),

es decir mientras Ia gestién de| cuidado de enfermeria crece también

Io hace la calidad de atencién del paciente.

- Y, se encontré relacién significativa positiva entre la gestién de|

cuidado de enfermeria y la calidad de atencién de| paciente en cuanto

a accesibilidad (r=0,62; p=0,000), facilitaciones (r=0,74; p=0.000),

confort (r=0,65; p=0,000), oportunidad (r=0,78; p=0,000) e

interrelacién personal (r=0,65; p=0,000).

76



VIII. RECOMENDACIONES

Se establecer Ias siguientes recomendaciones:

. Continuar con e| desarrollo de estudios de nivel explicalivo o

predictivo relacionados al tema investigado.

- Debido a que las necesidades de salud en la sociedad estén en un

constante cambio, es necesario para la enfermeria poner en préctica

una de sus cuatro funciones de| rol profesional: �034|ainvestigacién"; a

través de la cual se Iogran obtener |os conocimientos necesarios para

adaptarse a las nuevas situaciones y a contribuir al mejoramiento de|

ejercicio de la profesién.

o Promover una cultura organizacional centrada en el cuidado de la

persona que seré garantia de calidad en la atencién de la salud.

- La gestién de los cuidados debe estar orientada hacia Ia persona, el

cliente. su familia.

0 La mayor parte de las Carreras de Enfermeria no han explicitado en

sus perfiles de egreso competencias en Gestién del Cuidado, se

sugiere utilizar |os procesos de innovacién curricular para

incorporarlos.
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N�035encuesta: Fecha; / /

ANEXO 01

CUESTIONARIO SOBRE GESTION DEL CUIDADO

TITULO DE LA 1[\lVESTlGAClC)N: Gestién de| cuidado de enfermeria y la

calidad de atencion de| paciente en el servicio de Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 2015.

INSTRUCCIONES. A continuacién se Ie presenta una serie de preguntas,

lea detenidamente y con atencién témese el tiempo que sea necesario luego

marque 0 complete cada una de Ias preguntas.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la

investigacién y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener

sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacién.

Muchas gracias.

I. DATOS GENERALES:

1.1. Edad: en a}401os

1.2. Sexo:

Masculino ( )

Femenino ( )

1.3. A}401osde experiencia laboral: en a}401os

1.4. Situacién laboral:

Nombrado ( )

Contratado ( )

1.5. Estudios de post grado realizado:

1.5.1. Especialidadz

Cursando ( )

Estudios terminados ( )

Con Titulo ( )

Sin estudios ( )

1.5.2. Maestria:

Cursando ( )

Estudios terminados ( )

Con Titulo ( )
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Sin estudios ( )

1.5.3. Doctorado:

Cursando ( )

Estudios terminados ( )

Con Grado ( )

Sin estudios ( )

u. DATOS SOBRE LA GESTION DE CUIDADO DE ENFERMERiA: (se}401ale

Ia frecuencia con que Usted lleva a cabo Ias actividades para el cuidado que

se enuncian a continuacién)

E@%
�024_n

el Ian de cuidados 1111
en dianéstico médico X111

4. Planteo problemas de enfermeria

que puedo solucionar

auténomamente ,

cuidado de enfermeria 1111
base en los protocolos de| servicio

de Emerencia ---
inicio de la 'ornada Z111
servicio de Emer encia 1111
con |os coleas 1111

10. Se plantean acciones de cuidado

en conjunto con el equipo de

enfermeria

11. Se cerciora de que la programacién

de citas profesionales. por ejemplo,

procedimientos especiales, se

acomodan a la real condicién

situacién de| aciente.

�034--
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Na encuesta: Fecha_ I I

ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE EN|=ERMER[A

TITULO DE LA WVESTIGACION: Gestién del cuidado de enfermeria la

calidad de at¢_anc|on_ de| paclielnte en el servicio de Emergencia del Hosgital

Nacional Dan1e|A|c|des Carrion Callao 2015.

INSTRUCCIONES. A continuagién se Ie presenta una serie de preguntas

lea detenidamente y con atencion témese el tiempo que sea necesario luego�031

marque con una X cada una de Ias preguntas_

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la

investigacién y es de cara'cter anénimo y con}401dencial.Esperando obtener

sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacién.

Muchas gracias.

I. DATOS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIDN DE ENFERMERiA:

Casi

�024M%

1. Con frecuencia se aproxima

rimero al paciente _

cosas ara el aciente

3. Administra al paciente |os

tratamientos y medicinas

oortunamente

4. Visita en su habitacién para

verificar su estado de salud

5. Responde rapidamente el

Ilamado del paciente

6. Anima al paciente a que Ilame si

tiene roblemas

A

7. Ayuda al paciente a expresarse.

proporcionandole informacio'n

adecuada

S8



8. Otorga informacién clara y

precisa sobre su situacién de

salud de| aciente

9. Ense}401aal paciente a cuidar de si

mismo siemre ue sea osible

10. Sugiere al paciente Ias

preguntas que puede formularle

a su médico

11. E5 honesta con el paciente en

1111
jjjj

12. Procura medidas basicas de

confon, tales como iluminacién

adecuada, control de ruido y

sabanas adecuadas, para que

pueda descansar

cémodamente

13. Infunde animos al paciente

identificando elementos

positivos relacionados con el

estado y el tratamiento de|

aciente

de tener situaciones dificiles

14. Es amable con usted a pesar

m-
m-

17. Toma al paciente de la mano,

cuando él necesita que alguien

lo anime

jjjj
�024jjj

20. lnvolucra a la familia de|

su cuidado I---
117;

21. Le presta mayor atencion al

paciente en las horas de la

noche

22. Se anticipa al impacto de|

paciente y su familia con

relacién al diagnostico y

planifica oportunidades para

hablarles al respecto,

individualmente 0 en ruo

23. Sabe cuando el paciente "ha

tenido Io suficiente" a actua en
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concordancia, por ejemplo,

reprograma un examen,

selecciona la visita de acuerdo

con el gusto del paciente y

arantiza rivacidad.

24. Es receptiva ante Ias

necesidades del paciente,

planea y actL'Ja en

consecuencia, por ejemplo,

administra un medicamento

para evitar Ias néuseas, cuando

el paciente esta recibiendo una

medicina que probablemente le

causaré nauseas.

25. Prevé que Ias "primeras veces"

son las mas dificiles y pone

atencién especial al paciente

durante estas oortunidades

jjjj
26. Cuando esta con un paciente,

aciente. I
27. Continua interesada en el

DWWWIIIIor una crisis 0 fase critica.

28. Ofrece al paciente alternativas

razonabies, tales como eleccién

del tiempo para Ias citas,

tiempo para el ba}401o,entre

otras.

metas realizables. I111
30. Comprueba con ei paciente la

mejor oportunidad para hablarie

sobre |os cambios en su estado

31. Comprueba Ias percepciones

del paciente con el mismo

paciente antes de iniciar

cuaiquier intervencién, por

ejemplo si la enfermera tiene la

percepcién de que el paciente

esta ofuscado con el plan de

tratamiento, lo discute con el

paciente antes de habiar al

resecto con el médico.
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32. Ayuda al paciente a aclarar su

pensamiento acerca de su

enfermedad

33. Acepta que el paciente es el

que mejor se conoce, y lo

incluye siempre que es posible,

en la planificacién y

administracién de| cuidado

34. Anima al paciente para que Ie

formule preguntas Ias

reguntas que ueda tener.

lugar, sin importar lo que ase

36. Es agradable y amistosa con

|os familiares de| paciente y los

demés alleados

37. Permite al paciente expresar

totalmente sus sentimientos

acerca de su enfermedad y

tratamiento, manejando Ia

informacién con}401dencialmente

re}401ereue Io llamen 1111
con el aciente Z111
una persona. XXII
explica el procedimiento a

realizar ----
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ANEXO O3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Gestién del cuidado de enfermeria y la calidad de atencion de|

paciente en el servicio de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Callao 2015.

Yo. estoy de acuerdo en parlicipar en la

presente investigacién. cuyo objetivo es determinar Ia relacién entre la

gestién de| cuidado de enfermeria y la calidad de atencién del paciente en el

servicio de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao

2015.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas serén

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con fines de

investigacién.

Firma Firma investigador

Fecha:
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