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RESUMEN

Las enfermeras de cuidados criticos estan continuamente presentes con el paciente
para monitorear su condicién y coordinar su atencion; es por ello, que el objetivo
del estudio fue proponer un plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria
para la gestion del cuidado del paciente critico en un hospital publico, Chiclayo. La
investigacion fue de tipo basica y cuantitativa, cuyo disefio fue el no experimental y
descriptivo —propositivo, tomando una muestra conformada por 87 profesionales de
enfermeria, a quienes se les aplicé como técnica una encuesta y como instrumento
el cuestionario validado por expertos y con una confiabilidad del 0,847 y 0,864 para
las competencias de enfermeria y la gestion del cuidado. Como principal resultado
se encontrd que la caracterizacion de las competencias de enfermeria, predominé
el nivel regular con el 62%; por lo tanto, las competencias necesitan mejorar en el
hospital en mencidén; asimismo sucede con la gestion del cuidado del paciente
critico, ya que ha prevalecido el nivel regular siendo del 55%. Se concluye que la
propuesta se ha validado mediante la evaluacion por parte de expertos, donde se
ha confirmado que existe cierto nivel de coherencia para una futura aplicacion y

despliegue en el ambito de salud.

Palabras clave: Competencias de enfermeria, paciente critico, cuidado

enfermero.
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ABSTRACT

Critical care nurses are continually present with the patient to monitor their condition
and coordinate their care; For this reason, the objective of the study was to propose
a plan to strengthen nursing competencies for the management of critical patient
care in a public hospital, Chiclayo. The research was basic and quantitative, whose
design was non-experimental and descriptive -propositional, taking a sample made
up of 87 nursing professionals, to whom a survey was applied as a technique and
as an instrument the questionnaire validated by experts and with a reliability of 0.847
and 0.864 for nursing competencies and care management. As the main result, it
was found that the characterization of nursing competencies predominated at the
regular level with 62%; Therefore, competencies need to improve in the hospital in
guestion; The same happens with the management of critical patient care, since the
regular level has prevailed, being 55%. It is concluded that the proposal has been
validated through evaluation by experts, where it has been confirmed that there is a

certain level of coherence for future application and deployment in the health field.

Keywords: Nursing competencies, critical patient, nursing care.



|. INTRODUCCION

Los cuidados criticos implican respuestas humanas determinadas a
complicaciones reales o potencialmente mortales. Sin embargo, la formacién de
enfermeras de cuidados intensivos requiere un largo proceso de formaciéon y no
puede mantenerse al dia con las demandas que rapidamente aumentan, como
durante las emergencias sanitarias y los desastres. (Mhawish & Rasheed, 2022).
La escasez mundial de enfermeras de cuidados intensivos debido a la pandemia
de coronavirus se ha convertido en un grave problema para los hospitales privados
y publicos. Ademas, han experimentado comportamientos negativos en el lugar de

trabajo a lo largo de sus carreras (Chegini et al., 2021).

Igualmente, Marshall et al. (2021) sefiala que en Japdn, no tiene un sistema
para determinar la cantidad de enfermeras que pueden brindar cuidados intensivos.
Por lo tanto, es imposible determinar si realmente existe una escasez de estos
recursos humanos (personal de enfermeria). Estos problemas resaltan la falta de
competencia en la préactica clinica de cuidados intensivos en este pais, siendo un
factor determinante en la atencién del paciente. En esa misma linea, Dairi et al.
(2022) seinalan que en el Reino Unido entre médicos y personal enfermero en
formacion han demostrado que un 31% presenta graves problemas referido a las
competencias en el servicio de cuidados criticos, el cual conlleva a errores médicos

y sobre todo una inadecuada calidad de atencién al paciente.

Por otra parte, Tutik et al. (2019) manifiestan que el mantenimiento de la
competencia enfermera es un proceso continuo de mejora de conocimientos,
actitudes y habilidades. Las competencias de las enfermeras se pueden mejorar
por medio del desarrollo profesional continuo. El nivel de educacién alcanzado por
las enfermeras es esencial para el desarrollo de sus competencias; el cual
representa un eje muy importante en la atencién sanitaria de todos los paises.
Ademas, segun la World Health Organization (2022) considera que las practicas
sanitarias inseguras causan discapacidad y muerte. Se estima que la posibilidad de
gue un mal cuidado enfermero pueda causar dafio al paciente es de uno entre 300.
Ademas, Nahum (2021) sefiala que casi 400.000 muertes ocurren anualmente en
los Estados Unidos debido a varios eventos adversos referidos al mal cuidado

enfermero llegando a provocar la muerte y una carga sanitaria mundial.


https://www.mdpi.com/1660-4601/17/19/6944
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nuf.12583
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944116302404?via%3Dihub
https://www.dovepress.com/knowledge-and-competence-towards-critical-care-concepts-among-final-ye-peer-reviewed-fulltext-article-AMEP
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130862119302256
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/patient-safety
https://blogs.cdc.gov/safehealthcare/patient-safety-action-plan/

Asimismo, en Arabia Saudita, Ansari et al. (2021) sostienen que para estimar
la percepcion de los enfermeros sobre conceptos de cuidados criticos, demostraron
gue el 13% confiaba en su capacidad para manejar el shock hipovolémico, y sélo
el 15% reconocia los signos de una amenaza. Por ende, estudios clinicos en
pacientes gravemente enfermos o lesionados son esenciales para mejorar la
atencion sanitaria y las competencias del personal enfermero. Por otro lado, Yang
(2022) sefiala que la mayoria de los estudios sobre alfabetizacion sanitaria en
Corea del Sur se han centrado en la alfabetizacion sanitaria de los pacientes, pero

no en las competencias sanitarias de los profesionales enfermeros.

A nivel de América Latina, segun Jiménez (2022) el 30% (8,4 millones) del
total del personal de enfermeria (incluyendo profesionales, técnicos y auxiliares) se
concentra en las Américas. Por ello, Sullivan et al. (2020) indica que existen
grandes problemas referido al cuidado del paciente, el cual, se requiere desarrollar
eficazmente la capacidad de enfermeria, donde se identifique la educaciéon y las
competencias basicas esenciales de las enfermeras. Asimismo, Campos et al.
(2022) indican que una de las causas que afectan los servicios en la unidad de
cuidados intensivos en el Perq, es la falta de equipos médicos y medicamentos, la
falta de camas hospitalarias, el aumento del tiempo de espera para una intervencion

quirtrgica y la falta de informacion hacia el paciente.

Segun el Ministerio de Salud (2022) ha manifestado que alrededor del 75%
de los pacientes criticos ingresados a una unidad critica de un hospital de Lima,
pudieron sobrevivir gracias a las adecuadas practicas realizadas por el personal
enfermero, y esto se debe a la gestion de competencias que presentan. Asi mismo,
en el estudio de Tolentino et al. (2023) comprobaron que existe un alto nivel de
competencias de enfermeria con un 87.5% debido a que reciben constantes
capacitaciones en la gestion del paciente critico, incrementando las habilidades y

capacidades para el monitorio y seguimiento en este tipo de pacientes.

A nivel local, los cuidados de enfermeria son un elemento esencial de la
prestacion de atencion sanitaria; desafortunadamente, cuando los cuidados de
enfermeria se prestan mal, hay consecuencias graves en los pacientes que
requieren atencion; es asi, que esto no es ajeno a las enfermeras que laboran en

dicho nosocomio, debido a que no toman decisiones, no brindan atencién con


https://doi.org/10.1177/2382120521999669
https://www.redalyc.org/journal/741/74172631001/html/
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000688
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-03192022000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/620075-minsa-75-de-pacientes-criticos-por-infecciones-respiratorias-logran-sobrevivir-en-el-hch
https://doi.org/10.33423/jhetp.v23i7.6014

mayor calidad, y hacen que la estadia hospitalaria sea mas prolongado
evidenciando graves problemas en el cuidado enfermero y sobre todo una mala

gestién de competencias por parte del personal enfermero en una area critica.

Los cuidados al final de la vida en la unidad de cuidados criticos pueden ser
desafiantes y dificiles, ya que muchas enfermedades requieren la retirada o la
interrupcion del tratamiento de soporte vital y, en tales contextos, el papel de la
enfermera de cuidados intensivos pasa de suministrar cuidados para salvar vidas,
puede ser un proceso a brindar atencién continua para los cuidados a los pacientes
al final de la vida. En consecuencia, como formulacién del problema, se ha
formulado el siguiente enunciado: ¢como mejorar la gestion del cuidado del

paciente critico en un hospital publico, Chiclayo?

En efecto, la investigacion fue relevante porque lo que se ha pretendido
realizar es un plan de mejora para fortalecer las competencias en el personal
enfermero para un mejor manejo en la gestion del cuidado del paciente critico. En
cuanto al valor tedrico del estudio, radica en los diferentes autores que sustentan
cada variable propuesta en el estudio; en términos de valor practico, se enmarca
en los resultados que se obtuvieron y en la propuesta basada en la gestion de
competencias del personal enfermero, ya que pueden publicarse en revistas
indexadas, generando asi mas conocimiento cientifico a los futuros investigadores.
En cuanto a la metodologia, radica en herramientas (cuestionarios) utilizadas para

medir la variable dependiente, que sirvan como referentes para otros estudios.

En consecuencia, el objetivo general de la investigacion es: proponer un plan
de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidado del
paciente critico en un hospital publico, Chiclayo. Adicionalmente, se tiene los
especificos: realizar una caracterizacion sociodemografica del personal de
enfermeria en un hospital puablico, Chiclayo; describir las competencias de
enfermeria en un hospital pablico, Chiclayo; evaluar la gestion del cuidado del
paciente critico en un hospital publico, Chiclayo; elaborar un plan de fortalecimiento
de competencias de enfermeria para la gestion del cuidado del paciente critico en
un hospital publico, Chiclayo y validar el plan de fortalecimiento de competencias
de enfermeria para la gestion del cuidado del paciente critico en un hospital publico,

Chiclayo, mediante el juicio de expertos.



Il. MARCO TEORICO

El capitulo en mencion, inici6 con la descripcion de cada antecedente
referido a las variables en estudio; dicho ello, a nivel internacional, Gallego &
Giraldo (2019) en Colombia, presentan como objetivo establecer la gestién del
cuidado de enfermeria en el servicio de UCI de un nosocomio de dicho pais, es asi,
gue el estudio fue descriptivo, y trabajaron con 36 enfermeras, a quienes se les
tomo una encuesta. En consecuencia, los resultados mas importantes son que las
participantes presentan un ineficiente cuidado enfermero, porque no demuestran
liderazgo ni autonomia en cualquier toma de decisiones ante un problema

complicado al realizar el monitoreo y seguimiento del paciente critico.

Segun Montezeli et al. (2020) en Brasil, presentan como objetivo proponer
una gestion por competencias basada en competencias sociales para la gestion del
cuidado brindado por enfermeros. Es asi, que como parte de la metodologia se
desarrolld un estudio propositivo y descriptivo donde se encuestaron a 87
enfermeros. Por lo tanto, se tiene que la gestidon por cuidado es baja (51%) debido
a que no se cuenta con el suficiente personal para atender a los pacientes; dicho
ello, se ha concluido que se han disefiado estrategias enmarcadas en 30 horas
pedagogicas enmarcadas en las habilidades sociales, como es el trabajo,
comunicaciéon, asertividad y otros temas innatos a la gestion del cuidado
mencionados como deficientes. La evaluacion muestra la intencién de avanzar en:

autonomia, empatia, comunicacion, asertividad y liderazgo.

Diaz (2020) en su estudio, cuyo objetivo ha sido determinar las
competencias de los enfermeros para el cuidado directo en Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes derivadas en un centro hospitalario de Colombia; donde el
autor ha trabajado con la metodologia descriptiva y propositiva con una muestra de
42 enfermeros. El hallazgo clave es que el juicio clinico de enfermeria es una
habilidad central para la gestion de cuidados directos en las UCI, porque permite a
las enfermeras tomar decisiones en contextos cambiantes basandose en su juicio,
razonamiento y pensamiento critico para resolver problemas, priorizar y lograr

resultados a favor del paciente, a través de la atencién que se le brinda.

En esa misma linea, Nesengani et al. (2021) en su estudio desarrollado en

Sudafrica, tienen como objetivo desarrollar estrategias para facilitar el cuidado de


https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/10433/1/GallegoAnaMaria_2018_CuidadoEnfermeriaUCI.pdf
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0918
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/75995
https://doi.org/10.4102/curationis.v44i1.2201

los pacientes por parte de enfermeras profesionales en clinicas de atencién
primaria de salud; por ello, la investigacion se ha trabajado bajo en enfoque
descriptivo y propositivo contando con un total de 102 enfermeras. Como principal
resultado se tiene que el nivel de competencias es deficiente (74%) porque no
muestran una atencion eficaz al paciente reflejando en la falta de empatia. Se
concluyd que se desarrollaron tres estrategias: facilitar el mantenimiento de las
experiencias de empoderamiento; facilitar el abordaje de las experiencias
empoderadoras de las enfermeras y facilitar el abordaje de los sistemas clinicos.
Ademads, las estrategias desarrolladas, siendo las acciones, procedimientos y

comportamientos, podrian facilitar una atencion eficaz a los pacientes.

Kim & Lim (2022) en su estudio desarrollado en China, cuyo objetivo fue
desarrollar un programa para fortalecer la competencia de gestién de enfermeria
para un mejor cuidado de paciente critico. Este estudio fue descriptivo y propositivo
contado con una muestra de 60 profesionales enfermeros. Los hallazgos indican
gue el nivel de competencias es regular (45%) debido a que no reciben
capacitaciones constantes en su hospital donde laboran; se concluyo, que el
programa "High-Up" puede mejorar la competencia de gestion de enfermeria con
experiencia que necesitan prepararse para el cuidado de pacientes criticos, y que
también puede influir positivamente en el desempefio de las organizaciones de
enfermeria. Sin embargo, puede resultar dificil mejorar de manera integral la

competencia de gestion de enfermeria en un corto periodo de tiempo.

A nivel nacional, Espinoza (2019) en su estudio cuyo fin ha sido proponer un
programa de capacitacion en competencias para mejorar el cuidado de pacientes
del Servicio de Cuidados Intensivos por parte del personal enfermero en un hospital
de la ciudad de Piura. La investigacion aplicO métodos cuantitativos y descriptivos.
La poblacion estuvo compuesta por 20 enfermeras a quienes se les aplicé un
cuestionario. Como principal resultado se tiene que, en los aspectos
sociodemograficos, prevalecio el sexo femenino (72%) y el 40% tenian mas de 10
afios laborando. Ademas, la gestion del cuidado es regular debido a que se
identific carencias que poseen los profesionales como es la falta de empatia y

buen trato a cada uno de los pacientes. Se ha concluido que el programa mejoraria


https://doi.org/10.3390/ijerph19074392
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/16102/Espinoza_CJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Paredes (2019) desarrolld su estudio en la ciudad de Trujillo, cuyo objetivo
ha sido proponer competencias cognitivas para mejorar el cuidado del paciente
critico, es asi, que el estudio es de tipo descriptivo y propositivo, asumiendo como
muestra a los pacientes siendo un total de 68, el instrumento utilizado fue la
recoleccién de datos con una encuesta; por ende como principal resultado se tiene
gue en el cuidado enfermero el 96,4% de los pacientes dijeron estar satisfechos
con la atencion recibida del enfermero en términos de relacion de confianza y
seguimiento. Se ha concluido que entre las competencias cognitivas se tiene a
fortalecer la atencion, compresion, percepcién, praxias, memoria, orientacion,

lenguaje, razonamiento y metacognicion en el personal enfermero.

Ore & Pinzon (2020) en Pucallpa, cuya finalidad fue comprobar la calidad de
la atencion brindada por los profesionales de enfermeria a partir de la percepcion
de los pacientes en un hospital de dicha ciudad. Estudio descriptivo con disefio no
experimental y transversal. La muestra incluy6 184 pacientes ingresados a quienes
se les aplico un cuestionario. El 59,8% de los pacientes calificé el cuidado
enfermero como alto; es asi que para la dimensién accesibilidad, lo calificaron
60,3% siendo alto; informativo, lo calificaron 53,3% alto; en relacion a la dimension
comodidad, lo calificaron 62,5% alto. Asimismo, se tiene a la dimension predictivo
y relaciones de confianza, calificandolo como alto con el 60,3% 66,3%

respectivamente bajo la percepcion del paciente.

Merelo (2023) en su estudio cuyo objetivo es proponer un plan basado en
competencias para mejorar el cuidado del paciente en Lima; es asi, que se trabajo
con el enfoque propositivo y descriptivo; contando con una muestra de 26
enfermeras; por ende, se ha determinado que las habilidades sociales practicadas
por las enfermeras es percibido por los pacientes como un cuidado reconfortante,
porque les permite sentirse amados, comprendidos, a pesar de las limitaciones
temporales y la sobrecarga de trabajo, por lo que la empatia, la comunicacion
efectiva y la escucha activa que practicaron durante su cuidado, reforzaron la
seguridad y confianza que necesitaban. Se ha concluido que el programa mejora
los cuidados a paciente, mediante la validacion del juicio de expertos realizado en
el estudio; asimismo, el 96% del personal enfermero son de género femenino y

llevan laborando mas de 9 afios en un hospital.
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Guerrero (2020) su objetivo es comprobar la gestion del cuidado enfermero
durante una estancia en una unidad de cuidados intensivos en la ciudad de
Chimbote. Este estudio se describe mediante un método transversal con un método
cuantitativo. La muestra incluy6é un total de 80 enfermeras respondiendo a una
encuesta. Los resultados obtuvieron una calificacion de buena gestion de
enfermeria del 80%, una calificaciéon promedio del 20% y una calificacion mala del
0%. Asimismo, se incluyen estructura, proceso y resultado tridimensionales del
cuidado enfermero; en términos de estructura, el 58% fue calificado como bueno;
en esa misma instancia, la dimensién de proceso se califica como buena con un

59% y la dimension de resultados se califica como buena con un 80%.

A nivel local, Torres (2019) tiene como fin elaborar un plan de competencias
fundamentado en la teoria de Watson para el cuidado del paciente; por el cual, el
autor ha trabajado con la metodologia propositiva y descriptiva, contando con una
muestra de 15 enfermeros. Se concluye que en las habilidades destaca
esencialmente la satisfaccion del usuario, la sensibilidad incorporada hacia la
practica ética por parte de los empleados, asi como la claridad en todas las
intervenciones para garantizar una atencion basica respaldada técnica, cientifica 'y
humanamente para todos los proveedores de atencion: Enfermeros, pacientes y

familias con el unico fin de garantizar el cuidado enfermero.

Tejada (2022) su objetivo es desarrollar una estrategia para mejorar la
percepcion de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria, area quirdrgica, de
un hospital de Lambayeque; el tipo de estudio fue cuantitativo y de disefio
descriptivo propositivo. La muestra conformada por 30 pacientes. La encuesta se
utilizé para recopilar datos. Los resultados mostraron que el nivel de conciencia
sobre los cuidados de enfermeria relacionados fue consistente, siendo la dimensién
mas alta el trato respetuoso (53,3%). Se puede concluir que la gestion sobre los
cuidados de enfermeria se encuentra en un nivel regular. Ademas, se ha concluido
gue por lo que las estrategias planteadas en la propuesta se basan en procesos de

calidad, apoyados en una gestion en la que se priorice el cuidado critico.

Chiroque (2022) el objetivo fue definir el cuidado de enfermeria humanizado
desde la perspectiva del paciente hospitalizado, su abordaje se realiz6 de manera

puramente descriptiva y con una muestra de 87 enfermeros. Entre los resultados
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aparece que, desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados, lo perciben
como un cuidado humanizador y que éste representa una funcién y principio
importante del cuidado de enfermeria; por lo tanto, existe un alto nivel de aceptacion
del trato humanista, que genera confianza, empatia, comunicacién, seguridad,

amor, tranquilidad y la prestacién de una atencion de calidad.

Alarcon (2022) el objetivo fue determinar la percepcion del paciente acerca
de la calidad de la atencién de enfermeria en el Hospital las Mercedes. El estudio
se realiz6 de forma transversal, con una muestra de 94 pacientes. Los resultados
obtenidos demuestran que los pacientes son conscientes de que las enfermeras
siempre estan dispuestas ayudar cuando los necesitan, explicando y emitiendo
informacion. Asimismo, en las condiciones laborales necesitan mejorar su
capacidad de comunicacion con los pacientes, en la dimensién anticipa necesitan
planificar los procedimientos que se realizan con el paciente y en la dimension
mantener una relacion de confianza deberian demostrar una mayor cercania

emocional. Finalmente, el cuidado de enfermeria es valorado como buena.

Soto & Timana (2023) donde su objetivo fue analizar la gestion del cuidado
enfermero en un hospital de Chiclayo, es asi como el estudio fue descriptivo y conté
con una muestra de 85 enfermeras a quienes se les aplicé el cuestionario. Por ende,
como principal resultado se tiene que la relacion entre enfermera, paciente y familia
comienza con breves encuentros llamados interacciones; sin embargo, desde el
principio estas interacciones tuvieron un importante componente comunicativo, que
incluia algo mas que la simple vocalizacion; por ello se afirma que puede ser verbal
0 no verbal de forma continua y horizontal sin descuidar el aspecto terapéutico y
empatia; es decir, por ser humanos, no son tratados como objetos sino como

sujetos, con respeto a la dignidad humana, ayuda alcanzar los objetivos planteados.

Con respecto al marco tedrico, es necesario conceptualizar la variable
independiente que es las competencias de enfermeria, donde Zumstein & Grace
(2023) refieren que competencia es la capacidad de cualquier persona o profesional
para ejecutar una determinada tarea o accion teniendo la formacién y educacién
necesarias para hacerlo. Otro término importante es educacién basada en
competencias. Asociacion Estadounidense de Facultades de Enfermeria (2021) lo

define como un proceso en el que las enfermeras son responsables de adquirir
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competencias tomadas como importantes para su campo de estudio. Se basa en
las consecuencias de las experiencias educativas mas que en los aportes del

entorno educativo o del sistema educativo.

Segun Nabizadeh et al. (2021) manifiestan que el personal de enfermeria
deben mantener la competencia, ya que estan a la vanguardia en la realizacion de
tareas y deberes para los pacientes. Las enfermeras tienen obligaciones éticas y
legales para conservar su competencia. Las competencias ayudan a realizar tareas
integrando multiples elementos como conocimientos, habilidades, actitudes vy
habilidades de pensamiento; por ello, se tendran positivos resultados para los

pacientes, los cuidadores, la profesion y la organizacion (Mlambo et al., 2021).

Sin embargo, Fukada (2019) sefiala que la competencia refleja las acciones
y habilidades de un individuo para cumplir con las responsabilidades laborales. Por
el contrario, la competencia se refiere a la capacidad de un individuo para
desempeniarse bien en circunstancias especificas. Asimismo, Zumstein & Grace,
(2023) sefialan que en la practica de enfermeria, competencia es una palabra
orientada a la accion, mientras que competencia es un término basado en
conceptos profesionales y teorias de rasgos orientados a la tarea y la accion. Mas
especificamente, "competencia” se refiere al conocimiento del comportamiento, el

juicio y la capacidad para realizar tareas de manera efectiva

Bajo el enfoque de la literatura de enfermeria, las competencias pueden
perseguir tres orientaciones tedricas: el conductismo, la teoria de los rasgos y el
holismo. El conductismo define la competencia como la capacidad de un individuo
para realizar habilidades béasicas. La teoria de los rasgos considera la competencia
como los rasgos individuales necesarios para desempefiar eficazmente sus
funciones. El holismo supone la competencia como un conjunto de elementos que
incluyen habilidades, habilidades de pensamiento, conocimientos y valores en una
situacion particular, incluido el juicio profesional. Los tres enfoques se
complementan entre si al pasar de la competencia individual al desempefio
funcional y dar un paso mas hacia un concepto global (holistico) que incluye

aspectos del desarrollo profesional de la persona (Ortega et al., 2023).
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Por lo tanto, las dimensiones de las competencias de enfermeria se basan
en la capacidad cognitiva, ya que segun Acedo (citado por Giraldo, 2021) estan
asociados esencialmente con el sistema intelectual humano; ellos pueden ser:
sintesis, analisis, razonamiento, buena gestion de la informacion, resolucién de
problemas, nuevas ideas, propuestas, etc., asi como iniciativa. Asimismo, la
capacidad cognitiva esta inscrita con la capacidad de procesamiento de un
individuo y la capacidad de resolver problemas en su entorno que permiten

procesar toda la informacion que se recibe.

En relacién a la segunda dimensién denominada capacidad procedimental,
dice que esta competencia se refiere a un conjunto de procedimientos desarrollados
para tomar una accion deliberada, por lo que se logra mediante métodos y
estrategias por parte del personal enfermero. Asimismo, representa el desarrollo de
acciones motrices e intelectuales, como la aplicacion de estrategias y actividades
gue requieren estructura y planificacion para alcanzar metas. Estas son habilidades
esenciales para resolver problemas de forma efectiva sobre todo en el cuidado

enfermero en &reas criticas (Trisyani et al., 2023).

La tercera dimension radica en la capacidad intelectual, ya que segun
Monterrey (citado por Hui et al.,, 2023) también destacada como competencia
emocional, es también una tendencia de aprendizaje que influye en las elecciones
de un individuo sobre alguien, algo o evento. Asi, imitando y reforzando los modelos
humanos, el cambio y la formacién de actitudes seran mas eficaces. En
determinados casos, la capacidad actitudinal esta directamente relacionada con el
saber-actuar o saber-ser. Dicho ello, son habilidades utiles para la actividad

profesional sin las cuales muchos de los conocimientos no podrian ser usados.

Con relacion al cuidado enfermero, una de estas teorias es la del cuidado
humano, que Jean Watson introdujo en 1975; asimismo este autor, utilizé la
definicion de salud proporcionada por la OMS y definiod la salud como el bienestar
y la compatibilidad fisicos, mentales y sociales (Younas & Quennell, 2019). Watson
(citado por Bagheri etal., 2023) sefalan que el cuidado es un proceso
interrelacionado de sentimientos compartidos entre la enfermera y el paciente; es
asi que cuidar incluye valores, el compromiso con el cuidado, el conocimiento, las

acciones de cuidar y, también, el compromiso de aliviar la vulnerabilidad del
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paciente, brindando cuidado y preocupacién por cada vida humana, ademas
caracteriza esta prestacion de cuidado como un ideal moral; filoséficamente, se
alinea con el enfoque hacia la promocién de la salud de los individuos y las familias

y puede emplearse para cuidar a los pacientes.

Ademas, teoria de Watson (citado por Elahi et al., 2021) sobre el cuidado
humano ofrece pautas claras para las interacciones entre enfermera y paciente.
Esta teoria se puede aplicar a las unidades de cuidados clinicos que brindan
tratamientos que salvan vidas a los pacientes, como las unidades de cuidados
intensivos. Todas las preguntas y cuestiones relacionadas con los pacientes criticos
son extremadamente delicadas e importantes. Por lo tanto, en ese ambiente, la
actuacion de enfermeria debe ser acompafiada de una atencion profesional

adecuada y oportuna, buscando una atencién de calidad.

De hecho, el concepto de gestion se ha manejado desde la llegada de los
administradores y gerentes, y ha evolucionado con la velocidad y el cambio del
desarrollo en la historia de la humanidad. Claramente, la definicion de concepciones
de gestion esta influenciada por contextos culturales, histéricos y geogréficos.
Cuando hablamos de gestion, se puede medir como un proceso, 0 se puede ver
COMO una organizacion, una persona, un grupo o un conjunto de informacién (Bekar
& Baykal, 2020). Del mismo modo, Hadadian et al. (2022) refieren que la enfermeria
es una actividad profesional de cuidado que comienza con la construccién de
relaciones efectivas, profesionales, competentes, humanas y cientificas de acuerdo

con la cultura y las necesidades del cliente.

Este tipo de atencidon de enfermeria se brinda para la salud de todo tipo de
paciente, el desarrollo profesional del enfermero y la promocion de la salud
comunitaria, con la presencia del enfermero y la participacion del paciente, de
acuerdo con sus caracteristicas y teniendo en cuenta las condiciones ambientales
para la atencién (Stromberg et al., 2019). Segun Barros et al. (2021) sugieren que
las actividades de enfermeria se distribuyen en cinco procesos: apoyo, gestion,
docencia, investigacion y participacion politica. El proceso de “apoyo” recae bajo el
fin de cuidar a las familias, comunidades y personas, mientras que el proceso de
“gestion” recae en movilizar a las personas y el manejo de recursos materiales para

gue el proceso de apoyo sea efectivo. En ambos casos, la enfermera es la
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representante comuan, aunque utiliza diferentes herramientas y con diferentes

propésitos a lo largo del tiempo para cuidar al paciente (Karam et al., 2021).

En consecuencia, Kynoch et al. (2021) afirman que los cuidados intensivos
modernos estan basados en la asistencia entre grupos profesionales; sin embargo,
las enfermeras de cuidados intensivos estan presentes continuamente con el
paciente critico para su respectivo monitoreo de su condicién y coordinar su
atenciéon. Henderson (citado por Lépez et al., 2020) definié la funcion universal de
la enfermera como la responsabilidad de ayudar al paciente a cubrir sus
necesidades basicas mientras se encuentra en situaciones de vulnerabilidad y

ayudarle a independizarse de la asistencia.

La atencion del paciente critico dentro de la unidad de cuidados intensivos
requiere un enfoque multidisciplinario, ya que segun Jackson & Cairns
(2021) refieren que la comprensién de los principios fundamentales de la medicina
de cuidados intensivos es esencial para los cirujanos, tanto para participar en el
tratamiento de sus propios pacientes en estado critico como también porque las
complicaciones quirurgicas de los cuidados criticos estan bien reconocidas (Xu
et al., 2021). La unidad de cuidados criticos de emergencia es un area geogréfica
distinta en la que se pueden ofrecer altas proporciones de personal, monitorizacion

avanzada y apoyo de otras unidades para mejorar la mortalidad de los pacientes.

Las enfermeras de cuidados criticos estan satisfechas con ofrecer atencién
compasiva y sentimental a los pacientes y sus familias, pero son susceptibles a la
fatiga por compasion después de repetidos eventos traumaticos. Las unidades de
cuidado criticos son entornos de trabajo estresantes para los trabajadores de la
salud debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad, asi como a los dilemas
éticos que los trabajadores de la salud enfrentan a diario; esto podria provocar que
las enfermeras abandonen la profesion, lo que provocaria una mayor rotacion, lo
gue podria conducir a mayores costos de atencion médica, disminucion de la

productividad y baja moral (Christensen & Liang, 2023).

Sin embargo, unos cuidados intensivos eficaces exigen un enfoque
integrado que se extienda mas alla de los limites de los cuidados criticos de
emergencia. Requiere sistemas de prevencion, alerta temprana y respuesta, un

abordaje multidisciplinario antes y durante la estancia en la unidad de cuidados
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criticos de emergencia, asi como un seguimiento integral o cuidados paliativos de
buena calidad (Mtynarska et al., 2020). Las piedras angulares del manejo de
cuidados intensivos son la optimizacion de la fisiologia del paciente, la provision de
soporte organico avanzado y la identificacion y tratamiento de procesos patologicos

en el cuidado de los pacientes (Jackson & Cairns, 2021).

Por ultimo las dimensiones de esta variable son: el cuidado técnico
profesional, el cual Vialart (citado por Zufiga, 2023) que se refiere a diversas
acciones culturales concernientes con el conocimiento de la forma en que el
enfermero se involucra en la toma de la accién adecuada con el paciente, tomando
en cuenta los valores que aseguran la atencion esperada y el numero de
especialistas para cubrir la demanda de los pacientes. En segundo lugar
(dimension), se tiene a la confianza, que se considera un aspecto fundamental para
la relacién enfermera-paciente, que esta directamente relacionada con una mayor
satisfaccion del paciente. Asimismo, en algunos casos se evidencia una mejor
adherencia al tratamiento sin sacrificar la continuidad de la atencion, promoviendo

una atencion eficaz (Zufiiga, 2023).

La tercera dimensién recae en la educacion del paciente, relacionado a los
conocimientos que se requieren para el cuidado individual, comenzando por
explicar la enfermedad en un lenguaje comprensible, luego presentar tratamientos
alternativos y detallar claramente los beneficios y consecuencias de la medicacion.
Es asi, que se obtiene por intermedio de una comunicacion asertiva con los
familiares del paciente critico. Por ultimo, es importante mencionar que la teoria del
cuidado humano de Watson contribuye de manera significativa en el estudio, ya
que facilita el cuidado intrapersonal individualizado y continuo para la salud y la
ayuda a las personas; y sobre todo esta recomendada para la gestion de cada una
de las competencias de enfermeria y el desarrollo de programas de cuidados. Esto
significa que, independientemente del entorno cultural, los pacientes piden a las
enfermeras que tengan las mismas conductas de cuidado y, en particular, que
tengan conocimientos y capacidades cientificos, pero también que fortalezcan sus

relaciones interpersonales.
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lIl. METODOLOGIA

En el capitulo en mencidén, se han visualizado los métodos utilizados por la
autora para llevar a cabo el estudio y que herramientas han sido necesarias para la
recoleccién de datos, el cual, ha sido indispensable para llegar a los resultados y

dar respuestas a los objetivos planteados al estudio.

3.1 Tipoydisefio de lainvestigacidon
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion propuesta fue basica tal como lo sefialan Cohen & Gomez
(2019) de realizarse desde esta perspectiva, brindd propuestas para mejorar el
tema de investigacion; en este caso, crear conocimientos de alta calidad a través
del nivel adecuado de habilidades de enfermeria. Por lo tanto, este fue un estudio
de enfoque cuantitativo por lo que Pereyra (2020) da a conocer que estos tipos de
estudio se trabajan con estadisticas y parametros numéricos que se reflejan en los

resultados, dando respuesta a los objetivos planteados.
3.1.2 Disefio de la investigacion

Segun Zacarias & Supo (2020) el estudio tuvo caracter no experimental, ya
gue no se realizaron pruebas de experimento con los participantes del estudio; y es
transversal, ya que la herramienta propuesta se desarrollara dentro de los plazos
establecidos por la autora del estudio. De igual manera, fue descriptivo, ya que se
describio toda la informacién en su contexto natural, es decir, las competencias de

enfermeria y la gestion del cuidado en paciente critico.

Asimismo, es de nivel propositivo, ya que Naupas et al. (2019) indican que
Su objetivo es plantear acciones que contribuyan a la mejora del problema
analizado; es decir, se disefidé una propuesta basada en las competencias de
enfermeria, con miras a mejorar la gestion de enfermeria. Por lo tanto, el siguiente

diagrama muestra el disefio representativo del estudio:

Diagrama de la investigacion

M —> 0 —>P

M: muestra
O: Encuesta

P: Propuesta
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3.2 Variables, operacionalizacion

Variable independiente: Plan de fortalecimiento de competencias de

enfermeria

Definicién conceptual: segun la Asociacion Estadounidense de Facultades
de Enfermeria (2021) define como un proceso mediante el cual, las enfermeras
son responsables del dominio de competencias consideradas criticas para un area
de estudio. Esta anclado a los resultados de una experiencia educativa versus los

insumos del entorno y sistema educativo.

Definicién operacional: en relacién a este punto, la variable serda medida a
través de una escala de Likert y mediante las dimensiones: capacidad cognitiva,

procedimental y actitudinal
Variable dependiente: gestion del cuidado enfermero

Definicién conceptual: Hadadian et al. (2022) indican que el cuidado de
enfermeria es una accién profesional compasiva que comienza con el
establecimiento de una relacidn eficaz, profesional, competente, humana y

cientifica acorde a la cultura del cliente y a sus necesidades.

Definicibn operacional: sera evaluada por medio de un cuestionario que
consta de tres dimensiones (confianza, educacion del paciente y cuidado técnico

profesional) y cuya escala de valoracion sera el likert.
3.3 Poblacién, muestray muestro
3.3.1 Poblacion

Este estudio contd con 87 profesionales de enfermeria que realizan sus funciones
en la unidad de cuidados criticos de emergencia (UCCE) de un hospital publico de

la ciudad de Chiclayo.
Criterios de inclusién

Personal enfermero que laboran bajo la modalidad de contratado por SNP,
nombrado y CAS, que llevan laborando mas de tres meses en el servicio de

emergencia.
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Criterios de exclusién

Personal enfermero que se encuentre de vacaciones, con licencia o que no acepte

firmar el consentimiento informado.
3.3.2 Muestra

Como se puede apreciar, se tiene un total de 87 enfermeras, por lo tanto, fue
censal; es decir, la muestra representa esta misma cantidad descrita en el punto

anterior; por ende, se trabajé con el 100% de la poblacion.
3.3.3 Muestreo

Es un muestreo no probabilistico, porque todas las personas tienen la misma

posibilidad de formar parte del estudio.
3.3.4 Unidad de analisis

El personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados criticos del

area de emergencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: permiten obtener opiniones especificas de un conjunto de
personas, si bien puede resultar dificil confiar en las respuestas u opiniones del
sujeto informante, al encuestar a un grupo grande, las respuestas se vuelven mas

claras y aplicables al estudio en mencion.

Instrumentos: el instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual, se tomo
como referencia, el planteado por Zufiga (2023) que consta de 22 items distribuido
con cada una de las dimensiones y cuenta con una escala de likert que va desde

totalmente en desacuerdo (1) y totalmente de acuerdo (5).

De igual manera, se tiene para las competencias en enfermeria, el cual, se
tomo el cuestionario que ha desarrollado Giraldo (2021) donde consta de un total
de 40 preguntas distribuidas de la siguiente manera: Capacidad cognitiva (1-5);
capacidad procedimental (6-22) y capacidad actitudinal (23-40) y evaluada

mediante una escala de likert.

Validacion y confiabilidad: Se realiz6 a través del proceso de revision de
expertos en el tema que se aborda, quienes son licenciados en enfermeria; dos de

ellos con grado de Maestro en Enfermeria y gestion de los Servicios de la Salud y
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un Doctor en gestién Publica y Gobernabilidad, quienes analizaron y firmaron los

dos cuestionarios formulados en el estudio.

Asimismo, present6 confiabilidad, incluida una prueba piloto del 10% de la
poblacion, para evaluar hasta qué punto la herramienta (Alfa de Crombach) fue
aplicable para este estudio; el cual, arroj6é un valor superior a 0,7; es decir, para las
competencias de enfermeria se obtuvo el 0,847 y para la gestion del cuidado
enfermo en paciente critico se obtuvo el 0,864; reflejando un nivel de fiabilidad

totalmente alto y aplicable a la muestra del estudio.
3.5 Procedimientos

En primer lugar, se emitié una solicitud de intervencién para realizar el
estudio, enviado al director del hospital donde se realizo el estudio. En segundo
lugar, se elabord el cuestionario correspondiente a la variable a evaluar y fue
validado por los expertos respectivamente. Por otro lado, se programo la fecha de
aplicacion de los cuestionarios al personal de enfermeria. Como tercer paso se
procedié a elaborar el consentimiento informado y posterior a ello, se realizé la
ejecucion de las encuestas. El cuarto paso incluye verificar que las encuestas se
administraron con precision y eliminar los cuestionarios incompletos. Finalmente,

se paso al andlisis estadistico de cada encuesta desarrollada por los participantes.
3.6 Métodos de analisis de datos

En primer lugar, se creé una base de datos mediante el Excel que permitié
vaciar todas las respuestas de los cuestionarios, posterior a ello, se ha hecho uso
del programa estadistico SPSS V. 25; donde se derivaron todos los hallazgos mas
importantes, el cual, han sido mostrados en tablas simples y a través del andlisis
univariado haciendo uso de las siguientes pruebas: La tendencia central es la
prueba estadistica descriptiva mas utilizada. Invariablemente, todos los datos de la
investigaciéon se expresan como media, desviacion estandar, mediana, rango
intercuartil y moda. La distribucién de frecuencia también se utiliza para agrupar las
observaciones en diferentes categorias. Por lo tanto, todos los resultados del

presente estudio han sido mostrados por medio de tablas.
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3.7 Aspectos éticos

Se encuentran de acuerdo con los considerados en los articulos 15, 16 y 17
del Cadigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo, aprobado en
Resolucion N° 0126-2017/UCV del Consejo Universitario.

Siguiendo el planteamiento de Belmont el estudio tuvo en cuenta los

siguientes criterios éticos para desarrollarlo e implementarlo:

Seguridad y proteccion de datos: Se respetaron los requerimientos
individuales de los participantes del estudio y del grupo en materia de
confidencialidad y anonimato de la informacion. La investigacion debe disefarse,
revisarse y realizarse de manera que garantice que cumple con estandares

reconocidos de integridad y tiene calidad y transparencia garantizadas.

Beneficencia y no maleficencia: tener estos dos principios juntos, los
conflictos entre el equipo de atencién y las familias del paciente son inevitables.
Aungue ambos principios son importantes, el deber de no maleficencia se considera
un compromiso mas fuerte en la atencion médica requiere que se haga "el bien"y
se eviten acciones "dafinas" para los pacientes. Se puede decir que la distincidon
entre estos dos importantes principios éticos radica en el hecho de que la
beneficencia es un compromiso ético de tomar medidas positivas para ayudar a los

pacientes y no simplemente para prevenir dafios.

Justicia: El principio en mencion es de vital importancia porque busca la
igualdad de trato hacia todos los participantes. Esta es otra expresion de los
principios de respeto a los individuos. Ademas, consiste en la distribucion igualitaria
de potenciales riesgos y beneficios de la investigacion dentro de la sociedad, de tal
forma que en el desarrollo del estudio se evite el prejuicio de la poblacion vulnerable

u otro tipo de preferencias indebidas en la seleccion de los participantes.

Consentimiento informado: Para obtener un verdadero consentimiento, es
esencial que los participantes de la investigacibn comprendan el propésito del
estudio, sepan que siempre pueden decidir no participar y sepan que pueden
expresar dudas o inquietudes en cualguier momento. Quienes realizan
investigaciones tienen la responsabilidad de abordar y minimizar estas diferencias

de poder siempre que sea posible.

18



IV. RESULTADOS

El desarrollo de este capitulo ha permitido presentar toda la informacion
referente a la recopilacion de datos realizada al personal enfermero en un hospital
publico en la ciudad de Chiclayo, el cual se ve reflejado en los porcentajes obtenidos

de cada una de las variables evaluadas mediante las siguientes tablas:

Tabla 1
Caracterizacion sociodemografica del personal de enfermeria en un hospital

publico, Chiclayo

Caracterizacion sociodemografica N %
Edad
28 a 36 afos 47 54.0
37 a 44 ainos 37 42.5
45 a 52 afios 3 3.4
Sexo
Masculino 15 17.2
Femenino 72 82.8
Antigtiedad laboral
<=1 afo 2 2.3
De 2 a 5 afios 28 32.2
De 6 a 10 afos 27 31.0
> 10 afos 30 34.5
Total 87 100.0

En la tabla 1, se realiza una caracterizacion sociodemogréafica del personal de
enfermeria en un hospital publico, Chiclayo; en ella se muestra que, de los 87
profesionales en enfermeria, mas de la mitad tenian de 28 a 36 afios (54,0%),
seguido del personal enfermero de 37 a 44 afos (42,5%) y el 3,4% con 45 a 52
afnos. Por otro lado, casi la totalidad de los encuestados eran del sexo femenino
(82,8%) y el 17,2% eran del sexo masculino. Ademas, el 34,5% tenian mas de 10
afos laborando en la institucion, el 32,2% con una antigiiedad laboral de 2 a 5 afios,
el 21,0% de 6 a 10 afios.
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Tabla 2

Descripcién de las competencias de enfermeria en un hospital publico, Chiclayo.

Competencias de enfermeria N %
Bajo 2 2.3
Regular 54 62.1
Alto 31 35.6
Total 87 100.0

En la tabla 2, se hace una descripcion del nivel de competencias de enfermeria en
un hospital publico, Chiclayo; en ella se muestra que, de 87 profesionales
encuestados, mas de la mitad tenian competencias de enfermeria en un nivel
regular (62,1%), el 35,6% en un nivel alto y solo el 2,3% presentan un nivel bajo.
Por lo tanto, los resultados reflejan que las competencias de enfermeria necesitan
mejorar en el hospital en mencion, y esto se debe a la falta de capacitacion,
induccion y motivacion al personal enfermero, ya que solo se centran en atender al
paciente, pero no en mejorar su practica clinica y sobre todo su desarrollo
profesional y personal, el cual, genera una mejor atencion al usuario y se brinda un

servicio oportuno.
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Tabla 3

Nivel de las competencias de enfermeria por dimensiones en un hospital publico,

Chiclayo
_ N Capacidad _ o
Capacidad Cognitiva ) Capacidad actitudinal
procedimental
N % N % N %
Bajo 12 13.8 4 4.6 8 9.2
Regular 35 40.2 44 50.6 63 72.4
Alto 40 46.0 39 44.8 16 18.4
Total 87 100.0 87 100.0 87 100.0

En la tabla 3, se realiza el andlisis del nivel de las competencias de enfermeria por

dimensiones en un hospital publico, Chiclayo; es asi como, de 87 profesionales

encuestados, 44 de ellos destacaron el nivel regular de la capacidad procedimental

(50,6%) y 63 enfermeros sefialan lo mismo (nivel regular) en la dimensién

capacidad actitudinal (72,4%) y en nivel alto la capacidad cognitiva. Por lo tanto, se

evidencia que el personal enfermero resalta su competencia de enfermeria en sus

conocimientos y aptitudes, pero necesitan mejorar su actitud y los procedimientos,

debido a que la gran mayoria de los profesionales estan expuesto a una alta carga

laboral en el area de cuidados criticos de emergencia, en un hospital publico de

Chiclayo.
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Tabla 4

Evaluacion de la gestién del cuidado del paciente critico un hospital publico,

Chiclayo.
Niveles de gestion del cuidado N %
Inadecuado 21 24.1
Regular 48 55.2
Adecuado 18 20.7
Total 87 100.0

En la tabla 4, se realiza la evaluacion de la gestidon del cuidado del paciente critico

un hospital publico, Chiclayo, de tal manera que, de 87 profesionales encuestados,

mas de la mitad presentaron una gestion del cuidado del paciente critico en un nivel

regular, seguido del nivel inadecuado (24,1%) y un 20,7% una gestion de nivel

adecuado. Por lo tanto, los resultados evidencian la variabilidad del cuidado del

paciente critico, debido a que no es el mismo que se brinda a todos los pacientes,

adema@s tienen ciertas ventajas en algunos aspectos como la educacion al paciente

y descuidan otros aspectos del cuidado en el paciente critico.
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Tabla b

Evaluacion de la gestion del cuidado del paciente critico por dimensiones en un

hospital publico, Chiclayo.

Cuidado técnico . Educacion al
_ Confianza _
profesional paciente

N % N % N %
Inadecuado 21 24.1 23 26.4 18 20.7
Regular 45 51.7 44 50.6 46 52.9
Adecuado 21 24.1 20 23.0 23 26.4
Total 87 100.0 87 100.0 87 100.0

En latabla 5, se muestra la evaluacion de la gestidon del cuidado del paciente critico

por dimensiones en un hospital publico, Chiclayo; dicho ello, todas se encontraron

en un nivel regular, siendo el cuidado técnico profesional (51,7%), la confianza

(50,6%) y la educacion al paciente (26,4%). Ademas, esta dimensioén obtuvo una

mayor proporcion del nivel adecuado (26,4%). Por lo tanto, se puede observar que

el profesional de enfermeria mas se ha preocupado en generar un autocuidado en

los pacientes, que se evidencia con una mayor educacion por parte de ellos, como

una forma de asegurar el cuidado y conseguir una atencion oportuna y eficiente.
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V. DISCUSION

El capitulo en mencién tiene como fin comparar los resultados encontrados
en la presente investigacion con los diversos hallazgos de los antecedentes
mencionados anteriormente, con el Unico propdsito de relacionar o diferir los puntos

de vista que tienen los diferentes autores.

Dicho ello, se comienza con el analisis del objetivo general, donde se ha
realizado una propuesta denominada “Plan de fortalecimiento de competencias de
enfermeria para la gestion del cuidado del paciente critico.”; donde se pretende
realizar este plan basado en la competencias de enfermeria para mejorar la gestion
del cuidado del paciente critico el &rea de emergencia, el cual, requiere de un alto
compromiso organizacional; es asi, que se van a plantear estrategias y actividades
primordiales para garantizar unas apropiadas competencias de enfermeria que
conlleve a un adecuada cuidado del paciente critico. Dicho ello, estos resultados se
relacionan con Merelo (2023) quien ha concluido que el programa referido a las
competencias del personal de enfermeria mejora los cuidados a paciente, mediante

la validacion del juicio de expertos realizado en el estudio.

Por otro lado, ahora se tiene la tabla 1, relacionada a la caracterizacion
sociodemografica, donde se ha encontrado que méas de la mitad del personal
enfermero, tienen en promedio de edad de 28 a 36 afios (54,0%). Por otro lado,
casi la totalidad de los encuestados eran del sexo femenino (82,8%) y el 34.5%
tenian mas de 10 afios laborando en el hospital en estudio. En efecto, estos
resultados concuerdan con Espinoza (2019) porque ha encontrado que en los
aspectos sociodemograficos, prevalecio el sexo femenino (72%) y el 40% tenian
mas de 10 afios laborando. Sumado a ello, se tiene a Merelo (2023) quien encontro
gue el 96% del personal enfermero son de género femenino y llevan laborando méas

de nueve afios en el hospital en estudio.

De igual manera, los resultados también muestran el respaldo teérico de
Mlambo et al. (2021) que argumentan que las enfermeras tienen obligaciones
legales y éticas para mantener su competencia, por ello, es necesito poner énfasis
en su caracteristicas sociodemogréficas, ya que, la competencia les ayuda a
desempenar sus funciones integrando mdltiples elementos, incluidos

conocimientos, técnicas, actitudes y capacidad de pensamiento. En consecuencia,
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se puede atribuir que la caracterizacién sociodemografica es una parte esencial en
la atencion al paciente critico porque sin duda son factores que influyen en la
gestidon de las enfermeras; es decir, estas percepciones estan determinadas por
factores como la experiencia, las creencias, la cultura, los prejuicios y los valores.
Esto significa que incluso cuando la atencién se brinda en el mismo lugar por el

mismo personal de enfermeria, la percepcion de la atencion es diferente.

Pasando a la descripcién de la tabla 2, la cual responde al segundo objetivo
especifico, relacionado al nivel de competencias de enfermeria en un hospital
publico, Chiclayo; donde ha predominado el nivel regular en un 62.1%; es decir, los
resultados reflejan que las competencias de enfermeria necesitan mejorar en el
hospital en mencion, y esto se debe a la falta de capacitacion, induccion y
motivacion al personal enfermero, ya que sélo se centran en atender al paciente,
pero no en mejorar su practica clinica y sobre todo su desarrollo profesional y
personal, el cual, genera una mejor atencion al usuario y se brinda un servicio
oportuno. Asimismo, el 35,6% del personal enfermero informo tener un nivel alto y

solo el 2,3% presentan un nivel bajo.

Estos resultados coinciden con Kim & Lim (2022) en su estudio desarrollado
en China ya que sus hallazgos indican que el nivel de competencias es regular
(45%) debido a que no reciben capacitaciones constantes en su hospital donde
laboran. Igualmente, concuerdan con Nesengani et al. (2021) en su estudio
desarrollado en Sudéafrica, porque encontraron que el nivel de competencias es
deficiente (74%) porque no muestran una atencion eficaz al paciente reflejando en
la falta de empatia. Sumado a ello, Merelo (2023) ha determinado que las
habilidades sociales practicadas por las enfermeras es percibido por los pacientes
como un cuidado reconfortante, porque les permite sentirse amados,
comprendidos, a pesar de las limitaciones temporales y la sobrecarga de trabajo,
por lo que la empatia, la comunicacion efectiva y la escucha activa que practicaron

durante su cuidado, reforzaron la seguridad y confianza que necesitaban.

En ese mismo enfoque, Diaz (2020) también encontré resultados similares,
porque sefala que el juicio clinico de enfermeria es una habilidad central para la
gestion de cuidados directos en la UCI, porque permite a las enfermeras tomar

decisiones en contextos cambiantes basandose en su juicio, razonamiento y
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pensamiento critico para resolver problemas, priorizar y lograr resultados a favor
del paciente, a través de la atencion que se le brinda. Paralelamente, Paredes
(2019) ha concluido que entre las competencias cognitivas se tiene a fortalecer la
atencion, compresion, percepcion, praxias, memoria, orientacién, lenguaje,

razonamiento y metacognicion en el personal enfermero.

En consecuencia, el personal enfermero competente hace una contribucion
importante al mantenimiento de servicios de salud seguros y eficaces al integrar
actitudes, habilidades y conocimientos que se adaptan a entornos de atenciéon de
salud dinamicos. El personal enfermero suele ser el enfoque principal de contacto
con los pacientes y son responsables de certificar que se satisfagan sus
necesidades. Al brindar una centrada atenciéon en el paciente, el personal

enfermero puede ayudar a instituir una cultura que priorice la seguridad.

En esa misma linea, la tabla 3, también guarda relacion con el segundo
objetivo, de la cual, destaco el nivel regular de la capacidad procedimental (50,6%)
y 63 enfermeros sefalan lo mismo (nivel regular) en la dimension capacidad
actitudinal (72,4%) y en nivel alto la capacidad cognitiva. Por lo tanto, se evidencia
gue el personal enfermero resalta su competencia de enfermeria en sus
conocimientos y aptitudes, pero necesitan mejorar su actitud y los procedimientos,
debido a que la gran mayoria de los profesionales estan expuesto a una alta carga

laboral en el &rea de cuidados criticos de emergencia, en un hospital pablico.

En efecto, estos resultados se relacionan con Nesengani etal. (2021)
concluyen que en las habilidades destaca esencialmente la satisfaccion del usuario,
la sensibilidad incorporada hacia la practica ética por parte de los empleados, asi
como la claridad en todas las intervenciones para garantizar una atencién basica
respaldada técnica, cientifica y humanamente para todos los proveedores de
atencion: Enfermeros, pacientes y familias con el Unico fin de garantizar el cuidado
enfermero. Ademas, Fukada (2019) afirma que la competencia refleja el
comportamiento y la capacidad de una persona para cumplir con las
responsabilidades laborales. Por el contrario, la competencia se refiere a la

capacidad de un individuo para desempefarse bien en circunstancias especificas.

Por lo tanto, las enfermeras deben estar facultadas para tomar decisiones

sobre la seguridad y la atencion del paciente y para informar sobre condiciones o
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Por lo tanto, las enfermeras deben estar facultadas para tomar decisiones
sobre la seguridad y la atencién del paciente y para informar sobre condiciones o
preocupaciones adversas. De hecho, pueden servir como modelos a seguir para
otros profesionales de la salud al enfatizar la importancia de la seguridad del
paciente y dar un buen ejemplo a seguir para otros. Los entes sanitarios deben
buscar continuamente maneras de mejorar la calidad de sus servicios y su impacto
en la poblacion mundial y la atencién al paciente en su conjunto. El gobierno parece
estar asignando la mayor parte de los recursos publicos a la formacion de estos

profesionales (personal de enfermeria).

Pasando a otra instancia, ahora se tiene a la tabla 4, relacionado al tercer
objetivo especifico, ya que mas de la mitad de personal enfermero presentaron una
gestion del cuidado del paciente critico en un nivel regular, seguido del nivel
inadecuado (24,1%) y un 20,7% de los encuestado considera que la gestion es
adecuada. Consecuentemente, los resultados evidencian la variabilidad del
cuidado del paciente critico, debido a que no es el mismo que se brinda a todos los
pacientes, ademas tienen ciertas ventajas en algunos aspectos como la educacién

al paciente y descuidan otros aspectos del cuidado en el paciente critico.

Ante lo mencionado lineas anteriores, los resultados coinciden con Tejada
(2022) ya que sus resultados mostraron que la gestion sobre los cuidados de
enfermeria se encuentra en un nivel regular. Bajo esa misma perspectiva Espinoza
(2019), ha referido que la gestion del cuidado es regular debido a que se identificd
carencias que poseen los profesionales como es la falta de empatia y buen trato a
cada uno de los pacientes. Al mismo tiempo, Gallego & Giraldo (2019) en Colombia,
comparten este mismo enfoque porque también obtuvo los mismos resultados
debido a que las participantes presentan un ineficiente cuidado enfermero, porque
no demuestran liderazgo ni autonomia en cualquier toma de decisiones ante un

problema complicado al realizar el monitoreo y seguimiento del paciente critico.

Por otro lado, Segun Montezeli et al. (2020) en Brasil, sostienen que la
gestiéon por cuidado es baja (51%) debido a que no se cuenta con el suficiente
personal para atender a los pacientes. Sin embargo, difieren con el enfoque de
Guerrero (2020) quien encontrd que la gestion de enfermeria es buena con el 80%

en un hospital de la ciudad de Chimbote. De igual manera, discrepan con Ore y
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Pinzdn (2020) y Paredes (2019); los primeros autores encontraron que en un centro
hospitalario de Pucallpa, el 59,8% de los pacientes calificé el cuidado enfermero
como alto. El segundo autor, indico que el cuidado enfermero el 96,4% de los
pacientes dijo estar satisfechos con la atencion recibida del enfermero en términos

de relacion de confianza y seguimiento.

En esa misma linea, también se puede compartir la teoria que plantea
Watson (citado por Elahi et al., 2021) sobre el cuidado humano ofrece pautas claras
para las interacciones entre enfermera y paciente. Esta teoria se puede aplicar a
las unidades de cuidados clinicos que brindan tratamientos que salvan vidas a los
pacientes, como los cuidados intensivos. Todas las preguntas relacionadas con los
pacientes criticos son extremadamente delicadas e importantes. Por lo tanto, en
este ambiente, la actuacion de enfermeria debe ir acompafada de una atencion

oportuna y profesional orientada a una atencion de calidad.

De tal modo, se puede mencionar que los cuidados criticos modernos se
basan en la colaboracion entre grupos profesionales; sin embargo, las enfermeras
de cuidados criticos estan continuamente presentes con el paciente para
monitorear su condicion y coordinar su atencién; por ende, las enfermeras de
cuidados criticos obtienen satisfaccion al brindar atencion compasiva a los
pacientes y sus familias, pero son propensas a la fatiga por compasién como

resultado de la exposicidn repetida a eventos traumaticos.

Por ultimo, se tiene a la tabla 5, donde se muestra que, de 87 profesionales
encuestados, han referido acerca de las dimensiones de gestion del cuidado del
paciente critico donde todas se encontraron en un nivel regular, siendo el cuidado
técnico profesional (51,7%), la confianza (50,6%) y la educacion al paciente
(26,4%). Ademas, esta dimensidn obtuvo una mayor proporcién del nivel adecuado
(26,4%). Se muestra que el profesional de enfermeria mas se ha preocupado en
generar un autocuidado en los pacientes, que se evidencia con una mayor

educacion del paciente como una forma de asegurar el cuidado.

Estos resultados se relacionan con Tejada (2022) ya que sus resultados
mostraron que el nivel de conciencia sobre los cuidados de enfermeria relacionados
fue consistente, siendo la dimension mas alta el trato respetuoso (53,3%). Se puede

concluir que la gestion sobre los cuidados de enfermeria se encuentra en un nivel
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regular. Asimismo, Guerrero (2020) ha manifestado que la estructura, proceso y
resultado tridimensionales del cuidado enfermero; en términos de estructura, el
58% fue calificado como bueno; en esa misma instancia, la dimensién de proceso
se califica como buena con un 59% y la dimension de resultados se califica como

buena con un 80% del personal enfermero.

Al mismo tiempo, segun la teoria de Vialart (citado por Zufiiga, 2023) indica
gue el cuidado técnico profesional, se refiere a diversas acciones culturales
concernientes con el conocimiento de la forma en que el enfermero se involucra en
la toma de la accion adecuada con el paciente, tomando en cuenta los valores que
aseguran la atencion esperada y el nimero de especialistas para cubrir la demanda
de los pacientes. En cuanto a la confianza se considera un aspecto fundamental
para la relacion enfermera-paciente, que esta directamente relacionada con una
mayor satisfaccion del paciente y la educacion del paciente, relacionado a los
conocimientos que se requieren para el cuidado individual, comenzando por
explicar la enfermedad en un lenguaje comprensible, luego presentar tratamientos

alternativos y detallar claramente los beneficios y consecuencias de la medicacion.

Finalmente, se puede mencionar que la teoria del cuidado humano de
Watson contribuye de manera significativa en el estudio, ya que facilita el cuidado
intrapersonal individualizado y continuo para la salud y la ayuda a las personas; y
sobre todo est4 recomendada para la gestion de cada una de las competencias de
enfermeria y el desarrollo de programas de cuidados. Esto representa que,
independientemente del contexto cultural, los pacientes exigen de las enfermeras
el mismo comportamiento de cuidado, especialmente conocimientos y habilidades

cientificas, pero también relaciones y habilidades interpersonales mejoradas.

Conjuntamente, un personal de enfermeria competente es esencial para
garantizar una atencion sanitaria segura y de calidad. La cultura de seguridad del
paciente es la internalizacion de actitudes, valores y creencias de seguridad, su
implementacion en la practica médica y el compromiso de mantener un entorno
médico libre de errores. Por lo tanto, un alto nivel de competencia garantiza que se

alcancen y cumplan los objetivos de la cultura de seguridad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha desarrollado un plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria,
el cual esta disefiado a partir de las caracteristicas y necesidades de los
profesionales enfermeros para mejorar la gestion del cuidado del paciente

critico, de un hospital publico de Chiclayo.

2. La caracterizacién sociodemografica del personal de enfermeria refleja que
mas de la mitad 54% tenian de 28 a 36 afios, casi la totalidad de los
encuestados eran del sexo femenino siendo del 82.8% y el 34,5% tenian mas

de 10 afnos laborando en la institucion.

3. El andlisis de las competencias de enfermeria ha predominado nivel regular
con el 62%; por lo tanto, las competencias necesitan mejorar en el hospital en
mencion, y esto se debe a la falta de capacitacion, induccién y motivacién al
personal enfermero, ya que solo se centran en atender al paciente, pero no en

mejorar su practica clinica y sobre todo su desarrollo profesional.

4. En la evaluacion de la gestion del cuidado del paciente critico, se ha
determinado que ha predominado el nivel regular siendo del 55%; es decir, la
atencion que recibe el familiar como el paciente por parte del personal
enfermero no es del todo apropiado y esto se debe a la escaza comunicacion
y falta de estrategias de resolucion de problemas para ayudarse a si mismos y

mejorar la atencion futura de los pacientes.

5. Se ha elaborado un plan de fortalecimiento de competencias cuyas estrategias
se basan en las siguientes: promover la mejora del nivel motivacional y
liderazgo, fomentar la préactica profesional y promover el cuidado humanizado

del personal de enfermeria,
6. En cuanto a la validacion del plan, se ha realizado mediante la evaluacion por

parte de expertos, donde se ha confirmado que existe cierto nivel de coherencia

para una futura aplicacion y despliegue en el ambito de salud.

30



VIl. RECOMENDACIONES

1. Al director del hospital en estudio, considerar la propuesta realizada por la
investigadora para desarrollarla a medio o largo plazo y garantizar una atencion
adecuada a los pacientes criticos por parte de personal de enfermeria

competente y formado.

2. Aldirector del hospital en estudio, efectuar una auditoria donde se presente este
plan de desarrollo de capacidades, que sirve como capacitacion al personal de
enfermeria para actualizar sus conocimientos y practicas en el cuidado del
paciente critico y lograr una mayor calidad en la atencion, durante toda su

estadia en el area de emergencia.

3. Al jefe de recursos humanos; organizar talleres y cursos de comunicacion
interna para mejorar la interrelacion entre los profesionales de enfermeria; esto
garantizar4 que el personal se sienta seguro al informar cualquier evento
adverso en el sistema de notificacion de incidentes criticos, sin temor a

represalias, evitara errores en el futuro y creara un entorno seguro.

4. Al jefe de recursos humanos, desarrollar programas educativos en términos de
estrategias pedagodgicas, enfoque de los educadores, formas de ensefar el

cuidado humanista y adiciones de voluntariado y experiencias de pasantias.

5. Al jefe del servicio de emergencia, realizar capacitaciones sobre el manejo del
paciente en unidades criticas con la finalidad de tener determinadas
caracteristicas para desempefiar su ocupacion, que incluyan un enfoque
humanista de la vida, la inteligencia y la pasién por el trabajo. Conjuntamente
de estas actitudes, debes demostrar valores como es el respeto y la pasion por

ayudar a los demas.

6. A la comunidad cientifica, consideren las estrategias planteadas en el plan para
sentar las bases de futuros estudios mas avanzados que permitan identificar,
analizar y comprender los factores involucrados en las competencias de

enfermeria para el cuidado en pacientes criticos.
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VIIl. PROPUESTA
1. Nombre de la propuesta:

Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidad

del paciente critico.

2. Fundamentacion de la propuesta:

Los cuidados de enfermeria son un elemento esencial de la prestacion de atencion
sanitaria; desafortunadamente, cuando los cuidados son inadecuados, hay
consecuencias graves en los pacientes que requieren atencion; es asi, que esto no
es ajeno a las enfermeras que laboran en el hospital en estudio, debido a que no
son capaces de tomar decisiones en momentos criticos, falta de trabajo en equipo,
falta de capacitaciones, bajo involucramiento organizacional, escaza comunicacion
asertiva, no tienen compromiso con el hospital ni mucho menos en el area donde
laboran, personal desmotiva y sobre todo la alta demanda de pacientes que existe
en el servicio de emergencia; todo ello, genera un bajo nivel de cuidado enfermero
en el paciente critico, cuya estadia del familiar se convierte en un ambiente hostil,

evidenciando graves problemas en las competencias del personal de enfermeria.

Analizado los resultados de ambas variables del estudio, donde se aprecia que se
encuentran en un nivel regular, se pretende realizar este plan basado en la
competencias de enfermeria para mejorar la gestion del cuidado del paciente critico
el &rea de emergencia, el cual, requiere de un alto compromiso organizacional; es
asi, que se van a plantear estrategias y actividades primordiales para garantizar
unas apropiadas competencias de enfermeria que conlleve a un adecuada cuidad
del paciente critico; en consecuencia, se requiere de herramientas necesarias para
cubrir los requerimientos y necesidades de cada uno de los trabajadores, basado

en un servicio oportuno y de calidad para la gestion del cuidado del paciente.

3. Objetivos:
Mejorar la gestion del cuidado del paciente critico en el servicio de emergencia de

un hospital publico de Chiclayo.
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4. Representacion gréfica de la propuesta
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ANEXO |. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Estadounidense Capacidad Normas
de Facultades cognitiva Experiencia
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del dominio de travels de u(rj]a medicamentos
: . escala e . 2 : .
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y actitudinal Alimentacién

una experiencia

educativa
versus los
insumos del
entorno y
sistema
educativo.

Capacidad
actitudinal

Manejo de RCP

Cumplimiento de
normas

Sensibilidad
Atencién
humanizada
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Gestion del
cuidado de
enfermeria

Hadadian et al.
(2022) indica
que el cuidado
de enfermeria
€s una accién
profesional
compasiva que
comienza con el
establecimiento
de una relacion
eficaz,
profesional,
competente,
humana y
cientifica acorde
a la cultura
paciente.

En relacion a
este punto, la

variable sera
medida a
través de una
escala de
Likert y
mediante las
dimensiones:
cuidado
técnico
profesional,

confianza y
educacion del
paciente.

Cuidado
técnico
profesional

Confianza

Educacion al
paciente

Trabajo en equipo
Interés
Responsabilidad
Seguridad
Confianza
Amabilidad

Nivel de atencion
enfermero(a)

Nivel de
profesionalismo del
enfermero(a)
Satisfaccion del
paciente con los
cuidados brindados
Nivel de
comprensibilidad y
cercania con el
paciente
Entendimiento de lo
expresado por el
enfermero(a).
Comunicacion
asertiva y entendible
con el paciente

. Cuestionario
Ordinal




ANEXO Il. CUESTIONARIO: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

l. DATOS GENERALES

Edad: ..............o.
Sexo: M () F()

Anos laborales: ........cccooviiiiiiiil.

I. INSTRUCCIONES

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propésito, medir la
gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Chiclayo; por tal motivo, le
sugiero que conteste de manera adecuada los enunciados propuestos. Ante ello,
marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente, basandose en lo
siguiente, sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente el

enunciado:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

N° | PREGUNTAS 1 (2|3 (4|5

Cuidado técnico profesional

1 | ¢Brinda al paciente y/o familiar una explicaciéon
adecuada de como llevar a cabo las indicaciones
médicas?

2 | ¢Usted considera, que es ordenado en su trabajo, se
muestra paciente y brinda la atencién pertinente?




¢ Usted cree que cuando se encuentra atendiendo brinda
buenos consejos a cada uno de los pacientes y/o
familiares?

¢ Usted conoce de lo que esta hablando al momento de
brindarle el cuidado al paciente?

¢Usted considera que muestra rapidez y agilidad para
atender al paciente?

¢Usted se muestra decisivo y seguro para realizar su
trabajo?

¢ Usted muestra habilidad al asistir al equipo de trabajo
(servicio de emergencia) en los procedimientos que se
han realizado?

CONFIANZA

¢Usted considera que se muestra amable durante la
atencion?

¢Usted considera que causa agrado al momento de
brindar atencion?

10

¢Usted transmite confianza a su paciente y/o familiar
para que pueda hacerle preguntas?

11

¢Considera que todos los enfermeros(as) deberian ser
mas empaticos de lo que usualmente se muestran a
diario en su trabajo?

12

¢Usted como enfermero se considera capaz de
comprender el estado de &nimo de sus pacientes y/o
familiares?

13

¢Usted considera, que el paciente y/o familiar siente
confianza de platicar acerca de sus inquietudes?

14

¢, Usted hace tiempo de su ocupada agenda laboral para
platicar con sus pacientes cuando lo necesitan?

15

¢Usted se muestra comprensivo al momento de
escuchar los problemas del paciente?

16

¢Demuestra la suficiente paciencia para atender a sus
pacientes?

17

¢Usted considera que habla con aprecio e interés
haciéndoles sentir reconfortados a los pacientes?




18

¢Usted considera que el paciente, al hablar con los
enfermeros lo hace sentir mejor?

EDUCACION AL PACIENTE

19

¢Usted le explica al familiar del paciente sobre su
intervencion en un lenguaje sencillo y facil de entender?

20

¢, Usted considera que la explicacion que les brinda a los
pacientes y/o familiares es de manera correcta acerca
de los procedimientos a seguir durante el proceso?

21

¢ Usted le da instrucciones a su paciente y/o familiar con
oportunidad de asimilarlas y comprenderlas?

22

¢ Usted da suficientes explicaciones a sus pacientes y/o
familiares del porqué de nuevas indicaciones durante su
estancia?




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 01

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestién del cuidado
del paciente critico en un hospital, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario que mide la gestién del cuidado de enfermeria

TESISTA:
Lic. Carmen Gladys Alfaro Gonzalez

DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a

validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, corrigiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: S| E NO l:l

Chiclayo, 18 de octubre de 2023

Dr. Angel Manchay Calvay



MATREZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS-GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Cuidado técnico profesional / items

Claridad!

Coherencla?

Relevancia®

213

1

2

3

¢ Brnda o pacents ylo lamikar una expicactn adecuada de como levar 3 cabo las ndicacones médicas?

¢ Ustad consdiena, que es ordenadd en su Frabap, se muestra pacients y brinda 1 atencidn pertnents?

¢ Usted cree que cuando se encuentra ateaciendo brnda buencs Conseis 3 cada uno de los pacentes ylo
tamiares?

¢ Ustad conoos de 1o que estd hablando sl momento de brindarie of cusdado af pacents?

L Ustad considera Que muestra rapdez y agildad para asender af pacents?

4 Usted 56 muestra GeCSvD y Segui para realizar su rabap?

L Usted muestrs habiidad af asstr al equipo e Fabao (servico s emergencia) en 1os procedimentos que
52 han reafizaco?

NSNS S Y

AAA N AT A e

Conflanza / items

¢ Usted considiens Que 56 muesta amable Gurants i stencdn?

¢ Ustsd consoera que Causa 257ado & momento de bandar atencin?

¢ Usted ransmite confanza a su pacents yio familar para Que pueda hacers preguntas?

ﬁmumummmhwwmabumnma
o

(Usted como S8 conuidend Capaz de comprencer o estado de anwmo de sus pacenies ylo
famiares?

L Usted considenn, que ¢ pacents /o familar sients confianza de plascar scerca O sus nquistudes?

{Usted hace tempo de su coupada agenda laboral pars PIECAr CON SuUS pacentes CLANdO 10 NecesAan?

Usted se muesta comprensvo @ momento 08 escuchar os problemas del pacents?

1 Demuestra @ sificents pacenca para atender § sus pacientes?

¢ Usiad consdera Que habia con 2preco @ intents haoéndokes sentyr reconfortados @ los pacentes?

_g:-nm:-umummumbm“m

Educacién al pacients / items

¢Ustad le expica of tamikar del pacents sobre su intervencon en un lenguaye sencilo y facil de entender?

LUsted consoena que 1 exphcacon que les bnda @ los pacentes yio famikares es de manera comecta

NSNS NN ORI RR yy

acerca de los procedimentos @ durante
¢ Usted le da mstrucoones 3 su pacents yio Con oportundad de asimiarias y comprenderias?

gle aex]:ssssa g 2sa°x| sigizle| esle| | 5

¢Usted Ga sulcentes expiCacones 3 SuS pacentss y/o famikares del porqué de nuevas Indicacones

duranie su estanca?

NAAYHEANNNISANANANL

SN NN RRRIRRIN S S RN Y

\




Elﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ey (Fus wa4w ¢
mm.mummaummmumpnwwmm o
:(l’ mwnmhnwymwmmummumam - 7 ]
12 Muestra responsabiidad a actualizar el Kardex 0 la histona clinica - = ;
13| Muestra responsabidad en o regsir de notas por umas % = >
14 wmuumamomm s
15 mm,mumumammum e rd e
16 Moestra elecihadad ants el evento de un paro cardiomespiratoro =
17 Moesta confianza ants 1a canalizacion 06 1a via penfénca ubiizando medidas para disminuir el dolor en los - o=

pacentes

18 Muestra una aciiud amable y empatica frents a ks pacientes brindando confianza y segundad —~7

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
l 3. Moderado nivel ] 4. Alto nivel )(I

Observaciones (precisar sl hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

A

Especialidad del validador (a):

I— 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo Nivel

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
pellidos y nombres del juez validador. ... o mMaRessy | CAOGNY

D0 Geamel PuBuco Y GO udie

mu\‘-"‘*"é‘&'wq

Claridad: B fem se comprende faciments, es  decr, su
sinticica y semantica son adecuadas.
1Coherancia: El item Bens relacxdn bgica con la dimensidn o indicador que esta

michendo
‘Relevancia: El Rem es esencial 0 importante, s decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los llems planteados son suficientes
para medir la dmension

Ve a0 Ty
anAe T ury o,“lz!:“'p

Firma del experto informante

18 de octubre de 2023
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS-GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Culdado técnico profesional / items

Claridad*

Coherenda?

Relevancia?

Recomendaciones

11213

2

01

4 Brinda al paciente yfo famdiar una exphcacion adecuada de cdmo llevar a cabo las Indicacones médicas?

¢ Usted considera, que es ordenado en su trabajo, s muestra pacients y brinda fa atencion pertinente?

03

mearuwm“mmm-bummwdamammyh

{Usted conocs de lo que esta hablando al momento de brindarle el cuidado al pacients?

05

Usted considera que muestra rapidez y agliidad para atender al paciente?

(Usted se muestra decisivo y seguro para realizar su trabajo?

07

LUsted muesta habildad al sisr ol equipo de trabajo (servido de enks
Lt trabajo emergercia) en s procedimientos que

A AN A AN AN B AN C

NSNS N N>

NPEIN S KX

Conflanza / tems

01

(Usted considera que s& muestra amable durante la atencidn?

02

LUsted considera que causa agrado al momento de brindar atencion?

03

4 Usted transmite confianza a su pacients y'o familiar para que pueda hacerie preguntas?

¢ Considera que todos los enfermeros(as) deberlan ser més empaticos de lo que usuaiments s muestran a
diario en su rabajo?

05

gw?nmmumw«wmdmammmmum

NS (SIS

LUsled considera, que el paciente ylo familiar siente confianza de platicar acerca de sus inquietudes?

07

LUsted hace bempo dé su ocupada agenda laboral para platicar con Sus pacientes cuando o necesitan?

S

08

L Usted se muestra comprensivo &l momento de escuchar los problemas del pacients?

¢ Demuestra la suficiente paciencia para atender a sus pacientes?

10

4 Usted considera que habla con aprecio e interés haciéndoles santir reconfortados a los pacientes?

4 Usted considera que el pacients, al hablar con los enfermeros lo hace sentr mejor?

NAISISIRISE S NSNS

Educaclién al paclente / items

01

4Usted le explica al famikar del paciente sobre su intervencion en un lenguaje sencilo y facil de entender?

S

(Usted considera que la explicacdn que les brinda a los pacientes ylo familiares es de manera correcta
Boerca de los procedmientos  seguir durants el proceso?

03

LUsted le da instrucciones a su paciente ylo famillar con oportunidad de asimilarias y comprenderias?

LUsted da suficentes explicaaones a sus pacientes ylo familiares del porqué de nuevas indicaciones

durante su estancia?

ANAVEANIAY I AN

SN S S SISSISKS] S NN S




ESCUELA DE POSGRADO

PR (s

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
I 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel I 3. Moderado nivel l 4, Alto nivel )g

Observaciones (precisar sl hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. MAUN | CHOman.  MADELELSY DNI‘H.?"N)‘..‘"1

MPEETRO  EAN £ FEmotd

Especlalidad del validador (a):

Cridad: B fem  secomprendeféciments, €5  deck, su 18 Octubre del 2023
sintictca y seméntica son adecuadas.
1Coherencia: EI ltem bena relacidn Igica con la dimensidn o indicador que estd

midiendo
SRelevancia; El item es esencial o importante, es decir debe ser inchido

» : Martn Chaman
Nota Suficiencia, se dice suficencia cuando los Items planteados son suficientes CEP, 4T4S
para medi la dimension

Firma del experto informante
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 03

TITULO DE LA INVESTIGACION:
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recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, corrigiendo su

pertinencia y utilidad.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS-GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Culdado técnico profesional / ftems

Coherenda?

213

1

¢ Brinda l pacsente ylo famillar una explicacidn adecuada do como ovar a cabo las indicaciones médicas?

5

-

Usied considera, quo s 0rdenado en su trabajo, so muestra pacients y brinda la alencion pertinents?

¢Ustad cree que cuando s encuentra alendiendo brinda buenos consejos a cada uno de los pacientes ylo

L Usted conoos de 1o que esth hablando al momento de brindarie ol culdado al paciente?

¢ Usted considera que muesira rapidez y agiidad para atender ol pacenie?

L Usted so muestra decisivo roalizar su

MAALMA

(Usted muestra habiidad af asistr ol equipo do (servicio do emergencia) on los procedimentos que

AL AAY A A

NNV N

nza / ltems

4 Usted considera qua se muesira amable duranto la atencidn?

X

¢ Ustad considera que causa agrado al momento de brindar atencidn?

‘WMMmMEM%?mMmT
¢ Que todos los enfermeros(as) deberian ser mas empaticos do o Qo usuaimente se muestren a
dario en su rabayo?

¢Usied como enfermero se considora capaz 0o comprender el esiado de BNMo 00 Sus pacienios yio

Y\ K

¢ Usted considera, que of pacente ylo famillar siente confianza do platcar scerca de sus inquiotudes?

LUsted hace bompo de su ocupada gends laboral para platcar con sus pacientes cuandd 1o necesitan?

LUsled 5o muesira compronsivo al momento de escuchar |0 problemas del pacients?

(Demuestra la suiciento pacioncia para atonder o sus pacentes?

¢ Usted considera que habla con aprecio @ interds hackndoles sentir reconfortados o los pacientss?

A AV RN A

Usted considers quo of paciente, al hablar con los enfermeros 1o hace sentir mejor?

16n al /

4 Usted e explica ol famiar dol pacenta sobre su intervencion en un 1enguaye sencio y 1aci oe entender?

ss;]:ssssa 8 2[els xlsalse elele] | =

¢MMuhMule%mmwuhmm

da s s,sm;,ss $

A

N

¢ Usted lo da instrucciones a su pacients /o familiar con oportunidad de asimilarias y comprenderias?

\

(Usled da suficientes explicacones o sus pacientes y/o familares del porqud 0 nuevas indicaciones




ESCUELA DE POSGRADO

VAl T e

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio 2, Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencla);

Opinidn de aplicabilidad: Aplicablo[ ], Aplicable despuds de cagregir [ ] | Noaplicable ]
Apellidos y nombres del juez validador. .., ....................................... m a”@ ..... S —— Dulyééqwba
Especialidad del valldador (a).... / W“(//QSW/(‘ ...... sl

18 Octubre del 2023

‘Claridad: € ftem  secomprendeficimente, e decr, su
sintdcica y semdnica son adecuadas

1Coherencia: €1 ftem bene relacén 16gica con la dimensidn o ndicador que asth p

misendo

"Relevanca; EI em s esencial o importante, es decir debe ser inchido wmmm
CEP. 65500

Nota: Suficianca, sa die sucienca cuando hos tems planteados son suficentes

para madi la dmensidn

Firma del experto informante
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRUEBA PILOTO

1. Posterior a la validacion del instrumento mediante Juicio de Expertos se

obtiene un instrumento adaptado para medir la variable 1: Gestion del

cuidado enfermero

2. Después de recoger la informacion se realiza el procesamiento del
estadistico de los items de competencias de enfermeria.
Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido
CEl 50,20 234,400 ,105 ,851
CE2 50,40 220,711 ,546 ,826
CE3 51,60 245,378 -,105 ,858
CE4 51,60 251,378 -,293 ,863
CES 51,60 266,489 -,590 ,882
CE6 50,40 228,044 ,123 ,756
CE7 52,10 250,322 -,240 ,863
CE8 48,80 194,178 ,801 ,694
CES 49,30 204,900 ,631 ,711
CE10 52,20 237,511 ,225 ,744
CE11 52,70 246,900 -,418 ,754
CE12 49,80 215,733 ,510 ,823
CE13 48,50 204,500 ,544 ,816
CE14 49,40 232,489 ,091 ,855
CE15 49,60 204,711 ,513 ,818
CEl6 50,80 233,956 ,135 ,848
CE17 51,80 251,289 -,210 ,771
CE18 50,20 184,400 ,679 ,696
CE19 49,80 209,511 444 ,825
CE20 50,30 197,122 ,737 ,800
CE21 49,30 207,344 ,542 ,717
CE22 48,40 205,378 ,736 ,807




3. Para obtener la confiabilidad del instrumento, se emplea el Alfa de Crombach.

K Vi
a=——|1-——
K—l{ Vt}

a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items
Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total
4. Enlatabla siguiente, se presentan los resultados del analisis de confiabilidad,

calculado a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Estadisticas de confiabilidad de las competencias de enfermeria

Alfa de Cronbach N de elementos

0,847 22

Tal como se observa, el cuestionario de competencias de enfermeria se ha
obtenido un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,847 si se tipifican los

resultados, valores que denotan un nivel de confiabilidad buena.



ANEXO Ill. CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DE ENFERMERIA
INSTRUCCIONES

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propdsito, medir las
competencias de enfermeria en un hospital de Chiclayo; por tal motivo, le sugiero
gue conteste de manera adecuada los enunciados propuestos. Ante ello, marque
con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente, basandose en lo siguiente,
sefiale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente el

enunciado:

1= Nunca

2= Casi nunca
3= A veces

4= Casi siempre

5= Siempre

CAPACIDAD COGNITIVA 112|345

1 | El profesional de enfermeria brinda cuidado en la salud
del paciente con fundamentos cientificos

2 | El profesional de enfermeria hace su trabajo en base a
normas del ministerio ademas de la institucién

3 | El profesional de enfermeria tiene experiencia en el
cuidado de pacientes criticos en emergencia

4 | El profesional de enfermeria, durante su cuidado a los
pacientes mantiene un liderazgo

5 | El profesional de enfermeria brinda un trato humanizado
al realizar su atencion

CAPACIDAD PROCIDEMENTAL

6 | El profesional de enfermeria cumple con medidas de
bioseguridad en el ambito asistencial.

7 | Realiza el monitoreo de funciones vitales y rota los
tensores de saturacion de oxigeno segun corresponde

8 | Efectla la aspiracion de secreciones segun necesidad en
el paciente (Procedimiento)




9 | Realiza, adecuadamente, los cuidados de oxigenoterapia
segun fase, ventilacion mecanica, bolsa de reservorio, y
canula binasal (Procedimiento)

10 | Realiza con eficiencia la administracion de
medicamentos

11 | Realiza las curaciones de heridas, segun grado de lesion

12 | Realiza la toma de muestras con las medidas de
bioseguridad

13 | Maneja adecuadamente el formato de monitorizacion de
pacientes

14 | Realiza con letra legible sus notas de enfermeria

15 | Realiza el balance hidrico optimo en pacientes criticos

16 | Realiza las medidas adecuadas para disminuir el dolor en
pacientes terminales

17 | Realiza la colocacion de sondas con las medidas de
bioseguridad

18 | Efectia la canalizacion de via periférica siguiendo las
medidas de bioseguridad y verifica permeabilidad de la
via periférica.

19 | Explica en forma clara y sencilla al paciente informando
sobre su estado de salud y aclarando dudas vy
ansiedades.

20 | Prepara y ejecuta la administracion de la alimentacion
segun corresponda (enteral parental)

21 | Prepara y administra la medicacion indicada

22 | Utiliza el equipo de coche de reanimacion
CAPACIDAD ACTITUDINAL

23 | Demuestra interés en el cumplimiento de las barreras de
bioseguridad.

24 | Demuestra sensibilidad ante los pacientes criticos en el
servicio.

25 | Muestra sensibilidad ante la atencion de pacientes

terminales.




26 | Propicia una atencion humanizada en el cuidado de
oxigenoterapia en los pacientes

27 | Permite la participacion del personal para un Optimo
trabajo en equipo del servicio.

28 | Demuestra interés en el cumplimiento de la
administracion de medicamentos

29 | Demuestra interés y sensibilidad ante pacientes con
lesiones dermatoldgicas

30 | Demuestra interés en la toma de muestra y controles de
rutina

31 | Vigila con interés y realiza el conteo de ingresos y
egresos para el balance clinico

32 | Muestra interés en la administracion de la alimentacion
en los pacientes para su recuperacion nutricional

33 | Muestra responsabilidad en la evaluacion y registro del
formato en los pacientes en la unidad de control

34 | Muestra responsabilidad al actualizar el Kardex o la
historia clinica

35 | Muestra responsabilidad en el registro de notas por
turnos

36 | Manifiesta seguridad ante la colocaciéon de sondas o
alguna entubacion

37 | Demuestra seguridad y cuidados al realizar Ia
administracion de medicamentos en el paciente

38 | Muestra efectividad ante el evento de un paro
cardiorrespiratorio

39 | Muestra confianza ante la canalizacion de la via periférica
utiizando medidas para disminuir el dolor en los
pacientes

40 | Muestra una actitud amable y empética frente a los

pacientes brindando confianza y seguridad




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 01

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestidn del cuidado
del paciente critico en un hospital, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de competencias de enfermeria

TESISTA:
Lic. Carmen Gladys Alfaro Gonzélez

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad, por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, corrigiendo su
pertinencia y utibdad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO:S! [y NO

Chiclayo, 16 de octubre de 2023

e

_ W ey Can
‘:o. ¢ L:x_.‘_(' % .L'."

Dr. Angel Manchay Caivay



ESCUELA DE POSGRADO

Ve rrmes Ui Ve .

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS-COMPETENCIAS DE ENFERMERIA

N* | CAPACIDAD COGNITIVA / items Claridad? Coherenda? Relevancia?
12 |3[4|1[2]3[4]1[2]3]4
El profesional de enfermeria brinda cuidado en la salud del pacients con fundamentos cientificos 4 o
EJ profesional de enfermeria hace su trabajo en base a normas del ministeno ademés de la institucion v 4 I
£] profesional de enfermeria tene expenencia en el cudado de pacentes criticos en emergencia v P v
El profesional de enfermerla. durante su cuidado a los pacientes mantiene un liderazgo v v v
El profesional de enfermeria brnda un rato humanizado al realizar su atencidn v 4 v
N* | CAPACIDAD PROCIDEMENTAL / items
EJ profesional de enfermeria cumple con medidas de bioseguridad en el mbdo asistencial I
02 | Realiza el mondoreo de funciones vilales y rota los tensores de saturacidn de oxigeno segin comesponde v P
03 | Efectua la aspracion de secrecones segin necesidad en el pacients (Procedimiento) v [ v
04 | Realiza, adecuadaments, los cudados de cxgenclerapla segin fase, ventilacidn mecanica, bolsa de v P v
reservorio, y cénula binasal (Procedimiento)
05 | Realiza con eficencia la adminstracidn de medicamentos P v v
06 | Realiza las curaciones de hendas, segUn grado de lesidn 4 P
07 | Realiza la toma de muestras con las medidas de biosegundad Vv rd %
08 | Maneja adecuadaments el formato de monitorizaciin de pacientes V 4 P4
09 | Reakza con letra legible sus notas de enfermeria £ &
10 | Reaiza of baiance hidrico opimo en pacienies critcos P4 e 4
11| Realza las meddas adecuadas para dsminuir el dolor en pacientes lerminaies v v
12 | Realza la colocacin de sondas con las medidas de biosegundad 4 v I
13 | Efectuala canakzaciin de via periénca siguendo las medidas de biosegundad y verifica permeabiidad de Vi
a via periférca
14 | Explica en forma clara y sencilla al pacients informando sobre su estado de salud y aclarando dudas y v v v
1S | Prepara y ejecuta la administracion de la slimentacidn sequn comesponda (enteral parental) v 4 P
16 | Prepara y adminisira la medicacion indicada v P
17 | Utiza e equipo de coche de reansmacion v v
N* | CAPACIDAD ACTITUDINAL / items
01 | Demuestra inferés en &l cumplsmsento de las barreras de bloseguridad. P
02 | Demwestra sensibihdad ante los pacientes cribcos en ol senico. A v 1
03 | Muestra sensibiidad ante la atencion de pacienies lerminales. P v P
04 | Propcia una atencitn humanzada en el cudado de cxgenolerapia en ks pacientes N4 (4 v
05 | Permite la participacion del personal para un dptimo brabajo en equipo del senvicio. rd yod «
06 | Demuestra interés en el cumplimiento de la adminssiracion de medicamentos e Z <
07 | Demuestra interés y sensibilidad ante pacientes con lesiones demmaloldgicas P Z P
08 | Demuestra nierés en la loma de muestra y controles de nutina v
09 | Vigila con inferés y realiza ef conteo de ingresos y egresos para el balance clinico [




ﬂmum

— . .

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
[ 1. No cumple con el criterio [ 2. Bajo nivel l 3. Moderado nivel [ 4, Alto nivel ;( l

Observaciones (precisar sl hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
ARGCeL AN (Y M CA_W

"
PR SRR ¢ |, | SO A £ B Tt A

Apellidos y nombres del juez validador.
Especialidad del validador (a): ... OSSTOR  DOMUCA N GO B NN SRMLNAM

‘Claridad: B hem  secomprendeficiments,  es decr, su 18 Octubre del 2023

3Coherancia: EJ tem tiene relaciin Kgica con la dimensidn o indicador que esta
mdiendo
JRelevancia: El lem es esencial 0 importanie, es decir debe ser incluido '

Nota: Suficeencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son suficientes
para medr la dmensidn

Firma del experto Informante
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 02

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestién del cuidado
del paciente critico en un hospital, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de competencias de enfermeria

TESISTA:
Lic. Carmen Gladys Alfaro Gonzélez

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, corrigiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI [ NO

Chiclayo, 18 de octubre de 2023

et

a. Chaman
C.EP. 47045
Mg. Madleisy Marin Chaman




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS-COMPETENCIAS DE ENFERMERIA

3

CAPACIDAD COGNITIVA / items

Claridad?

Coherenda?

2

1

£l profesional de enfermeria brinda cuidado en la salud del pacients con fundamentos certtificos

£l profesional de enfermeria hace su trabajo en base 8 normas del minsienc ademds de 1a insttucon

£l profesional de enflermeria bene expenencia en e Cuidado 08 pacenies Crilicos en emenmenca

£l profesional de enfermeria, durante su cuidado 3 los pacientes maniene un iderazoo

A QUAATANCS

NNV S

El profesional de enfermeria brinca un brato humanizado a realzar sy atencdn

CAPACIDAD PROCIDEMENTAL / items

El profesional de enfermeria cumpie con medidas de biosegundad en el mbio asistencaal.

Realiza ol mondtoreo de funcones vitales y rota los tensores de saturacidn de cxigeno segin coresponds

Efectua 18 Sspracon 06 Secracones segun necesxdad en el pacents (Procedrvent)

Reaiza, adecusdaments, los cudados de axigencterapia segin fase, ventlacdn mecanica, bolsa de
canula binasal

Realiza con eficenca ls adminsstracén de medicamentos

Realiza las curacones de hendas, segun grado de lesidn

Reaiza |a toma de muestras con las medidas de biosegundad

Manega adecuadaments el formato de monfonzacion de pacentes

o) NS xRN

BRERZ 22k 12| 32282

Realiza con letra legible sus notas de enfermaria

\\\\\ L ANE @

Realiza el balance hidnco optmo en pacientes cridcos

Reaiiza las medidas adecuadas para disminur el dolor en pacenies lenminales

A

Realiz3 1a colocacdn de sondas con las medidas de biosegundad

Efectia la canalizacidn 08 via perfiénica siguendo las medidas de boseguridad y verifica permeabiidad de
13 via perfférica

Explica en forma clara y sencila @ pacents informando sobre su estado de salud y actarando dudas y
ansiedades.

Prepars y executa (2 adminsstracion de 13 almentacion segun comesponda (enteral parental)

Prepara y adminstra [a medicacon indicada

Utiza ¢ equipo de coche de reanmacidn

NN R NN Y

MM RS

CAPACIDAD ACTITUDINAL / ftems

Demuesira interés en ol cumplimeento de las barreras de bosegundad.

Demuestra sensdiidad ante los pacentes Criticos en & $envico.

Musstra sensiidad ants la atencidn de pacentes lerminaes.

Propca una atencidn humantzada en of cusdado de cgencterapia en los pacientes

Permite la parscpacén del personal para un Sptimo trabaio en equipo del senico.

NANE

WS TSNRIN RIS S TS TSN NYNNY SN S NN Y YNSRI

Demusstra interés en o cumplimeento de ks adminssiracén de medicamentos

Demuestra nterés y sensibilicad ante pacientes con lesones dermatologreas

NMAIMANAL

Demuestra nteres en la foma de muestra y controles de nina

2|83 R|22 8|8

A

Vigia con rterés y realiza el conteo de Ingresas y 63resos para el balance clinico




1 ESCUELA DE POSGRADO

. T L

10 | Muestra interés en ka administracidn de la alimentacidn en los pacienies para su recuperacion nutricional

11 | Muestra responsabildad en ka evaluacidn y regstro del formato en los pacientes en la unidad de control

12 Muestra responsabilidad al actualizar el Kardex 0 |a histona cinica

13 Muesira responsabsidad en ef regisiro da notas por umos

14 | Manifiesta seguridad ante la colocacion de sondas 0 alguna entubacidn

15 | Demuestra seguridad y cusdados ol reaizar la administracion de medicamentos en of paciente

16 | Muestra efectwidad ants el evento de un paro cardiomespratono

AY ALY AT AT YA

17 | Muestra confanza ante la canalizacion de & via penfiénca uliizando medidas para dsminuir el dolor en los

S| SFINSISISNY
NNV NNSN R

pacienies
18 Muestra una acttud amabie y empética frente a los pacientes brindando confianza y segundad

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
[ 1. Nocumple con el criterio | 2. Bajo Nivel [ 3.Moderadonivel | 4.Altonivel X |

Observaciones (precisar sl hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MaEy. CHA oy mpoetLersy o DNI: Hzyeay |

Especialidad del validador (a): mAgsTeo, EA  EmFefmecd

'Claridad: E} llem  secomprende faciments, es  decr, su 18 de octubre de 2023

Coherencia: El item tene refacidn lgica con la dimensidn o indicador que estd
midiendo
Relevancla: El item es esencidd o importante, es decir debe ser incluido
b C.EP. 47045

Nota. Suficienca, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficienies
para madir la dmensitn

Firma del experto Informante
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 03

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidado
del paciente critico en un hospital, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de competencias de enfermeria

TESISTA:
Lic. Carmen Gladys Alfaro Gonzalez

DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a

validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, comgiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 18 de octubre de 2023

Arica Santos
CEP. 65590

Mg. Sandra Lisbeth Arica Santos




ESCUELA DE POSGRADO

P r— T A

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS-COMPETENCIAS DE ENFERMERIA

CAPACIDAD COGNITIVA / items

Qaridad!

Coherenda?

2

2

3

El profesional de erfermeria brinda cuxiado en ka salud del pacients con fundamentos cientificos

El de enfermeria hace su abap en base a normas del ministeno ademas de 1a insthuctn

£l profesional de enfermeria bene expenencia en ol cuidada de pacientes critcos en eMErgencia

El profesional de enfermeria. durante su Cuidado 8 los pacientes mantens un iderazo

NS S S

Jr W\ S|+

1 profesionsl de enfermeria bnda un rato humanizado al realizar su stencion

CAPACIDAD PROCIDEMENTAL / items

1 profesional Ge enfermeria cumpie Gon medas Ge biosegundsd 60 8 I BSIENCA.

Spmaa 8 moniores de hncones viles 1o 0 ensores e sekrién ds xipend segin comesponde
Ia aspiracion de secreciones segun necesidad en el pacients (Procedimiento)

Realiza. sdecusdaments. los Cuxdados de cgenolerapa s6gun fase, venbiacion mecanica, boisa 0
cénula binasal

Realiza con eficenca la admnistracidn de medicamentios

Realza las curaciones de hendas, 5e90n rado de lesidn

Realza I toma de muestras con las medidas de bioseguridad

223|818 2|8

Maneja adecuadamente of formato de montonzacidn de pacientes

Realiza con letra legible sus notas de enfermeria

10

Reahza ol balance hidnco opomo en pacientes Criticos

Realiza 153 meOdas 836cyadas para Gsmnr 8 GO €0 PECTIES IeTrinaies

12

Realiza 1a colocacién de sondas con las medidas de bosegundad

13

Electia la canalzactn de via perienca sguenca s medas de bosegundad y veriica permeabiidad de
1a va perferca

14

Explica en forma clara y sencilia of pacients informando sobre su estado de salud y aclarando ducas y
ansiedades

15

Prepara y 6/8cuta 1a admevsacin 08 18 8imeniacin segun COMeSponda (enleral parenta)

16

Prepara y administra la medicacidn indicade

(17

Usiiza el equipo de coche de reanimacion

NEREY RN A SRR AN A AT

CAPACIDAD ACTITUDINAL / items

01

Demuestra nterés en & umplemeento de las bameras de biosegundad

Demuestra sensbiidad ante Jos pacientes Criboos en & $8rvico

03

Muestra sensitiidad ante 13 stencidn Oe pacientes terminales

Propcia una atencion humanada en ¢ Cidado Oe 0xigencisrapid en los pacientes

0s

Permis 1a parbcipacon del personal pars un Opbmo trabiajo en equipo del senvicio

Deruesta nisres en & cumglmento 06 18 dmAnsracon Ge medcamentos

07

Demuestra interes y sensibiidad ants pacienias con lesiones JerMalodgicas

AN BAA R AR KA AN < [alsly] (=SSN S

08

Demuestra rierés en la toma de muestra y controles de rutina

WRERRRINN [SRRY N AR RIS S S [NNS

MATAA

Vigha Con inleres y Teaiza o CONMeO 00 INQTescs y egresos pars ol balance cinico




W——— - -

10| Muestra inenés en la adminsiracion de la skmentacidn en Ios pacienies para su recupensctn nuancional v v ot
1| Musstra responsatehdad en L evaluscidn y regsieo del formato en kos pacsenies en 1 unidad de control I o

12 | Muestra responsabilidad of actualizar of Kardex o 13 hstons clinica v 4
13 | Muestra responsatsiidad en of ragsiro de notas por tumos I3 o ”
4 | Marests seguridad ante la colocacn de sondas 0 aiguna sntubacion & (4
§ | Demuestra segundad y cusdados al resizar s sdministracin de medicamenios en el pacente v v -
16 | Muestra efectvidad ante el evento de un paro cardomespratond 7 w:

17 | Mussira confianza ante ka cenalizacin 08 I8 via penfénca ubizando medidas para dsminuir of dokr en los s v v
18| Muesira una actiud amabie y empdbca Fonts a ios pacientss brindando contanza y segundsd v v

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 @ 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
[ 1.Nocumplecon eicriterio | :.immmj 3.Moderadonivel | 4. Allonivel £ ]

Observaciones (precisar sl hay suficlencla):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable MY,

ir ] Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. ..;. </ WCl. g W DNI: ({(a 610269

Especialidad del validador (a): ﬂ 4.

'Claridad: €1 flem  secomprendeficimente,  es decr, su 18 de octubre de 2023
sintAchca y semantica son adecuadas. 4
MEMMMMMhMoMum
m:am-m 0 Importants, es deci debe ser Incluido Sn,ﬁmhh&m

CEP, 65500
Nota: Suiciencia, se dioe suficiencia cuando kos ltems planteados son suficentes
para medir la dimension

Firma del experto informante
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Confiabilidad de la variable competencias de enfermeria

1. Posterior a la validacion del instrumento mediante Juicio de Expertos se

obtiene un instrumento adaptado para medir la variable 2: competencias de

enfermeria.

2. Después de recoger la informacion se realiza, el estadistico de los items de

la variable en mencién

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

elementos corregida

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
Cui_enfl 85,27 144,818 ,812 ,968
Cui_enf2 85,27 145,218 787 ,968
Cui_enf3 85,45 147,073 ,753 ,968
Cui_enf4 85,55 139,673 ,802 ,968
Cui_enf5 84,91 144,291 ,885 ,967
Cui_enf6 85,64 139,455 ,862 ,967
Cui_enf7 85,64 149,655 ,433 ,972
Cui_enf8 85,09 145,491 , 753 ,968
Cui_enf9 85,36 148,855 ,582 ,970
Cui_enf10 85,27 145,018 ,799 ,968
Cui_enfll 85,27 145,218 , 787 ,968
Cui_enf12 85,64 140,055 ,831 ,967
Cui_enf13 85,18 145,164 74 ,968
Cui_enfl4 85,64 141,855 ,867 ,967
Cui_enfl5 85,09 144,091 ,842 ,967
Cui_enfl16 85,64 139,255 ,872 ,967
Cui_enfl17 85,55 140,473 ,878 ,967
Cui_enf18 85,45 142,473 ,641 ,970
Cui_enf19 85,36 143,255 775 ,968
Cui_enf20 85,27 146,418 ,710 ,969
Cui_enf21 85,27 144,818 ,812 ,968
Cui_enf22 85,27 146,218 ,787 ,968
Cui_enf23 85,45 147,073 ,753 ,968
Cui_enf24 85,55 139,673 ,802 ,968
Cui_enf25 84,91 144,291 ,885 ,967
Cui_enf26 85,64 139,455 ,862 ,967
Cui_enf27 85,27 144,818 ,812 ,968
Cui_enf28 85,27 145,218 , 787 ,968




Cui_enf29 85,45 147,073 , 753 ,968

Cui_enf30 85,55 139,673 ,802 ,968
Cui_enf31 84,91 144,291 ,885 ,966
Cui_enf32 85,64 139,455 ,862 ,967
Cui_enf33 85,36 148,855 ,582 ,970
Cui_enf34 85,27 145,018 , 799 ,968
Cui_enf35 85,27 145,218 , 787 ,968
Cui_enf36 85,64 140,055 ,831 ,968
Cui_enf37 85,18 145,164 74 ,968
Cui_enf38 85,64 141,855 ,867 ,967
Cui_enf39 85,64 139,255 ,872 ,967
Cui_enf40 85,55 140,473 ,878 ,969

3. Paraobtener la confiabilidad del instrumento, se emplea el Alfa de Crombach.

K Vi
a=——|1-——
K-1 Vit

a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,864 40

Se disefié un cuestionario de 40 preguntas, se analizo la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos se aplicé a una muestra piloto de 10
enfermeros se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia

interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items. Donde:



a = Alfa de Cronbach

K = Numero de Item

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,864; indicando que

es altamente confiable



ANEXO |V. BASE DE DATOS

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

COMPETENCIAS DE ENFERMERIA

EDUCACIO
Cuidado técnico N AL CAPACIDAD
profesional CONFIANZA PACIENTE COGNITIVA CAPACIDAD PROCEDEMENTAL CAPACIDAD ACTITUDINAL
ESqASgs 37
d | e |lleva 38
a | x | labora 1/1/1/1(1 11222 1/1|1(1|1(1|1({1|1(1|2|2|2|2|2|2 3 39
d | o | ndo 1[2|3/4/5/6 1/2]3/4|5 9]10|1]2]1|2]|3]|4]|5 8/9/0[1/2[3]/4|5/6]7[8[9]/0[1]2|3]4|5 1 40
1112 9/12/1[1]1|3 3[1]1/4|1 5/1]1]5|5]|5[83|5|4 3/34/4/3|3|3[3]|4/4/4|4|4]|4]4]|5|5|5 3 332
231 10| 3|3|3]3[3]3 3/3/3/3|3 3/3[3[3|3[3[3]|3]3 3/3[3/3]3]3]3/3]3]3]3]3]3[3[3]3|3]3 3 332
332 214133333 3/3/3/3|3 3[3[3[3[3[3[3]|2]3 3/3[3/4/3|3]2[3/4/3/3|3|4[4[3]3/4|3 3 352
422 4] 3|3[3[3/3]3 3/3/3[3|3 3!3[3[3[3[3]3]|3]|3 4/3/5[4]/4|4]/5/4]3][3]3][3]3][3]33]3]3 3 332
5?)1 171 2]12|2|2|2]|2 212]2|2|2 21212]12|2[2]2]|3]3 4 4/4[414|3|3|3|3[3]3]3/3]4[3]3]3]3 3 332
622 151 4]13|3]3[3]3 3/3/3/3|3 21212]2|2]2]2]|2]|2 202[2|2|2)2|12]2]2|2|2|2|2]|2]2]|2|2|2 5 552
722 9/5[3/3[3]3]|3 3/3/3/3|3 3[3[3]3|2]2]2]|2]|2 202(2|2|2)2|12|2|2|4|4|4|4]|4]4|4|4|4 4 552
832 21 2[1]1]2]2|2 212]2|2|2 2121 2]2|2]2]|2]|2]|2 441 414]4|4|4|3|4]4]4|4|4|4|4]14|4|4 4 44?1
932 9]1414/3/3[3]|3 3[3/3[3|3 3/3[3[3[3]|3]|3|5/|4 4/ 4/5(4]/4|4]4|3]4|4]/4]3]3]3]3|3]4/|4 4 44;1
égl 9]/4[14/3[3]3]|3 3/3/3/3|3 3/3[3[3|3[3[3]|3|4 4 4]5[3]4|5|2|2|2|2]|2|2|2|2]2]|2|2|2 2 222
132 15| 5]14(4|/4[4]3 3/3/3/3|3 3[3[3[3|4[4|4|4|4 4 4/414(4|4|4|4|4]4]3|3|3]3[3]3]3]3 3 332
322 9] 5]|5/5/5[5|5 5/5/5/5|5 5/5[5|5|5|5]4|5]|4 5/5[5/4|3|5|4|4|4|4|4|4|4]|4]|4|4|4|4 4 44?1
%32 16| 414/4/4[4|4 41414]4]|4 41414/ 4]15|4(4|4|4 5 5/5/5/5/5|/5|5|5/5/5|4|5|/5/5]|5|5|5 5 552
il-122 2001 2|1)1]2|2]1 3/3[3/2|1 3/3[3]2|4[5[4]|4]|5 5/4/5/4|5/4|4|4|4|5|/5|5|5[/5/5]|5|5|5 5 55;1
éSZ 15/ 1]1]1)1|1]1 1/11/2]2]1 1]1(1]1]1]1)1|1(1 112/21)2]1]1]1|1|2)2)1]1]|2|21|1|1]|5]|5 5 552
éSZ 2|1 414/4/4]4|4 5/4/4|3]3 3!3[3[3[3[3]|3]|3]|3 313/3/3]3[3|3[3|3[3]3[3]3[3/3]|3|3]3 3 332
$i2 21 413/3/3[3]3 3[3/3[3|3 3!3[3[3]3[3]3]|3]|3 313/3/3]3][3|3[3]3[3]3][3]3]/5/5|5/4|4 5 45‘51
éiz 112]2]2/2/2|2 5/4]4|3]|3 313[3[3[3[3]3]3]|3 313/3[3]/3]3]/3]3]/3]3]/5/4]/4|4]/4|4]|4|4 3 332




33

55

22

44

22

121 3|3[3[3|3|3|2|111)1]1)1]1/3|3|3|3[3|5|5[5[3|3]|4|3|3][3]/4333[3/3/3|3/3|3[3|3[3|3[3]3|3|3]3|3]3|3]3|3]3|3]3|3]3|3]33

31 412(1]1[2|2[2|2[1]1]1]1]2[2|2]2|4|4| 444444444444 444 4]4|4]4|4]4|4]4|4]4|4]4|4]4|4]3|4]4|4]4|4]4|4\4/4]44

111 1)2]2)1)3|3|2|2[2/2[1]1]2|3]/2[2|4{2]2|3|3|3|4/4|4|/4]|4|3/555/5/5/4/5/4|/5/5/5/5[3|5/5[3|3]|3|3[3/3/3]3]3/3]/3[3[3|3/3]383

10 113]/2[1]1]1]112[2/13[3]3[3|3]3|3|3[3|3]3[3[|3[3[3]|3|3][3]3]333/3/33|3/3|3[3|3[3/3[3/3|3|3]|3|5/5/5[5|5][5|5]|5|5]|4|5]|55

121 3|3[3[3]|3[3|3|333|3[3]3[3]3|3|3|3[3]|3|3[3[3[3[3]|3|3[3]4[44 4444 4\4|4(4|4]4|4]/4|4]|4|4]|4|4]|4|4]4|4]4|4|4|4\4|4| 44

3| 5|5/2/5/5/5/5/555|/5/5/5/5/5/5/5/5 5|5|5]/5[5/4|5|4|5|5/5/55/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|4/4|5/5|4|5]|5|5][5|5]|5|5|5|5]|55

41212[2[3[3[2[3[2/2/3|3|1]1]1|1[1)1)|1]2]|2]|2]2]|2]|2]|2]2|2]|2/2[222[224/4/5[3|3|3/4/3[4/4|3[3|3/3]|3|3/4/3[3[3/3|3[3[3]43

21 2|1/3/3|3/3[3/333|3[33/3[3[3[3]3]3[3]3|3[3]3[3|3]|3][3]33/4/4/4(4|4|4/4/4]/4]4]|4|4|4]3]|3]3|3|3]3]3]3]|3|3|3]3]3]|3|3]33

4|1 3|3|3[3]3[3|3]|333/3[3/3[3[3]3[3]3]3|3]|3[3|3]|3|3[3][3[3[3[3]3[3[3]3]3]2|2](4|5/4|4]/4|4]/2|4]|4|5]/5|4[4|4]/4|2/4|3|3|4/4|/44

12 3|3|3[3]|3|3|3[333|3[3]3[3[3]3[3|3[3]|3|3][3[3[3]3]|3|3[3]4[4444 44 4\4|4(4|4]4|4](4|4]|4|4]|4|4]|4|4]4|4]4|4]|4|4\4|4] 44

912|1/3|3/2|3|3/2[2[1]1]5/3/3/3/4{4]3]4|4|3|3[3[3[3|/4]|4[3/433/4/3[3[4|3|3[3[3[3]3|3|3[3]|3]3|3[3]33]3/3[3]3[3[3]3|3]33

14| 4|5|4|5/5|5(2|2(2/2[2(2|2|2][2[2|2|2]|2|2]|2]|2]|2]|2|2|2]|2]2/2/544]/5/5/5/5/5/5/5[4|5/4|4/4|4|4|4|4|4|4|4\4]4]/4|4|4|4|4] 44

91 2]|2(2/1[1/1]3|544|3/13/3|3/3|3|3]3[3]3[3[3|3[3]|3|3[3]3]333/3/3[3/3[3/2[2|3[3|2/2/2]|3|3|4/3|3|4[4|4[3|2]|2|2|2|2]22

10 312(2[2|2|1]1]1113[3]1[3|3|3|3|3[3]|3|3[3[3[3][3]|3|3][3]3[3]33[3/3/4/3/4|4[3|4[4|4/4|4]|4|3|4|4]|4|4]4|4]4|4]|4|4\4|4| 44

5[3|3[3/3/3/3/3]/3333[33/3[3/3[3[3]3|3|3|]3[3[3[3|3]|3[33333/3[3[3|3|3/3[3[3]3|3|3[3]|3]3|3[333]3/3[3]3[3[3]3|3]33

3| 4444|4444 4/4\4(4)4/4]4]4[4]4]4|4]4|4]4]4(4|4]|4]4[444/44(4]4|4|4]/4]4]4]|4|4|4]4]4]|4|4(4|4]|4\4\4]4]4](4]|4\4|4]44

1121/ 2)12)2)112)2[2)2]2/2]1/2]1[1]1]1]1|5|5|5|5|5|5/5/555/55/5/4/5/5/5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/5/5/5/5[5/5|5/5]|5|5]|55

91 5|4/4/5[5/5/4|445|5/4/4/4|5/3|3|3[3[3|3]3[3[3[3|5[4[3]3]334/4/3[3|3[3|4[4/4/4/4]/4/4]|5|5|5|5|3|3[3|3[3|3|3[4|4/4]44

101 3|3|3|3/3|3|3]|3]33/3/3|3/3[3/3|4/4]4|4|4|3|5/5|5|/4]|4|455/5/5/5/4[5/4|5/5/5[5|5|5|5[5|5|4|4|/4|4|5|/5/5|5|5|4|5|5|5]| 45

2141333333333 3[33/3[3[3[3[3]3[3|3|3[3[3[3|2]3][3[222[22(2[2|2|2]2]2[2|3|4|4/3]|3]|4|3|3]3]3]|2|2[2][2[2|2|2|2]22

412121222222/ 2(2|2|2]2]2|2|2|2|2]|2]|2]|2]2]|2]|2]2]2|2|3/3333[3/3/3/3/3[3[3|3|3[3[3[3|3[3]3]3]3]|3[3]3[3[3]/3|3[3]3]33

171 3333|333 333|3[3]3[33|3|3|3[3|3|3][3[3[3]3]|3|3][3]3]444]/443|33|3[3|3[3]3][4]3|3|3]3|3]3]|3]3]3[3]3]3]3]3]|3]33

15| 4| 4]4]|4|4|4|4|444|4(4|4|4|4|4|4|4]4]14]14]4|5|5]|5|5|5]|5/5/555|/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|5|5|5|5|5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5]|55

91 212[2]2[2]2]2(2(2[2|2]2|2]2|2]2|2]|2|2]|2]|2]|2|2]|2]|2]|2]|2]2/2[2/22]2|2]2|2]2|2]2|2]2|2]2|2]|3|2]|3|2|2|2[2|2[2|2]2|2]2|2]22
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33

33

54

44

44

55

2| 4144/ 4[4|4|4|444|4]4)4(4|4|4|4|4|4]4]|4]4]4]|4]4]|4|4]43[444]4/ 4/4|43|3]3|3[3|3[3|3|3|3]3|3]3|3]3|3[3|3]3|3]3|3]33

9]14|4[3/3|3|3[3]/3333[33/3[3[3[3[3]3|3|3|3|5[4(4|5|4[4/44/4/5/4{4/4|4|3/3|3[3]3|3|3[3|3]3|3[33/3]3/3[3]3[3[3]3|3]33

91 4|4/3/3/3/3/3]/333/3[33/3[3[3[3]3]3|3]2|2]4/4/4|3|4[3/2/44/5/3[3[3|3|3[3[3[3]3]2/2[2]|3]|3|4|3|3|4|4/4/3]2|2]|2|2|2]34

15]1 313[3[3]3/2[3]332|3[3|3[3/2|3|3|3[ 3|3 4[3[3[3[3]|3|3][3]3]333/3/3/3/3/3|3[4/3[3|3[3]3|3|3]|3|3]3/3][3|3][3|3]3|3]3|3]33

9| 5|5/5/5[5/2|5/552/2[2]2[2|2|5/1|1|1]|1]|2]|2|5|5|4|5|4[4/ 44444 4 44(4|4(4|4|4|4/4|4]|4|4]4|4]|4|4]4|4]|4|4]|4|4\4|4]44

16| 212(1(2]1]2(2{2(12|2[2|2[2|3]2[2(2]2]|2]|2]|2[2]|2]|2|2|4]4/4444/4 4/4|4|4|4[4|4]4|4]4|4]|4|4]|4|4]|4|4]4|4]4|4]|4|4\4|4]44

20 3]5/2/2/1]1]1/222|3|3|/3[3[3[3|3/3]3][3|3[3[4|5/4/4|5|5/4]5/4/5/4|5/4/4/4/4]|5|/5|5|5|/5/5|5|5|5|5|5|5/4|5|5/5|5|5|5|5|55

150 1)1/1) 1)1 1)1)3yy1{2{2)2)2/2]1|1|1]1|1|1|1]|5/5|5|5|5]|5/5555/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|5|5/5/5/5|5|/5/5/5/5/5/5|/5|/5|55

2| 414/4/4]4|4/4|444|5/4)4/3|4/4|4/4|4]|4]|4]4|5|5]|4]|4|4|4 45554 3/5/4/5/4/5/5/4/4/5/4]|4|4]|5|/5|5|5]/4|5][5|5|5|5|5|5]|45

91 4|4/3/3[3|3|3|333/3/4/3[3|3|3|3[3]3[3|2]|2[4|4]4|3|4[3/2[445|3|4]5|2]|2|2(2|2[2|2]2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]22

1| 4]14|4[4]4|4|4|4/44|5/4[4[3|3|3[3[3/3|3|3[3|4|5|/5[4|4|4/5/5/44/ 4/4/4/3|3|3|3[3[3[3]3|3]3]3]|3]3|3[33[3]3|3[3|3[3][3]33

121 3|3|3|3/3|3/3]|333/4/4|4/4/5/5/5/5/5|5|5|5[3[3|4|3]|3[3]4/3[3/3/4/4[3|4/4/4|/3[3][3]3|3[3]|3]|3|3[3]3]3]3]3/3|3[3][3]|3|3]33

31 2]11/1/2[2|/2[2|3]33|3[4|4[4|4/4|4|4| 4444444444/ 4[444 4 4(4|4(4|4(4|4](4|4]4|4]4|4]4|4]|3|4]4|4](4|4]|4|4\4|4] 44

11 1|5/4[4|4|4|4|444|5(4|4/4|4|4|4|4]4]|4|4]3[4]|4]4]|4|4]3]3]333[3/3[3|3[3|3[3|3[3]3[3]3|3|3]3|3]3|3]3|3]3]3]3|3]3|3]|55

10 1112221 2) 2222 2)1)1/2/21|1{4|4|4|4|4]|4|4|4|4]|4][3/3333/3[3[3|3|3[3[3[3[3|3|3[3]|3]|3|3[333]3/3[3]3[3[3|3|3]33

121 5|2(2)2)2|2|2|2(2/2[2(2|2|2]2[2|2|2]2|2]|2]|2]2]2|2|2]|2[2[2/2/2[2]2(2(2|2|2[2]2[2|4|4|4]|4]|4|4|4|4|4|4|4\4]4]/4|4]|4|4|4] 44

31 5|5/3/3[3]3/3/333|3/3|3/3|3/3|3/3]3|3|3[3[3]|3[3]|3|3|5/5/555/5/5/5/5/5/5/5|/5/5/5/5|/5]|4|4|4|4|4|4]4|4|4|4|4|4\4|4| 44

41 2(2[2[3]3]2|3]2/2[3]3[1]2[2]2]2]2|2|2|2]|2]2][4]|3|3[3][3[443/33[3]3]3]3]3][3[3]3[3]3[3]3|3]3|3[3|3[3]4[3|3[3|3]3]|3]3]43

2| 2|4/4/4/4|/4|4|555|5/4|3|3[3/3[3[3]3|3|3|3[3[3[3|3]|4[4/55/4/5/5[5/5|/5/4/4|5]/5|4|5|/5[3|5|4|5/4|5/5|/4|5/4|5|5|5|5|5|55

41 413[3/3[3[3[3[3/33|3/3[3[3[3[3]3/3]3|3|3[3]|3[44][4|4|44/444(4)4|4]/2[2|4]|5|4|4]/4]/4]2|4|4|5|5]|4|4|4]/4]2[4|3|3]4]/4]|44

121 4|3|3|3/3|3[3]|333[3[3|3/3[3[3[3[3]3|3|3|3[4/4|4|3|3[3][44/4/4/4\4(4|4|4]/4]|4]4]4|4|4]4]4]|4|4(4]|4]|4\4\4]4]4]4]|4\4|4] 44

91 4]3/3/3[3]3]3/345|5/5/3[3|3|3|3|3[3|3|3]3[3[3[3|4|4[3]/43343/3[4|3[3|3[3|3[3]3[3|3[3|3]3]|3]3]|3]3]|3[3]3]3]|3]3|3]33

141 413]4[2|2|2(2(2(2(2|2[2|2]2|2|2|2|2|2]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2|2]2/2/222]2|2]2|2]2|2|2|2]|2|2[2|2]|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]22

5[5|3/3/3/3/3/3]/3333/33/3/5/5/5/5/5|5|5|5|5/5|5|5|5]5/55/55|5/5/5/5/5/5/5|5|5|/5/5/5]|5|5/5/5/5/5|5/5/5/5[5[5|/5|/5]55
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10] 5|3|3]3]|3|3|3[334/3[3|3[3[3|3|3|3[3|3|3[3[5{4]|4|4|4]43333[3/3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3|3|3]|3|3]3|3]3|3]3|3]3|3]3|3]33

5[3|3[3]/3]/3/3/3]/3333[33/3[3/3[3]3]3|3|3|3[3[3[3|3]|3[33333/3[3[3|3|3/3[3[3]3|3|3[3]|3]3|3[33/3]3/3[3]3[3[3/3|3]33

3] 4|3/4/4/3/3[3]/3333[33/3[3[3[3[3]33|3|3[3[3[3|3]|4[4/444/44(4]4|4|4]/4]|4]4]|4|4|4]4]|4]|4|4(4|4]|4\4\4]4]4]|4]|4\4|4]44

1121 )3[2(2]12]2|112)2[2)2]2/2]21/2]1[1]1]|1]1|5/5|5|5|5|5/5/555/55/5/4/5/5/5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/5/5/5/5[5|/5|5|/5]|5|5]|55

91 5|3/4/5/5/5/4|445|5/4/4/4|5/3/4/4|5]|4|4|5|5|5[|3|5|43/3]334]/4/3/3|3[3|3[3|3][3]3]3|3]|3|3]3|3]3|3][3|3]3|3]3|3]3|3]33

10 3|3[3[3]|3|3|3|3/33|3[4/4/3|3/4/4/4[{4]|4|4|3|5|5|5|4|4]45555/5/4/5/4/3|3[3|3[3|3[3|3|3|3]|3|3]3/3]3|3]3]3]3|3]3|3]33

2| 4|3/4/5/4/4|/4|555|5/4|4/4/5/5[4|5/4|5]|4|5|3|3[3|2|3][3/23[3/3]/4[3[3]2|2[2[2[2]2|2|2|3]|3|4|3|3]3]3]|2|2[2][2|2|2|2|2]22

4]15|3{4/4/4/5/5/4/55|5/4/4/5/5/4|/4/5/5|4|4]4|4|5/4]4|4|3/3[333[33|3[3[3[3[3|3]3[3[3[3|3[3]3]3]3]3|3]3[3[3]3|3|3]3]33

171 5|3|3][3]|3|3|3|333|3[3|3[33/4/4/5(5|4|4]4]/4|4]|3|3|3[3]3/4 444 4/3|3/3|3[3|3[3/3/4/3|3|3]|3|3]3|3][3|3]3|3]3|3]3|3]33

15] 3|3|3[3]|3|3|3|333|3[3|3[33/3|3|3[3|3|3[3[3|3|5|/5|5|5/5/55/5/5/5/5/5/3|3[3|3[3|3[3/3|3|3]|3|3]3/3]3/3][3]3]3/3]3|3]33

91 5|3[3/3/3/3/3]/3333[33/3[3[3[4/4]4|4]|4|4]|2|5|5|4|5]4/55/55/5/5/5/4|3/3[3[3]3|3|3[3]|3]|3|3]33/3]3]3[3]3[3[3]3|3]383

2| 4|3/4)4|4|4]4/44/4\4(4)4/4]4]4]4|4]4|4]14|4]4]4|4|4]|4]434/4/4/4{4]4|4|3]3][3]3]3|3|3[3]|3]|3|3[3]3]3]3]/3[3]3[3]3]|3|3]33

91433/ 3[3/3/3333/3[3/3[3|3/3/4/3]4|3|4[5[5|4(4|5|4/4/4/445/4/ 4/4|4/3|4/4|4/3|3/3|3|3|4|4/4|3|4][3|3][4|3]3|3]|3|3]|33

91 4|3/3/3[3|3|3333/3[3/3[3|3/4/4/4|3|4|2]|2|2]2]|2]|3|4]3/2[225]/3/4/5/2/2|2[2|3[3|2/2|/2]|3|3|4/3|3|4[4/4[3|2]|2|2|2|2]22

151 5|3|2|2/2|2|2|2(2/2|2|2|2|2[2[2|2{2]2|2]|2|2]|3|3|3|3]|3[3/3333/3/3[3/3/3/4/4[3[3|3|3/3|3]|3|3[333]3/3[3]3[3[3|3|3]33

9] 5|3/5/5/5/5/5/3333/33/3/3[3[3]3]3[3|3|3[3/3[3|3]|4[44555/4/4/5/4|3/3][3][3]3|3|3[3]|3]3|3[3]3]/3]3/3[3]3[3]3]3|3]33

16| 4|3[4[4|4|4|4|444|4(4|4/4|4|4|4|4]4]|4]|4]4|5|4]4)|4|4]44555|/5/5/5/5/3|3[3|3[3|3[3|3|3|3]|3|3]3|3][3|3][3|3]3|3]3|3]35

20| 4[3|5|5/5|/5|5|/5/ 5 5/4/4/4|4|5/5/5|/5/5|5|5|5[|4|5|4|4|5|5/4{5/4/5[4]/5/4]4]|3|3]3]3]3]3]3]3|3]3]3[3]3[3]3]33]3]3]3|3]3] 35

15 13111111y y2|2{2)2)2{2]21|1|1]1|1]|1|1]|5|/5|5|5]|5|5/5555/5/5[/5/5/3[3[3[3[3]3|3/3]|3|3|3[3/3/3]3/3|3]3[3[3|3|3]35

9] 4|3/3/4/4/4/4/54/4\5/4|3/3/3/4{4|43|4]|2|2]4]/4|4|3]|4[3/244/5/3/4/5/2|3[3[3[3]3|3|3[3]|3]|3|3[33/3/3/3[3/3[3/3/3/3]/34

2| 4(3/4/4/4/4]4/44/4\5(4\4/3/4/4(4]4]4]4]4|4]|5]4|5|5]|5[4/45/4/4/4{4/4|4|3/4/4/4|4|4|5/5]|5|4/4/4|5/5|5/5[5|/5[4[5/4|5]45
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ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Plan de
fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del
cuidado del paciente critico en un hospital publico, Chiclayo”. Su
participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su decision
debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar

las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estoy solicitando su colaboracién
es:

Proponer un plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la

gestion del cuidado del paciente critico en un hospital publico.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las
instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medicion

proporcionado por la responsable del estudio.

BENEFICIOS
Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
todo el profesional de salud al permitir un mejor cuidado de enfermeria.

Ademas, para el desarrollo del conocimiento cientifico.

CONFIDENCIALIDAD

Toda informacién sobre su salud general es de caracter confidencial y no se
dard a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité
de ética. En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar,

pero sus datos no se presentan en forma identificable.



6.

INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera ser
informada al responsable del estudio, Alfaro Gonzéalez, Carmen Gladys; cuyo
nuamero de celular es 932640571.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de

aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.

Personal de salud

Firma: Fecha:

INVESTIGADOR
Nombre:

Firma: Fecha:




ANEXO VII. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

I. Nombre de la propuesta:

Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidad

del paciente critico.
II. Datos generales:

2.1 Nombre de la institucion:

Hospital publico de Chiclayo
2.2 Ubicacion:

Distrito de Chiclayo, en el departamento de Lambayeque
2.3 N° de colaboradores:

87 trabajadores enfermeros
2.3Poblacion meta:

Personal de enfermeria

2.4Responsables de la intervencion:

La investigadora del estudio
lll. Andlisis del contexto

- Descripcién de larealidad

Los cuidados de enfermeria son un elemento esencial de la prestacion de atencion
sanitaria; desafortunadamente, cuando los cuidados de enfermeria se prestan mal,
hay consecuencias graves en los pacientes que requieren atencion; es asi, que esto
no es ajeno a las enfermeras que laboran en dicho nosocomio, debido a que no
toman decisiones, alta demanda de pacientes que existe en el servicio de
emergencia, falta de trabajo en equipo, falta de capacitaciones, el bajo
involucramiento organizacional, no existe una comunicacion asertiva, el personal no
tiene compromiso con la instituciéon y se encuentra desmotivado, entre otros
aspectos y hacen que la estadia hospitalaria sea mas prolongado evidenciando

graves problemas en el cuidado enfermero.



- Fundamentacion

Analizado los resultados de ambas variables del estudio, donde se aprecia que se
encuentran en un nivel regular, se pretende realizar este plan basado en la
competencias de enfermeria para mejorar la gestién del cuidado del paciente critico
el area de emergencia, el cual, requiere de un alto compromiso organizacional; es
asi, que se van a plantear estrategias y actividades primordiales para garantizar
unas apropiadas competencias de enfermeria que conlleve a un adecuado cuidado
del paciente critico; en consecuencia, se requiere de herramientas necesarias para
cubrir los requerimientos y necesidades de cada uno de los trabajadores, basado

en un servicio oportuno y de calidad.
IV. Definicion de objetivos
- Objetivo general:

Mejorar la gestién del cuidado del paciente critico en el servicio de emergencia de

un hospital pablico de Chiclayo.

- Objetivos especificos:
Promover el fortalecimiento del liderazgo entre el personal de enfermero en el
servicio de emergencia de un hospital publico, Chiclayo; mediante el desarrollo de

habilidades gerenciales, orientado al logro de sus objetivos y metas.

Promocionar la mejora del nivel motivacional entre el personal de enfermero en el
servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo, mediante la implementacién de

actividades y estrategias motivacionales, en el marco del enfoque humanista.

Fomentar y potenciar la practica profesional del personal enfermero en cuidados
criticos de un hospital publico, Chiclayo, mediante guias clinicas y protocolos de

atencion en cuidado de paciente critico.

Impulsar el cuidado humanizado del personal de enfermeria, mediante estrategias

educativas para mejorar el cuidado al paciente critico.



V. Fundamentacion tedrica

La teoria de Watson (citado por Elahi et al., 2021) sobre el cuidado humano ofrece
pautas claras para las interacciones entre enfermera y paciente. Esta teoria es
aplicable en unidades de atencién clinica que brindan cuidados criticos a pacientes,
incluidas las unidades de cuidado critico. Todas las cuestiones y problemas
asociados con los pacientes criticos son de gran sensibilidad e importancia; por lo
tanto, en este entorno, el desempefio de la enfermeria debe ir acompafado de una
atencion de enfermeria profesional adecuada y oportuna orientado a brindar una
alta calidad de atencion. En efecto, el concepto de gestidn se ha utilizado desde que
surgieron los administradores y directivos, y se ha desarrollado junto con el ritmo de
desarrollo y los cambios de la historia humana. Evidentemente, las definiciones de
los conceptos de gestion se dan bajo el efecto de contextos historicos, geograficos
y culturales. Cuando se habla de gestion, a veces se la evalia como un proceso,
mientras que a veces se la considera como cuerpos, personas, grupos o conjunto

de informacion (Bekar y Baykal, 2020).

Las enfermeras de cuidados criticos obtienen satisfaccién al brindar atencion
compasiva a los pacientes y sus familias, pero son propensas a la fatiga por
compasion como resultado de la exposicion repetida a eventos traumaticos. Las
unidades de cuidado criticos son entornos de trabajo estresantes para los
trabajadores de la salud debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad, asi
como a los dilemas éticos que los trabajadores de la salud enfrentan a diario; esto
podria provocar que las enfermeras abandonen la profesion, lo que provocaria una
mayor rotacion, lo que podria conducir a mayores costos de atencion médica,

disminucién de la productividad y baja moral (Christensen y Liang, 2023).


https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJNMR_43_20
https://doi.org/10.5152/FNJN.2020.18033
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2023.06.020

VI. Principios de la propuesta
Participacion
Se enfoca en promover la participacion del personal de enfermeria en todas las

actividades de capacitacion y talleres.

Autonomia

Se asegura la independencia de cada uno de los puestos, asi como otorga las

herramientas necesarias para solucionar problemas.
Cooperacion

Para cuidar al paciente critico el personal enfermero es un equipo, se apoyan

mutuamente, y se enfocan en lograr las metas del érea.
Adaptacién al cambio

Optimizacién del puesto de trabajo, a través de procesos de cambio del personal,

acorde a las nuevas necesidades que puedan surgir.
Integracion

Las relaciones sociales son la fuente clave en toda organizacién, dicho, esto, la

gestion por componentes, propicia ambientes de relaciones sanas y cordiales.



VII.  Estructuracién de las estrategias
Objetivo 1. Promover el fortalecimiento del liderazgo entre el personal de enfermero en el servicio de emergencia
de un hospital de Chiclayo, mediante el desarrollo de habilidades gerenciales, orientado al cuidado humanizado

del paciente critico.

N° Estrategias Actividades Responsables
01 | Implantar el cambio de actitud | - Programa de capacitacion sobre | Jefe de recursos
del personal enfermero, | habilidades gerenciales para el personal | humanos

generando desarrollo en su | enfermero.
capacidad de autogestién, auto
dependencia y cooperacion
mutua, mediante jornadas de
concientizacion.

Jefe del area de
- Establecimiento de lineamientos | emergencia.

estratégicos del modelo enddgeno y
autogestionario en todo el proceso del
cuidado del paciente critico en el servicio
de emergencia.

Director del hospital

- Taller de fortalecimiento de habilidades
gerenciales en el personal enfermero
como conocedores de los intereses y
necesidades en el servicio.

- Involucramiento del director y jefe del
servicio en actividades mensuales sobre
la participacion en la toma de decisiones
del personal enfermero en el hospital.

02 | Desarrollar sesiones de | - Charla mensual de coaching, con la | Jefe de recursos
coaching para generar un | participacion de todo el personal | humanos




modelo de liderazgo flexible y | enfermero de la unidad de cuidados | Jefe del area de
adaptable, dando mayor | criticos de emergencia emergencia.
gart_lc_lpamon ?n la tomla ge - Jornada de socializacion  de | Director del hospital
e](c:|5|one,s q allh pe.;S(IJna € experiencias exitosas en liderazgo por
entermeria det hospital. medio de las habilidades gerenciales.
03 | Desarrollar un programa de | -Capacitacion trimestral sobre nuevas | Jefe de recursos
formacion de lideres para que | tendencias de liderazgo en el sector | humanos
transmitan a cada integrante del | salud, para una mejor interaccion con el .
- . . Jefe del éarea de
servicio una nueva cultura | equipo de trabajo. :
emergencia.

inspirada en la transmisién de
valores y conductas que
permitan realizar con libertad,
iniciativa y autonomia en la
gestién del cuidado critico.

- Valoracion del estilo de liderazgo de los
miembros de la unidad de cuidados
criticos de emergencia, reconociéndolos
por los resultados obtenidos.

Director del hospital

Capacitar al jefe del servicio y
personal enfermero para que
desarrollen  estrategias en
temas relacionados con el
trabajo en equipo y puedan
considerarlo como parte del
cuidado en el paciente critico.

- Implementacion de equipos de trabajo
en manejo del cuidado critico para el
monitoreo constante del paciente.

- Taller de comunicacién interna,
mediante reuniones que permitan
conocer las expectativas que tiene el
personal enfermero sobre el proceso y
seguimiento del paciente critico.

- Capacitaciones relacionadas al soporte
vital integral y sofisticado, para definir
prioridades y responsabilidades en el dia

Jefe de recursos
humanos

Jefe del &rea de
emergencia.

Director del hospital




a dia, como optimizar el monitoreo del
paciente critico.

Generar espacios de
integracion, con ambientes
democraticos y favorecedores
para la solucién de conflictos en
la unidad de cuidados criticos
de emergencia

-Implementacion de mesas de dialogo,
para la solucién de controversias que
puedan surgir durante el monitoreo del
paciente critico.

Jefe de recursos
humanos
Jefe  del area de
emergencia.

Director del hospital

Evaluar periédicamente la
percepcion del personal
enfermero del clima

organizacional en el servicio de
emergencia, a fin de evitar
situaciones generadoras de
conflictos, disgustos y
malentendidos.

Elaboracion de reportes mensuales, que
permita estar informado sobre el
progreso y obstaculos que han tenido en
el desarrollo de sus labores;
determinando de esta manera la
existencia de alguna debilidad entorno a
los cuidados criticos de emergencia.

Jefe de recursos
humanos

Jefe del area de
emergencia.

Director del hospital




Objetivo 2. Promover la mejora del nivel motivacional entre el personal de enfermero en el servicio de

emergencia de un hospital publico, Chiclayo; mediante la implementacion de actividades y estrategias

motivacionales, en el marco del enfoque humanista.

N° Objetivos tacticos Actividades Responsables
01 | Garantizar la satisfaccion del | - Desarrollo de talleres vivenciales: de | Jefe de recursos
personal enfermero, tanto en el | motivacion, fortalecimiento de su | humanos
desempeiio de sus funciones | autoestima y factores que limitan su .
: Jefe del éarea de
como en el logro de sus propias | desarrollo. :
. emergencia.
expectativas.
Director del hospital
02 | Promover la formacion y el |- Designacion de un personal especifico | Jefe de recursos
desarrollo profesional en el | para brindar orientacion a los familiares | humanos
personal enfermero de los pacientes criticos para todos los .
., Jefe del éarea de
canales de atencion. :
emergencia.
- Implementaciéon de un sistema de Director del hospital
orientacion al familiar del paciente critico rector def hospita
a realizar sus tramites, entrega de
formatos y formularios, material
explicativo, etc.
03 | Brindar un trato preferente, | - Realizacion de reuniones en la que los | Jefe de recursos
equitativo, empatico y con | el personal enfermero exponga ideas | humanos
seguridad a personal que | acerca de como realizar los cuidados al .
) - Jefe del éarea de
requiere los servicios :
emergencia.




paciente critico y como quisieran
hacerlo.

- Realizar talleres sobre habilidades
blandas orientados a dar apoyo de forma
efectiva a los pacientes, familiares y
seres queridos durante su estancia en la
unidad de cuidados intensivos.

Director del hospital

Establecer lineamientos

procedimientos
reconocimiento
aportaciones

claros
a

ylo
de
las

- Elaboracion y aplicacion de un plan de
acompafnamiento y monitoreo del trabajo
eficiente.

- Reconocimiento publico en wuna
pequefia reunion o en presencia de
comparieros

- Premiacion de las buenas ideas. (Dias
libres, tolerancia en tiempos de ingreso,
etc.)

Jefe de recursos
humanos

Jefe del é&rea de
emergencia.

Director del hospital




Objetivo 3. Fomentar y potenciar la practica profesional del personal enfermero en cuidados criticos de un

hospital publico, Chiclayo, mediante guias clinicas y protocolos de atencién en cuidados de paciente critico.

NO

Estrategias

Actividades

Responsables

01

Fomentar la adecuada toma de

decisiones ante situaciones
complejas  relacionadas al
seguimiento  del paciente
critico.

- Reconocimiento de las preferencias del
paciente o de los familiares en cuanto al
tratamiento y a las intervenciones para
un mejor monitoreo del paciente

- Realizar talleres sobre habilidades de
resolucion de problemas y de toma de
decisiones para hacer frente a la
diversidad de situaciones clinicas.

Jefe de recursos
humanos

Jefe del &rea de
emergencia.

Director del hospital

Fomentar los conocimientos y
habilidades en el campo de la
gestion y organizaciéon
relacionada con las enfermeras
de cuidados intensivos.

- Desarrollo de wun programa de
capacitacion en pacientes criticos, para
garantizar que se lleven a cabo de forma
efectiva y eficiente, trabajar guias
clinicas y protocolos.

- Realizacion de actividades deportivas,
recreativas y culturales para fortalecer
las relaciones.

- Programacién de reuniones que
busquen la participacion activa en la
gestion de los cambios y procedimientos
relacionados al cuidado del paciente
critico.

Jefe de recursos
humanos

Jefe del area de
emergencia.

Director del hospital




Facilitar la educacion y el
desarrollo de las enfermeras de
cuidados intensivos.

- Realizar capacitaciones, recursos
formativos y educativos que le permitan
un desarrollo profesional permanente,
para que transmita los conocimientos
educativos a los pacientes y a sus
familiares.

Jefe de recursos
humanos

Jefe del &rea de
emergencia.

Director del hospital




Objetivo 4. Promover el cuidado humanizado del personal de enfermeria, mediante estrategias educativas para

mejorar el cuidado al paciente critico.

NO

enfermero en los procesos a
realizar en relacion al manejo
del paciente critico.

enfermero que garantice la intimidad
durante todo el proceso asistencial
considerando y respetando sus pautas
culturales.

- Capacitar sobre el trato humanizado
basado en la teoria del -cuidado
humanizado de Jean Watson al personal
de salud, hacia el usuario hospitalizado.

-Medir la  satisfaccion  del
humanizado de los pacientes

trato

Estrategias Actividades Responsables
01 | Establecer estrategias | - Establecer un plan de orientacion y Jefe de recursos
educativas que elimine las | preparacion para el acompafiante y el humanos
limitaciones de acceso a la | paciente que pasa durante todo el | Jefe del area de
informacion. tiempo de hospitalizacién. emergencia.
- Establecer un programa educativo que | pirector del hospital
brinda informacion acerca de los
procedimientos, técnicas y cuidados a
los que va a ser sometidos.
02 | Involucrar a todo el personal | - Fomentar el respeto al personal Jefe de recursos

humanos

Jefe del area de
emergencia.

Director del hospital




VIIl. Cronograma de las estrategias

ESTRATEGIA

ACCION

RESPONSABLE

concientizacion.

Implantar el cambio de
actitud del personal
enfermero, generando

desarrollo en su
capacidad de
autogestion, auto
dependencia y
cooperacion  mutua,

mediante jornadas de

Programa de capacitacion
sobre habilidades
gerenciales para el
personal enfermero.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Establecimiento de
lineamientos estratégicos
del modelo enddégeno y
autogestionario en todo el
proceso del cuidado del
paciente critico en el
servicio de emergencia.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Taller de fortalecimiento

de habilidades
gerenciales en el personal
enfermero como

conocedores de los
intereses y necesidades
en el servicio.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Involucramiento del
director y jefe del servicio
en actividades mensuales
sobre la participacion en la

Jefe de recursos
humanos
Director del hospital




toma de decisiones del
personal enfermero en el
hospital.

Jefe del servicio de
emergencia

Desarrollar  sesiones
de coaching para
generar un modelo de
liderazgo flexible 'y
adaptable, dando
mayor participacion en
la toma de decisiones

Charla mensual de
coaching, con la
participacion de todo el
personal enfermero de la
unidad de cuidados
criticos de emergencia.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Jornada de socializacion
de experiencias exitosas

Jefe de recursos
humanos

al personal de . ,

enfermeria del | €N liderazgo por medio de | Director del hospital

hospital. las habilidades | Jefe del servicio de
gerenciales. emergencia

Desarrollar un Capacitacion trimest.ral Jefe de recursos

programa de sobrle nuevas tendencias | humanos

formacién de lideres de liderazgo en el sector | Director del hospital

para que transmitan a
cada integrante del
servicio una nueva
cultura inspirada en la
transmision de valores
y conductas que
permitan realizar con
libertad, iniciativa y
autonomia  en la

salud, para una mejor
interaccién con el equipo
de trabajo.

Jefe del servicio de
emergencia

Valoracion del estilo de
liderazgo de los miembros
de la unidad de cuidados
criticos de emergencia,
reconociéndolos por los
resultados obtenidos.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia




gestion del cuidado

critico.

Capacitar al jefe del
servicio y personal
enfermero para que
desarrollen estrategias
en temas relacionados

con el trabajo en
equipo y puedan
considerarlo como

parte del cuidado en el
paciente critico.

Implementacion de
equipos de trabajo en
manejo del cuidado critico
para el monitoreo
constante del paciente.
trabajar guias y protocolos
de atecion de paciente
critico

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Taller de comunicacion
interna, mediante
reuniones que permitan
conocer las expectativas
que tiene el personal
enfermero sobre el
proceso y seguimiento del
paciente critico.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Capacitaciones
relacionadas al soporte
vital integral y sofisticado,
para definir prioridades vy
responsabilidades en el
dia a dia, como optimizar
el monitoreo del paciente
critico.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

emergencia




Generar espacios de

integracion, con
ambientes
democraticos y

favorecedores para la
solucion de conflictos
en la unidad de
cuidados criticos de

Implementacion de mesas
de dialogo, para la
solucion de controversias
que puedan surgir durante
el monitoreo del paciente
critico.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

emergencia

emergencia

Evaluar Elaboracion de reportes

periddicamente la | mensuales, que permita

percepcion del | estar informado sobre el

personal  enfermero | progreso y obstaculos que o d

del clima | han tenido en el desarrollo Jefe de recursos
. | humanos

organizacional en el |de sus labores; | . .
. de | determinand q ¢ Director del hospital

servicio ] e eermmzlan 0 de esta| jofe del servicio de

emergencia, a fin de | manera a..eX|stenC|a de emergencia

evitar situaciones | alguna debilidad entorno a

generadoras de | los cuidados criticos de

conflictos, disgustos y
malentendidos.

emergencia.

Garantizar la
satisfaccion del
personal enfermero,

tanto en el desempefio
de sus funciones como

Desarrollo de talleres
vivenciales: de
motivacion,

fortalecimiento de su

autoestima y factores que
limitan su desarrollo.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia




en el logro de sus
propias expectativas.

Promover la formacion
y el desarrollo
profesional en el
personal enfermero

Designacion de un
personal especifico para
brindar orientacién a los
familiares de los pacientes

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

criticos para tq(;los los emergencia
canales de atencion.
Implementacion de un

sistema de orientacion al

familiar del paciente
critco a realizar sus
tramites, entrega de

formatos y formularios,
material explicativo, etc.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Brindar un trato
preferente, equitativo,
empatico y con
seguridad a personal

Realizacion de reuniones
donde el personal
enfermero exponga ideas
acerca de como realizar
los cuidados al paciente

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

ue requiere los| .. . . -
d - g critico y como quisieran | €mergencia
servicios

hacerlo.

Elaboracion y aplicacion | Jefe de recursos
Establecer de un plan de | humanos
lineamientos y/o acompaﬁamiento y Director del hOSpltal

procedimientos claros

Jefe del servicio de
emergencia




de reconocimiento a

las aportaciones

monitoreo del trabajo
eficiente.
Realizar talleres sobre

habilidades blandas
orientados a dar apoyo de
forma efectiva a los
pacientes, familiares vy
seres queridos durante su
estancia en la unidad de
cuidados intensivos.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Establecer
lineamientos y/o

procedimientos claros

de reconocimiento a
las aportaciones

Reconocimiento del
vinculo laboral de los
trabajadores con la
entidad.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia

Elaboracion y aplicacion

de un plan de
acompafnamiento y
monitoreo del trabajo
eficiente.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

emergencia

Reconocimiento  publico
en una pequefia reunion o

Jefe de recursos
humanos

en presencia de | Director del hospital
comparieros Jefe del servicio de

emergencia
Premiacion de las buenas | Jefe de recursos
ideas.  (Dias libres, | humanos

Director del hospital




tolerancia en tiempos de
ingreso, etc.)

Jefe del servicio de
emergencia

Fomentar la adecuada
toma de decisiones

ante situaciones
complejas

relacionadas al
seguimiento del

paciente critico.

Reconocimiento de las
preferencias del paciente
0 de los familiares en
cuanto al tratamiento y a
las intervenciones para un

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

mejor  monitoreo  del | Emergencia
paciente
Realizar talleres sobre | Jefe de recursos

habilidades de resoluciéon
de problemas y de toma
de decisiones para hacer
frente a la diversidad de
situaciones clinicas.

humanos
Director del hospital

Jefe del servicio de

emergencia

Fomentar los
conocimientos y
habilidades en el

campo de la gestion y
organizacion
relacionada con
enfermeras
cuidados intensivos.

las
de

Desarrollo de un
programa de capacitacion
en pacientes criticos, para
garantizar que se lleven a
cabo de forma efectiva y
eficiente.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

emergencia

Realizacion de
actividades  deportivas,
recreativas y culturales

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de
emergencia




para fortalecer las
relaciones.

Programacion de
reuniones que busquen la
participacion activa en la
gestion de los cambios y
procedimientos
relacionados al cuidado
del paciente critico.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

emergencia

Facilitar la educacion y
el desarrollo de las
enfermeras de
cuidados intensivos.

Realizar capacitaciones,
recursos formativos vy
educativos que le
permitan un desarrollo
profesional permanente,
para que transmita los
conocimientos educativos
a los pacientes y a sus
familiares.

Jefe de recursos
humanos

Director del hospital
Jefe del servicio de

emergencia




IX. EVALUACION

De inicio: Su punto de partida radica en el diagnostico de las variables que se han
determinado; es decir, en el caso de las competencias de enfermeria y la gestion
del cuidado del paciente critico se sitian en un nivel regular, el cual, se necesita

mejorar dicho nivel.

De proceso: En este punto se debe realizar a través del constante monitoreo en
cada una de las actividades disefias en el plan de fortalecimiento de competencias

de enfermeria, en el hospital en mencion.

De impacto: Este tipo de evaluacion, radica en los resultados de las actividades
aplicadas, el cual, puede ser medido por intermedio del instrumento del desempefio

laboral, haciendo uso del post test.



ANEXO VIII. VALIDACION DE PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTO

VALIDACION DE PROPUESTA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMERIA PARA LA GESTION DEL CUIDADO
DEL PACIENTE CRITICO

Yo, Marin Chaman Madleisy, identificado con DNI N° 41280941, con Grado
Académico de Maestro en Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, con cédigo de inscripcidon en SUNEDU N° 0001535466

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Plan de fortalecimiento de
competencias de enfermeria para la gestiéon del cuidad del paciente critico,
correspondiente a la Tesis: Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria
para la gestion del cuidado del paciente critico en un hospital pablico, Chiclayo; de
la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccién, Objetivo,
Normatividad, Campo, Estructura y Plan de accion y corresponde a la tesis: "Plan
de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidado del
paciente critico en un hospital publico, Chiclayo”

c. Pertinencia con la investigacién

N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACIONES

Pertinencia con el problema, objetivos e

1 hipétesis de investigacion.

Pertinencia con las variables y
dimensiones.

Pertinencia con las dimensiones e
indicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 yedaccion cientifica (propiedad y
coherencia).

5 [Pertinencia con los fundamentos teéricos

Pertinencia con la estructura de la
nvestigacion

7 Pertinencia de la propuesta el diagnéstico
L del problema
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO VALIDACION DE PROPUESTA

(JUICIO DE EXPERTOS)

d. Pertinencia con la aplicacion

NO

CRITERIO S| | NO | OBSERVACIONES

1

Es aplicable al contexto de la investigacion

iSoluciona el problema de la investigaciéon

Su aplicacion es sostenible en el tiempo

Es viable en su aplicacion

N E RN

Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares

Luego de la evaluacibn minuciosa de la propuesta y realizadas las

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

R \aidle .

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 04 de diciembre de 2023.

Mg. Marin Chaman Madleisy, Cédigo de registro de SUNEDU N° 0001535466,
con Centro de labores en el Hospital Regional Lambayeque, N° de celular:

955620780

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO



VALIDACION DE PROPUESTA

.ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMERIA PARA LA GESTION DEL CUIDADO
DEL PACIENTE CRITICO

Yo, Arica Santos Sandra Lisbeth, identificado con DNI N° 46670260, con
Grado Académico de Maestro en Enfermeria de la Universidad Privada Cesar
Vallejo, con cédigo de inscripcidon en SUNEDU N° 052-021163

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Plan de fortalecimiento de
competencias de enfermeria para la gestion del cuidad del paciente critico,
correspondiente a la Tesis: Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria
para la gestion del cuidado del paciente critico en un hospital pablico, Chiclayo; de
la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccion, Objetivo,
Normatividad, Campo, Estructura y Plan de accion y corresponde a la tesis: “Plan
de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidado del
paciente critico en un hospital publico, Chiclayo”

e. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO S| | NO | OBSERVACIONES

Pertinencia con el problema, objetivos e

3 hipotesis de investigacion.

Pertinencia con las variables y
dimensiones.

Pertinencia con las dimensiones e
,'ndicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 redaccion cientifica (propiedad y
coherencia).

5 IPertinencia con los fundamentos teéricos

Pertinencia con la estructura de la
investigacion

Pertinencia de la propuesta el diagnéstico
Fel problema .
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

f. Pertinencia con la aplicacién

N° CRITERIO S| | NO | OBSERVACIONES

1 |[Es aplicable al contexto de la investigacion

2 [Soluciona el problema de la investigacion

4 [Es viable en su aplicacion

v
v
3 [Su aplicacion es sostenible en el tiempo v
V
I

5 Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares

Luego de la evaluacién minuciosa de la propuesta y realizadas las
correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:
VI ABLe

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 04 de diciembre de 2023.

egistro de SUNEDU N° 052-021163,
al Laynbayeque, N° de celular:

Mg. Arica Santos Sandra Lisbeth, Codigo
con Centro de labores en el Hospital Regiof
997727980

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMERIA PARA LA GESTION DEL CUIDADO
DEL PACIENTE CRITICO

Yo, Manchay Calvay Angel, identificado con DNI N° 42178807, con Grado
Académico de Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad de la Universidad
Privada César Vallejo, con cédigo de inscripcién en SUNEDU N° 0001538189

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Plan de fortalecimiento de
competencias de enfermeria para la gestion del cuidad del paciente critico,
correspondiente a la Tesis: Plan de fortalecimiento de competencias de enfermeria
para la gestién del cuidado del paciente critico en un hospital pablico, Chiclayo; de
la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccion, Objetivo,
Normatividad, Campo, Estructura y Plan de accion y corresponde a la tesis: “Plan
de fortalecimiento de competencias de enfermeria para la gestion del cuidado del
paciente critico en un hospital publico, Chiclayo”

a. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO S| | NO | OBSERVACIONES

Pertinencia con el problema, objetivos e

1 hipétesis de investigacion.

\

Pertinencia con las variables y
dimensiones.

Pertinencia con las dimensiones e
jndicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 redaccion cientifica (propiedad y
coherencia).

5 Pertinencia con los fundamentos teéricos

X

Pertinencia con la estructura de la
investigacion

S 3

7 Pertinencia de la propuesta el diagnéstico




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

b. Pertinencia con la aplicacion

N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACIONES

1 [Es aplicable al contexto de la investigacion

{
S

Soluciona el problema de la investigacion |
3 Su aplicacion es sostenible en el tiempo
Es viable en su aplicacion

5 Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares

X \1\{\ N
|
|
?

Luego de la evaluacién minuciosa de la propuesta y realizadas las
correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:
VIAR L £

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 04 de diciembre de 2023.

Dr. Manchay Calvay Angel, Cédigo de registro de SUNEDU N° 0001538189I, con
Centro de labores en el Hospital Regional Lambayeque, N° de celular: 958623018

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO





