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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre la gestion del cuidado y
calidad de atencion de enfermeria en el Servicio del adulto mayor del Centro de Salud La
Libertad de la ciudad de Huancayo en el 2022. La metodologia corresponde al enfoque
cuantitativo. Es de tipo bésica, nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 170 adultos mayores que asistieron al Servicio
de adulto mayor del Centro de Salud La Libertad en un periodo determinado. Los resultados
muestran que, para el 62 %, el nivel de gestion del cuidado del personal de enfermeria es
inadecuado. El 45 % respondieron que el nivel de calidad de atencién del personal de
enfermeria es regular. El estudio concluye que, existe una relacion significativa entre la gestion
del cuidado y calidad de atencidn de enfermeria en el Servicio de adulto mayor del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo en el 2022 (p = 0,000 y es menor que 0,05).

Palabras claves: gestién del cuidado, enfermeria, adulto mayor, centro de salud.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between care management and
quality of nursing care in the service of the elderly at the La Libertad Health Center in the city
of Huancayo in 2022. The methodology corresponds to the quantitative approach. It is of basic
type, correlational level and non-experimental cross-sectional design. The sample consisted
of 170 older adults who attended the senior citizen service of the La Libertad Health Center in
a given period. The results show that, for 62 %, the level of care management by the nursing
staff is inadequate. Forty-five percent responded that the level of quality of care provided by
the nursing staff is fair. The study concludes that there is a significant relationship between
care management and quality of nursing care in the elderly care service of the La Libertad
Health Center of Huancayo in 2022 (p = 0.000 and is less than 0.05).

Keywords: Care management, Nursing, Older Adult, Health Center.



Introduccion

A nivel de la region Junin la poblacién total es 1 350 783, y el 8,9 % (120 202) son
ancianos (1). Dicha poblacién necesita una atencién de calidad, eficiente y eficaz por parte del
personal de salud en los lugares donde se ejerce las actividades de salud y en cada una de las
provincias de la Region Junin. Por lo cual, el problema existente es que la atencion a las
personas Adultas Mayores no es integral y adecuada. En ese sentido, en el Centro de Salud La
Libertad de la Provincia y distrito de Huancayo se evidencidé que no existen ambientes
implementados estructuralmente acorde a las necesidades del adulto mayor, son atendidos en
pasillos, no existiendo una atencion preferencial que vaya de acuerdo a la ley vigente,
observandose también un déficit de recursos humanos. Asimismo, cuando el personal de
enfermeria se satura con atenciones en el Servicio de adulto mayor, son los mismos adultos
mayores quienes se dirigen al area de admision (lugar donde obtiene historias clinicas). Estas

son algunas deficiencias importantes que se evidenciaron en la atencién a los pacientes.

Lo sefialado origina un efecto deplorable en la atencion, generando desinterés por
parte de los pacientes al acudir al servicio de adulto mayor y no formar parte de las actividades
sanitarias de la salud. El objetivo fue determinar la relacién que existe entre gestién del
cuidado y calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo en el 2022. El estudio se justifica debido a que comprende
aplicaciones especificas para restablecer la calidad de atencién por parte de enfermeria,
implementando herramientas para garantizar la atencion oportuna, eficiente y humana del
personal; por otro lado, permite comprender como aplicar estrategias de mejora en la gestion

del cuidado de los pacientes adultos mayores.
El informe se estructur6 en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, titulado planteamiento del estudio, se detalla la delimitacion,
formulacion del problema, objetivos y justificacion del estudio. En el capitulo |1, denominado
marco tedrico, se exponen los antecedentes y bases tedricas. En el capitulo Il se precisan las
hip6tesis de estudio y la operacionalizacion de las variables. En el capitulo 1V, se presenta la
metodologia de estudio, en él se sefiala el enfoque, tipo y nivel de estudio, asi como los
métodos de la investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento para recoleccion de

datos y aspecto éticos. En el capitulo V, se exponen los resultados de investigacion.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas

y anexos.

La autora



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Delimitacion del Problema
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El trabajo se ejecutd en el Centro de Salud La Libertad, del distrito de Huancayo,
provincia de Huancayo, regién Junin.

1.1.2. Delimitacion Temporal.
El estudio comprendié el periodo agosto - diciembre del 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La investigacién se delimitd conceptualmente en base de la variable gestion del
cuidado de enfermeria. Los autores Valdebenito et al. (5) conceptualizan el término sefialando
que, el servicio profesional del enfermero(a) incluye la gestion del cuidado en relacion a
promocionar, mantener y rehabilitacion de la salud, también prevean evitar lesiones o

enfermedades, y ejecuta acciones para garantizar una salud buena.

La variable calidad de atencidon de enfermeria, se relaciona con la calidad del
cuidado; surge del desarrollo de diversas actividades intelectuales, de carécter técnico y
social, cuya finalidad consiste en promover la salud y cuidado especializado de una persona.
Asi la atencion que brindan los enfermeros(as) se basan en diversos procesos organizados y

sistematizados, ejecutados en base al diagnéstico previo de un médico (6).
1.2.  Planteamiento del Problema

A nivel mundial, los adultos mayores aportan al bienestar de las familias y
comunidades, y es un mito presentarlos como receptores pasivos de servicio social o0 médico.
En la actualidad ante la compleja y cambiante situacién socioecondmica y ante el nimero de
la poblacion anciana que crece exponencialmente, solo una intervencion oportuna puede

mejorar el desarrollo social de este grupo etario (2).
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En Latinoamérica, la discapacidad entre las personas de 80 afios ha aumentado en un
77 % en los ultimos quince afios. En el 2019, el 16 % de la poblacion adulta mayor
latinoamericana tenia méas de 60 afios, se estima que este nimero aumente y se espera que el
36 % de la poblacidn tenga mas de 60 afios para 2040 (2). Es asi que, las personas de la tercera
edad estan en el eje de los programas sociales, los cuales reinen el esfuerzo de las sociedades

civiles, los organismos de orden internacional y los profesionales de la salud.

A nivel nacional, Blouin, et al. (3) identificaron diversas situaciones problematicas a
las que hacen frente las personas de la tercera edad en el Perd, incluyendo que carecen de
accesos basicos de salud, beneficio al jubilarse, un bajo nivel de intervencién social,
discriminacion y violencia. Los resultados de su investigacion sefialan que el 82,6 % de las
mujeresy el 69,9 % de los hombres adultos mayores tienen problemas de salud crénicos (asma,
artritis, gota, diabetes, hipertension arterial, entre otros). Indicando, el mayor porcentaje de los
adultos de sesenta afios a mas no acudieron a un consultorio médico (72,7 %) por alguna
condicion fisica, econémica o territorial, y poco mas de la cuarta parte (25,6 %), no acudieron
a un consultorio medico por la dificultad de atencién y demora en la misma (3) .

La investigacion realizada por Diaz y Encalada (4) en una prestacion de medicina del
Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el 2020, tuvo resultados relacionados con la calidad
de atencidn por parte de los sanitarios a los adultos mayores, donde el 56,3 % de los ancianos
consideran que la calidad al ser atendido es media, y el 16,3 % considera que la calidad es alta.
También el 82,5 % de los ancianos cree que la puntualidad de la atencién de enfermeria es
insuficiente, el 48,8 % cree que el trato humanizado de los pacientes es regular, el 56,3 %
considera que la claridad de la atencion es regular. Asimismo, el 67,5 % estan satisfechos con
la calidad de atencidn en los servicios médicos que se brindan en los hospitales, seguido por

el 16,3 % de los pacientes que estan insatisfechos (4).

La poblacion de laregion Junin es 1 350 783; y el 8,9 % son ancianos, es decir 120 202
personas mayores de sesenta afios (1). Es una poblacién creciente de adultos mayores y
necesitan atencion de calidad por parte del personal de salud en los establecimientos publicos
de cada una de las provincias, asi como la implementacién adecuada de ambientes, estructuras
de acuerdo a sus necesidades, personal altamente calificado, orden de atencidn, historias
clinicas digitales, campafias de atencion integral gratuita extendida intramural y extramural de

acuerdo al grado de dependencia que puedan presentar.

En el Centro de Salud La Libertad de la Provincia y distrito de Huancayo se observé
gue no existen salas de espera suficientes; los ambientes son angostos y no se encuentran

distribuidos de manera Gptima para un mejor miramiento de los sexagenarios. Ademas, el
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equipo basico de salud no esta organizado adecuadamente para la atencion de salud; por otra
parte, los pacientes adultos mayores independientes son los Unicos que acuden al centro de
salud, ya sea solos o con algun familiar; viéndose perjudicados los pacientes dependientes,
quienes no pueden asistir al centro de salud, y el personal sanitario realiza visitas a sus

domicilios.

Debido a la deficiencia de control y manejo de politicas internas y externas, el Centro
de Salud la Libertad no cuenta con proyectos de mejora para ampliar sus bases estructurales
de acuerdo a las necesidades y sumar recursos humanos. Lo sefialado causa una atencion
deficiente, generando desinterés de parte de los pacientes para acudir al servicio del adulto
mayor, y no forma parte de la prevencion primaria de salud. Por lo cual el objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion que existe entre gestion del cuidado y calidad de
atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad,
Huancayo, 2022.

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Qué relacidn existe entre gestion del cuidado y la calidad de atencidn de enfermeria

en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en el 2022?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Qué relacion existe entre la planificacion y la calidad de atencion de enfermeria
en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022?

2. ¢Qué relacion existe entre la organizacion y la calidad de atencion de enfermeria
en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022?

3. ¢Qué relacion existe entre el control y la calidad de atencion de enfermeria en el
Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en el
20227

4.  ¢Qué relacion existe entre la seguridad y la calidad de atencion de enfermeria en
el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en el
20227
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5. ¢Qué relacidn existe entre la continuidad y la calidad de atencién de enfermeria
en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Determinar la relacion que existe entre gestion del cuidado y calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

1.4.2. Objetivo Especifico.

1. Determinar la relacién que existe entre la planificacion y la calidad de atencion
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad
de Huancayo en el 2022.

2. Determinar la relacion que existe entre la organizacion y la calidad de atencién
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad
de Huancayo en el 2022.

3. Determinar la relacion que existe entre el control y la calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.

4. Determinar la relacion que existe entre la seguridad y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.

5. Determinar la relacion que existe entre la continuidad y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.
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1.5.  Justificacion e Importancia de la Investigacion.
1.5.1. Justificacion Préctica.

La investigacién comprende aplicaciones especificas para abonanzar la calidad de la
atencion de enfermeria, implementando herramientas para afianzar la vigilancia oportuna,
eficiente y humana; por otro lado, permite comprender cémo aplicar estrategias de mejora en

la gestidn del cuidado de los pacientes adultos mayores.
1.5.2. Justificacion Teodrica.

Este estudio servira como documento de referencia para otros investigadores
enfocados en encontrar la relacién entre gestion del cuidado y calidad de atencion de
enfermeria, aportando con los conceptos de las variables gestion del personal de enfermeria y
la calidad de atencidn; asi como la teoria que aportan los conceptos de las dimensiones. Siendo
relevante porque en el Centro de Salud La Libertad como en otros centros de salud de atencion
primaria, los adultos mayores requieren una atencion especial, pues su salud no solo se ve

afectada fisicamente, sino también emocionalmente en la mayoria de los casos.
1.5.3. Justificacién Metodoldgica.

Metodol6gicamente se justifica porque los cuestionarios utilizados son aplicables a
personas mayores de sesenta afios los cuales perciben atencidn en centros de atencion de salud
primario; el primer cuestionario, gestion del cuidado de enfermeria consta de 19 items. Para
calidad de atencion de enfermeria, también cuenta con 20 items. Dichos cuestionarios se

validaron por juicio de expertos.
1.5.4. Justificacion Tematica.

El objetivo de este estudio, logré colacionar los resultados de la gestion de la calidad
del cuidado percibida por los adultos mayores en el Centro de Salud La Libertad, con estudios
de otras instituciones. Ademas de identificar las similitudes y diferencias, fortalezas y
debilidades de los centros de atencion primaria de salud; por lo tanto, generar logros

cientificamente relevantes respecto a la realidad del sistema nacional de salud.

Es decir, la investigacion se realizd, es genuina y pese a tener un vinculo con algunas
investigaciones a nivel nacional e internacional, mantiene su originalidad, porque se aplico en
pacientes adultos mayores asegurados al MINSA, los cuales pertenecen al Centro de Salud La
Libertad. Ademas, aportd indices de correlacion entre ambas variables de estudio, lo que

permitio establecer politicas en el sector de la salud publica, con el objeto de abonanzar la
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gestién de enfermeria y la calidad de atencidn en la regién Junin y el pais, finalmente aporta
al conocimiento cientifico, ya que el presente estudio, serd tomado como referencia para

posteriores investigaciones.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Coltters et al. en su articulo “Gestion del cuidado de enfermeria en el adulto mayor
hospitalizado”, Chile, 2020. Plante6 el objetivo de describir las mas importantes técticas de
gestién de riesgo en enfermeria para los adultos mayores, que hagan posible y se eviten las
dificultades y conserve su nivel de funcionalidades durante los procesos de hospitalizacién en
la UCAM. La metodologia fue descriptiva y revisién bibliografica. Los resultados sefialan que
las cifras trasmitidas por el INE proyectaron un porcentaje de diecinueve por ciento de
poblacién de adultos mayores de sesenta y cinco afios para el afio dos mil treinta y cinco, lo
cual involucra coordinar y planificar los cuidados interdisciplinarios especializados de calidad
y Seguros para este grupo etario, tomé en cuenta la necesidad especial y el riesgo de los adultos
mayores y de su ambiente. En conclusion, el desarrollo de operaciones interdisciplinares de
manera coordinada, y la aplicacion de herramientas de prevencion universal como, llevar a
cabo “rondas de seguridad” de forma periddica, anadido a categorizar riesgos mediante
instrumentos validados y aplicados de forma estandarizada, conjuntamente con el manejo de
factores medioambientales, poseen un papel relevante en la gestion del cuidado de las personas

mayores hospitalizadas (7).

Marcelo et al. en su articulo titulado “Practica de gestion del cuidado en la atencion
primaria”, Brasil, 2020, tuvo el objetivo de resefiar diversas pericias de gestion del cuidado en
la atencién primaria. La metodologia sefiala que es un estudio descriptivo, exploratorio y
cualitativo. La poblacion estuvo conformada por trece enfermeras de la unidad de salud basica
en cinco municipios en el noroeste de Rio Grande do Sul, Brasil. La informacion fue
recolectada mediante entrevistas y analisis, se baso en el analisis del tema. Los resultados
fueron, se identificaron cuatro categorias relevantes para la gestion del cuidado en la atencion
primaria: organizacion, planificacion, gestion de la persona, y evaluacion. El epilogo sefiala
que el método de gestion del cuidado que se desarrollaron por enfermeros(as) aportan a la

organizacion de los ambientes de trabajo y a la calidad de la atencion primaria (8).
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Silva, en su articulo titulado “Gestion del cuidado en enfermeria a partir de la reflexién
epistemologica”, Chile, 2020, tuvo el objetivo de comprender la gestion del cuidado en
enfermeria. La metodologia sefiala que fue un estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo.
Los resultados sefialan que el personal de enfermeria, tiene entre sus responsabilidades bésicas,
gestionar el cuidado del enfermo basadndose en saciar lo indicado de los propios y proponer
nuevos métodos de atencion. La conclusién sefiala que las responsabilidades sociales de la
gestion del cuidado del paciente, involucran un enfoque innovador, el cual requiere una

combinacion de elementos al estudiar las necesidades del ser humano (9).

Febré et al, en su articulo titulado “Calidad en enfermeria: su gestion, implementacion
y medicion”, Chile, 2018, plante6 el objetivo de aportar a la calidad del cuidado enfermero a
partir de una perspectiva e implementacion, su gestion, asi como medir los resultados. La
metodologia final y evaluada alude al disefio analitico-observacional y de corte transversal.
Los resultados sefialan que evaluaron un total de 11 555 pacientes en Argentina, Colombia,
Costa Rica, México y Peru, hallando una prevalencia de EA = a de 10,5 %. De acuerdo a las
frecuencias de presentacion, los EA fueron clasificados en: IAAS (37,14 %), vinculados a los
cuidados (13,27 %) y errores al medicar (8,23 %). Todos estos, incrementaron la estancia en
el hospital, en promedio dieciséis dias a los pacientes, con un porcentaje de evitabilidad que
se reportd igual a 60 %. La conclusién sefiala que los entendidos de enfermeria que se dedican
a la gestion del cuidado, tienen la responsabilidad de trabajar de forma colaborativa y a
diferentes niveles. En ese sentido la investigacién realizada aportd un grupo de indicadores
para la evaluacidn de la gestion del cuidado, creado y avalado por las enfermeras y enfermeros.

Esto permite que se estructuren acciones de gestion (10).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Nizama, articulo titulado “Gestion del cuidado enfermero: de la individualidad al
mundo familiar”, Pera, 2020, plante6 el objetivo de describir la gestion de cuidados basicos
de enfermeria. La metodologia sefiala que fue una investigacion de tipo descriptivo-
correlacional; la poblacion estuvo formada por pacientes diagnosticados con COVID-19. Los
resultados refieren que, durante el periodo de la pandemia, se gestiond una asistencia especial
y personalizada para adultos mayores y sus familiares como parte de la organizacion béasica de
enfermeria por medio de consultas por telemonitoreo, lo cual permiti6 una pronta
comunicacién con los pacientes asegurados y se extendié a los no asegurados; efectuando
coordinaciones para el traslado en ambulancia a los hospitales mas cercanos en casos de
emergencia. En conclusion, la gestion efectuada permitio al personal de salud en contacto con
pacientes de situaciones econdémicas minimas entrar de manera directa con pacientes en

contexto de pobreza extrema. Asimismo, se asumid un reto destacable durante el periodo de
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la pandemia, siendo relevante la gestién y coordinacién efectuada con todo el personal médico
(12).

Mutter, en la tesis titulada “Vision de la gestion del cuidado del profesional de
enfermeria en el ler nivel de atencion; Tacna 20187, Perti, 2019. Para optar el Grado
Académico de Doctora en Ciencias: Enfermeria, en la Universidad Nacional de San Agustin
de Arequipa, 2019, efectud un objetivo principal describio6 la aproximacion conceptual de la
perspectiva gestion de los cuidados de los enfermeros y enfermeras que laboran en micro-redes
(Ler nivel de atencion). La metodologia sefiala que fue una investigacion cualitativa de teoria
con fundamento, cuya muestra de (siete) profesionales en enfermeria con experiencia en
alguna jefatura. Los resultados indican que la enfermera gestora, logré desarrollar sus
diligencias usando un método de procesos al elaborar un plan importante de vigilancia el cual
se ejecutd, monitored y evalud. En conclusién, la base inicial de la atencién de los servicios
de salud en el distrito de Tacna, la vision de la gestion de enfermeria es de interaccion
integrada, debido a que la orientacion descrita estuvo encaminada a preservar la salud del
paciente en todos sus aspectos (12).

Gola, en la tesis titulada “Percepcion del adulto mayor sobre el cuidado del profesional
de enfermeria en el area de hospitalizacién 2015-2020”, Peru, 2020, para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, en la Universidad César Vallejo, 2020, planted
determinar la percepcion de los adultos mayores relacionados al cuidado de los profesionales
de enfermeria en el departamento de hospitalizaciéon. La metodologia sefiala que fue una
investigacion de tipo descriptivo-retrospectivo, donde se us6 como técnica la estructuracion
de articulos; la poblacion estuvo formada por cuarenta estudios. De la revision sistematica de
tesis y articulos que fueron un total de cuarenta, 25 pertenecen a estudios de percepcién de
adultos mayores acerca del cuidado del personal de enfermeria. La publicacién fue realizada
en: México, Chile, Colombia, Brasil, Espafia y Peru siendo los porcentajes 20%, 10%, 25%,
5%, 5%, y 35% respectivamente; con un 70% en idioma espafiol y 30% en idioma inglés. La
calidad de los cuidados en enfermeria es un indice que necesita integrarse permanentemente
en las actividades para mantener la satisfaccion del paciente. En conclusion, se hallé que
investigaciones sobre la percepcion de los ancianos relativo al cuidado de enfermeria en
ambientes hospitalarios se relacionaron con el cuidado humano, la buena actitud y el cuidado
visible (13).
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Gestion del Cuidado.
2.2.1.1. Definicion.

En concordancia a los autores Tumbaco et al., la gestién del cuidado de la enfermera
(0) debe impulsar un liderazgo eficaz en la gestion del equipo, para lo cual se deben iniciar
planes de evaluacion y mejora continua. Las acciones de mérito propio determinadas al
profesional de enfermeria son de carécter transcultural, ya que sera de adecuacion propia a las
necesidades basicas de un convaleciente de alteracion biopsicosocial que consignara cuidados

alternos por miembros que rodean su circulo mas cercano (14).

Por otro lado, enfermeria demanda diligencias de casos que implica la direccion para
la atencion e implementacion de un plan para accionar destinado a la satisfaccion de las
necesidades de toda persona en un enfoque integrado. Segun Garcia, laadministracion de casos
se define como el proceso colaborativo de evaluar, planificar, facilitar, coordinar, monitorear
y evaluar las instalaciones y los servicios importantes para la satisfaccion de necesidades de la
salud en un individuo como ser principal, asi como sus allegados que van en concordancia con
su superveniencia, el personal sanitario debera estimular la comunicacion entre el evaluador y
el evaluado y hacer de recursos disponibles para que genere un efecto de calidad en la atencion
destinada (15).

La gestion de enfermeria involucra gestionar el cuidado vinculado a promocionar y
mantener, asi como restaurar la salud; prevencion de lesiones y enfermedades, velando porque

se cumpla con las responsabilidades que involucran el mejor uso de recursos de enfermeria

(5).
2.2.1.2. Evolucion Historica de los Programas de gestion de la Calidad.

Ernest Codman, cirujano en Massachusetts General Hospital de Boston, propuso la
clasificacion y medicion de los resultados médicos, pasando de la evaluacion de resultados
individuales a la expansion del sistema de evaluacion para incluir a todos los médicos y
hospitales. En 1918 desarrollé el plan de normalizacion hospitalaria “Estandares Minimos”, el

cual se basa en aspectos estructurales, desarroll6 los estdindares minimos para hospitales (16).

A. Laépoca del control de calidad (1930-1970).
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Esta fase de control de calidad se centra en medir la calidad del servicio o producto y
establecer métodos de deteccion. En la década de 1930, un hito relevante fue la publicacion
del Informe Lee y Jones sobre el costo del cuidado médico, que involucraba una lista de

particularidades que podian medir la calidad de la atencién brindada por cada profesional (16).
B. Garantia de calidad o aseguramiento de la calidad (1970-1990).

Empieza una etapa que involucra la adhesion a estandares de procesos y resultados,

cuando la gerencia motiva a toda persona para que brinden servicios cada vez mejores.

C. La Mejora Continua de la Calidad (MCC) o Calidad Total (QT) del afio 1990
hasta ahora.

Esta fase se caracteriza por considerar la calidad como un componente importante de
las organizaciones y vincularla con otros componentes de gestion, teniendo en cuenta la
comprension y satisfaccion de las expectativas y necesidades de los clientes, empleados,
empresas financieras (16).

2.2.1.3. Modelos para Mejorar la gestion del Cuidado en enfermeria.

Existe la necesidad de promover la transformacion de las organizaciones de
enfermeria en el cuidado, las acciones basicas se planifican y esto ejerce en los servicios de
atencion al usuario, en particular para garantizar una atencion de calidad que logre llenar las
buenas expectativas de los usuarios y sea rentable para las instituciones de salud publica. En
este sentido, no existe una solucién instantanea o un modelo perfecto para optimizar la gestion
de la atencién, no obstante, pueden expresarse algunos enfoques que han demostrado ser

efectivos, tales como (14):

a. Grupos que se relacionar por los diagnosticos (GRD). Se fundamenta en planes
de atencidn, casos para prevenir riesgos, normas de atencidn y se usa en un &mbito

hospitalario y comunitario.

b. Enfermeria Modular. Se determina un limite de una zona fisica disefiada para
fomentar un entorno en el que las enfermeras mantengan un contacto cercano con
los pacientes, se les asigne una amplia gama de responsabilidades y brinden un
compromiso interdisciplinario con los pacientes dentro de un médulo que incluye
médicos, enfermeras, trabajadores sociales y técnicos. Para ello, las enfermeras
acttian como lideres de equipo coordinando las acciones de todos los participantes
de acuerdo con las necesidades del paciente y organizando cada recurso del

ambiente para brindar el cuidado.
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c. Gestién que se basa en la necesidad de cuidado de cada persona. En este disefio,
es relevante el conocimiento de las particularidades del usuario, la edad y las
necesidades de atencion que deben entenderse en funcion del grado de
dependencia del cuidado, cubrir necesidades de una poblacion estara ligado al
namero de personal calificado en conocimiento asi como emocionalmente y
béasicamente la condiciones estructurales intramurales necesarios para brindar la

atencion adecuada.

Del mismo modo, se logran explicar tres cualidades de atencién de pacientes, la
primera es capacidad de los pacientes para cuidarse a si mismos, lo que requiere en promedio
de una a dos horas de atencién directa mas quince minutos de educacion; en la segunda
categoria, personas que necesitan ayuda, atencién de enfermeria, apoyo alimentario,
suministro de oxigeno, entre otros; un promedio de tres a cinco horas de atencién directa y
treinta minutos de capacitacion; la tercera se considera la més critica, los pacientes necesitan
cuidados intensivos o integrales, necesitan ser observados continuamente, la atencion directa

brinda de seis a ocho horas y treinta minutos adicionales por paciente.
2.2.1.4. Beneficios de la gestidn del Cuidado.

El beneficio de utilizar la vigilancia del cuidado, mejora la calidad de la atencién a los
sujetos, sino que incrementa la activacién de los proveedores en trabajo social, fisioterapia y
rehabilitacion. Se reduce significativamente la carga para los profesionales de enfermeria,
mejora la gestion de los regimenes de cada paciente a los seis y doce meses de la intervencién,
y reduce la frecuencia de visitas al hospital de parte de parte de las enfermeras (0s). Por lo
tanto, la gestion no solo es adecuada para los receptores de cuidados con necesidades menos
complejas, sino que, también puede utilizarse para los receptores de cuidados crénicos cuya
demanda de cuidados es elevada, asi como el requerimiento de los servicios sociales y

sanitarios (15).

Las estrategias de gestion del cuidado serd una herramienta principal para movilizar
al equipo basico de salud, distribuyendo actividades propias de cada especialidad, Ilevando a

un régimen de atencion integral y distribuido.

Por lo tanto, el rol de enfermeria en gestién del cuidado, necesita una formacion
especializada no solo en todo lo vinculado con la condicién clinica, sino también un
conocimiento preciso de la estructura local de los planes, los requerimientos de accesos para
cada uno y requisitos para la gestion financiera; habilidades de evaluacion, asi como

capacidades para planificar y resolver problemas (15).
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Se debe optimizar desde la base inicial de la formacion de la carrera de enfermeria,
gestionar los cuidados necesarios para cada grupo etario, los cuales estaran presentes durante

todo el ejercicio de la profesion.
2.2.1.5. Las Etapas del Proceso de Cuidar.
A. El proceso de cuidar.

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, la palabra proceso se definirse como:
actividades situacionales la cual se crea soluciones por medio de técnicas e intervenciones que
van en beneficio del paciente, y esta acepcion es la que envuelve los procesos del cuidado de
enfermeria (17):

a. Proceso de sucesion de acciones.

b. Ladireccién en la que se mueve la actividad.

c. Actividades que estaréan interrelacionadas con sus objetivos declarados.
d. Actividades que pueden no terminar nunca.

e. Elacto de pensar y hacer.

Al conocer la direccion precisa del proceso de enfermeria del cuidado, podemos
generalizar este modismo. Dicha manera de hacer y pensar se individualizara cuando se trabaje
con sujetos concretos (comprendido como individuo, familia o sociedad). Por lo tanto, los
procesos de cuidado de enfermeria se definiran como el aprovechamiento de oportunidades o
habilidades de los profesionales de enfermeria. Incluye una manera de pensar sobre las
personas, su salud, cuidado, entorno, y forma de actuar que se informa pensando en el resultado

de las acciones (Figura 1) (17).

Por tanto, el proceso de cuidar va ligado a acciones concretas y sucesivas de servir al

individuo sano o enfermo, mejorando su estado biopsicosocial y evitando dafios futuros.
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Figura 1. El proceso de cuidar.

Nota. Tomado de Mena, D; Gonzélez, V; Cervera, A; Salas, P; Ortiz, M. El proceso de cuidad, la forma de pensar
y actuar (17).

B. Valoracion: Instrumentos a utilizar.
« Entrevista/anamnesis.

« Exploracion: a) fisica cefalocaudal, donde se focalizan los sistemas por

aparatos y b) explorar a nivel neuroldgico.
« Ultilizar instrumentos de valoracidn bio-psicosocial (encuestas y test).
« ldentificacion general de la salud del adulto mayor.
C. Diagnostico.
« Diagnostico completo:
a. Tomar constantes vitales.
b. Juicio.
c. Diagnostico por imégenes.
« Identificacion de problemas de salud reales y potenciales del adulto mayor.
D. Planeacion.

o Se trata del momento de decidir como otorgar atencién de manera ordenada,

especificada y dirigida.
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o Envuelve desarrollar estrategias encaminadas a potenciar la respuesta

saludable de los sujetos o impedir, corregir o reducir la respuesta no saludable.
E. Etapa de intervencion.
Servicios de enfermeria:
a. Control de la salud.
b. Control de problemas
c. Ayudar con las actividades diarias.
d. Impulsar una salud e independencia éptima.
F. Evaluacion de los cuidados.

a. Determinadas o encaminadas a la corroboracién de resultados planeados a través

de un enfoque prioritario.
b. Escala variable que define resultados éptimos o reevaluacion de la ejecucion.
2.2.1.6. Dimensiones.

De acuerdo a Puicon (18), la gestion de enfermeria tiene las siguientes dimensiones:

planificacidn, organizacion, control, oportuno y de seguridad.
A. La planificacion.

La planificacion es el elemento de gestion que incluye el establecimiento de objetivos
para el paciente, la priorizacion de la atencion y eleccion de intervenciones, y resultados de
enfermeria, significa que las enfermeras tienen prioridades para que se ayude a predecir las

intervenciones, respaldar métodos y procedimientos (19).
B. Laorganizacion.

La organizacion debe cuidar los recursos humanos en cuanto a la coordinacion del
personal, el conocimiento y aptitudes, asi como la disponibilidad, todo lo cual es necesario
para que se satisfaga la necesidad del paciente, y tener en cuenta que organizar contribuye al

desempefio del trabajo enfermero.

C. El control.
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El control es la evaluacion y seguimiento de los propdsitos de los cuidados en
enfermeria y al establecimiento, en base a un estandar o indicadores de logro de la calidad al

brindar atencidn a los pacientes.
D. Seguridad.

El cuidado de los pacientes debe seguir los preceptos de seguridad y riesgo, ya que no
deben causar dafios a nivel fisico, social, moral o psicolégico, sino que las intervenciones
deben ir més alla de aplicar practicas saludables y deben estar acompafiadas de empatia, ética,
comunicacion y respeto, asi como la disposicion de satisfacer las necesidades de los pacientes.

E. Continuidad.

La continuidad de los cuidados posee tres elementos principales: personas, entornos e
informacion. En primer lugar, estdn los pacientes y cuidadores. Los entornos son la
infraestructura hospitalaria, unidades y &reas entre otros. La informacion se refiere a los
recursos de manejo de la salud. La discontinuidad se da en el momento en que se priorizan a
los entornos o la informacion antes que a las personas, los entornos a las personas o a la
informacién, es decir, una unidad, centro (20). La continuidad permite una atencién siempre
de buen nivel en pacientes con enfermedades cronicas, por ejemplo, donde los profesionales

de enfermeria deben brindar una buena atencion a lo largo del tiempo.
2.2.2. Calidad de Atencion de Enfermeria.
2.2.2.1. Definicion.

Se define y se percibe de manera diferente, no es producto de la casualidad, sino que
tiene un sistema conceptual subyacente. La definicion de calidad es cambiante, y su
mutabilidad radica en el vinculo que tiene con los valores de las sociedades. Hay diferentes
interpretaciones de lo que entendemos por “calidad de la atencion”, pero dependiendo del
énfasis de quienes interpretan los procesos de atencion u otra, la definicion mas aceptada por

todos es que la calidad consiste en realizar las cosas de manera correcta (16).

El término calidad considera la idea de ser bueno, adecuado, excelente, o algo mejor

gue otro. Se distinguen cuatro enfoques diferentes para comprender la calidad:
e Como algo excelente o lo mejor de lo mejor.

e Como un valor relativo, donde los mejores resultados dependen de las opciones y

recursos disponibles.

26



o Personalizacién de especificaciones para medir objetivos y estandares de calidad.

o Satisfacer las expectativas del paciente, incluidas valoraciones subjetivas basadas
en las opiniones de quienes reciben el servicio (16).

El cuidado de enfermeria es un concepto relacionado con la calidad del cuidado, surge
del desarrollo de diversas actividades intelectuales de caréacter técnico, social y altamente
académico que se efectlan para comprender el contexto en el que se lleva a cabo; el interés
por la interaccion humana. Las actividades de salvaguardar al préjimo provienen una variedad

de procesos sistematizados y organizados (6).
2.2.2.2. Conceptos Basicos de la Atencion en Enfermeria.
A. Definicion de la Enfermeria Profesional.

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA), conceptla a enfermeria como
aptitud para proteger, promocionar y optimizar la salud y capacidad del individuo; prevenir

enfermedades y lesiones (17).

La politica de la ANA define seis cualidades esenciales de las enfermeras

profesionales. Estas funciones son:
a. Construir relaciones humanas que promuevan la salud y la recuperacion.

b. Centrarse en las respuestas y experiencias de las personas a la salud, y las

enfermedades en los ambientes sociales y fisicos.

c. Combinar datos objetivos con el conocimiento obtenido de la experiencia

subjetiva mediante la identificacion de pacientes o grupos de poblacion.

d. Utilizar datos cientificos en el proceso de diagnéstico y terapéutico utilizando el

juicio y el pensamiento critico.

e. Profundizar el conocimiento profesional de las enfermeras con la ayuda de

capacitaciones continuas

f.  Incidir en la politica social, asi como atencidn primaria de la salud publica.
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B. Personal de enfermeria.

La Organizacion Mundial de la Salud (21), sefiala que enfermeria se puede sintetizar
como la aptitud para aplicar métodos, técnicas y conocimientos, encaminados a promover,
restaurar y mantener la salud; caracterizada por la identificacidn de insuficiencias y problemas
relacionados con la salud, asi como la estimulacion a los pacientes para dar solucién a las

necesidades que les afectan.

Con base en el analisis de la definicion de enfermeria, los profesionales de esta area
pueden ser considerados como un recurso de salud humana indispensable en cualquier
institucion, y es claro que las enfermeras son consideradas para los ciudadanos profesionales
con una responsabilidad de mucha importancia. Las enfermeras son importantes en cualquier
contexto, pues no solo son las que tienen un contacto mas directo con los pacientes, sino que
también tienen los conocimientos necesarios para tratar las diversas enfermedades que pueden

padecer los pacientes.
C. Mision de la Enfermeria.

Segun Castro y Simian (22) la mision del profesional sanitario es brindar a los
pacientes una atencién de excelente calidad y crear un ambiente en el que una 0 mas personas
se encuentren totalmente capaces y seguras. Para que las personas y usuarios experimenten un
servicio de calidad, los equipos de enfermeros (as) deben tener los datos cientificos necesarios
y conocer qué es lo méas pertinente para que mejore la calidad de vida de todo paciente durante
los periodos de hospitalizacion. Donde el cuidado de enfermeria consiste en ayudar, por lo que

son necesarios los indicadores de calidad para mejorar la gestion del cuidado.
D. Objetivos de la enfermeria.

Castro y Simian (22), sefialan que el indice de calidad de atencidn de pacientes, y para
conseguir esta meta, se deben tomar cuatro medidas que mejoraréan la calidad del servicio, y
por lo tanto, que pacientes y usuarios se encuentren satisfechos; lo primero que debe hacerse
es mejorar el servicio, para que esta primera accion sea eficaz, las enfermeras deben estar
siempre dispuestas a ayudar a los pacientes con problemas de salud; como siguientes objetivo
"optimizar la eficacia de enfermeria", dicho objetivo se logra usar los recursos adecuados, los
mismos lograran la satisfaccion de la necesidad de los pacientes, estaran disponibles los

recursos que se refieren a tiempo, herramientas y recursos humanos.

La tercera accidn que deberian realizar las enfermeras para mejorar los indicadores de

“optimizar la seguridad de las intervenciones de en su servicio”. Los profesionales de
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enfermeria deben ser capaces de prevenir y reducir las situaciones negativas que afectan a los

pacientes, donde el método consiste en efectuar el seguimiento y evaluacién del paciente; el

cuarto paso es “reunir evidencia cientifica para respaldar la accién de enfermeria”, el cual

utiliza la investigacion y los conocimientos para tomar decisiones acerca de una mejor atencion

de los pacientes (22).

E. Centros de Salud Categoria 1-4

Son los centros de salud integradora con configuracion tangibles e intangibles para el

primer nivel de atencidn de la salud de areas dedicadas a la salud familiar y comunitaria,

atencion médica y de partos inminentes, nutricion integralmente, prevenir el cancer, examenes

rapidos y tomas de muestras, asi como recuperacion fundamentada en las comunidades (23).

De acuerdo a Borra et al., las funciones basicas de los centros de salud son:

Diagnosticar el cancer a tiempo para el tratamiento y recuperacion del paciente.

Intervencion de cirugias de consultorios externos.

Internamiento.

Atender al neo nato en las areas de observacion.

Ecografia, atender a las gestantes en los periodos de parto y radiologia (23).
2.2.2.3. Caracteristicas de la Calidad de Atencion.

Adecuacion. La medida en que el servicio de salud brindado satisface los

requerimientos clinicos del paciente.

Acceso. Se dispone de medidas sanitarias adecuadas para amortizar las los
menesteres de los pacientes. Pueden obtener facilmente la atencién médica que
necesitan, tomando en cuenta las barreras estructurales, organizativas,

socioecondmicas y culturales.

Eficiencia. Es el mayor beneficio que se puede obtener en condicién ideal de

trabajo.

Efectividad. El nivel en que las intervenciones se realizan correctamente, de
acuerdo con el conocimiento actual para lograr un resultado deseado para los

pacientes.
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e Eficacia. La relacion entre el resultado de una intervencion sanitaria y los medios
usados para alcanzar los resultados. Es una oportunidad para alcanzar el mas

elevado grado de calidad con los recursos disponibles.

e Continuidad. La medida en que la atencién a los pacientes es coordinada por los
profesionales de salud, entre organizaciones y entre instituciones a lo largo del

tiempo.

e Dignidad. Referente a la decision de cada paciente que participan en su vigilancia

propia, el nivel de atencion y sensibilidad de los servidores de salud.

e  Seguridad. El grado en que una organizacion esta protegida contra amenazas. Es
la facultad de disminuir dafios colaterales de la salud en factores de triada
epidemioldgica.

e Momento u oportunidad. La medida en que la intervencion de salud de un

paciente ocurre cuando es mas beneficiosa o necesaria.

e  Satisfaccion del paciente. La medida que la atencién médica y sus resultados

logran cumplir con las expectativas de los pacientes (16).

2.2.2.4. Funciones de enfermeria en el Primer nivel de Atencion de Salud.
A. Asistenciales.

Participacion en la elaboracidn, discusién y analisis del estado de salud e las personas
con metas que se identifiquen grupos vulnerables, factor de riesgos e implementar medidas

para reducirlos y/o prevenirlos.

e Registrar toda la informacion disponible sobre los hallazgos individuales,

familiares y comunitarios en la historia clinica.

e  Capacitar a las personas y familias para que acten con responsabilidad en los

cuidados de su salud.
e Realizar diligencias terapéuticas y paliativas de pacientes.

e Llevar a cabo medidas de recuperacion, reinsercion de personas y familias.
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Realizar técnicas y procesos de atencion en enfermeria con la mejor variabilidad

posible.

Implementar actividades encaminadas a conservar la vigilancia de la salud

publica y el manejo de padecimientos infecciosos.

Identificar necesidades bésicas, asi como desarrollar programas de

capacitaciones sanitarias para optimizar el bienestar de vida.
Administrativas.
Planificar y monitorear la atencién.

Participar en la planificacion de eventos interdisciplinarios e intersectoriales en

cada nivel de la estructura sanitaria.

Asesorar en temas de atencién a nivel de unidad hospitalaria, a nivel regional y

nacional.

Departamentos y/o Servicios de salud que gestionan diferentes niveles

asistenciales.

Controlar y seguir los principios de desinfeccion aséptica.

Implementar y monitorear que se cumplan los principios éticos.

Dirigir y/o participar en reuniones de enfermeria que se programaron de acuerdo

con la pirdmide de la fuerza laboral de enfermeria.

Docentes.

Propiciar capacitaciones continuas para los profesionales de enfermeria.
Desempefiar actividades directivas y docentes en centros de educacion superior.
Coordinar cursos, diplomados, maestrias a nivel nacional e internacional.

Compartir en aprendizaje en el centro laboral.
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D. Investigativas

e  Participacion en los estudios en enfermeria y areas diversas con la finalidad de

aportar al progreso profesional y optimizacion de la salud de los pobladores.

e  Difundir y emplear el resultado de los estudios discernidos a un fin de aportar a
optimizar la calidad de atencion de salud en desarrollo profesional.

2.2.2.5. Calidad de Atencién de enfermeria para el Adulto Mayor.
A. Concepto de Adulto Mayor.

Se considerara adulto mayor a toda persona mayor sexagenaria de 60 afios. Este grupo

incluye pacientes de diferentes indoles, condiciones de salud y aptitudes generales (23).

Dado que el grupo no es homogéneo, es provechoso utilizar varios conceptos que

admitan dividirlo alin mas:

e  Persona adulta mayor activa saludable. Persona sin enfermedades ni alteraciones
funcionales, psiquicas o sociales. La accion en este grupo es profilactica y la

exploracion fisica es normal.

e  Persona adulta mayor enferma. Persona, que presenta una enfermedad crénica o

aguda; empero, sin un problema funcional, o problemas psicol6gicos o sociales.

e  Persona adulta mayor fragil. Adultos mayores (por lo general mayores de 80
afios) con un problema de salud complejo, que estan en riesgo de discapacidad o
ya tienen una discapacidad, por lo cual no pueden realizar actividades de cuidado
personal de forma independiente, y cuyo entorno social es inestable; con diversos
diagndsticos médicos (curso de enfermedad crénica, discapacidad, polifarmacia,
entre otros.), deterioro mental y/o funcional, problemas de orden social (soledad,

ingresos insuficientes), estos pueden ser factores de riesgo de mortalidad (23).

e  Pacientes geriatricos complejos. Son adultos mayores con maltiples condiciones
médicas, adicciones, deterioro cognitivo severo, problemas sociales o ciertas

enfermedades terminales (23).
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B. Adulto Mayor y Atencion Primaria de Salud.

Los objetivos basicos de la asiduidad geriatrica consisten en brindar una atencién que

promueva la longevidad y asegure una muerte digna en el hogar.

Para Borra, Herndndez, Liesegang, Osorio y Pérez, los objetivos de la atencion del

anciano en la comunidad se deben a:

e Necesidad de mejora. Actividades para promocionar y educar acerca de la salud.

e Necesidad de conservar la salud. Actividades para prevenir

e Necesidad derivada de los dafios. Atender de dafios de acuerdo a las guias de

atencion.

e Necesidad derivada de consecuencias disfuncionales.

e Elplande atencion integral para las PAM es personalizado y realizado de acuerdo

a cada categoria (23).
2.2.2.6. Atencion Integral de enfermeria al Adulto Mayor.

El cuidado del anciano debe basarse en una concepcién integral del anciano como
adulto con una historia de vida independiente del estado del proceso salud-enfermedad. Las
personas mayores tienen derecho a defender su autonomia en toda circunstancia, mantener su

dignidad y aportar en los acuerdos que les afectan para preservar y optimizar su clase de vida.
Por tanto, el cuidado del adulto mayor debe basarse en los siguientes objetivos:

e Valoraciones Clinicas de Adultos Mayores-VACAM mediante las historias

clinicas para atender integralmente al paciente para las PAMs.

e  Parametro en término funcional de las aptitudes y dificultades médicas, de orden

mental, psicoldgico y social de los adultos mayores.

e Los ex&dmenes fisicos completos en los que serdn detectados cada factor de

riesgos para la salud del adulto mayor.

e Los andlisis en el laboratorio complementario para el examen clinico, aplicar el

VACAM anualmente lo cual se puede repetir segun evaluacion médica (23).
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El cuidado del adulto mayor debe enfatizar la importancia de la calidad de la
interaccion, y el cuidado debe tener en cuenta las caracteristicas importantes del adulto mayor,
donde encontramos la necesidad de pasar mas tiempo con los demas o con su entorno para
absorber la informacién recibida, tener mas tiempo para identificar, organizar y procesar dicha
informacién y tener méas tiempo para movilizar suficientes respuestas fisioldgicas y
psicolégicas para responder a tiempo a la informacién recibida. De esta forma, a la hora de
interactuar con las personas mayores hay que tener en cuenta diferentes factores que influyen

de diferente manera; estos son:

e Personalidad humana. Es decir, una determinada forma de vida ha llegado a
determinada edad, por lo que no se debe esperar que cambie de comportamiento
o de actitud. Significa darle opciones, pero dejar que decida qué es lo mejor para

él, siempre y cuando sepa y se responsabilice de sus acciones.

e  Cambios en su vida. El proceso de envejecimiento provoca pérdidas en todos los
ambitos humanos: bioldgico, psicoldgico y social. Todo esto afecta de una forma
u otra y tiende a cambiar paulatinamente el modo de vida, algunos de manera

repentina.

e La capacidad de adaptacion a todos estos cambios también se ve afectada,

especialmente si se producen de forma repentina, como la viudez.

e Debido a los cambios en la practica del cuidado de los ancianos durante el
envejecimiento, se deben tener en cuenta varias consideraciones importantes al

brindar a las personas mayores el cuidado que necesitan; entre ellos:

- La atencién de los adultos mayores debe ser altamente individualizada,
teniendo en cuenta la experiencia, las necesidades y los objetivos de cada

paciente.

- Los objetivos deben ser realistas, alcanzables, mutuamente definidos y

comprensibles para el paciente a fin de lograr el desempefio previsto.

- Mantener una comunicacién constante y respetar las opiniones y los recursos

individuales.

e El paciente debe participar activamente en el plan de cuidados elaborado para él

en funcidn de sus capacidades, limitaciones, creencias y deseos. Mantener a las
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personas mayores fisica y emocionalmente activas para evitar un mayor deterioro

fisico, emocional y mental.
2.2.2.7. Dimensiones

De acuerdo al autor Puicon (18) son: la calidad de la atencién objetiva y calidad

subjetiva.
A. La calidad subjetiva.

Las caracteristicas subjetivas incluyen ser cortés, empatico, tener capacidad de
respuestas y competencias profesionales que los usuarios pueden calificar intangiblemente.

B. Lacalidad objetiva.

La calidad objetiva mide aspectos tangibles y comprobables tales como la pulcritud
de una habitacion, el uniforme del personal enfermero, la precision del asesoramiento o
informacién a los pacientes o sus familiares. Esto crea percepciones del trato recibido, lo cual
es relevante porque facilita la investigacion (cuantitativa o cualitativa) para que se determine

la expectativa de los pacientes o sus familias.
2.3. Definicién de Términos
2.3.1. Adulto Mayor.

Se consideran adultos mayores a todas las personas mayores de 60 afios. Estos grupos

incluyen personas de diferentes edades, condiciones de salud y habilidades generales (23).
2.3.2. Atencion de enfermeria en Geriatria.

Definido e integrado que las personas mayores como adultos tienen una historia de
vida independientemente de su estado en el proceso de salud-enfermedad. Las personas
mayores tienen derecho a defender su autonomia en toda circunstancia, mantener su dignidad

y participar en las decisiones que les afectan para preservar y mejorar su calidad de vida (23).
2.3.3. Calidad Objetiva.

Mide aspectos tangibles y comprobables mantener limpias las habitaciones, que el
personal se encuentre uniforme, la precision en el asesoramiento a los pacientes 0 sus

familiares (18).
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2.3.4. Calidad Subjetiva.

La calidad subjetiva mide los aspectos intangibles y verificables como si tienen en

consideracion los valores de integridad personal asi como profesional (18).
2.3.5. Centro de Salud Integral.

Estructura tangible y funcional, donde se desenvuelven tareas primarias que van de
acorde a una necesidad poblacional, grupo etario o enfermedades contagiosas y no contagiosas
en areas para promocionar, prevenir, brindar asistencia médica, rehabilitacion y reinsercion

social, asi como participacion comunitaria (23).
2.3.6. Continuidad.

Cuando se trata de la continuidad para efectuar la atencién del paciente, es el
profesional de la salud encargado de proseguir mediante guias de imposicién manuales o
virtuales de las atenciones bésicas con el fin de obtener resultados satisfactorios en la
poblacion destacada y no perder la ilacion si hubiera movimiento de personal sanitario (19).

2.3.7. Control.

Es la evaluacion periddica, seguimiento de los planes de enfermeria y del
establecimiento en estandares basados en el logro de la calidad de enfermeria asumiendo
verificacion mensual de indicadores de calidad por un regulador principal de salud regente

anual o mensualmente (19).
2.3.8. Cuidado de Enfermeria.

El cuidado de enfermeria es también un concepto relacionado con la calidad del
cuidado, pues surge del desarrollo de diversas actividades intelectuales de caracter técnico y
social cuya finalidad consiste en promover la salud y cuidado especializado de una persona
(19).

2.3.9. Gestion del Cuidado.

El servicio profesional del personal sanitario involucra la gestion del miramiento
relacionada con promocionar, perdurar y recuperar la salud; precaver, asi como la adopcion de
medidas derivadas de la evaluacién y terapia de padecimientos de maltiples causales y brindar
una opcién mas conveniente para control del padecimiento y encaminar a un mejor estilo de
vida (5).
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2.3.10. Organizacién.

La organizacion se ocupa del direccionamiento de recursos humanos basada para la
coordinacién de los trabajadores del sector de salud, conocimientos, habilidades, y la
disponibilidad de los en salariados, todo lo cual es relevante para satisfacer la necesidad del

paciente, cabe sefialar que la organizacidn ayuda a cumplir con los planes de atencion (22).
2.3.11. Planificacion.

La planificacion es un elemento de gestion que incluye el establecimiento de objetivos
para el paciente, priorizacion de la atencién y eleccion de intervenciones de enfermeria,
significa que las enfermeras tienen prioridades para aportar a predecir las intervenciones y

brindar apoyo a los procedimientos y tratamientos (19).
2.3.12. Proceso de Cuidar.

De acuerdo a la RAE, es definido como la agrupacién de etapas continuas de

fendmenos naturales, siendo esta la acepcion que involucra los procesos de enfermeria (17).
2.3.13. Seguro.

La seguridad se refiere al cuidado de los pacientes, lo cual se apega a los principios de
seguridad y ausencia de riesgo, ya que no se debe causar ningln dafio fisico, social, moral o

psicolégico (19).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis General.

Hi: Existe una relacion significativa entre gestion del cuidado y calidad de atencién
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo
en el 2022.

Ho: No existe una relacidn significativa entre gestion del cuidado y calidad de atencion
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo
en el 2022.

3.1.2. Hipotesis Especifica.

1. Existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.

2. Existe una relacién significativa entre la organizacion y la calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.

3. Existe una relacion significativa entre el control y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.

4. Existe una relacion significativa entre la seguridad y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.
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3.2.

5. Existe una relacion significativa entre la continuidad y la calidad de atencion de

enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de

Huancayo en el 2022.

Identificacion de las Variables

Variable 1. Gestién del cuidado de enfermeria.

Dimensiones:

Planificacion.

Organizacion.

Control.

Seguridad.

Continuidad.

Variable 2. Calidad de atencién de enfermeria.

Dimensiones:
e Calidad objetiva.

e Calidad subjetiva.
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3.3.

Variables y Operacionalizacion.

s . Definicién L Operacionalizacién
Variables Definicién conceptnal . Dimensiones . Escala de Tipo de
operacional Indicadores e .
medicién variahle
La gestion del cuidado de enfermeria: “El servicio MMediante un Politicas del personal
profesional del perzonal de enfermeria involuera la gestién cuestionario de Planificacion Demanda
de la atencion relacicnada con promocionar, mantener y Likert aplicado Di&p_or.lihi].idad de los
restavrar la salud; prevenir, asi como la adopecidn de ﬂegf?;?:iade S"‘jﬂ-":l‘?s_ .
medides derivaday del diagnfefico y iratzmiento de Di“‘*’;’;fihdad del
enfermedades o lesiones, asi como las responsabilidades Organizacion E‘.ﬁacitacién
VARIABLE para brindar 1a mejor atencicn al paciente™ (3). Coordinacion
1: gestion del Indicadores de 1a calidad . Variable
u:ufiado de Control de la gestién Ordinal independiente
enfermeria Informacion zobre
. efectos de seguridad
Seguridad Educacion pi-:a el auto
cuidado
Batisfaccion de
o necesidades
Continuidad Eeporte de enfermeria
Complicaciones y riesgo
El cuidado de enfermeria es un concepto relevante respecto hMediante un Calidad Aspectos tangibles
a la calidad de atencidn, pues surge del desarrollo cuestionario en Objetiva Seguridad
VARIABLE de diversas actividades intelectuales, de cardcter técmico y escala de Likert Cortesia
é: alidad de s.ml:ial, cuya @Had congiste en promover la siaIud ¥ u:al.:{?;:‘di?:;]i‘ll::.'a _ Ordinal Varia‘ple
atencion de cuidado especializado de una persona Asi la atencidn que v subjetiva Call.daq.:l Competencia dependiente
enfermeria brindan los enfermeros(as) se basan en diversos procesos Subjetiva profesional
organizados vy sistematizados. ejecutados en base al
diagnastico previo de un médico (6)




Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la presente tesis es cuantitativo, mismo esta fundamentado en la
medicién de las cualidades del fendmeno social, se deriva de un lineamiento conceptual, el
cual se adecua al problema analizado con diversas premisas que expresan relaciones entre las

variables de estudio (24).
4.2.  Tipo de Investigacion

De acuerdo a la finalidad, es bésica, tipo de investigacion basica es denominada pura,
su interés esta motivado por una sencilla curiosidad, y se dice que es bdsica, por ser

fundamento para el desarrollo de la ciencia y nuevos conocimientos (25).
4.3.  Alcance de Investigacion

El nivel de estudio determinado es correlacional, su objetivo consiste en conocer el
nivel de relacién existente entre dos 0 mas conceptos variables, categorias, fendbmenos o areas

en particular, admitiendo determinado nivel de prediccion (26).

En torno al objetivo, se determind la relacién entre gestion de los servicios de
enfermeria y calidad de atencion en pacientes adultos mayores en el Centro de Salud La

Libertad, Huancayo en el 2022, el estudio es de nivel descriptivo - correlacional.
4.4,  Meétodo de Investigacion
4.4.1. Método General.

El método de estudio cientifico, determinado en la generacion de principios
epistemoldgicos en la ciencia. Para llamarse cientifico, un método de estudio se establece con

base fundamental en la empirica y la medicion (27).

41



4.4.2. Métodos Especificos.
Se uso los siguientes métodos de manera especifica:

Analisis - sintesis. Ya que la sintesis vuelve a construir aquello disgregado por el
analisis conceptual, lo cual, si se individualizada cada idea es importante que se llegue a la
sintesis, donde el conocimiento se entiende y los analisis arrojan resultados propios al contexto

para tener conclusiones reales (27).
4.5.  Disefio de Investigacion
El disefio determinado es correlacional, no experimental y de corte transversal

Su esquema se expresod de la forma siguiente:

O‘Vl
M <r
|

ov2
Donde;:

M = Muestra.
OV1 = Observacion de la variable 1. Gestion del cuidado.
OV2 = Observacion de la variable 2. Calidad de atencion de enfermeria.

r = Correlacion entre la variable 1 y la variable 2.

El disefio no experimental definido en el estudio se efectua sin realizar la manipulacion
de las variables deliberadamente. Es decir, obedece a investigaciones los cuales no afectan las
variables, no se manipulan variables independientes para realizar la observacion sobre otra
variable (26).

4.6.  Poblacién y Muestra
4.6.1. Poblacion.

Se determina de esta manera al nimero total de individuos o conjunto de habitantes
de una poblacién los cuales han de presentar caracteristicas comunes susceptibles a ser

investigadas, si bien no siempre es factible estudiarla integralmente (28).

42



Para la presente investigacion se consider6 a 170 adultos mayores los cuales asistieron
al servicio de adulto mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022. Determinados
por las asistencias mensuales al servicio (registros diarios de atencion y otras actividades de
salud).

4.6.2. Muestra.
A. Unidad de Analisis.

Pacientes adultos mayores asegurados en el Minsa, empadronados en el programa de
adulto mayor que asistieron al Servicio del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022

durante la etapa determinado en la investigacion.
B. Tamario de la Muestra.

Para la aplicacion de la investigacion se tom6 una muestra de 170 pacientes
asegurados en el Ministerio de Salud y pertenecientes al programa de Adulto Mayor del Centro
de Salud La Libertad, a esta muestra se aplicaron los instrumentos validados y con fiabilidades

sobre ambas variables.
C. Seleccion de la Muestra.

El autor Ramirez sefiala que la muestra censal es determinada todas las unidades de
analisis como muestra, sin determinacion o separaciéon alguna. Se eligié el 100% de la
poblacién por considerarse una cantidad de sujetos manejable. Es asi, que la poblacion de
estudio se determine como censal ya que es de manera simultdnea universo, poblacién y

muestra (29).

Por lo tanto, la muestra se conformé por 170 adultos mayores que asistieron al Servicio
de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022, indicando que se tom¢ la

poblacion total.
4.7.  Técnica e Instrumento para Recoleccion de Datos.

Conociendo la metodologia de estudio de esta investigacion y la muestra que ingreso
al proceso de estudio, se comenzd a recolectar la informacion de acuerdo al tiempo
determinado, se us6 el instrumento de recoleccion de datos: gestion del cuidado de enfermeria
y calidad de atencion de enfermeria validado por juicio de expertos en el estudio especialistas

en materia de investigacion, dos licenciados en enfermeria con maestria en salud publica y un
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médico con maestria en medicina, los cuales determinaron mediante un reporte de validacion

de instrumentos de investigacion brindado por la Universidad Continental.

Se recolectd los datos haciendo uso del instrumento validado en un tiempo
determinado en la investigacion, acudiendo de lunes a sabado de 7:30 a. m. a 12:30 p. m.
Posteriormente después de la obtencidn de datos de los 170 adultos mayores se realiz6 la doble
digitacién de datos en software de hojas de calculo Microsoft Excel — 365 version 2013
reportando en el sistema cada dimension e indicadores, posteriormente se analiz6 en SPSS
Version 25.0.

A. Criterios de Inclusion.

o Pacientes adultos mayores de ambos sexos con edades de 60 a 80 afios que asisten
al Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022;

durante un periodo determinado.

e Pacientes adultos mayores que aceptaron ser encuestados durante el periodo

determinado.

e Pacientes que se encuentran en la jurisdiccion correspondiente y empadronados
en el programa de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo
2022.

B. Criterios de Exclusion.

e Pacientes adultos mayores que asisten al Servicio de Adulto Mayor del Centro de
Salud La Libertad, Huancayo 2022; que no aceptaron ser encuestados por razones

personales.

e Pacientes adultos mayores que asisten al Servicio de Adulto Mayor del Centro de
Salud La Libertad, Huancayo 2022; cuya condicion fisica de salud y mental no

les permite llenar las encuestas.

e Pacientes adultos mayores que no se encuentran en la jurisdiccion
correspondiente y no se encuentren empadronados en el programa de Adulto
Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022.

47.1. Técnica Recoleccion de Datos.

La técnica para recolectar los datos fue la encuesta; esta consiste en un conjunto de

actividades estandares de estudio, la cual se obtienen datos en una lista de preguntas
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manejables para el usuario y se analizan diversos datos de la muestra, de aquellos casos que

son representativos de un universo o poblacién méas extensa, del que se procura examinar (29).

Como investigadora principal, apliqué la encuesta segun el objetivo; su forma de
aplicacién fue personalmente, y segln el tipo de pregunta y respuesta se dirigio a respuestas
cerradas. Me presenté al adulto mayor asistente, me identifiqué y presenté la investigacion, asi
mismo se hizo firmar el consentimiento informado, seguidamente mostré la encuesta, la cual
fue visualizada y rellenada sin ayuda de algin familiar o acompafiante. Los adultos que no
tuvieron ayuda, se les leyd cada pregunta respectivamente con las opciones, y se marco las

respuestas del adulto mayor en la ficha, sin intervencién alguna.
4.7.2. Instrumento.

El instrumento que se usé es el cuestionario. Este es usado para la recoleccion de la
informacion, esta se fundamenta en un grupo de interrogantes en relacion a una o mas variables

para cuantificar, considerando el problema a investigar (29).
Se imprimi6 visiblemente el cuestionario para cada adulto mayor seleccionado.
A.  Validez por Juicio de Expertos.

Se trata documento inicial medible, cuantificado aquello que se propuso medir, es
decir validado por voces calificadas y expertas los cuales sefialan la eficacia para lograr el
resultado que asegura medir proporcionalmente y adecuadamente una investigacién sin

cambio de orientacion o direccionamiento sobre un tema de investigacion (28).

La instrumentacién se subyugo a juicio de expertos para el proceso de validacion de
manera individual con contexto tedrico o de constructo para verificar la fiabilidad de la
investigacion cientifica, comprobar la contextualizacion realizada, sobre todo, demostrar a
través de expertos con amplia experiencia y trayectoria en el tema, que el instrumento puede

ser utilizado para su finalidad inmediata.
B. Confiabilidad.

La credibilidad del instrumento se efectud a través de la aplicacion de la prueba piloto
a un grupo de 20 pacientes adultos mayores del Centro de Salud La Libertad, utilizando el

coeficiente de Alfa de Cronbach y el SPSS versién 25.
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a. Variable 1: gestion del cuidado de enfermeria.

Se aplico 20 cuestionarios de 19 items cada uno, se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,781.

b. Variable 2: Calidad de atencién de enfermeria.

Se aplico 20 cuestionarios de 20 items cada uno. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,778.

De acuerdo a Rosas y Zufiga la confiabilidad debe ser superior a 0,750. En este caso,
el resultado de la Variable 2 es de 0,778, por lo tanto, el instrumento es confiable (30).

C.  Escala de medicién e Interpretacion del instrumento

Para los autores Hernandez, Fernandez y Baptista et al, la medicion de la magnitud de
cierta propiedad se realiza con ayuda de sistemas uniformes, realizando un proceso de

evaluacidn, llevando a cabo la diferenciacion de los resultados (28).

En la investigacion se visualiza la escala ordinal, ya que existe un orden secuencial

con respecto a la caracteristica que se evalGa.
Nombre: cuestionario de gestion del cuidado de enfermeria para el adulto mayor.
Dimensiones e indicadores:
e Planificacion (1, 2, 3).
e Organizacion (4, 5, 6, 7).
e Control (8,9, 10, 11).
e  Seguridad (12, 14, 15, 16).
e Continuo (17, 18, 19).

Escala de respuesta: Escala Likert (nunca, 1; casi nunca, 2; A veces, 3; casi siempre,

4; siempre, 5).
Calificacion: Para interpretar la variable se consideraron los valores siguientes.

Niveles del cuestionario de la evaluacién de la gestion del cuidado de enfermeria.
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Tabla 1. Niveles del cuestionario de la evaluacion de la gestion del cuidado de enfermeria.

Gestion del
Escala Niveles Planificacion  Organizacion Control Seguridad Continuo  cuidado de
enfermeria
1 Inadecuado 3-7 4-8 4-8 5-8 3-7 19-44
2 Regular 8-11 9-11 9-11 9-11 8-11 45-70
3 Adecuado 12-15 12-15 12-15 12-15 12-15 71-95
Maximo 15 15 15 15 15 95
Minimo 3 4 4 5 8 19

Nombre: Cuestionario de Calidad de atencion de enfermeria
Dimensiones e indicadores

e Calidad objetiva (Preguntas del 1 al 9).

e  Calidad subjetiva (Preguntas del 10 al 20).

Escala de respuestas: Escala Likert (nunca, 1; casi nunca, 2; A veces, 3; casi siempre,

4; siempre, 5)

Calificacion: Para interpretar la variable se consideraron los valores siguientes

Tabla 2. Niveles del cuestionario de la evaluacion de la gestion del cuidado de enfermeria.

Calidad de atencion

Escala Niveles Calidad objetiva Calidad subjetiva .
de enfermeria

1 Baja 9-18 10-20 20-40
2 Regular 19-27 21-30 41-60
3 Buena 28-36 31-39 61-80
4 Excelente 37-45 40-50 81-100
Maéximo 45 55 100
Minimo 9 11 20

4.7.3. Aspectos Eticos.

Los determinantes éticos de la presente investigacion calificada se basaron el Informe
Belmont, (1979) (31):

Precisando que el estudio cientifico dio como consecuencia beneficios esenciales. Ya
que los codigos se fundamentan en normas, que orientan en su investigacion a evaluadores e

investigadores del estudio. Los principios éticos son:

Respeto a las personas: El estudio respetd a cada adulto mayor como agente auténomo,

en proteccion de sus derechos, reconociendo asi su derecho a la autonomia.
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Beneficencia: Se trat6 a cada adulto mayor de forma ética, al respetar sus
determinaciones y cubrir sus necesidades protegiéndoles de dafos, realizando esfuerzos

esenciales. De modo de proceder se encuentra en la esfera del precepto de beneficencia.

Justicia: Principio moral dirigido al adulto mayor que recibe atencién en el primer
nivel en las postas médicas a nivel nacional, es de gran aporte medir las atenciones esenciales
del adulto mayor, porque brindé la informacion para un tema de decisiones justas respecto a

la atencion de los adultos mayores.

El estudio fue evaluado por el comité de ética de la Universidad Continental para

validar la metodologia usada en la investigacion.

Todo paciente ubicado en el &rea demografica demarcada brind6 previamente su

consentimiento de la encuesta.

Previo al desarrollo de la encuesta se solicitd al adulto mayor rellenar el

consentimiento informado, indicando las pautas necesarias.
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Capitulo V

Resultados de la Investigacion
5.1.  Presentacion, Analisis e Interpretacion de los Datos
5.1.1. Resultados Descriptivos de la Variable 1: gestién del Cuidado.
A. Dimension 1: Planificacion.

Tabla 3. Planificacion.

Niveles fi hi %
Inadecuado 61 36 %
Regular 93 55 %
Adecuado 16 9%
Total 170 100 %

Adecuado
9%

Inadecuado
36%

Regular
55%

Figura 2. Planificacion
En la tabla 3y figura 2, se observa la dimension planificacion, donde los encuestados

mencionaron que tiene un nivel inadecuado (36 %), regular (55 %) y adecuado (9 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo, 2022, respondieron (55 %) que el nivel de planificacion del personal

de enfermeria es regular.
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B. Dimensidn 2: Organizacion.

Tabla 4. Organizacion

Niveles fi hi %
Inadecuado 73 43 %
Regular 62 36 %
Adecuado 35 21 %
Total 170 100 %

Figura 3. Organizacion.

Adecuado
21%

Inadecuado
43%

Regular
36%

En la tabla 4y figura 3, se observa la dimension organizacion, donde los encuestados

mencionaron que tiene un nivel inadecuado (43 %), regular (36 %) y adecuado (21 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud

La Libertad, Huancayo, 2022, el 43 % respondieron que el nivel de organizacion del personal

de enfermeria es inadecuado.

C. Dimension 3: Control.

Tabla 5. Control

Niveles fi hi %
Inadecuado 90 53 %
Regular 57 34 %
Adecuado 23 13 %
Total 170 100 %

Figura 4. Control

Adecuado
13%

Inadecuado
Regular 53%

34%

50



En la tabla 5 y figura 4, se observa la dimension control, donde los encuestados

mencionaron que tiene un nivel inadecuado (53 %), regular (34 %) y adecuado (13 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud

La Libertad, Huancayo, 2022, el 53 % respondieron que el nivel de control del personal de

enfermeria es inadecuado.

D. Dimensién 4: Seguridad.

Tabla 6. Seguridad.

Niveles fi hi %
Inadecuado 52 38 %
Regular 40 29 %
Adecuado 46 33%
Total 170 100 %

Figura 5. Seguridad

Adecuado
33%

Inadecuado
38%

Regular
29%

En la tabla 6 y figura 5, se observa la dimension seguridad, donde los encuestados

mencionaron que tiene un nivel inadecuado (38 %), regular (29 %) y adecuado (33 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud

La Libertad, Huancayo, 2022. El 38 % respondieron que el nivel de seguridad del personal de

enfermeria es inadecuado.

E. Dimensidn 5: Continuidad.

Tabla 7. Continuidad

Niveles fi hi %
Inadecuado 96 57 %
Regular 72 42 %
Adecuado 2 1%
Total 170 100 %
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Figura 6. Continuidad

Adecuado
1%

Regular
42%

Inadecuado
57%

En la tabla 7 y figura 6, se observa la dimension continuidad, donde los encuestados
mencionaron que tiene un nivel inadecuado (57 %), regular (42 %) y adecuado (1 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo, 2022. El 57 % respondieron gue el nivel de continuidad del personal

de enfermeria es inadecuado.
F. Variable 1: gestion del cuidado.

Tabla 8. gestion del cuidado

Niveles fi hi %
Inadecuado 105 62 %
Regular 65 38 %
Adecuado 0 0%
Total 170 100 %

Figura 7. gestion del cuidado

Adecuado
0%

- —

Regular
38%

Inadecuado
62%

En la tabla 8 y figura 7, se observa la variable gestion del cuidado, donde los
encuestados mencionaron que tiene un nivel inadecuado (62 %), regular (38 %) y adecuado
(0 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo, 2022. El 62 % respondieron que el nivel de gestién del cuidado
planeacion del personal de enfermeria es inadecuado.
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5.1.2. Resultados Descriptivos de la Variable 2: Calidad de atencion de

enfermeria.
A. Dimensidn 1: Calidad objetiva.

Tabla 9. Calidad objetiva.

Niveles fi hi %
Baja 58 45 %
Regular 56 43 %
Buena 15 12 %
Excelente 0 0%
Total 170 100 %

Figura 8. Calidad objetiva.

Buena Excelente
12% 0%

Baja
45%

Regular
43%

En la tabla 9 y figura 8, se observa la dimension calidad objetiva, donde los
encuestados mencionaron que tiene un nivel bajo (45 %), regular (43 %), bueno (12 %) y
excelente (0 %).

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo, 2022. ElI 45 % respondieron que el nivel de Calidad objetiva

planeacion del personal de enfermeria es bajo.
B. Dimension 2: Calidad subjetiva.

Tabla 10. Calidad subjetiva

Niveles fi hi %
Baja 44 26 %
Regular 33 19 %
Buena 83 49 %
Excelente 10 6 %
Total 170 100 %
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Figura 9. Calidad subjetiva

Excelente
6%

Buena

499%
? T Regular

19%

En la tabla 10 y figura 9, se observa la dimension calidad subjetiva, donde los
encuestados mencionaron que tiene un nivel bajo (26 %), regular (19 %), bueno (49 %) y

excelente (6 %)

Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo, 2022. El 49 % respondieron que el nivel de calidad subjetiva

planeacion del personal de enfermeria es bueno.
C. Variable 2: Calidad de atencion de enfermeria.

Tabla 11. Calidad de atencién de enfermeria

Niveles fi hi %
Baja 52 30 %
Regular 76 45 %
Buena 42 25 %
Excelente 0 0%
Total 170 100 %

Figura 10. Calidad de atencion de enfermeria

Excelente
0%

Buena .
Baja
30%

Regular
45%

En la tabla 11 y figura 10, se observa la variable calidad de atencion de enfermeria,
donde los encuestados mencionaron que tiene un nivel bajo (30 %), regular (45 %), bueno
(25 %) y excelente (0 %).
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Por lo tanto, podemos concluir que la mayoria de adultos mayores del Centro de Salud
La Libertad, Huancayo, 2022. El 45 % respondieron que el nivel de Calidad de atencion de

enfermeria del personal de enfermeria es regular.
5.2.  Contrastacién de hipotesis
5.2.1. Prueba de la Hipotesis General.

Ho = No existe una relacion significativa entre gestién del cuidado y calidad de
atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de
Huancayo en el 2022.

Hi = Existe una relacion significativa entre gestion del cuidado y calidad de atencion
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo
en el 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 12. Correlacion entre gestion del cuidado y calidad de atencion de enfermeria.

., Calidad de
gestion del -
. atencion de
cuidado ,

enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,749%*
gestion del cuidado Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 170 170
Spearman Calidad de atencién de C.oeﬁC}ente de correlacion 0,749 1,000
formeria Sig. (bilateral) 0,000 .
en N 170 170

Se puede observar que el valor de r = 0,749 entre la gestién del cuidado y calidad de
atencion de enfermeria, lo que indica una correlacién directa moderada y la significancia

(p = 0,000y es menor que 0,05) evidencia que la relacion es significativa.
Decision Estadistica:

Se rechaza la hip6tesis nulay se acepta la hip6tesis alterna que dice: existe una relacion
significativa entre gestion del cuidado y calidad de atencién de enfermeria en el Servicio de
Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000 y es menor que
0,05).
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5.2.2. Prueba de la Hipotesis Especifica 1.

Ho = No existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de atencién
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo
en el 2022.

H; = Existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

Nivel de significancia: o = 0,05

Tabla 13. Correlacion entre la planificacion y la calidad de atencién de enfermeria

Calidad de

Planificacion atencion de

enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,745%*
Planificacion Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 170 170
Spearman Calidad de Coeficiente de correlacion 0,745%% 1,000
atencion de Sig. (bilateral) 0,000 .
enfermeria N 170 170

En la tabla 13, se puede observar que el valor r = 0,745, indica una correlacion directa
moderada entre la planificacion y calidad de atencién de enfermeria, y la significancia

(p = 0,000, menor que 0,05) evidencia una relacion es significativa.
Decision Estadistica:

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Por lo tanto, se afirma que
existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de atencion de enfermeria
en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000
y menor que 0,05).

5.2.3. Prueba de la Hipdtesis Especifica 2.

Ho = No existe una relacion significativa entre la organizacion y la calidad de atencion
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo
en el 2022.

H, = Existe una relacion significativa entre la organizacion y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.
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Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 14. Correlacion entre organizacién y la calidad de atencion de enfermeria

Calidad de

Organizacion atencion de

enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,512%*
Organizacion Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 170 170
Spearman Calidad de atencién de C.oeﬁciente de correlacidon 0,512%* 1,000
enfermeria Sig. (bilateral) 0,000 .
N 170 170

En la tabla 14, se puede observar que el valor de r = 0,512 indica una correlacion
directa moderada entre organizacion y calidad de atencion de enfermeria, y la significancia
(p = 0,000, < 0,05) evidencia que la relacion es significativa.

Decision Estadistica:

Se rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, se afirma que
existe una relacion significativa entre la organizacién y la calidad de atencion de enfermeria
en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022
(p = 0,000, <0,05).

5.2.4. Prueba de la Hipotesis Especifica 3.

Ho = No existe una relacién significativa entre el control y la calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

Hs; = Existe una relacion significativa entre el control y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

Nivel de significancia: o = 0,05

Tabla 15. Correlacion entre control y la calidad de atencion de enfermeria

Calidad de

Control atencion de

enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,473%*
Control Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 170 170
Spearman Calidad de atencion de Cloeﬁc%ente de correlacion 0,473%* 1,000
enfermeria Sig. (bilateral) 0,000 )
N 170 170

57



En la tabla 15, se puede observar que el valor de r = 0,473 indica una correlacién
directa débil entre control y la calidad de atencion de enfermeria, y la significancia

(p = 0,000, < 0,05) evidencia que la relacién es significativa.
Decision Estadistica:

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, se afirma que
existe una relacion significativa entre el control y la calidad de atencidn de enfermeria en el
servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022
(p = 0,000, < 0,05).

5.2.5. Prueba de la Hipdtesis Especifica 4.

Ho = No existe una relacién significativa entre la seguridad y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

H. = Existe una relacion significativa entre la seguridad y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 16. Correlacion entre seguridad y la calidad de atencién de enfermeria

Calidad de

Seguridad atencion de

enfermeria
Coeficiente de correlaciéon 1,000 0,643**
Seguridad Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 170 170
Spearman Calidad de atencisn de (Sj.oeﬁc%ente de correlacion 0,643%%* 1,000
, ig. (bilateral) 0,000 )
enfermeria N 170 170

En la tabla 16, se puede observar que el valor de r = 0, 643 indica una correlacion
directa moderada entre seguridad y la calidad de atencion de enfermeria, y la significancia

(p = 0,000 < 0,05) evidencia que la relacidn es significativa.
Decision Estadistica:

Se rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la hipdtesis alterna, por lo tanto, se afirma que
existe una relacion significativa entre la seguridad y la calidad de atencién de enfermeria en el
Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022
(p = 0,000, <0,05).
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5.2.6. Prueba de la Hipotesis Especifica 5.

Ho = No existe una relacion significativa entre la continuidad y la calidad de atencién
de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo
en el 2022.

Hs = Existe una relacion significativa entre la continuidad y la calidad de atencion de
enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo en
el 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 17. Correlacion entre continuidad y la calidad de atencion de enfermeria

Calidad de

Continuidad atencion de

enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,518%**
Continuidad Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 170 170
Spearman Calidad de Coeficiente de correlacion 0,518%* 1,000
atencion de Sig. (bilateral) 0,000 .
enfermeria N 170 170

En la tabla 17, se puede observar que el valor de r = 0,518, indica una correlacion
moderada débil entre continuidad y la calidad de atencidn de enfermeria, la significancia

(p = 0,000, <0,05) evidencia que la relacidn es significativa.
Decision Estadistica:

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, se afirma que,
existe una relacion significativa entre la continuidad y la calidad de atencién de enfermeria en
el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000,
< 0,05).

5.3. Discusiéon de Resultados.

Los resultados del objetivo general demuestran que existe una relacion significativa
entre gestion del cuidado y calidad de atencidn de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor
del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). Donde gran porcentaje
de adultos mayores del mencionado centro (62 %) respondieron que el nivel de gestion del
cuidado planeacion del personal de enfermeria es inadecuado. Y la mayoria de adultos
mayores (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion de enfermeria del personal

es regular.

59



Se cuenta con antecedentes similares como es el caso de Gola quien refiere que la
calidad del cuidado enfermero es un indicador que necesita integrarse permanentemente en las
actividades diarias para mantener la satisfaccion del paciente. Hall6 también que la mayoria
de las investigaciones sobre la percepcidn de los adultos mayores en relacién al cuidado de
enfermeria en ambientes hospitalarios se vincula con el cuidado humano, la buena actitud y el
cuidado visible (13).

Febré et al., evaluaron a 115 pacientes, para luego concluir que los profesionales de
la salud se dedican a la gestion del cuidado, tienen la responsabilidad de trabajar de forma
colaborativa y en diferentes niveles. En ese sentido la investigacion realizada, aport6 un grupo
de indicadores para la evaluacion de la gestion del cuidado, creado y avalado por las
enfermeras y enfermeros. Esto permitié que se estructuren acciones de gestion para impulsar

un impacto positivo en la salud de los pacientes (10).

La teoria segun los autores Tumbaco et al., afirma que la gestion del cuidado de la
enfermera (0) debe impulsar un liderazgo eficaz en la gestion del equipo, para lo cual se deben
iniciar planes de evaluacion y mejora continua. Por otro lado, la integracion de medios de
ensefianza es importante para promover la investigacion en el area de la gestion del cuidado
de enfermeria, donde el personal cumple sus funciones sociales al ejecutar la gestién de los
cuidados del paciente; ademas, la profesion de enfermeria puede abordar de manera inteligente

problemas sociales especificos que ninguna otra profesion puede manejar (14).

Respecto al cuidado de enfermeria, el concepto se relaciona con la calidad del cuidado,
pues surge del desarrollo de diversas actividades intelectuales, de caracter técnico y social
cuya finalidad consiste en promover la salud y cuidado especializado de una persona (19); asi
la atencidn que brindan los enfermeros(as) se basa en diversos procesos organizados y

sistematizados, ejecutados en base al diagnéstico previo de un médico (6).

Los resultados del objetivo especifico 1 muestran que existe una relacion significativa
entre la planificacion y la calidad de atencidn de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor
del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). La mayoria de adultos
mayores (55 %) respondieron que el nivel de planificacion del personal de enfermeria es
regular. Y la mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencién de

enfermeria del personal de enfermeria es regular.

Se tiene antecedentes como el de Coltters et al., los resultados de su investigacion
muestran una proyeccion de diecinueve por ciento de poblacion de adultos mayores de sesenta

y cinco afios para el afio 2035, lo cual involucra coordinar y planificar los cuidados
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interdisciplinarios especializados de calidad y seguros para este grupo etario, tomando en

cuenta la necesidad especial y el riesgo de los adultos mayores y de su ambiente (7).

Ademas, la teoria precisa que la planificacion es un elemento de gestion que incluye
el establecimiento de objetivos para el paciente, la priorizacion de la atencién y la eleccion de
intervenciones de enfermeria, lo que significa que las enfermeras tienen prioridades para que
se ayude a predecir las intervenciones y respaldar los métodos y procedimientos (19). Por lo
tanto, el rol de enfermeria en gestion del cuidado, necesita una formacion especializada no
solo en todo lo vinculado con la condicion clinica, sino también un conocimiento preciso de
la estructura local de prestacion de servicios de los proveedores, de los planes, de los
requerimientos de accesos para cada uno y requisitos para la gestion financiera; habilidades
de evaluacion, asi como capacidades para planificar y resolver problemas (15).

Los resultados del objetivo especifico 2, muestran que existe una relacion significativa
entre la organizacion y la calidad de atencién de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor
del Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). La mayoria de adultos
mayores (43 %) respondieron que el nivel de organizacion del personal de enfermeria es
inadecuado. Y la mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion de

enfermeria del personal de enfermeria es regular.

En relacién al objetivo indicado se tiene el antecedente de Marcelo et al., en el cual
identificaron cuatro categorias relevantes para la gestion del cuidado en la atencién primaria,
los cuales fueron: planificacion; organizacion; gestion de la persona; y evaluacion. concluye
gue las practicas de gestion del cuidado que se desarrollaron por enfermeros(as) aportan a la

organizacion de los ambientes de trabajo y para la calidad de la atencion primaria (8).

La teoria aporta mencionando que la organizacién se ocupa de la gestion de recursos
humanos basada en la coordinacién de los empleados, los conocimientos, habilidades y la
disponibilidad de los empleados, todo lo cual es necesario para satisfacer las necesidades de
los pacientes; cabe sefialar que la organizacion ayuda a cumplir con los planes de atencion
(22).

Los resultados del objetivo especifico 3 muestran que existe una relacion significativa
entre el control y la calidad de atencién de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del
Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). Donde la mayoria de adultos
mayores (53 %) respondieron que el nivel de control del personal de enfermeria es inadecuado.
La mayoria de ellos (45 %) respondieron gue el nivel de calidad de atencion de enfermeria del

personal de enfermeria es regular.
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No se cuenta con antecedentes acerca de control por parte del personal de enfermeria,
pero si con teoria, la cual sefiala que el control se refiere a la evaluacion y seguimiento de los
planes y al establecimiento de estandares e indicadores basados en el logro de la calidad de
enfermeria (19). Para los autores Mena, Gonzélez, Cervera, Salas y Ortiz, el control se
encuentra dentro de la etapa de intervencion del cuidado, la cual incluye el control de la salud,
control de problemas, ayudar con las actividades diarias e impulsar una salud e independencia

Optima.

Los resultados del objetivo especifico 4 muestran que existe una relacion significativa
entre la seguridad y la calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del
Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). La mayoria de adultos
mayores (38 %) respondieron que el nivel de cuidado del personal de enfermeria es
inadecuado. La mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion de

enfermeria del personal de enfermeria es regular.

No se tiene antecedentes acerca de seguridad, no obstante, la teoria precisa que, la
seguridad esté relacionada con el cuidado de los pacientes, lo cual se apega a los principios de
seguridad y ausencia de riesgo, ya que no se debe causar ningun dafio fisico, social, moral o
psicolégico (19). Ademas, la accidén que deberian realizar las enfermeras para mejorar los
indicadores de calidad de la atencion a los pacientes es “optimizar la seguridad de las
intervenciones del servicio”. Los equipos o profesionales de enfermeria deben ser capaces de
prevenir y reducir las situaciones negativas que afectan a los pacientes. Siendo el método el

seguimiento y evaluacién del paciente (22).

Los resultados del objetivo especifico 5 muestran que existe una relacion significativa
entre la continuidad y la calidad de atencidn de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del
Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). La mayoria de adultos
mayores (57 %) respondieron que el nivel de capacitacion del personal de enfermeria es
inadecuado. La mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion de

enfermeria del personal de enfermeria es regular.

No se cuenta con antecedentes de estudio, pero si con teoria, donde la continuidad de
cuidados posee tres elementos principales: personas, entornos e informacion, es entonces que
en primer lugar estan los pacientes y cuidadores; respecto a la informacion los recursos de
manejo de la salud y los entornos como, la infraestructura hospitalaria, unidades y éreas, entre
otros. La discontinuidad se da en el momento en que se priorizan a los entornos o la

informacidn antes que a las personas (20). La continuidad permite una atencién siempre de
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buen nivel en pacientes con enfermedades cronicas, por ejemplo, donde los profesionales de

enfermeria deben brindar una buena atencion a lo largo del tiempo.

Para Ayuso y Begofia (16), la continuidad es la medida en que la atencion a los
pacientes es coordinada entre cada profesional, entre las instituciones y organizaciones en el

transcurso del tiempo.
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Conclusiones

Se ha determinado que existe una relacion significativa entre gestion del cuidado y calidad
de atencién de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). Donde la mayoria de adultos mayores
(62 %) respondieron que el nivel de gestion del cuidado planeacion del personal de
enfermeria es inadecuado. Y la mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de
calidad de atencion de enfermeria del personal de enfermeria es regular.

Se ha determinado que existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad
de atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, <0,05). Donde la mayoria de adultos mayores
(55 %) respondieron que el nivel de planeacion del personal de enfermeria es regular. Y
la mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencién de enfermeria

del personal de enfermeria es regular.

Se ha determinado que existe una relacién significativa entre la organizacion y la calidad
de atencién de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, <0,05). Donde la mayoria de adultos mayores
(43 %) respondieron que el nivel de organizacién del personal de enfermeria es
inadecuado. Y la mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion

de enfermeria del personal de enfermeria es regular.

Se ha determinado que existe una relacion significativa entre el control y la calidad de
atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). Donde la mayoria de adultos mayores (53 %)
respondieron que el nivel de control del personal de enfermeria es inadecuado. Y la
mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion de enfermeria

del personal de enfermeria es regular.

Se ha determinado que existe una relacion significativa entre la seguridad y la calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de adulto mayor del Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). Donde la mayoria de adultos mayores (38 %)
respondieron que el nivel de cuidado del personal de enfermeria es inadecuado. Y la
mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion de enfermeria

del personal de enfermeria es regular.

Se ha determinado que existe una relacion significativa entre la continuidad y la calidad

de atencion de enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor del Centro de Salud La
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Libertad, Huancayo 2022 (p = 0,000, < 0,05). Donde la mayoria de adultos mayores
(57 %) respondieron que el nivel de capacitacion del personal de enfermeria es
inadecuado. Y la mayoria de ellos (45 %) respondieron que el nivel de calidad de atencion

de enfermeria del personal de enfermeria es regular.
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Recomendaciones

A la jefatura del Centro de Salud La Libertad mejorar las politicas de salud internas,
orientadas a restablecer la aplicacién del juicio profesional, valorar los resultados

deseados en la atencion en enfermeria en el Servicio de Adulto Mayor.

A la jefatura del Centro de Salud La Libertad y al personal de enfermeria del Servicio de
Adulto Mayor, mejorar la planificacion del personal de enfermeria en cuanto a la
vigilancia al adulto mayor junto al equipo bésico de salud de manera que no interfiera con

su atencidn sistematica preventiva y promocional en beneficencia de este grupo etario.

A la jefatura del Centro de Salud La Libertad, mejorar significativamente la organizacion
del personal de enfermeria del servicio de adulto mayor, asi como del equipo basico de
salud en lo que respecta referencias de adultos mayores a la defensoria, fiscalia y
delegaciones policiales de acuerdo a las necesidades presentadas, asi como atenciones
preferenciales en ventanillas de admisidn, laboratorio y medicina ya que son un grupo

vulnerable a situaciones existentes.

A la Jefatura del Centro de Salud La Libertad y al personal de enfermeria del servicio del
adulto mayor, llevar un control adecuado de los adultos mayores, implementar visitas
domiciliarias coordinadas, asi como historias clinicas digitales con el fin de evitar
pérdidas de informacién de salud durante sus visitas programadas, también contar con
médico especialista geriatra 0 médico general propio del servicio con el fin de evitar

esperas largas para obtencién de cupo por consultorio externo.

A la Red de Salud Valle del Mantaro y a la jefatura del Centro de Salud La Libertad
mantener capacitaciones constantes para el personal de enfermeria respecto a la seguridad
del adulto mayor, asi como la implementacion de recursos de seguridad de tal forma que
la calidad de atencion sea mucho mejor, respecto a los indicadores planteados en la

presente investigacion.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud La Libertad del Servicio de Adulto Mayor,
tomar en cuenta la continuidad de atencion en relacion a calidad de atencion, de forma
que puedan tomar medidas que beneficien mucho mas a los pacientes de este grupo etario

y la atencion sea sistematica e integral.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacion y muestra

Problema general

(Qué relacién existe
entre gestion del cuidado
y calidad de atencién de
enfermeria en el
Servicio de  adulto
mayor del Centro de
Salud La  Libertad,
Huancayo 20227

Problemas especificos

1. ;Qué relacién existe
entre la planificacion
y la calidad de
atencion de
enfermerfa en el
Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 20227

2. ;Qué relacién existe
entre la organizacién
y la calidad de
atencion de
enfermeria en el
Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 20227

Objetivo general

Determinar la relacién que
existe entre gestion del
cuidado 'y calidad de
atencién de enfermeria en el
Servicio de adulto mayor del
Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2022

Objetivos especificos

1. Determinar la relacién
que existe entre la
planificacién  y la
calidad de atencién de
enfermeria en el
Servicio de  adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 2022.

2. Determinar la relacidon
que existe entre la
organizacion y la calidad
de atencion de
enfermeria en el
Servicio de  adulto
mayor del Centro de
Salud La  Libertad,
Huancayo 2022.

3. Determinar la relacidon
que existe entre el

Hipétesis general

Hi: Existe una relacién
significativa entre gestiéon del
cuidado y calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de
adulto mayor del Centro de
Salud La Libertad, Huancayo
2022.

Ho: No existe una relacion
significativa entre gestién del
cuidado y calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de
adulto mayor del Centro de
Salud La Libertad, Huancayo
2022.

Hipadtesis especificas

1. Existe una relacién
significativa entre la
planificacién y la calidad de
atencién de enfermeria en el
Servicio de adulto mayor del
Centro de Salud La Libertad,

Huancayo 2022.
2. Existe una relacién
significativa entre la

organizacién y la calidad de
atencién de enfermeria en el
Servicio de adulto mayor del

Variable 1
gestion del cuidado de

enfermeria

Dimensiones:

s Planificacién.
¢ Organizacién.
¢ Control.

e Seguridad

e Continuidad

Variable 2

Calidad de atencién de
enfermeria

Dimensiones:
¢ Calidad objetiva.

¢ Calidad subjetiva.

Método:

El método de esta investigacion es
el cientifico.

Tipo:

De acuerdo a la finalidad realizada
el tipo de investigacion es bdsica y
el alcance es correlacional.

Enfoque:

Cuantitativo

Diseiio:

El disefio es no experimental y de
corte transversal

Esquemdticamente es expresada
de esta forma.

ov1

<

ov2

Poblacién:

La poblacién estuvo
conformada por 170 adultos

mayores que asistieron al
Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2022.

Muestra:

Muestreo no probabilistico, por
conveniencia

Técnicas:

La técnica utilizada fue la
encuesta

Instrumentos:

El instrumento de recoleccién
de datos es el cuestionario.




. ¢Qué relacién existe
entre el control y la
calidad de atencién de
enfermeria en el
Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 20227

. (Qué relacién existe
entre la seguridad y la
calidad de atencién de
enfermeria en el
Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 20227

. ¢Qué relacién existe
entre la continuidad y
la calidad de atencion
de enfermeria en el
Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 20227

control y la calidad de
atenciéon de enfermeria
en el Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La  Libertad,
Huancayo 2022.

. Determinar la relacién

que existe entre la
seguridad y la calidad de
atencién de enfermeria
en el Servicio de adulto
mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 2022.

. Determinar la relacién

que existe entre la
continuidad y la calidad
de atencion de
enfermeria en el
Servicio de  adulto
mayor del Centro de
Salud La  Libertad,
Huancayo 2022.

3.

4.

5.

Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2022.

Existe una relacién
significativa entre el control
y la calidad de atencién de
enfermerfa en el Servicio de
adulto mayor del Centro de
Salud La Libertad,
Huancayo 2022.

Existe una relacién
significativa entre la
seguridad y la calidad de
atencién de enfermeria en el
Servicio de adulto mayor del
Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2022

Existe una relacion
significativa entre la
continuidad y la calidad de
atencion de enfermeria en el
Servicio de adulto mayor del
Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2022.

Donde:
M= Muestra:

OV1 = Observacion de la variable
1: gestion del cuidado de
enfermeria.

OV2 = Observacidn de la Variable
2: Calidad de atencion de
enfermeria.

r = Correlacién entre la variable 1
y la variable 2.




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimensiones Indicadores Items Alternativas
Politicas del ; Cree usted que el personal de enfermeria planifica la atencién de las personas adultas mayores;
18 q P P P Y y
personal muestra respeto, generando un ambiente de confianza y seguridad?
¢ Usted observa que el centro de salud, ademds de los médicos y enfermeras(os) tiene el apoyo de
Planificacion Demanda otros profesionales de la salud como odont6logos, psicélogos, trabajadora social, nutricionista, entre
otros para mejorar el proceso de atencién?
Disponibilidad de | ;Usted observa que el personal de enfermeria trabaja de manera planificada de tal forma que no
P! & q P \ P q
los Servicios interrumpen su Servicio, respetando los horarios de atencién?
Disponibilidad del | ;Usted conoce si los adultos mayores victimas de abuso o abandono son referidos a la defensoria,
P & Y
personal fiscalia, delegacidn policial, asilos u otros?
o ¢ Usted percibe que el personal de enfermeria se encuentra capacitado para cumplir su
S Capacitacién o 5
Organizacién responsabilidad con los adultos mayores en el centro de salud?
L (Usted considera que el Centro de salud cuenta con el personal de enfermeria suficiente para la
Coordinacién -
atencién de los adultos mayores?
(Usted observa que el personal de enfermeria trabaja de forma organizada con sus colegas?
(Le visita el personal de enfermeria a su domicilio si asi se ha coordinado? | N
- . - - — - . unca
(Usted considera que su historia clinica en el centro de salud, tiene la informacién necesaria sobre su ’ Casi Nunca
VARIABLE 1: Indicadores de la | condicién de salud? : o1
- . . - — - = - 3. A Veces
gestion del cuidado | Control calidad de la ¢ Usted cree que el profesional de enfermeria tiene la informacién necesaria para atender a un 4 Casi Siempre
de enfermeria gestion paciente adulto mayor? ) - P
- - — - 5. Siempre
¢Le han consultado si usted se encuentra satisfecho con el Servicio del personal de enfermeria en el
Centro de Salud?
¢ Usted observa que el personal de salud toma las medidas de prevencién para evitar infecciones al
Informacién sobre | momento de atenderle (lavado de manos, uso de mandilones)?
efectos Seguridad | ;EI personal de enfermeria le educa a usted y sus familiares sobre los cuidados que debe tomar en su
hogar?
Seeuridad Educacion para ¢ Usted cree que el personal de enfermeria garantiza la confidencialidad y privacidad en la atencién
& auto cuidado de las personas adultas mayores?
¢(El personal de enfermerfa cuenta con material educativo para educar a los familiares sobre el
Comprensién de cuidado del adulto mayor?
ensefianza ¢(El personal de enfermerfa hace uso de materiales y mecanismos para brindar informacién verbal o
escrita completa, veraz, oportuna y en un lenguaje comprensible para usted y su familia?
Satisfaccién de P -, .
) (El personal de enfermeria le informa a usted y sus familiares de su tratamiento?
- necesidades
Continuidad TN — —
Reporte de ¢(El personal de enfermeria le informa para que usted participe en programas de educacién del
enfermeria autocuidado del adulto mayor, promovidos en el centro de salud?




Variable Dimensiones Indicadores Items Alternativas
Complicaciones y | ;El personal de enfermeria le informa para que usted como adulto mayor cuente con un plan de
riesgo atencion integral de salud?
¢(El personal de enfermeria le brinda informacién clara, precisa y suficiente al momento de brindarle
Aspectos la atencién?
tangibles ..Se mantiene el orden, limpieza y comodidad en el ambiente donde Usted se encuentra?
;Los ambientes del centro de salud facilitan su atencién?
(El personal de enfermerfa mantiene la confidencialidad de sus resultados clinicos?
¢(El personal de enfermeria le brinda a usted y sus familiares la informacién necesaria para realizar
Calidad los cuidados en el hogar para la mejora de su salud?
Objetiva ;Considera que el personal de enfermeria le brinda los cuidados necesarios cuando le atienden?
Seguridad (',Conf;idera que el personal de enfermeria mantiene la higiene necesaria al momento de brindarle la
atencién?
¢(El personal de enfermerfa siempre ha mantenido la diligencia necesaria al aplicarle determinado
medicamento?
(El personal de enfermeria le mantiene al tanto de los Programas para adultos mayor en el Centro de | Nunca
Salud La Libertad? ' .
- - - = 2. Casi Nunca
VARIABLE 2: ¢(El personal de enfermeria se muestra dispuesto en todo momento de brindarle una atencién 3 A Veces
Calidad de atencién . oportuna? - - - — - 4. Casi Siempre
de enfermeria Cortesia iUsan un lenguaje sencillo al brindarle las explicaciones de su cuidado? 5 Siempre
¢(El personal de enfermeria se identifica y le saluda cordialmente?
¢(El personal de enfermeria le brinda un buen trato, cada vez que usted le pregunta algo?
(El personal de enfermeria mantiene un trato amable, cortes, respetuoso, cuando se dirigen a usted?
¢(El personal de enfermeria le brinda la atencién necesaria desde que Usted ingresa al centro de salud
hasta que finaliza su atencién
Calidad ( Usted observa que el personal de enfermeria cuida a todos los pacientes por igual, sin distincién
Subjetiva raza, condicién social o edad?
¢(El personal de enfermerfa muestra interés por su estado de salud y el de los otros pacientes adultos
Competencia mayores?
Profesional (Considera que el personal de enfermeria trabaja de manera organizada con sus otros colegas de

salud, de forma tal que le brindan una buena atencién?

¢ Usted considera que el personal de enfermeria le escucha con atencién y responde con respeto a sus
opiniones?

¢ Usted considera que el personal de enfermeria al atenderle brinda soluciones pronto y le atienden de
manera oportuna?




Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario 1 para la Variable: gestion del cuidado de enfermeria
Adaptado: Puicén Sampedrano, Roxana Matilde (2022)
CUESTIONARIO
El presente instrumento pretende conocer la relacion que existe entre “gestion del cuidado y
calidad de atencién de enfermeria en el Servicio de adulto mayor del Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2022”.
Agradeciéndole anticipadamente, se le invita a desarrollar la encuesta, con toda honestidad, ya
que dicha informacién es muy valiosa para el logro del objetivo de la investigacion.
Instrucciones: Lee atentamente y marca con (X) la respuesta que considere correcta, teniendo
en cuenta lo siguiente:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre
N° GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO 1 2 |13 4 5
PLANIFICACION

(Cree usted que el personal de enfermeria planifica la
atencion de las personas adultas mayores; muestra
respeto, generando un ambiente de confianza y
seguridad?
(Usted observa en el centro de salud, ademds de los
médicos y enfermeras(os) tiene el apoyo de otros
2 | profesionales de la salud como odontélogos,
psicologos, trabajadora social, nutricionista, entre
otros para mejorar el proceso de atencién?
(Usted observa que el personal de enfermeria trabaja
3 | de manera planificada de tal forma que no interrumpen
su Servicio, respetando los horarios de atencion?
ORGANIZACION
(Usted conoce si los adultos mayores victimas de
4 | abuso o abandono son referidas a la defensoria,
fiscalia, delegacién policial, asilos u otros?
(Usted percibe que el personal de enfermeria se
5 | encuentra capacitado para cumplir su responsabilidad
con los adultos mayores en el centro de salud?
(Usted considera que el Centro de salud cuenta con el
6 | personal de enfermeria suficiente para la atencién de
los adultos mayores?

(Usted observa que el personal de enfermeria trabaja

! de forma organizada con sus colegas?
CONTROL
3 (Le visita el personal de enfermerfa a su domicilio

previa coordinacién?

(Usted considera que su historia clinica en el centro de
9 | salud, tiene la informaciéon necesaria sobre su
condicion de salud?

(Usted cree que el profesional de enfermeria tiene la
10 | informacion necesaria para atender a un paciente
adulto mayor?




11

(Le han consultado si usted se encuentra satisfecho
con el Servicio del personal de enfermeria en el Centro
de Salud?

SEGURIDAD

12

(Usted observa que el personal de salud toma las
medidas de prevencién para evitar infecciones al
momento de atenderle (lavado de manos, uso de
mandilones)?

13

(El personal de enfermeria le educa a usted y sus
familiares sobre los cuidados que debe tomar en su
hogar?

14

(Usted cree que el personal de enfermeria garantiza la
confidencialidad y privacidad en la atencién de las
personas adultas mayores?

15

(El personal de enfermeria cuenta con material
educativo para educar a los familiares del cuidado del
adulto mayor?

16

(El personal de enfermeria hace uso de materiales y
mecanismos para brindar informacién verbal o escrita
completa, veraz, oportuna y en un lenguaje
comprensible para usted y su familia?

CONTINUIDAD

17

(El personal de enfermeria le informa a usted y sus
familiares de su tratamiento?

18

(El personal de enfermeria le informa para que usted
participe en programas de educacion del auto cuidado
del adulto mayor, promovidos en el centro de salud?

19

(El personal de enfermeria le informa para que usted
como adulto mayor cuente con un plan de atencidn
integral de salud?

Gracias por su gentil colaboracion




Ficha de técnica de recoleccion de datos

Nombre: Cuestionario de gestién del cuidado de enfermeria para el adulto mayor

Autor: Roxana Matilde Puicon Sampedrano

Adaptado: Sally Huaméan Untiveros (2022)

Administracion: Auto administrado

Duracién: 20 minutos aproximadamente.

Significacion: Percepcidn de la gestién del cuidado de enfermeria de parte de las personas
adultas mayores en un centro de salud.

Dimensiones e indicadores

Planificacion (1, 2, 3)

Organizacion (4, 5, 6, 7)

Control (8, 9, 10, 11)

Seguridad (12, 14, 15, 16)

Continuo (17, 18, 19)

Escalas de respuestas: Escala Likert (nhunca, 1; casi nunca, 2; A veces, 3; casi siempre, 4;
siempre, 5)

Calificacion: La interpretacion de la variable considera los siguientes valores

Niveles del cuestionario de la evaluacién de la gestion del cuidado de enfermeria

gestion del
Escala Niveles Planificacion Organizacién Control Seguridad Continuo cuidado de
enfermeria
1 Inadecuado 3-7 4-8 4-8 5-8 3-7 19-44
2 Regular 8-11 9-11 9-11 9-11 8-11 45-70
3 Adecuado 12-15 12-15 12-15 12-15 12-15 71-95
Méximo 15 15 15 15 15 95
Minimo 3 4 4 5 3 19

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se obtendra luego de realizar la prueba piloto

Validez: El cuestionario sera validado por 3 expertos, debido a que el mismo ha sido adaptado

Grado Nombre Area de desempefio laboral

Universidad Nacional del Centro del Per(
Enfermera del Centro de Salud Justicia Paz y Vida (jefa del
Servicio de enfermeria)

Maestria en salud publica Lic. Enf. Yanira Soriano Santiago

Lic. Enf. Hobart Ulises Caballero
Espinoza

Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 — jefe del

Maestria en salud publica centro de salud justicia paz y vida

EsSalud Callao — director médico clinica san Andrés -

M.c nefr. Puga Balcazar Rafael Alfonso fondo intangible solidario de salud - fissal

Maestria en medicin .
aestria en medicina Martin




Anexo 4. Validacion de expertos

E

I.DATOE GEMERALES

Universidad
Contincneal

HAEPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
[VALIDEZ DE CONTENIDO)

1. Titulo de lainvestigaciin: “Geslion del cuidado y calidad de stencion de enfermeria en el zenvicio de eduba mayor
del cenitra de salud La Libartad, Huancayo 2028

2. Awtora de la investigacidn:

Huzman Uintiverns Sally
3. Nomibre del Instrumenta: Cussionario 1 parala Vanable: Gestign ool cuidada de emfemmena

4. Nombre del experto; vanifa SORIAND SANTIAGD

§. Area de desempefic laboral: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL
PERWENFERMERA DEL CENTRO DE SALUD JUSTICLA PAZ Y W10 NIVEL 1-4.JEFA DE ENFERNERAS

Marque en el recuadre respectivo, 5i el instrumento a su juicio cumple o nx con el enilerio exigido:

Waloracsdn |Observackin
Criterios
H o]
1 | CLARICAD Esté formulada can lenguaje dare y preciso. K
I | CEIETWIDAD Esta smpresado @n conducias obsarvablkes, K
1 | PERTINEMCIA Adeouzde al avance de la cenda da la "
Empresa.
4 | CRGANIZACKIMN Exlste una organiracion Bigka K
5 | suFcENOA Comprerdo los aspectas en cantidad ¥ "
calidad.
& | apECuscion Aderuado para walorar @ constructo o .
wariabie a medir.
T | CONSISTENCIA Basada en aspactos tedricas centdicas. K
2 | COHERENDIA Entra las definiciones, dimensiongs & .
indicadores.
s | mEToDOLDGiA La estrategia corresponde al propasio da la .
madatl .
10 | SIGHIFICATIVIDAD | Es oil ¥ adecusdo para [a nvesigacion K
1. Criterio de walldackin del experio: Froceds su aplicacion: S (X | Hoi |

Mambras y apellicas

TAMNIRA SORIANO SANTIAGD

Direccidn

IR. CHICLAYD 342, TAMBD

Titulo profesicnal’ Especialidad

LICENCLADA EM ENFERMERLA

Grado acedadmico

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Mancidn

DOCENTE DE La UNIVERVIDAD NACIDNAL DEL CENTRD DEL FERU

' Firma ¥ sello




Universidad
Continencal

E

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(VALIDEZ DE COMNTENIDO)
L.DATOS GENERALES

1. Titulo de lainvestigacidn: “Geslicn del cuidade y calidad de atencion de enfermeria en el senvicio de adulia mayor

del centra de salud La Libertad, Huancayo 2022,
2. Autora de [a investigacion:

= Huaman Lintveros Sally

3. Nomibre del Instrumenta: Cuesionarc 1 para la Vanable: Gestion od cudada de enfermeana

4. Nomibre del experte: HOBART ULISES CABALLERD ESPINDZA

§. Area de desemperio laboral: CENTRO OE SALUD JUSTICIA PAZ ¥ VD& NIVEL 14 - JEFE DEL CENTRO DE

SALLD JUSTICIA PAZ Y VIDA
Marque en el recuadro respective, 5i el instrument e a su juicio cumple o ne con el eniteria exigida:
Valoracidn |Observackin
Criterios
5 | Mo

CLARID®D

Estd formulada con languag clare y preciso.

I | CEIETWVIDAD

Esta eapresado en conductas obsenables,

3 | PERTINENCIA

Aokruzde al avanco de la cenda da
Emprasa.

4 | CRGANIZACION

Exlste una organizacion kgka

5 | SUFICIENCIA

Comprereda los aspectas an cantidad y
calidad.

6 | ADECUACICN

Adeiusde para walorar ¢ canstructo o
warlable a madir.

T | CONSISTENCIA

Basada on 3spactos todricas ceantdioas.

8 | COHERENCIA

Entra las definidones, dimensionas &
indicadores.

3 | METDDOLOG

La mstrategia corresponds al proposio da 12
madion.

SIGHIFICATIVIDAD

Es 0l ¥ adecuado para la invesigacion

1 GCriterio de valldackin ded experio Proceds su aplicacion: S X | No [ |

Mambras y apallidas

HOBART ULISES CABALLERD ESFINCZA

Diraceldn

IR. AREQUIPA 1650-HUANCAY D

Titulo profesionald Especialidad

LICENCLADO EN ENFERMERLA

Grado académicn WIESTRIA EN SALUID PUBLICA
Mancidn ENFERMIERD
Fat ’-;°"">5 & GORERITT ;.;-'_ 2 BE JumN
Ca e o Ut o a2 ¥ YOk
£ DA
o1 B 1E
k o JnA I|L':

[4)
Fh T
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a b i<l Gaaliars Espinozd
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( Liniversidad
E Contincncal

REPORTE DE WALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

WALIDEZ DE CONTENIDO)
L. DATDS GEMNERALES

1. Titulo da la investigacian; “Geslicn del cudada v calidad de elzncion de enfermeria en el samicio de sdubio mayor
del centra de salud La Libertad, Huancayo 2027

2. Awtora de [a investigacian:

= Huaman Unireros Sally
3. Hamibre del Instrumenta: Cuesionana 1 para la Vanable: Gestion del cuidada de endameana
4. Nombre del experte: PUGA BALCATAR FAFAEL ALFONSO MARTIM

5. Area de desempefio laboral: ESSALUD CALLAT - DIRECTOR MEDICO CLIMICA SAN ANDRES - Fondo
Inlangible Sclidanio de Salud - FISEAL
Marque en el recuadro res pective, 5i el instrumente a su juicio cumple o ne con el eriteria exigida:

Walorackdn |Observackin
Cribesribas
= Mo
CLARIDAD Estd formulada con lenguak clare y preciso. K
2 | CEIETIVIDAD Esta empresado @n canducias obsaniables, K
1 | PERTINEMICIA Ageousde al avance de la csnda da la "
Empirasia.
4 | CRGANIZACKON Eslste una organizetion Bgka K
P ——— Comprende los aspectas en cantidad .
<alldad.
P Aderuzdo para walorar e constructo o .
warlabh a medir.
T | COMSISTENCIA Batack on aspocios tadricas centdicos. K
8 | coHERENDIA Entra las definidones, dimensiones & "
ndicadores.
La estrategia corresponde al proposioda la
3 | METDDOLOGLA K
mad:clan.
10 | SIGHIFICATIVIDAD | Es ol v adecuado para la invesdgacion K
3. Criterko de validackdn ded expario: Proceds su apdcacion: S0 X ) No i |
Maombiras y apellidas PUGA BALCATAR RAFAEL ALFONSD MARTIN
Dirgcoidn MIGUEL ANGEL-SAN BORM LIKA
Titulo profesional! Especialidad MEDICO NEFROLOGO
Grade académico KESTRIA EN M EDICINGA,
Mancldn DIRECTCR MEDICO

Firma y sello




Anexo 5. Confiabilidad

Analisis de confiabilidad - Alfa de Cronbach
Para la Variablel: gestion del cuidado de enfermeria
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Vista de datos, Vista devarizbles
Anilisis de Raviidad 15 SPSS Stalistics Processor est islo Unicode ON
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Resultados: 20 cuestionarios — 19 items
Estadisticas de

fiabilidad
Alfa
de Cronbach

N de

elementos

, 781

19

De acuerdo a Rosas & Zufiiga (2010) la confiabilidad debe ser superior a 0,750, y ya que el
resultado de la Variablel: gestion del cuidado de enfermeria es 0,781, el instrumento es
confiable



Anexo 6. Instrumentos de Investigacion

Universidad Continental
Cuestionario 2 para la Variable 2: Calidad de atencion de enfermeria
Adaptado: Puicon Sampedrano, Roxana Matilde (2022)

CUESTIONARIO
El presente instrumento pretende conocer la relacion que existe entre “gestion del cuidado y
calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de adulto mayor del Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 20227,
Agradeciéndole anticipadamente, se le invita a desarrollar la encuesta, con toda honestidad, ya
que dicha informacién es muy valiosa para el logro del objetivo de la investigacion.
Instrucciones: Lee atentamente y marca con (X) la respuesta que considere correcta, teniendo
en cuenta lo siguiente:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA 1 2 (3] 4 S
CALIDAD OBJETIVA

(El personal de enfermeria le brinda informacién clara,
precisa y suficiente al momento de brindarle la atencién?

;Se mantiene el orden, limpieza y comodidad en el
ambiente donde Usted se encuentra?

3 (Los ambientes del centro de salud facilitan su atencién?

(El personal de enfermeria mantiene la confidencialidad de
sus resultados clinicos?

(El personal de enfermeria le brinda a usted y sus familiares
5 la informacién necesaria para realizar los cuidados en el
hogar para la mejora de su salud?

(Considera que el personal de enfermerfa le brinda los

6 : . .
cuidados necesarios cuando le atienden?

- (Considera que el personal de enfermerfa mantiene la
higiene necesaria al momento de brindarle la atencién?

3 (El personal de enfermeria siempre ha mantenido la

diligencia necesaria al aplicarle determinado medicamento?

(El personal de enfermeria le mantiene al tanto de los
9 | Programas para adultos mayor en el Centro de Salud La
Libertad?

CALIDAD SUBJETIVA

(El personal de enfermeria se muestra dispuesto en todo

Y momento de brindarle una atencién oportuna?

11 (Usan un lenguaje sencillo al brindarle las explicaciones
respecto a su cuidado?

12 (El personal de enfermeria se identifica y le saluda
cordialmente?

13 (El personal de enfermeria le brinda un buen trato, cada vez
que usted le pregunta algo?

14 (El personal de enfermeria mantiene un trato amable,

cortes, respetuoso, cuando se dirigen a usted?




(El personal de enfermeria le brinda la atencién necesaria

15 | desde que Usted ingresa al centro de salud hasta que finaliza
su atencién?
. Usted observa que el personal de enfermerfa cuida a todos

16 | los pacientes por igual, sin distincién raza, condicién social
o edad?

17 (El personal de enfermeria muestra interés por su estado de
salud y el de los otros pacientes adultos mayores?
¢ Considera que el personal de enfermeria trabaja de manera

18 | organizada con sus otros colegas de salud, de forma tal que
le brindan una buena atencién?

19 ;Usted considera que el personal de enfermeria le escucha
con atencion y responde con respeto a sus opiniones?

20 . Usted considera que el personal de enfermeria al atenderle

brinda soluciones pronto y le atienden de manera oportuna?

Gracias por su gentil colaboracion




Ficha de técnica de recoleccion de datos

Nombre: Cuestionario de Calidad de atencion de enfermeria

Autor: Roxana Matilde Puicon Sampedrano

Adaptado: Sally Huaméan Untiveros

Administracion: Auto administrado

Duracién: 20 minutos aproximadamente.

Significacion: Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria de parte de las personas
adultas mayores en un centro de salud.

Dimensiones e indicadores

Calidad objetiva (Preguntas del 1 al 9)

Calidad subjetiva (Preguntas del 10 al 20)

Escalas de respuestas: Escala Likert (hunca, 1; casi nunca, 2; A veces, 3; casi siempre, 4;
siempre, 5)

Calificacion: La interpretacién de la variable considera los siguientes valores

Niveles del cuestionario de la evaluacién de la gestion del cuidado de enfermeria

ESCALA NIVELES Calidad objetiva Calidad subjetiva Ca"dﬁf‘ler;t:ﬂ;'én de
1 BAJA 9-18 10-20 20-40
2 REGULAR 19-27 21-30 41-60
3 BUENA 28-36 31-39 61-80
4 EXCELENTE 37-45 40-50 81-100
MAXIMO 45 55 100
MINIMO 9 11 20

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se obtendra luego de realizar la prueba piloto
Validez: El cuestionario sera validado por 3 expertos, debido a que el mismo ha sido adaptado.

Grado Nombre Institucion

i UNIVERSIDAD DEL CENTRO DEL PERU
MAESTRIA EN SALUD LIC. ENF. YANIRA SORIANO SANTIAGO | ENFERMERA DEL CENTRO DE SALUD LA

PUBLICA LIBERTAD (Jefa del Servicio de enfermeria)
MESTRIA EN SALUD LIC. ENF. HOBART ULISES CABALLERO EF\'/\ELR?EE JSéAI\ZIEUDDEJLU(SDEII\?'FSOPAD%E EXLIB'S
PUBLICA ESPINOZA

JUSTICIAPAZ Y VIDA

ESSALUD CALLAO - DIRECTOR MEDICO
M.C NEFR. PUGA BALCAZARRAFAEL CLINICA SAN ANDRES - Fondo Intangible

MESTRIA EN MEDICINA ALFONSO MARTIN Solidario de Salud - FISSAL




Anexo 7. Validacion de Expertos

( Liniversidad
E Continencal

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(VALIDEZ DE COMTENID Q)
[T DATOS GENERALES

1. Titulo da la inwestigacidn: "Geslion del cudada y calidad de g%ncion de enfermeria enel semaicio de adulio mayor
del ceniro de salud LaLibartad, Huancayo 2023

2. Awtora de [a investigacion:
=  Huaman Uniiveros Sally
3. Hombre del Instrumenta: Cussdonare 2 parala Vanable 2: Calidad da alencidn de enfermeria

4. Nombre del experto: yanIRA SORIAND SANTIAGD

§. Area de desempefio laboral: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL
PERWEMFERMERA DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA MIVEL 1-4'JEFA DE ENFERNMERAS

Marque en el recuadre respective, si el instrumento a su juicio cumple o ne con el criterio exigida:

Valoracsin | Observackn
Criterbos
= o]
1 | CLARIDAD Estd formulada con lenguai claro y preciso. X
1 | CEFETIVIDAD Esta suprasado &n conductas absareables. X
1 | PERTINENCIA Adeouzde al avance de la cenca de %
Empresa.
4 | CRGANIZACKIN Exlste una organiracion Bgka X
5 |surioenoa Comprarde los aspectas encantidad y "
calidad.
& | anEcuacion Adeouzde para valorar o constructo a %
warlabls a medir.
T | CONMSISTEMCIA Basada on aspacios tedricas centdicos. X
8 | cOHERENCIA Entra las definiciones, dimensionas @ "
indicadores.
9 | mETODOLOGIA La estratepia cormesponds al propésio da la "
imadion.
10 | SIGHIFICATIVIDAD | Es 0l v adecuado para la nyesigacion K
4. Critero de valldackin ded experio: Proceds su apdicacion: S0 X | Moi |
Maambres y apalicos YAMNIRA SORIAND SANTIAGD
Direcoion JR. CHICLAYD 232, TAMEBED
Titulo profesional) Especialidad LICEMCIADA EMN ENFERRMIERIA
Crado aceEdameco MAESTRIA EN 5aLD PUBLICHA
Pdancidn DOCENTE CE L& UNIVERVIDAD MACICHAL DEL CENTRD DEL FERU




( Lniversidad
E Contincneal

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTD DE INVESTIGACION
[VALIDEZ DE COMNTENIDG)
1. DATDS GEMERALES

1. Titulo de la inwestigaciin: “Geslitn del cuidado y calidad de stancidn de enfermeria en el sanvicio de sdubo mayor
del cenira de salud La Libartad, Huancayo 20827

2. Autora de la investigacian:

= Huaman Uintrveros Sally
3. Nombre del [nstrumente: Cuesionano 2 para la Vanable 2 Calidad de alencian de enfermeria
4. Nomibre del experio:

5. Area de desempario laboral:
Marque en el recuadro respectiv, 5i el instrumento a su juicie cumple o ne con el cnierio exigida:

Valoracsdn | Dbservacitn
Criterkas
5 Ma
CLARIDAD: Esta formulada con lenguai daro § preciso. X
2 | CEIETRIDAD Esta eipresado &n conducias obsenables, X
1 | PERTINERSCIA Aderusdo al avance de la cenda ca ¥
Empiresa.
4 | CRGANIZACKIN Exlsta una organi zecion Bigka X
s |suricenoa Comprerde los aspectas &n cantidad y "
Calidad.
& | aoEcuacies Adeousdo para walorar @l consiructo o %
wariable a medir.
T | COMSISTEMCLA Basada on aspocios todricas ceentificas. X
2 | conerRenDus, Entra las definidones, dimsnsionas & ¥
ndicadores.
. La estrategia coeresponde al propésito de la
9 | METCDOLOGLA, X
ma gz,
10 | SIGHIFICATIVIDAD | Es 0l v adecuaco para |a nyesigackon K
4. Crierko de walldackian del experio: Proceds su apicacion: S0 X} Mol |}
PMamibres ¥ apellicas HOEART WLISES CABALLERD ESFINDIA
Cirecoion JR. AREQUIFA JESIMHUANTAYD
Titulo profesional’ Especialidad LICENCLADD EN ENFERMERILA
Grado aceEdametn MESTRIA EN SALUD PUBLICA
Mencidn =" | ENFERMERD F | e




( Universidad
E Contineneal

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENHTO DE INVESTIGACION
[VALIDEZ DE CONTEMIDG3)
I DATOS GENERALES

1. Titule de la investigaciin: “Geslicn del cuidado y calidad de e%encidin de enfermeria en & sanicio de edubio mayor
del ceniro de salud La Libertad, Huancayo 2028,

2. Awtora de [a inwestigacian:

=  Huaman Untieeros Sally
3. Nombre del Instrumenta: Cuesionario 2 para la Variable 2 Calidad de alencidn de enfermeria
4. Nombre del experto: PUGA BALCAZAR RAFAEL ALFOMNS0 MARTIN

5. Area de desemperic laboral: ESSALUD CALLAT - DIRECTOR MEDICO CLIMICA SAM ANDRES - Fondo
Intargible Sclidano de Salud - FISSAL
Margue en el recuadro respectivo, si 8l instrumemnto a su juicie cumple o ma con el criterio exigido:

WValoracsdn | Observackn
Criberias
= MO
CLARIDAD: Estd formiulada con lenausi clare y precise. X
2 | CBIETIWVIDAD Esta sopresado en conducias observabies, X
1 | PERTINERCIA Aderusde al avance de |3 ceenca da la ¥
Empresa.
4 | CRGANIZACKON Exlsta una organizacion bMigka X
s | suricEnOA Comprerda los aspectas em cantidad y ¥
Calldad.
& | apcouacicw Aderuedon para walorar e constructo o ¥
wariabie a medir.
T | CONSISTENCIA Basaca on aspacios tedricas onbificas. X
8 | cOHERENDIA Entra Las definidones, dimensiones @ ¥
ndicadores.
g | mEToDOLOGia La estratepia corresponds al propasdo da la ¥
imidezion.
10 | SIGHIFICATIVIDAD | Es ot v adecuado para la irvestigacian. K
4. Criero de walldackia del expero: Proceds su apdicacion: S X | Mo |
Maombires v apellicas PUGA BALCATAR RAFAFL ALFONSD MARTIN
Dirgcoion WIGUEL ANGEL-SAN BCRM LIMA
Titulo profesional! Espssclalidad WIEDICO NEFROLOGO
Zrado aceddmen MESTRIA EN MEDICIME
Mencion DIRECTCR BEDICT
I ,2

DWW P12
rma y el




Anexo 8. Confiabilidad del Instrumento

Para la Variable 2: Calidad de atencion de enfermeria
PRIMERO

15 CONFIABILIDAD GESTION DEL CUIDADO ¥ CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE ADULTO MAYOR.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Edtor de dstos = X
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6 1 3 e 2 2 1 1 2 5 4 1 4 5 2 5 1
Regresion »
7 2 5 3 2 1 2 2 2 4 1 2 2 1 4 2
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& >
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% P 3 Respuesta miltple = ; : B 5 p 1 n 4 1 B 2
17 3 4 [l Andlisis de valores perdidos. 4 1 1 2 3 2 4 1 2 4 1 4 2
18 2 3 Imputacion mittple » | 1 2 2 3 2 4 1 2 4 2 4 2
19 1 2 Nuestras compleias B 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 3 1
2 2 1 B Simulacion. 1 2 1 1 1 2 3 2 1 1 1 2 1
El Control de calidad »
22 [ curva CoR
i Modelado espacial y temporal. »
21 Warketing directo »
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2
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Vista de datos| Vista e variables
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|BM SPSS Statistics Processor esti listo Unicode:ON

Resultados: 20 cuestionarios — 20 items
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa N de
de Cronbach  elementos
778 20
De acuerdo a Rosas & Zufiga (2010) la confiabilidad debe ser superior a 0,750, y ya
que el resultado de la Variable 2: Calidad de atencion de enfermeria es 0,778, el instrumento

es confiable.




Anexo 9. Consentimiento Informado

Siendo alumna de pregrado de la Universidad Continental, declaro que en el presente estudio
se pretende determinar la "GESTION DEL CUIDADO Y CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD, HUANCAYO 2022” en pacientes adulto mayores de Huancayo Peru, 2022,
estudio al cual Ud. estd participa de forma voluntaria.
Por tal razdn, se le efectuara una encuesta personal, y luego se le administrard un cuestionario
donde se le suplica contestar cada item con sinceridad.
» No existe ninglin riesgo sobre su salud debido a que no se realizara ninguna
intervencion sobre su persona de forma fisica.
» Los resultados obtenidos contribuirin a fortalecer el manejo de la gestion del cuidado
y calidad de atencién de enfermeria en el Servicio de adulto mayor.
» La ficha de recoleccion es totalmente anénima y ninguno de los datos serd
compartido.
» La informacién recolectada en este estudio serd puesta fuera de alcance; y nadie si
no los investigadores tendran acceso.

Yo identificado con DNI

de__ afos, acepto participar voluntariamente participar en el cuestionario SF-36del
estudio "GESTION DEL CUIDADO Y CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD,
HUANCAYO 2022” por lo cual he sido informado(a) sobre el objetivo de estudio. Tendra
que responder al cuestionario sobre gestion del Cuidado de enfermeria y Calidad de
Atencion de enfermeria, lo cual tendrd una duracion de 8-10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el cuestionario es estrictamente confidencial
y no serd usada para ningtin otro proposito fuera de lo de este estudio sin mi consentimiento.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a las responsables
de esta investigacion.

Costos por participacion

El estudio en el que usted participa no involucra ningun tipo de pago.

JPor qué se me invita a participar?

El tinico motivo para su participacidn es porque usted forma parte de la poblacién de pacientes
adulto mayor del Centro de Salud La Libertad de Huancayo Pert.

Huancayo, __ de del 2022

Firma y Huella del
Participante



Anexo 10. Data de la investigacion.

¢Cree usted
que el personal
de enfermeria
planifica la
atencion de las
personas
adultas
mayores;
muestra
respeto,
generando un
ambiente de
confianzay
seguridad?

¢Usted observa
en el centro de
salud, ademas
de los médicos
y
enfermeras(os)
tiene el apoyo
de otros
profesionales
de la salud
como
odontélogos,
psicdlogos,
trabajadora
social,
nutricionista,
entre otros para
mejorar el
proceso de
atencion?

¢Usted
observa que
el personal
de
enfermeria
trabaja de
manera
planificada
de tal forma
que no
interrumpen
su Servicio,
respetando
los horarios
de
atencion?

¢Usted
conoce si
los adultos
mayores
victimas de
abuso 0
abandono
son
referidas a
la
defensoria,
fiscalfa,
delegacion
policial,
asilosu
otros?

¢Usted
percibe que
el personal
de
enfermerfa
se
encuentra
capacitado
para
cumplir su
responsabili
dad con los
adultos
mayores en
el centro de
salud?

¢Usted
considera
queel
Centro de
salud
cuenta con
el personal
de
enfermeria
suficiente
parala
atencion de
los adultos
mayores?

¢Usted
observa
queel
personal
de
enferme
ria
trabaja
de
forma
organiza
da con
sus
colegas?

Le
visita el
personal

de
enferme
riaasu
domicili
0 previa
coordina

do?

¢Usted
considera
que su
historia
clinicaen el
centro de
salud, tiene
la
informacién
necesaria
sobre su
condicién
de salud?

¢Usted cree
queel
profesional
de
enfermerfa
tiene la
informacion
necesaria
para atender
aun
paciente
adulto
mayor?

¢Lehan
consultado
si usted se
encuentra
satisfecho
conel
Servicio del
personal de
enfermerfa
en el Centro
de Salud?

¢Usted
observa que
el personal
de salud
toma las
medidas de
prevencion
para evitar
infecciones
al momento
de atenderle
(lavado de
manos, uso
de
mandilones
)?

¢El
personal de
enfermerfa
le educa a
usted y sus
familiares
sobre los
cuidados
que debe
tomar en su
hogar?

¢Usted cree
queel
personal de
enfermerfa
garantiza la
confidencia
lidad y
privacidad
enla
atencion de
las personas
adultas
mayores?

¢El personal
de
enfermerfa
cuenta con
material
educativo
para educar
alos
familiares
sobre el
cuidado del
adulto
mayor?

¢El personal de
enfermeria
hace uso de
materiales y
mecanismos
para brindar
informacién
verbal o escrita
completa,
veraz, oportuna
yenun
lenguaje
comprensible
para usted y su
familia?

¢El
personal de
enfermeria
le informa a
usted y sus
familiares
de su
tratamiento
?

El
personal de
enfermeria
le informa
para que
usted
participe en
programas
de
educacion
del auto
cuidado del
adulto
mayor,
promovidos
en el centro
de salud?

GEl
personal
de
enferme
riale
informa
para que
usted
como
adulto
mayor
cuente
con un
plan de
atencion
integral
de
salud?
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(El
personal de
enfermeria
le brinda
informacién
clara,
precisay
suficiente al
momento
de brindarle
la atencién?

:Se
mantiene el
orden,
limpieza y
comodidad
enel
ambiente
donde
Usted se
encuentra?

(Los
ambientes
del centro

de salud
facilitan su
atencién?

¢El personal
de

enfermeria
mantiene la
confidenciali
dad de sus
resultados
clinicos?

¢El personal
de enfermeria
le brinda a
usted y sus
familiares la
informacion
necesaria para
realizar los
cuidados en el
hogar para la
mejora de su
salud?

¢Considera
queel
personal de
enfermeria le
brinda los
cuidados
necesarios
cuando le
atienden?

¢Considera
queel
personal de
enfermerfa
mantiene la
higiene
necesaria al
momento de
brindarle la
atencion?

¢El personal
de enfermeria
siempre ha
mantenido la
diligencia
necesaria al
aplicarle
determinado
medicamento
?

¢El personal
de

enfermeria
le mantiene
al tanto de
los
Programas
para adultos
mayor en el
Centro de
Salud La
Libertad?

¢El personal
de
enfermerfa
se muestra
dispuesto en
todo
momento de
brindarle
una atencién
oportuna?

¢Usan
un

lenguaj
e

sencill
oal
brindar
le las
explica
ciones
de su
cuidad
0?

¢El
personal
de
enfermeria
se
identifica
y le saluda
cordialme
nte?

¢El
personal
de
enfermer
fale
brinda
un buen
trato,
cada vez
que
usted le
pregunta
algo?

GEl
personal de
enfermeria
mantiene un
trato
amable,
cortes,
respetuoso,
cuando se
dirigen a
usted?

¢El personal
de

enfermeria le
brinda la
atencién
necesaria
desde que
Usted
ingresa al
centro de
salud hasta
que finaliza
su atencion?

¢Usted
observa que
el personal
de
enfermerfa
cuidaa
todos los
pacientes
por igual,
sin
distincién
raza,
condicién
social o
edad?

El
personal
de
enfermeria
muestra
interés por
su estado
de salud y
el de los
otros
pacientes
adultos
mayores?

¢Considera
que el personal
de enfermerfa
trabaja de
manera
organizada con
sus otros
colegas de
salud, de
forma tal que
le brindan una
buena
atencion?

¢Usted
consider
aqueel
personal
de
enfermer
fale
escucha
con
atencion

y
responde
con
respeto a
sus
opinione
s?

¢Usted
consider
aqueel
personal
de
enfermer
faal
atenderle
brinda
solucion
es pronto
yle
atienden
de
manera
oportuna
?
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Anexo 11. Tabla de Rho Spearman

R CORRELACION
0 Correlacion nula
0.1 a0.49 Correlacion directa débil
0.5a0.79 Correlacion directa moderada
0.8a0.9 Correlacion directa alta
1 Correlacion directa perfecta
-0.1a-0.49 Correlacion inversa debil
-0.5a-0.79 Correlacion inversa moderada
-0.8a-0.9 Correlacion inversa alta
-1 Correlacion inversa perfecta




Anexo 12. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Ado del Poralcomicnie de la Scherania Maconal”

Huancayo, 24 de diciembre del 2022

OFICIO N*0303-2022-VI-UC

Investigadores:
Huaman Untiveros Sally

Eresente-

Tengo ¢l agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la ver
manifestarles que el estudio de mvestigacion tiulado: GESTION DEL CUIDADO Y
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICID DE ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, HUANCAYO 2012,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguicnics precisiones:

s El Comit¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion ¥ confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideraceon v
estima personal.

Atentamente,
i
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Anexo 13. Permiso Institucional

C MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMIE
INSTITUCIONAL DE ENCA EN INVESDGACION DE LA
UNIVERSDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVB'NGACK_.)N EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Cludod, Huancgvo

Srjc). Or.jo) Walter Stive Calderdm Gerstein
Presdente del CIELUC

Presente. -
De mi consideracion

8 |efe/arector oel Departaomento/Servicio/instisucion Red de Salud Valle del Mantaro (Micro Red de
nogo de w conocimiento que elja nvessgocar|a) Buaman Uniiveros Solly
depone de la autorlzockin pora realzor e proyecio ce Pvessigocian Sulado “GESTION DEL CUIDADO ¥
CAUDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD, HUANCAYO 20227
Ede profocoio deberd contar odemds con A evouockin del comié nsfiludonal de ética en
Investigacién [CIEI} ontes de su ejecucidn por fratarse de un profocoio de nvestigacin en salud con
eres humanos.

Sin oo particuiar. guedo de wited atentamense

Nombre: ECONGRASTA ENRIQUE PORRAS ORELLANA Cep: 200

DIRECTOR EJECUTIVO R3VM




Anexo 14. Evidencias Fotograficas
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