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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad del cuidado enfermero en la
estancia hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular, Lima 2019. La investigacion fue descriptiva de tipo transversal con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La poblacion en estudio estuvo
conformada por 80 profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular de Lima. La muestra fue el total de
la poblacion 80 enfermeras, al que se denomina muestra censal.

El instrumento utilizado fue la Lista de cotejo de la calidad del cuidado enfermero
(LCCCE) Autor: Guevara (2015) Modificado: Guerrero (2019), que fue validado para el
presente estudio mediante juicio de expertos y la confiabilidad determinada mediante el
estadigrafo Kuder Richardson (KR 20), aplicable en instrumentos con items dicotomicos
obteniendo como resultado: 0,823 demostrando con ello que el instrumento es confiable.

Los resultados obtenidos atribuyeron a la calidad del cuidado enfermero como
bueno en 80%, regular en 20% mientras que deficiente en 0%, estos resultados engloban
las tres dimensiones estructura, proceso y resultado; asi mismo para Calidad del cuidado
enfermero dimension estructura se atribuy6 en 58% como bueno, en 21% como regular y
porcentaje similar 21% como deficiente. Por otro lado, la Calidad del cuidado enfermero
dimensién proceso lo atribuyé como Bueno en 59%, regular en 41% y deficiente en 0%.
Y para la Calidad del cuidado enfermero dimension resultado se obtuvo 80% como buena,

20% como regular y no se obtuvo calificacion deficiente 0%.

Palabras clave: Calidad del cuidado, enfermeria.



Abstract

This research aimed to determine the quality of nursing care in the hospital stay of the
Cardiopediatrics service of the National Cardiovascular Institute, Lima 2019. The
research was descriptive of a cross-sectional type with a quantitative approach and a non-
experimental design. The study population was made up of 80 nursing professionals who
work in the Cardiopediatric Service of the National Cardiovascular Institute of Lima. The

sample was the total population of 80 nurses, which is called the census sample.

The instrument used was the Nursing Care Quality Checklist (LCCCE) Author: Guevara
(2015) Modified: Guerrero (2019), which was validated for the present study through
expert judgment and the reliability determined by the Kuder Richardson statistician (KR
20), applicable in instruments with dichotomous items, obtaining as a result: 0,823

thereby demonstrating that the instrument is reliable.

The results obtained attributed to the quality of nursing care as good in 80%, regular in
20% while deficient in 0%, these results encompass the three dimensions structure,
process and result; Likewise, for Quality of nursing care, the structure dimension was
attributed in 58% as good, in 21% as regular and a similar percentage 21% as deficient.
On the other hand, the Quality of nursing care in the process dimension was attributed as
Good in 59%, regular in 41% and deficient in 0%. And for the quality of nursing care, the
result dimension was 80% as good, 20% as regular and deficient score was not obtained
0%.

Keywords: Quality of care, nursing.
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I. Introduccion

La calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria actualmente ha alcanzado
importancia significativa en los sistemas de salud, siendo el tiempo de permanencia
hospitalaria un indicador de la calidad de atencion que se brinda en salud, dado que al
prolongarse por multiples razones ocasiona costos al estado afectando también al ndcleo
familiar del paciente. En el caso de los pacientes cardiopediatricos, ademas del deterioro
de su estado de salud produce también problemas laborales en los padres, ya que estos se
hospitalizan juntamente con ellos para afrontar este proceso. Guacaran y Moniz (2009)
citado por Chavez y Molina (2014), menciona que desde tiempos antiguos la humanidad
ha asignado gran importancia a la calidad. Tal es asi que, a finales del siglo XIX,
enfermeria cambia a una nueva direccion, dejando de ser meramente asistencialista a
conocer y entender las necesidades de los individuos.

Para Reategui, Iberico, y Tangoa (2018), sobre la calidad del cuidado enfermero
coinciden con Florence Nightingale (1860) sefialando que si usamos herramientas para
evaluar los procesos y su efectividad se pueden modificar las leyes de la enfermedad. Por
ello, la calidad del cuidado enfermero es de mucho valor dentro de las organizaciones del
sistema de salud, por tal motivo basandonos en los conceptos de Avedis Donabedian
abordamos la calidad desde tres dimensiones: estructura, proceso y resultado; por ser
estas primordiales en la recuperacion del paciente hospitalizado, reflejandose
consecuentemente en la estancia hospitalaria.

Aguilar (2015), hoy por hoy el tema de calidad ha cobrado valor en el sistema de
salud peruano, asi como a nivel internacional por la competitividad que esta genera en un
mundo globalizado. A nivel mundial, los paises estan enfocados en desarrollar estrategias
para la mejora de sus servicios en el sector salud para que estos sean ejecutados bajo
estandares internacionales de calidad.

Actualmente en PerU, pese a los esfuerzos desplegados por el sistema de salud en
brindar servicios de calidad, los usuarios contindan expresando su descontento por el
cuidado recibido, demostrando que los cambios efectuados por el sector salud no
responden aun al requerimiento de sus usuarios, como es recibir atencion de calidad y
acceder a mejores servicios de salud.

Aguirre, Garcia y Garibaldi (1997), sefialaron que un indicador indirecto de la
calidad del cuidado que recibe el paciente tanto en el segundo como tercer nivel de
atencion es la estancia hospitalaria prolongada (EHP), debido a la falta de programacién

quirdrgica, retraso o suspension de procedimientos por restriccion de recursos para la

12



atencion, alargando consecuentemente la estancia hospitalaria de los pacientes,
incrementando con ello los gastos por hospitalizacion. Esto aminora también la
posibilidad de otros usuarios a recibir atencion hospitalaria ante una oferta hospitalaria
reducida.

Ceballos, Velasquez y Jaén (2014), sefialan que la estancia hospitalaria
prolongada es de preocupacion mundial por las consecuencias que esta genera en los
sistemas de salud, dado al incremento de gastos, inaccesibilidad a los servicios
hospitalarios por su saturacion, riesgos de presentar eventos adversos y riesgos a contraer
infecciones asociadas a la atencion de salud.

Asi mismo Ruiz (2016), sefialé que la estancia hospitalaria prolongada nos indica
ineficiencia en los servicios de salud, siendo esto determinado por la calidad de cuidado
que recibio el paciente, en consecuencia, se reduce también la disponibilidad de camas y
se incrementan los gastos en salud.

El Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) de EsSalud, brinda prestaciones
de salud correspondiente al tercer nivel de atencion o altamente especializado a los
asegurados transferidos de los Centros Asistenciales de menor capacidad resolutiva,
portadores de patologia cardiovascular compleja; donde el Servicio de Enfermeria de
Cardiopediatria es la unidad organica responsable de gestionar y brindar cuidados de
enfermeria altamente especializados a la poblaciéon pediatrica comprendida desde
neonatos hasta pediatricos menores de 14 afios hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y hospitalizacion general, aplicando el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), protocolos y normas técnicas vigentes, considerando los derechos y
seguridad del paciente. (INCOR, 2014)

A pesar que en el Instituto Nacional Cardiovascular se han implementado
protocolos de atencion, procesos, flujos y manuales de procedimiento; a raiz del proceso
de acreditacion que se viene dando por la Joint Commission organizacion encargada de
mejorar la calidad y seguridad en las instituciones de salud. Aun existen situaciones que
por su incumplimiento afectan en la calidad del cuidado que brinda el enfermero en las
dimensiones estructura, proceso Yy resultado como son: brecha de personal,
incumplimiento de las normas de bioseguridad, falta de insumos, cultura organizacional,
falta de adherencia al cambio entre otros. Por lo que es de nuestro interés estudiar la
calidad del cuidado que proporciona el enfermero durante la estancia hospitalaria.

La calidad del cuidado en el servicio de Enfermeria de Cardiopediatria

actualmente, es una variable de medicion que nos permite evaluar el PAE que se viene
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brindando, dado que este repercute en el estado de salud del paciente portador de
cardiopatia congénita y como consecuencia también en el tiempo de estancia hospitalaria;
como nos menciona Camacho (2009) citado por Guevara (2015), la prolongada estancia
hospitalaria es una problematica de salud porque designa recursos complementarios a los

programados inicialmente.

Investigaciones hechas anteriormente en Brasil; por Santana, Bauer, Minamisava
y Gomes (2014). Evaluaron la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del
paciente y la correlacion entre ambos. Investigacion trasversal en una muestra de 275
pacientes hospitalizados. Donde se aplicaron tres instrumentos (entrevistas)
simultdneamente. De la evaluacion de los cuidados de enfermeria se obtuvo a dos como
seguros: higiene y conforto fisico; nutricidn e hidratacion y siendo los demas calificados
como pobres. A pesar de ello se evidencio satisfaccion con los cuidados recibidos en los
dominios técnico -profesional, confianza y educacional; justificada por la correlacion
débil a moderada entre las variables. Concluyendo que, a pesar de la calidad deficiente se
encontro un alto nivel de satisfaccion con los cuidados de enfermeria recibidos.
Recomiendan realizar evaluaciones permanentes de la calidad del cuidado considerando

lo que es de interés para los pacientes.

Lenis y Manrique (2015) en su estudio, determinaron la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla,
Colombia. Investigacion tipo descriptivo, transversal, cuantitativo con una muestra de
147 pacientes en condicion de alta, a quienes se aplico un cuestionario sobre la Calidad
del Cuidado de Enfermeria. Se obtuvieron resultados altamente positivos por encima del
70% en relacion a la satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el cuidado de
enfermeria, concluyeron que sus resultados coinciden con los hallazgos de similares

estudios dentro del pais como a nivel mundial.

Luengo y Sanhueza (2016) en su investigacion identificaron las condiciones de
trabajo y su relacion con la calidad del cuidado y la salud fisica y mental del profesional
de enfermeria, la metodologia fue la revision sistematizada de articulos originales de
investigaciones cualitativas bajo las recomendaciones del método SALSA. Estos 11
estudios fueron realizados en hospitales publicos de Latinoamérica, América del Norte,
Europa, Africa y Asia. Identificindose como condiciones de trabajo la sobrecarga laboral,
falta de insumos o deficiente calidad de estos, remuneracion insatisfactoria y brecha de
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profesionales de enfermeria para cubrir la demanda. Relacionado a la calidad del cuidado
se obtuvo: insuficiente tiempo para comunicarse con los pacientes, para instruirlos,
encomendar el cuidado, cuidado interrumpido e improvisado. Con respecto a la salud
fisica y mental del profesional de enfermeria, se encontro estres, insatisfaccion laboral y
dolores a nivel del cuerpo. Concluyeron que el profesional de enfermeria ejerce su labor

en condiciones adversas que afectan la calidad del cuidado que brinda y su misma salud.

Sénchez, Rodriguez y Robayo (2017) en su investigacion analizaron causas y
costos de la baja calidad asociados a estancias prolongadas en un Hospital Universitario
de Colombia. Estudio mixto de triangulacion concurrente con alcance explicativo. Datos
identificados por dos auditores clinicos y analizados por tres investigadores de distintas
areas. Los resultados identificaron seis fallas de calidad: procedimientos con demora,
infeccion asociada a la atencion en salud, decision a destiempo de manejo médico, reporte
paraclinico demorado y falta evolucion médica. Concluyeron que la calidad presenta en
su mayoria problemas multicausales que dependen de las condiciones socioeconémicas

del paciente y de las Instituciones de Salud.

Ceballos, Velasquez, y Jaén (2014) en su estudio, identificaron en la literatura los
factores mas frecuentes que inciden en la prolongacion de la estancia hospitalaria de los
pacientes, metodologias implementadas para su intervencion y resultados obtenidos con
la aplicacién de estas metodologias. La metodologia utilizada fue revision de la literatura
de 34 articulos seleccionados bajo criterios de seleccion, publicados de 1984 a 2013 en
distintas naciones. Los resultados obtenidos como factores que causan estancias
prolongadas fueron: procedimientos quirtrgicos y diagnosticos con demoran en su
realizacion, requerimiento de otro nivel atencion, situacion socio familiar y edad del
paciente. Concluyeron que, para el analisis de la estancia hospitalaria se ejecute un “ajuste
por riesgo”, usando el método de agrupacion por diagnostico y simulacion para identificar

los cuellos de botella.

Guevara (2015) en su investigacion determind la relacion de la calidad de atencion
de Enfermeria y la estancia hospitalaria del neonato prematuro. Estudio descriptivo
correlacional. Con una muestra de 20 enfermeras a quienes se aplico una Lista de Cotejo
revisandose también 20 historias clinicas de neonatos prematuros. Se utilizd la prueba
estadistica Chi cuadrado para determinar la relacion entre las variables. Los resultados

para la calidad de atencion de Enfermeria fueron: Bueno con 65% en la dimension
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Estructura, excelente con 90% en la dimensidn Proceso y bueno con 65% en la dimension
resultados. El 60% del total de neonatos prematuros tuvo una estancia hospitalaria corta
mientras que el 40% una estancia hospitalaria prolongada. Concluyé que no existe
relacion estadistica significativa entre la calidad de atencion de Enfermeria en sus 3

dimensiones y la estancia hospitalaria de los neonatos prematuros.

Aragon (2015) en su investigacion, determiné la relacion que existe entre la
calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de
Medicina. Metodologia tipo descriptivo correlacional de corte transversal, con una
poblacion de 25 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, a quienes se aplicd
un cuestionario estructurado. Los hallazgos con respecto al nivel de satisfaccién de los
pacientes fueron: 40% nivel bajo, 53.3% nivel medio y 6.7% nivel alto; respecto a la
calidad de cuidado enfermero que los pacientes percibieron: el 10% nivel bajo, el 70%
nivel medio y el 20% nivel alto. Concluye con la existencia de una correlacion directa y
significativa a un nivel de 5%, lo cual quiere decir que a mayor calidad del cuidado

enfermero mayor satisfaccion del paciente.

Altamirano y Cedefio (2016) en su investigacion determinaron la calidad percibida
del cuidado de enfermeria segun la perspectiva de los padres y/o cuidadores de nifios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo. Investigacion
descriptivo correlacional cuya muestra fueron 50 padres y/o cuidadores. Los
instrumentos aplicados fueron, una encuesta Escala profesional de cuidado de Kristen
Swanson (2000) y una ficha de recoleccion de datos de estancia hospitalaria. A través,
del estadistico Chi cuadrado (x2) prueba de independencia de criterios se obtuvo como
resultado que, los cuidadores perciben en un 70% como alta calidad del cuidado
enfermero. Los nifios en un 46% tienen una estancia hospitalaria de 4 a 7 dias,
encontrandose relacion estadistica significativa (p = 0,000 < 0,05) entre la calidad

percibida del cuidado enfermero y la estancia hospitalaria.

Ruiz (2016) en su estudio determino los factores asociados a una estancia
hospitalaria prolongada (> 9 dias) en un servicio de medicina. Investigaciébn No
experimental, analitico, retrospectivo, transversal. Cuyos resultados evidenciaron que, de
un total de 314 pacientes de alta, 53.5% tuvieron una prolongada estancia hospitalaria,
con una media de 17.2 dias/ paciente. Se asociaron a una mayor estancia la edad, la fecha

de alta y el estado nutricional. Como factores de riesgo importantes que prolongaron la
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estancia hospitalaria se encontr6 en un 83.65% a la ejecucion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos mientras que para el desarrollo de eventos adversos a un
48.47%. Concluyé que existe alta incidencia de prolongada estancia hospitalaria cuyos
factores deben ser modificados para reducir los dias de permanencia, afinando los

recursos y potenciando la calidad con la que se brinda la atencion.

Colque (2017) en su estudio comparé la calidad del cuidado de enfermeria de los
servicios de Cardiopediatria y cirugia cardiovascular. Investigacion prospectivo
observacional, descriptivo comparativo con disefio no experimental. La muestra fue
conformada por 100 enfermeras que laboran en el Servicio de Cardiopediatria y Servicio
de cirugia cardiovascular, a quienes se les aplico el Cuestionario de calidad del cuidado
de enfermeria de Romero (2016), los resultados evidenciaron la existencia de una
diferencia significativa (U=926,500 y p=0.026<0.05) entre la calidad del cuidado de
enfermeria de los servicios de Cardiopediatria y cirugia cardiovascular del INCOR.
Concluyendo que el profesional de enfermeria del servicio de Cardiopediatria brinda una
mayor calidad del cuidado en relacion al profesional de enfermeria del servicio de cirugia

cardiovascular.

A continuacién, presentamos conceptos y teorias relacionados a la calidad del
cuidado enfermero en la estancia hospitalaria, las que sirvieron de base para el desarrollo
de la presente investigacion y a partir de las cuales describimos las dimensiones que

permitieron la medicién de la variable en estudio.

La OMS sobre la calidad de atencidn en el sector salud puntualizé la necesidad de
asegurar que cada paciente reciba el paquete de servicios diagnosticos y terapéuticos,
siendo estos a su vez Optimos para lograr una buena atencion en salud, considerar los
factores de cada paciente, asi como sus conocimientos y el servicio médico recibido, con
el propdsito de lograr su mayor satisfaccion durante este proceso, siendo ésta libre de
riesgos. ESAN (2016).

En la misma linea La OPS (2011) indico que, toda institucion de salud debe contar
con programas de capacitacion continua, centrados en estandares internacionales de
calidad y seguridad del paciente, para mantener al personal a la vanguardia de los
conocimientos en los procesos de atencion. Garantizando de esta manera las

competencias que se requiere para brindar una atencion de calidad y libre de riesgos.
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Un experto en Salud Pdblica Avedis Donabedian (1980), sefialo que brindar
Calidad en la atencion es proveer al usuario de sumo y pleno bienestar luego de evaluar
ganancias y pérdidas en todas las etapas del proceso, definicion que ha llegado a ser
clasica en el mundo. Asi mismos, nos dice que para abordar la calidad en los servicios de

salud se dimensione en: Estructura, Proceso y Resultado.

Por cuanto Perdomo, Ramirez, y Galan (2013), recuperado (2017), Reategui,
Iberico, y Tangoa (2018), indicaron que la calidad es un proceso de perfeccionamiento
constante de los hallazgos criticos identificados. La evaluacion del cuidado enfermero es
un proceso que busca estandares de excelencia con acciones orientadas a lograr un usuario
satisfecho con la atencion recibida; los estudios realizados a nivel mundial sobre calidad
del cuidado se sustentan teéricamente en el modelo de Donabedian, que para medir la
calidad considera tres dimensiones: Estructura, proceso y resultados; a) Estructura:
comprende recursos materiales, capital humano y estructura organizativa. Relaciona al
area fisica, patrimonio tecnoldgico, instalaciones, red de informacién, condicidn
econdmica, areas de hospitalizacion; b) Proceso: Se refiere al proceso del cuidado, la
atencion de salud que se ejecuta y la manera como estos se ejecutan (acciones que realiza
el paciente y actividades que realiza el profesional de Enfermeria); para Donabedian
proceso son las actividades que se realizan por y entre el equipo multidisciplinario y
también por los pacientes. Las caracteristicas de la atencion estan sujetas a la ciencia y
tecnologia, supeditadas a principios, valores y reglas éticas que nos dirigen; ¢) Resultado:
representa la efectividad, el impacto en el estado de salud y bienestar del usuario logrado
a través de la atencion de Enfermeria, consecuentemente usuarios satisfechos con los

cuidados recibidos.

Ubaldo, Piscoya y Quichiz (2018), sefialaron que una pieza fundamental del
compromiso profesional de Enfermeria es brindar calidad en el cuidado para obtener

resultados positivos en la salud del paciente.

Asi mismo, el Colegio de Enfermeros del Perd (2015). Definio al Cuidado
Enfermero como conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (0) con
correspondencia interpersonal y destreza del método técnico-cientifico del PAE dirigido
al usuario en el contexto donde se desenvuelve, obrando terapéuticamente en la

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad.
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Aragon (2015), indico que la calidad del cuidado es de interés primordial para el
profesional de enfermeria por lo que sus acciones estan dirigidas a mejorar el cuidado que
se provee a los usuarios. Conocemos al cuidado como base fundamental de la labor del
profesional de enfermeria, la que se planifica de forma individualizada siendo esta

direccionada a mejorar satisfactoriamente las necesidades de quienes reciban su cuidado.

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA (2016), sefiala
como estancia hospitalaria del paciente a su permanencia en el hospital por un periodo de
24 horas. Para cuyo célculo se considera el egreso hospitalario, donde restamos la fecha
de ingreso a la fecha de egreso, considerando cada periodo de 24 horas como un dia de

estancia, asi como para los pacientes que ingresan y egresan en la misma fecha.

El MINSA en su Manual de Indicadores Hospitalarios (2001), indic6 que una
estancia hospitalaria podria prolongarse por un inadecuado diagndstico o tratamiento,
estudios que requiera el paciente, ineficiencia en los servicios de apoyo, trabajo médico
desorganizado, abastecimiento de medicamentos a las areas de hospitalizacion demorado.
El registro de la estancia hospitalaria se realiza en el cuaderno de Enfermeria (cuaderno
de censo diario) en un periodo mensual a responsabilidad de la Enfermera Jefe de Unidad,
el Estandar es de 4.5 — 5.5 dias.

En virtud a lo anteriormente sefialado nos planteamos las siguientes interrogantes:
Problema general: ¢ Cual es la calidad del cuidado Enfermero en la estancia hospitalaria
del servicio de Cardiopediatria del INCOR, Lima 2019? Problemas especificos: ¢Cual es
la calidad del cuidado Enfermero en su dimension estructura en la estancia hospitalaria
del servicio de Cardiopediatria del INCOR, Lima 2019?, ;Cudl es la calidad del cuidado
Enfermero en su dimension proceso en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del INCOR, Lima 2019?, ;Cual es la calidad del cuidado Enfermero en
su dimensién resultado en la estancia hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del
INCOR, Lima 2019?

Con respecto a la Justificacion, dentro de la Justificacion tedrica Freitas, Silva,
Minamisava, Bezerra y Sousa (2014), sefialaron que la enfermeria es arte de brindar
cuidado al individuo en etapa de salud quebrantada, efectuando mejoras en la atencion y
en la relacion enfermera — usuario para lo cual es importante medir y evaluar la calidad

del cuidado brindado.
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Torres, Paez, Rincén, Rosas y Mendoza (2016), indican que con el propdsito de
encontrar vacios y falencias en el cuidado enfermero es necesario realizar constantes
mediciones de la calidad del cuidado enfermero para implementar acciones de mejora

continua que faciliten un entorno apropiado para brindar cuidado integral y de calidad.

Por ello la Calidad del Cuidado Enfermero en la estancia hospitalaria representa
de valor organizacional para el sistema de salud, basico y fundamental para la
recuperacion del paciente portador de cardiopatia congénita. Los resultados del presente
estudio determinaron la calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria del
servicio de Cardiopediatria del INCOR, los que servirén de base para la implementacion

de planes de mejora continua dentro de la institucion.

Con relacion a la Justificacion metodoldgica, constituye de relevancia porque
dispuso de una Lista de Cotejo de calidad del cuidado enfermero en las dimensiones:
estructura, proceso Yy resultado (LCCCE) autora Guevara (2015) basada en los conceptos
de Donadevian, modificada (2019) por la investigadora, la que cuenta con su respectiva
validez y confiabilidad, esta LCCCE posibilité la mediciéon de la variable en estudio

pudiendo ser utilizada para investigaciones futuras en &mbitos similares.

Sobre la Justificacion practica social, en virtud de los resultados obtenidos se logré
sentar estrategias de intervencion mejorando de esta manera la calidad del cuidado
enfermero en sus tres dimensiones en el servicio de Cardiopediatria del INCOR,
posibilitando que Enfermeria implemente planes de mejora orientadas a brindar cuidados

de calidad beneficiando consecuentemente al usuario.

Los objetivos vinculados a la presente investigacion fueron, Objetivo general:
Determinar la calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del INCOR, Lima 2019 y los Objetivos Especificos: Determinar la
calidad del cuidado Enfermero en su dimension estructura en la estancia hospitalaria del
servicio de Cardiopediatria del INCOR Lima 2019, determinar la calidad del cuidado
Enfermero en su dimension proceso en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del INCOR Lima 2019, determinar la calidad del cuidado Enfermero en
su dimensién resultado en la estancia hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del
INCOR Lima 2019.

20



I1. Método

2.1. Tipoy disefio de investigacion
Basandonos en lo que Rodriguez (2011), menciona en su Guia de Investigacion Cientifica
podemos decir que por las caracteristicas del problema es un estudio de tipo transversal,
descriptivo. Descriptivo debido a que mostramos la naturaleza de la calidad del cuidado
enfermero tal como se da en el escenario de la realidad en este caso en el servicio de
Cardiopediatria.

Por su alcance temporal Herndndez, Ferndndez, y Baptista (2010) sobre el
particular sostienen que es una investigacion de corte Transversal, puesto que la
recoleccion de datos fue realizada en un solo periodo (duracién Unica). Asi mismo, se
retratd la variable y analiz6 la ocurrencia en un momento especifico.

De enfoque cuantitativo puesto que se planteé un problema determinado y real,
que dispone de una base tedrica para respaldar el andlisis de las variables, cuyos datos
recolectados fueron procesados y analizados a través de pruebas estadisticas.

Este estudio fue de disefio no experimental, ya que la investigadora no manipul6
las variables ni tampoco intervino en su desarrollo lo que permitio observar los fendmenos

tal como se dieron en su contexto natural los que luego fueron analizados.

2.2. Operacionalizacion de variables

Definicion Conceptual:

Calidad del cuidado enfermero: Altamirano y Chavez (2012) citado por Reétegui,
Iberico y Tangoa (2018) Conjunto de procesos sistematicos. Aragén (2015) enfocados
hacia el paciente y familia para el restablecimiento de la salud. Cuidados que brinda la
enfermera acorde a estdndares internacionales como oportuno, humanizado y
personalizado.

Asi mismo, Avedis Donabedian sugiere que la calidad sea medida segin su enfoque

sistémico en tres dimensiones: Estructura, proceso y resultado.

El Manual de indicadores hospitalarios MINSA (2001), con respecto a las dimensiones

precisa lo siguiente:
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Dimensién Estructura: Medios que dispone un hospital para brindar atencion a
sus usuarios consiguiendo responder a sus necesidades como accesibilidad,
disponibilidad y adecuacion.

Indicadores: 1) Enfermera Especialista en el area. 2) Ratio Enfermera/paciente 3)
Operatividad de equipos: cumplen con mantenimiento preventivo. 4) Coche de Paro
equipado 5) Ventiladores Mecéanicos para la demanda 6) Monitores multiparametros
operativos 7) Electrocardiograma operativo 8) Camas para la demanda 9) Materiales para

la demanda. 10) Suministro de medicamentos.

Dimension Proceso: Procedimientos establecidos para las diversas funciones que
realiza el hospital hacia la atencion del usuario entre actividades, aplicacion,
productividad, rendimiento y calidad.

Indicadores: 11) Aplica los 5 momentos para la higiene de manos. 12) Aplica los 10
pasos para la higiene de manos. 13) Aplica el PAE 14) Aplica medidas de bioseguridad
y proteccion personal. 15) Aplica los 4 indicadores institucionales de seguridad del
paciente: Identificacion correcta del paciente, Administracion correcta de medicamentos,
Prevencién de caidas y Prevencion de Ulceras por presion. 16) Realiza el registro claro,
preciso y completo en la hoja de monitoreo. 17) Aplica el manual de procedimientos
institucional. 18) Aplica los flujos de los procesos. 19) Reporta eventos adversos. 20)

Realiza educacion continua.

Dimension Resultado: Cambios generados en la salud del usuario y en los
propios servicios a causa de las intervenciones proporcionadas por el hospital entre
cobertura, eficacia, eficiencia y efectividad.

Indicadores: Donabedian (2001) citado por Pozo y Pupiales (2016) y citado por Reategui,
Iberico y Tangoa (2018). 21) Recibe cuidado oportuno: Cuidado que se brinda cada vez
que el paciente lo necesite de acuerdo a sus requerimientos, como ejecutar los
procedimientos en la hora y la fecha programada. 22) Recibe cuidado humano: asistencia
amable y reconfortante, contentivo e inclusivo, altruista, respetuoso y compasivo. 23)
Recibe cuidado seguro: evitando o disminuyendo el riesgo. 24) Recibe cuidado continuo:
cuidado constante segun las necesidades del paciente incluye educacion a los padres y/o
cuidador. 25) Padres/cuidador conocen el proceso de hospitalizacion. 26) Padres y/o

cuidador conocen y aplican la técnica de higiene de manos.
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Definicion operacional:
Tabla 1.

Operacionalizacion variable calidad del cuidado enfermero.

Dimensiones indicadores items Escala Niveleso
y rangos
Valores

Estructura Enfermera Especialistaen el area. 1 - Si=1 Bueno:
Ratio Enfermera/paciente. 10 No=0 08 -10
Operatividad de equipos.

Coche de Paro equipado. Regular:
Ventiladores Mecanicos para la 04 - 07
demanda.

Monitores multiparametros Deficiente:
operativos. 0-03
Electrocardiograma operativo.

Camas para la demanda.

Materiales para la demanda.

Suministro de medicamentos.

Proceso Aplica los momentos del lavado 11- Si=l Bueno:
de manos. 20 No=0 08 -10
Aplica los pasos de lavado de
manos. Regular:
Aplica el PAE. 04 - 07
Aplica medidas de bioseguridad y
proteccidn personal. S
Aplica los 4 indicadores Deficiente:
institucionales de seguridad del 0-03
paciente.

Realiza el registro claro, preciso y
completo en la hoja de monitoreo.
Aplica el manual de
procedimientos institucional.
Aplica los flujos de los procesos.
Reporta eventos adversos.

Realiza educacion continua.

Resultado Recibe cuidado oportuno. 21- Si=l Bueno:
Recibe cuidado humano. 26 No=0 05 - 06
Recibe cuidado seguro.

Recibe cmdaQo continuo. Regular:
Padres y/o cuidador conocen

sobre el proceso de 03-04
hospitalizacion.

Padres y/o cuidador conocen y Deficiente:
aplican lavado de manos. 0-02

Fuente: Elaboracidn propia.
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo (criterios de seleccion)
Poblacion: La poblacién fue constituida por 80 profesionales de Enfermeria que
desempefian sus funciones asistenciales en el Servicio de Cardiopediatria del INCOR.
Muestra: La muestra fue el total de la poblacion, es decir, se consideraron los 80
profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de Cardiopediatria, muestra
denominada censal, donde el numero de la muestra es igual al nimero de la poblacion.
Criterio inclusivo:
Enfermeras que laboran en el servicio de Cardiopediatria independientemente del tipo de
contrato y tiempo de servicio en el area.
Criterio exclusivo:
Enfermera jefa del servicio de Cardiopediatria.
Muestreo: No probabilistico intencional, dado que los profesionales de enfermeria

seleccionados para conformar la muestra fueron elegidos a criterio de la investigadora.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
Para el presente estudio se utilizd como técnica la observacion participante a la que Taylor
y Bogdan (1984) precisan involucra la interaccion social entre el investigador y los
informantes al interior del &mbito o marco social, mientras se realiza el levantamiento de
informacidn de forma sistematica y sin intromision.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento utilizado fue una lista de cotejo conocida también como matriz de datos
de observacion, Rodriguez (2011) sostiene que estd constituido por un cuadro
estructurado sistematicamente en funcion de la variable e indicadores, donde por cada
indicador se puntualizan situaciones de observacion, la que se complementa con una
escala de estimacion.

La recoleccion de datos se realizd a través del instrumento lista de cotejo de la
calidad del cuidado enfermero (LCCCE) autora Guevara (2015) basada en los conceptos
de Donadevian, modificada (2019) por la investigadora, la que posibilité la medicion de
la variable en estudio, cuenta a su vez con su respectiva validez y confiabilidad, pudiendo
ser utilizada para investigaciones futuras en ambitos similares. El instrumento utilizado

fue:
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Ficha Técnica del Instrumento: Lista de Cotejo de la Calidad del Cuidado
Enfermero (LCCCE)

Nombre: Lista de Cotejo de la Calidad del Cuidado Enfermero (LCCCE)
Autor: Guevara (2015)

Modificada: Guerrero /2019)

Duracion: 30 minutos

Tipo de aplicaciéon: La LCCCE fue aplicado individualmente a cada enfermera(o)
asistencial del servicio de Cardiopediatria en su jornada laboral guardia diurna o nocturna

en 30 minutos.

Caracteristicas: La LCCCE aplicada a enfermeras(os) asistenciales del servicio de
Cardiopediatria permitié valorar aspectos relacionados a la calidad del cuidado enfermero
que recibe el paciente durante su estancia hospitalaria a través de 26 items, con 10 items
para la dimension estructura, 10 items para la dimension proceso y 6 items para la
dimension resultado. Todas con alternativas dicotdmicas de dos opciones (Si=1) y
(No=0).

Significacion: Mide el nivel de la calidad del cuidado enfermero que se brindé al paciente

en su estancia hospitalaria en el servicio de Cardiopediatria.

Descripcion: Este instrumento consta de 26 items, todas con alternativas dicotomicas de
dos opciones con su respectiva escala (Si=1) y (No=0).

Los items se dividieron en 3 dimensiones: Estructura (10 items), proceso (10 items) y
resultado (6 items).

Calificacion
Para corregir la LCCCE solo se utilizdé una suma simple de los valores atribuidos a cada

item.

Interpretacion: Para la interpretacion de los resultados en la medicion de la variable la

escala utilizada fue:
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Tabla 2.

Escala para interpretar la medicién de la variable.

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Variable

Nivel Estructura Proceso Resultado  Calidad del cuidado enfermero
Puntuacion  Puntuacion  Puntuacién Puntuacion

Bueno 08 - 10 08 - 10 05 - 06 18- 26

Regular 04 - 07 04 - 07 03-04 09 - 17

Deficiente 0-03 0-03 0-02 0-08

2.4.3. Validez del Instrumento
La validez segln sostienen Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) es el grado de
veracidad conque un instrumento mide la variable en estudio, para esta investigacion
optamos por la validez de contenido, por el grado en que el instrumento reflejé dominio
especifico del contenido medido.

Asi mismo, para la validez cualitativa del instrumento, se sometio a consideracién
de juicio de 4 expertos. Justificado en lo que precisan Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), el juicio de expertos radica en consultar a personas expertas acerca de la
pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los items contenidos en el

instrumento.

Tabla 3.

Relacion de Jueces Expertos.

N° Nombres y apellidos

J1 Dr. Adriel Olortegui Yz(

J2  Mg. Alejandro Ramirez Rios.

J3  Mg. Maribel Cabanillas Vargas

J4  Mg. Elizabeth Gonzélez Cardenas.

Por otro lado, para la validez cuantitativa del instrumento se aplico la prueba
binomial donde el promedio de nivel de significancia esperado es inferior a < 0,05 para

que el instrumento tenga validez.
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El certificado de validez cuantitativa del instrumento que midio la calidad del
cuidado Enfermero en la estancia hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del INCOR
Lima -2019, para el indicador “Pertinencia” obtuvo 0,085. Asi mismo para el indicador
“Relevancia” obtuvo 0,085. Mientras que para el indicador “Claridad” obtuvo 0,1375.
Debido a que, en todos los casos los resultados de la Distribucion Binomial fueron
mayores a 0,05 se consideraron validos las observaciones de los sefiores jueces, por lo
que se hizo las modificaciones a los items observados y se atendieron las sugerencias

realizadas por la juez N°3 y Juez N° 4 respectivamente.

2.4.4. Confiabilidad
En este estudio se obtuvo la confiabilidad a través del estadigrafo Kuder Richardson (KR
20), aplicable en instrumentos con items dicotomicos de dos opciones (Si) y (No) con
respecto a la observacion efectuada a cada enfermero (a) del servicio de Cardiopediatria
del Instituto Nacional Cardiovascular. Los valores correspondientes para KR 20 oscilan
entre 0 y 1. Interpretandose al coeficiente 0 como confiabilidad nula y coeficiente 1 como
confiabilidad éptima (confiabilidad total). Un coeficiente méas cercano a cero (0)
representa mayor error en la medicion, mientras que mas cercano a 1 representa mejor
medicion; las respuestas confiables son aquellas que proporcionan como resultado valores
superiores a 0,60; segln otros expertos valores mayores a 0,80.

Se efectud una prueba piloto con 10 enfermeros (as) cuyo resultado obtenido fue
0,823 lo que representa la confiabilidad del instrumento, con un resultado mayor a 0,60
que usualmente es el limite del valor de confiabilidad, concluyendo que la lista de cotejo
aplicada en el presente estudio es de alta confiabilidad por representar un valor cercano a
la unidad.

Tabla 4.

Resultado de Confiabilidad:
Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N°de elementos
0, 823 26

Fuente: Base de datos para la prueba piloto.
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2.5. Procedimiento

Primera etapa
Se realiz6 la solicitud de autorizacion respectiva al INCOR — Essalud, a través de la
direccién con atencion al comité de investigacion y bioética, donde se presentd un
ejemplar del proyecto de investigacion.

Una vez iniciado el tramite se procedio con la aplicacion de la prueba piloto con
la cual determinamos la confiabilidad del instrumento.
Segunda etapa
Previa comunicacién a la enfermera jefe del servicio de Cardiopediatria se procedio a la
recoleccion de datos a través de la aplicacién del instrumento final.

La investigadora fue la encargada de observar a cada profesional de enfermeria
durante la ejecucion de turno programado aplicando la Lista de Cotejo de la Calidad del
Cuidado Enfermero (LCCCE).

2.6. Método de anélisis de datos
Para el analisis descriptivo de la variable y sus dimensiones se utilizé el estadistico
descriptivo, que como conjunto de técnicas numéricas y graficas hizo posible la
descripcion y analisis del grupo de datos obtenidos sin inferencia alguna, para el que
construimos tablas de frecuencias y porcentajes, de igual forma elaboramos también su

respectivo grafico de barras.

2.7. Aspectos éticos
Al respecto se aplico las guias de orientacién y disposiciones de la universidad: Lineas
de Investigacion RCUN°200-2018-UCV y Guia de elaboracion del trabajo de
investigacion y tesis 2018 RRN°0089-2019-UCV, utilizando las normas de redaccion
estilo APA. EI contenido del trabajo mantiene en cada texto la idea central de cada autor
citado, asi como su autoria correctamente referenciada. Para verificar la similitud del

trabajo, se utiliz6 el programa antiplagio turnitin.

I11.Resultados
Después de la obtencidn de datos a partir del instrumento descrito, se efectud el analisis

del mismo, para este proposito se consider las dimensiones de la variable, presentandolo
en el mismo orden en las que se han presentado el Objetivo general y los objetivos

especificos, siendo todos ellos resultados especificos de la investigacion.

28



Tabla 5.

Determinacion del objetivo general.

Frecuencia Porcentaje
Nivel
f %
Deficiente 0 0%
Regular 16 20%
Bueno 64 80%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

Calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria

90%

80%

80%

70%

60%

50%

40%
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20%

10%

0%
Bueno

20%
Regular Deficiente

Figura 1. Calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria.

En la tabla 5y figura 1 conforme a la observacién efectuada a los 80 enfermeros (as) la

mayoria de ellos (80%) muestran una “Buena” calidad del cuidado enfermero en la

estancia hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular

Lima 2019, frente a un 20% de enfermeros (as) que muestran una calidad del cuidado

enfermero regular y un cuidado enfermero deficiente en un 0%.
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Tabla 6.
Determinacion del objetivo n°01

. Frecuencia Porcentaje
Nivel
f %
Deficiente 17 21%
Regular 17 21%
Bueno 46 58%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

Calidad del cuidado enfermero Dimension Estructura en la
estancia hospitalaria

70%

60% 58%
50%
40%
30%
21% 21%

20%

10%

0%
Bueno Regular Deficiente

Figura 2. Calidad del cuidado enfermero Dimension Estructura en la estancia hospitalaria.

En la tabla 6 y figura 2 de acuerdo a la observacion efectuada a los 80 enfermeros (as) la
mayoria de ellos (58%) muestran una “Buena” calidad del cuidado enfermero
correspondiente a la Dimension Estructura en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular Lima 2019, mientras que 21% se

muestra como regular y porcentaje similar 21% como deficiente.
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Tabla 7.
Determinacion del objetivo n°02

. Frecuencia Porcentaje
Nivel
f %
Deficiente 0 0%
Regular 33 41%
Bueno 47 59%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

Calidad del cuidado enfermero Dimensidon Proceso en la estancia
hospitalaria
70%

59%

60%

50%
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Figura 3. Calidad del cuidado enfermero Dimensidn Proceso en la estancia hospitalaria.

En la tabla 7 y figura 3 de acuerdo a la observacion efectuada a los 80 enfermeros (as) la
mayoria de ellos (59%) muestran una “Buena” calidad del cuidado enfermero
correspondiente a la Dimension Proceso en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular Lima 2019, mientras que un 41%

se muestra como regular y un 0% como deficiente.
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Tabla 8.
Determinacion del objetivo n°03

. Frecuencia Porcentaje
Nivel
f %
Deficiente 0 0%
Regular 16 20%
Bueno 64 80%
Total 80 100%

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

Calidad del cuidado enfermero Dimensién Resultado en la
estancia hospitalaria
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Figura 4. Calidad del cuidado enfermero Dimension Resultado en la estancia hospitalaria.

En la tabla 8 y figura 4 de acuerdo a la observacion efectuada a los 80 enfermeros (as) la
mayoria de ellos (80%) muestran una “Buena” calidad del cuidado enfermero con
respecto a la Dimension Resultado en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular Lima 2019, mientras que un 20%

se muestran como regular y como deficiente un 0%.
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IV. Discusion

Para la OMS (1998) Atencidn en Salud con Calidad implica excelencia profesional de
alto nivel, alcanzar metas y objetivos planteados optimizando los medios como tiempo,
recursos materiales, capital humano, etc. Asi como, minimizar riesgos para el paciente,
elevar el nivel de satisfaccion del mismo y maximizar potenciales efectos positivos en su
salud evitando los posibles efectos adversos.

Dado que la calidad confiere valor a una organizacion. Sifuentes (2002) citado por
Aguilar (2015) hace referencia que, la Buena calidad de atencion de un servicio involucra
conformidad de parte del usuario externo con el servicio que recibio y adicionalmente a
este la satisfaccion del usuario interno por el servicio que brind6. Actualmente en nuestro
pais el tema de la calidad de atencidn ha cobrado importancia por lo que a nivel del
Ministerio de Salud se vienen realizando evaluaciones sobre calidad de atencion para la
implementacién y desarrollo de programas de fortalecimiento de los servicios de salud.
A pesar de los esfuerzos efectuados la calidad de atencién en salud continda siendo una
cuestion por resolver.

En esta misma politica el Instituto Nacional Cardiovascular del Seguro social de
salud viene atravesando por un proceso de acreditacion a cargo de la Joint Commission
internacional, organizacion dedicada a la mejora de la calidad del cuidado y seguridad del
paciente en las entidades de salud. Por lo que se estan implementado mejoras dentro de
la institucion. Como sostiene la UNMSM (2005) estas mejoras deben estar orientadas en
términos de eficacia, eficiencia y efectividad, puesto que la calidad existe a la vez que el
servicio sea eficaz (adecuado), eficiente (bien desempefiado) y efectivo (impactante
apropiado) logrando consecuentemente la satisfaccion del paciente.

Sifuentes (2016) menciona que la OPS (2005) refiere que en América Latina
Enfermeria constituye 50% a 60% de fuerza laboral dentro del sistema de salud, por lo
que es considerado como capital humano importante por su desempefio profesional y
capacidad resolutiva, ya que entiende y comprende las necesidades reales y potenciales
del usuario externo como del interno para brindar cuidados directos e indirectos a la
persona, familia y comunidad; en consecuencia es vista como columna vertebral de los

servicios asistenciales.

Sifuentes (2016) refiere también que la atencion de salud gira alrededor del
profesional de Enfermeria por su mayor tiempo de permanencia en los centros

asistenciales, generando un mayor contacto con el paciente cuando brinda su cuidado por
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lo que para Ubaldo, Piscoya y Quichiz (2018) parte del compromiso profesional de
Enfermeria es brindar calidad en el cuidado para obtener resultados positivos en la salud
del paciente. Estos resultados se veran reflejados en la evaluacion de la calidad.

De este modo, por medio de la presente investigacion evidenciamos que las
acciones que se vienen efectuando en el servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular con respecto al objetivo general los resultados obtenidos atribuyen a la
calidad del cuidado enfermero como bueno en 80%, regular en 20% mientras que
deficiente en 0%, ello nos muestra de manera global que los esfuerzos que se vienen
desplegando por el proceso de acreditacion con la Joint Commission internacional vienen

dando sus frutos.

Sin embargo, podemos decir que en la dimension estructura aun son insuficientes
ya que todavia existen pequefas falencias que observamos en los resultados del primer
objetivo especifico Calidad del cuidado enfermero en la dimension estructura que
atribuye un 58% como bueno, un porcentaje de 21% que es similar para regular y
deficiente respectivamente. Al respecto al contrastar con la literatura Donabedian (1995)
menciona que calidad es alcanzar sumo beneficio para el usuario con la ayuda del
conocimiento y tecnologia de vanguardia considerando sus requerimientos para tal fin,
de hecho, lo mas importante que se traduce en el resultado de este objetivo son la
capacidad y limitacion de recursos de la institucion, siendo responsabilidad de esta la
provision de herramientas para su cumplimiento. En tal sentido Ortega, Leija y Puntunet
(2014) con respecto a la evaluacion de la dimension estructura mencionan que
Donabedian recomienda realizar un analisis de la composicion fisica y organizativa ya
que son fundamentales para brindar un cuidado de calidad esto involucra a recursos

humanos, materiales y operacionales administrativos.

En relacion al segundo objetivo especifico Calidad del cuidado enfermero en la
dimension proceso, se obtuvo como resultado Bueno en un 59%, regular en 41% y
deficiente en 0%. Guacaran (2009), en su estudio desarrollado en Venezuela obtuvo que
la calidad de atencion de enfermeria en cuanto a la dimension estructura fue regular en
un 100%, en cuanto a la dimension proceso fue buena en un 100%, mientras que para la
dimensién resultado fue regular en un 100%. Existe coincidencia con nuestro estudio ya
que obtuvimos similares resultados respecto a la calidad del cuidado enfermero en la

dimension proceso la que se determinoé como buena.
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A su vez; Perdomo, Ramirez y Galan (2013) recuperado (2017) la calidad del
cuidado enfermero en la dimensién proceso fue catalogada como mala en 5%, como
regular en 95% y no obteniéndose porcentaje alguno como buena. Alegando que para
Donabedian la dimensién proceso constituye el proceso del cuidado, la atencién de salud
que se ejecuta y la manera como estos se ejecutan, este proceso integra las actividades
que se realizan por el equipo multidisciplinario y por los pacientes. Las caracteristicas de
la atencidn estan sujetas a la ciencia y tecnologia, supeditadas a principios, valores y
reglas éticas que nos rigen.

Por otro lado, el tercer objetivo especifico Calidad del cuidado enfermero en la
dimension resultado demuestra que un 80% la califico como buena, un 20% como regular
y no se obtuvo calificacion deficiente 0%. Al respecto Perdomo, Ramirez y Galan (2013)
recuperado (2017) para calidad del cuidado enfermero en la dimension resultado
catalogaron de mala en 17,6%, regular en 63% y buena en 19,3%. Estas evidencias
significan cambios en el estado de salud del paciente a consecuencia de la atencion que
recibid, su actitud frente a esta (satisfaccion), conocimientos adquiridos sobre su salud y

cambios de comportamiento relacionados con su salud.

V. Conclusiones

El estudio Calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria, establece que la calidad del cuidado enfermero es un proceso que busca
estandares de excelencia con acciones orientadas al paciente y familia para el
restablecimiento de la salud, cuyo abordaje se realizé segln el enfoque Donabedian en
base a 3 dimensiones: estructura, proceso y resultado; posterior a la recoleccién de datos

se realizo la descripcion y anélisis correspondiente, concluyendo en lo siguiente:

Primera: La calidad del cuidado enfermero que engloba las 3 dimensiones
estructura, proceso y resultado, se determiné6 como Buena con un
porcentaje de 80%, Regular con un 20% y deficiente con 0% en la estancia
hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del Instituto nacional
Cardiovascular, Lima 2019; dejando clara videncia que se vienen
desarrollando programas de fortalecimiento en el servicio de
Cardiopediatria, asi como la evaluacion permanente de los mismos para

lograr dichos resultados.
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Segunda:

Tercera:

Cuarta:

La calidad del cuidado enfermero en su dimension estructura se determino
como buena en 58% en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto nacional Cardiovascular Lima 2019, un
porcentaje de 21% similar para regular y deficiente respectivamente
evidencia que las acciones que se vienen efectuando dentro de esta
dimension son todavia insuficientes, en tal sentido es responsabilidad de
la institucion la capacidad y limitacion de recursos por lo que la provision

de herramientas son fundamentales para brindar un cuidado de calidad.

La Calidad del cuidado enfermero en su dimension proceso se determind
como buena en 59%, regular en 41% vy deficiente 0% en la estancia
hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del Instituto nacional
Cardiovascular, Lima 2019; esto demuestra que se estd aplicando el
proceso de atencion de enfermeria juntamente con las politicas
institucionales, los procesos, flujos e indicadores establecidos para tal fin,
al mismo tiempo que se viene brindando la educacién a los padres y/o

cuidador de los pacientes.

La Calidad del cuidado enfermero en su dimension resultado determind
que el 80% la define como buena, un 20% como regular y no se obtiene
calificacion deficiente 0% en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto nacional Cardiovascular, Lima 2019; en
relacion a esta dimension todavia existe un 20% por mejorar aspectos
relacionados con la satisfaccion del cuidado brindado, la educacion
ofrecida a los padres y/o cuidador, conocimientos sobre su salud, asi como

cambios de comportamiento relacionados con su salud.

V1. Recomendaciones

Primera:

Con los resultados de esta investigacién recomendamos a la gestidn
establecer aspectos de mejora relacionados con la calidad del cuidado
enfermero en el servicio de Cardiopediatria. Involucrar y motivar al

profesional de enfermeria para su intervencion en los puntos criticos
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identificados con respecto a la dimension estructura, proceso y resultado,

asi como su cooperacion en el fortalecimiento de las mismas.

Segunda: Por consiguiente, para la calidad del cuidado enfermero en la dimensién
estructura se recomienda a la gestion conocer las dificultades que presenta
el profesional de enfermeria para ser abordados oportunamente y proveer

las herramientas para su cumplimiento.

Tercera: Entre tanto para la calidad del cuidado enfermero en la dimension proceso
se recomienda que los procesos, flujos y guias que se vienen
implementando cuenten con la validacion oportuna de la oficina de
planeamiento para luego ser socializados como documentos oficiales de la

institucion.

Cuarta: Por ultimo, para la calidad del cuidado enfermero en la dimension
resultado se recomienda trabajar en el fortalecimiento de la educacion
ofrecida a los padres y/o cuidador, ya que a través del conocimiento
lograremos cambios de comportamiento y actitud frente a la atencién que
recibe, generando impacto de este modo en el estado de salud del paciente

portador de cardiopatia congénita.
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AnNexos
Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Obijetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es la calidad del cuidado Enfermero
en la estancia hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular Lima 2019?

Problemas Especificos:

¢Cual es la calidad del cuidado Enfermero
en su dimension estructura en la estancia
hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular Lima 2019?

¢Cuél es la calidad del cuidado Enfermero
en su dimensién proceso en la estancia
hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular Lima 2019?

¢ Cual es la calidad del cuidado Enfermero
en su dimensién resultado en la estancia
hospitalaria del servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular Lima 2019?

Obijetivo general:

Determinar la calidad del cuidado
enfermero en la estancia hospitalaria
del servicio de Cardiopediatria del
Instituto Nacional Cardiovascular
Lima 2019

Objetivos especificos:

Determinar la calidad del cuidado
Enfermero en su  dimension
estructura en la estancia hospitalaria
del servicio de Cardiopediatria del
Instituto Nacional Cardiovascular
Lima 2019.

Determinar la calidad del cuidado
Enfermero en su dimension proceso
en la estancia hospitalaria del
servicio de Cardiopediatria del
Instituto Nacional Cardiovascular
Lima 2019.

Determinar la calidad del cuidado
Enfermero en su dimensién
resultado en la estancia hospitalaria
del servicio de Cardiopediatria del
Instituto Nacional Cardiovascular
Lima 2019.

Variable 1: Calidad del cuidado enfermero

Dimensiones Indicadores items Esca]a_ Sje Niveles y
medicion rangos
Dimension Enfermera Especialista en el area. 1al10 Si=1 Bueno:
Estructura: | Ratio Enfermera/paciente. No=0 08 - 10
Operatividad de equipos. Regular:
Coche de Paro equipado. 04 - 07
Ventiladores Mecénicos para la demanda.
Monitores multiparametros operativos. Deficiente:
Electrocardiograma operativo. 0-03
Camas para la demanda.
Materiales para la demanda.
Suministro  de medicamentos.
Dimension Aplica los momentos para la higiene de manos. 11al 20 Si=1 Bueno:
Proceso: Aplica los pasos para la higiene de manos. No=0 08-10
Aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria.
Aplica medidas de bioseguridad y proteccion Regular:
personal. 04 -07
Aplica los 4 indicadores institucionales de
seguridad del paciente. Deficiente:
Realiza el registro claro, preciso y completo en 0-03

la hoja de monitoreo.

Aplica el manual de
institucional.

Aplica los flujos de los procesos.
Reporta eventos adversos.
Realiza educacion continua.

procedimientos
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Dimension Bueno:

Resultado: Recibe cuidado oportuno. 21al 26 Si=1 05— 06
Recibe cuidado humano. No=0
Recibe cuidado seguro. Regular:
Recibe cuidado continuo. 03-04
Padres y/o cuidador conocen sobre el proceso de
hospitalizacion. Deficiente:
Padres y/o cuidador conocen y aplican la técnica 0-02

de higiene de manos.

Nivel - disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Estadistica

Método: Descriptivo ya que describe la
situacion tal como se da en el contexto de
la realidad, mostramos la naturaleza de la
calidad del cuidado enfermero tal como se
da en el escenario de la realidad en este
caso en el servicio de Cardiopediatria.

Disefio: No experimental.
Alcance Temporal: Corte transversal.

Enfoque: Cuantitativo.

Poblacién: Constituida por 80
profesionales de Enfermeria que
desempefian sus funciones
asistenciales en el Servicio de
Cardiopediatria del INCOR.

Muestra: Total de la poblacion, es
decir, se consideraron los 80
profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de
Cardiopediatria, muestra
denominada censal, donde el
namero de la muestra es igual al
numero de la poblacion.

Tipo de muestreo: No
probabilistico intencional.

Tamafio de muestra: Censal,
igual al tamafio de la poblacién.

DESCRIPTIVA:

Para el andlisis descriptivo de la variable y sus dimensiones se utilizo el estadistico descriptivo, que como conjunto
de técnicas numéricas y gréficas hizo posible la descripcion y andlisis del grupo de datos obtenidos sin inferencia
alguna, para el que construimos tablas de frecuencias y porcentajes, de igual forma elaboramos también su
respectivo grafico de barras.
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Anexo 2. Instrumento

Calidad del cuidado enfermero en la estancia hospitalaria del servicio de

Cardiopediatria del Instituto nacional cardiovascular, Lima 2019

LISTA DE COTEJO DE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
(LCCCE)
Autor: Guevara (2015)
Modificado: Guerrero (2019)

INSTURCCIONES: Recopilar informacion a traves de la observacion sobre la calidad

del cuidado enfermero en el servicio de Cardiopediatria del Instituto nacional

cardiovascular, Lima 2019.

N° CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO SI | NO
D | ©
ESTRUCTURA

1 El profesional de Enfermeria cuenta con especialidad en el area.

2 Durante el turno se cumple con la asignacion de profesionales de
enfermeria en las areas del servicio de Cardiopediatria de acuerdo
al numero de pacientes segiin norma técnica.

3 Los equipos biomédicos para la atencion del paciente cumplen con
el mantenimiento preventivo.

4 Las areas del servicio de Cardiopediatria cuentan con un coche de
paro debidamente equipado.

5 El area de cuidados intensivos cuenta con numero suficiente de
ventiladores mecanicos para responder su demanda.

6 Los monitores multipardmetros de las areas del servicio de
Cardiopediatria dispone de dispositivos completos para su
operatividad.

7 Las areas del servicio de Cardiopediatria disponen de un
electrocardiograma operativo.

8 Las areas del servicio de Cardiopediatria disponen de camas
operativas para responder su demanda.

9 Las é&reas del servicio de Cardiopediatria cuentan con los
materiales suficientes para brindar su cuidado.

10 Las é&reas del servicio de Cardiopediatria cuentan con los
medicamentos provistos a horario oportuno para su
administracion.
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PROCESO

11 El profesional de enfermeria realiza su cuidado aplicando los 5
momentos para la higiene de manos.

12 El profesional de enfermeria realiza su cuidado aplicando los 10
pasos de la higiene de manos.

13 El profesional de enfermeria aplica el Proceso de Atencion de
Enfermeria: Diagndstico, Planeacién, Ejecucién y Evaluacion del
cuidado.

14 El profesional de Enfermeria aplica medidas de bioseguridad y
proteccion en cada procedimiento utilizando equipos de
proteccion personal.

15 El profesional de Enfermeria aplica los 4 indicadores
institucionales para la seguridad del paciente durante su cuidado:
Identificacion correcta del paciente, Administracion correcta de
medicamentos, Prevencion de caidas y Prevencion de ulceras por
presion.

16 El profesional de Enfermeria realiza el registro claro, preciso y
completo en la hoja de monitoreo.

17 El profesional de Enfermeria aplica sus cuidados segln el manual
de procedimientos institucional.

18 El profesional de Enfermeria conoce y aplica los flujos
establecidos para cada proceso de atencion.

19 El profesional de Enfermeria reporta los eventos adversos
oportunamente a quien corresponde.

20 El profesional de Enfermeria realiza educacion continua a los
padres y/o cuidador de los pacientes.

RESULTADOS

21 El paciente cardidpata recibe cuidado oportuno.

22 El paciente cardiopata recibe cuidado humano

23 El paciente cardidpata recibe cuidado seguro.

24 El paciente cardidpata recibe cuidado continuo.

25 Los padres y/o cuidador del paciente cardidpata conocen sobre el
proceso de hospitalizacion.

26 Los padres y/o cuidador del paciente cardiopata conocen y aplican

la técnica de higiene de manos.
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Anexo 3. Validez del instrumento

Validez Cuantitativa del Instrumento:

Matriz de datos para la prueba binomial

Claridad
juezl|juez2 |juez3 |juez4

Relevancia
juezl |juez2 |juez3 |juez4

Pertinencia
juezljuez?2|juez3|juez4

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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PERTINENCIA:

Estadisticas de fiabilidad

Distribucion | N° de
Binomial elementos
0,085 26

Fuente: Matriz de datos para la prueba binomial.

RELEVANCIA:

Estadisticas de fiabilidad

Distribucién | N° de
Binomial elementos
0,085 26

Fuente: Matriz de datos para la prueba binomial.

CLARIDAD:

Estadisticas de fiabilidad

Distribucion [ N° de
Binomial elementos
0,1375 26

Fuente: Matriz de datos para la prueba binomial.

50



Anexo 4. Confiabilidad

Matriz de datos para la prueba piloto.

ITEMS |it1

It2

It3

It4 |It5

It6

It7

It8

It9

[t10

It11

It12

t13

It14

It15

[t16

t17

t18

t19

1t20

t21

1t22

t23

t24

1t25

[t26

fichal

ficha2

ficha3

fichad

fichab

ficha6

ficha7

ficha8

fichad

[EEG PRGN FERN FEEG FERG FEEN SN PR PR N

fichal(

ok, |k [k lolo|lr [~ ]|~ |o

— ok |k |k |k |lo|lk [k |-

IO UG NN [ I N R N R PN
=N I N = e

o |lo|lrk |k |k |lo|lo|l- [ -

[EGu RN PN RN PR RN N TN N N

O 1O |o | |- o o o |- |-

oo,k |lk oo~ |k |+~

O |0 | | o o o o |- |o

[EEN FEEG FEEN FEEN FEEN RN TN IO SN N

[EEGu RN PN RN PR RN N TN N PN

[N PRGN FEEN FEEN PSS =N PN PSRN FEEN PN

ok |lolmr |k |lo|lr ||~ |+~

L, R, -, |~~~ - |-

ol |lo|l~ |-k |lo|lr o]~ |-

olr |k |k |k |lolr [k |k |-

O |k o |- o o |~ o |- |o

[EEG PRGN FEEN PR FERG AR TN PN PN N

- ok |k |lo|lk|lo|l- |- |o

[EEN FEEGN FEEG FEEN FEE N [N FEEN FEEN P

[EEG PRGN FERG FEEO FERG FEEG TSN PR PR N

[EENE FEEN FEEN FEEO S =N PN FEEN FEEN PN

[N PRGN FEEN FEEN FEEN PN TN IO N N

O |0 | | o o o o |- |o

[ T T T =T T T T T K =)

FORMULA: Estadigrafo Kuder Richardson (KR 20).

KR-20=(-% yxq—=P4,

k—1 Vit
« KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
« k = Numero total items en el instrumento.
« Vt: Varianza total.
* Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

« p=TRC /N: Total de Respuestas Correctas (TRC) entre ¢l
Numero de sujetos participantes (N)

« g=1

—P

Resultado de Confiabilidad:
Estadisticas de fiabilidad

N°de
KR 20 elementos
0,823 26

Fuente: Matriz de datos para la prueba piloto.
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Anexo 5. Matriz de datos para el procesamiento del instrumento

112]3]4|5|6[7[8]9]10)11[12[13|14]15|16({17]18]19]|20(21|22]23|24{25|26

fichal [1]0|2|1]1f{1)1|2f1jof21j1f2rj1frj1frjofrjofrj1j1j1j0]o0

ficha2 [1]1(2|1]1f{1)21{af1j1f1j1f1j1f1j1frj1f1j1f1j1j1j1j1])1

ficha3 |1]1]1|1|1f{1f1]|0)1jOo|1j1f1|fOoj1jOojJ1jOoj1f1f1f1|1)1]0]1

ficha4 [1]1]0|1]1{0j1|ofojoOf21 1|11 f1]1f1]j1f1]jof1]1]1]1]0]1

fichab [1]0|1]|0]|0f0j1|0fO0jOf1]1f1]jO0f1]OfOjJOf21]1f1]1]1]1]0]1

ficha6 [1|0|21|1]|1f{1)1|2f1jOof21|1f1)1f1]1f1]jof1]jOof1]1]|1|]1]|0]0

ficha7 [1]1(2|1]2f{1)1{af1j1f1j1f1j1f1j1frj1f1j1f1j1j1)1j1])1

ficha8 [1]1]1|1]1f{1)1|0f1]jOof1]1f1]jof1]Oof1]jOof1]1f1]1]1]1]0]1

ficha9 [1]1]0|1]1{0j1|ofojOf21|1f1j1f1]1f1]j1f1]jof1]1]1]1]0]1

fichal0f(1)0|1|0|0f0|1|0f0jOf21])1f1]|0f1]|0fO]JOf21]1f21])1]|1]1]0]1

fichall|{1]0|1|1]|1f{1|1|2f1jof1)1f1j1frj1frjofrjof1rj1j1j1j0]o0

fichal2 [1]1{2|1|1f21)21j2af1j1 |11 f1j1f1j1f1j1frj1f1)1j1j]1j1])1

fichal3|1]1]1|1|1|{1f{1|0j1joOj1|1f1fOof1]jOojJ21]jOoj1f1f1f1|1]1]0]1

fichal4|{1]1|0|1]1{0|1|ofojOf21 )1 f21]j1f1j1f1]1f1]jof1])1]1]1]0]1

fichal5[(1]0|1|0]|0f0|1|0f0jOf1]1f1]O0f1]OofOjOf1]1f1])1]1]1]0]1

fichal6|{1|0|1|1]|1f1|1|2f1jO0f21|1f21)1f1]j1f1]jof1]jOof1]|]1(|1|1]0]0O

fichal7|1)1)1|1|2f{2f1|1j1j2j1|1f1f1|1)1]2j1j1f1f1f1|1)]1]1]1

fichal8|1]1|1|1]1f{1|1|0of1jOof1]j1f1]jof1]jof1]jof1]1f1])1]1]1]0]1

fichal9|1]1|0|1]1{0j1|0fOojOf21 1|11 f1]j1f1]1f1]jof1])1]1]1]0]1

ficha20{1|0|1|0|0f0|1|0f0jOf21])1f1]|0f1|0O0fO]JOf21]1f1])1]|1]1]0]1

ficha21|1]0|2|1]|1f1|1|2f1jof1)1f21j1frj1frjofrjof1r)j1j1j1j0]o0

ficha22 (1)1 |1|1f1)21j2f1j1 1)1 f1j1f1j1f1j1frj1f1)1j1j1j1])1

ficha23|1]1]1|1|1{1f{1|0oj1jOoj1|1f1fOof1]jOj21]jOj1f1f1f1|1]1]0]1

ficha24|1]1|0|1]1{0|1|0ofOojOf21 1|11 f1]j1f1]1f1]jof1])1]1]1]0]1

ficha25(1]0|1|0]|0f0|1|0f0jOf1]1f1]Oof1]OofO]JOf1]1f1])1]1]1]0]1

ficha261JO[I[IJI[IJIJIJIJOJIJIJIJIJIJI[1IJOJIJO[1IJIJIJ1I]JO]O

ficha27|1)1)1|1|2f{2f2|1j1j2j1|1f1f1|1)21j2j1j1f1f1f1|1)]1]1]1

ficha28|1]|1|1|1]1{1]|1|0of1jO0f1]1f1]jof1]jof1]jof1])1f1])1]1]1]0]1

ficha29(1]1|0|1]1{0|1|ofO0jOf21 1|11 f1]j1f1]1f1]jof1])1]1]1]0]1

ficha30{1|0|1|0|0f0|1|0f0jOf21]|1f1]|O0f1]|]O0fO]JOf21]1(f1])1]|1]1]0]1

ficha31|1|0|1|1|1|2f1|1j1jOoj1|1f1f1|1)1]1joj1fof1f1j1]1]0]O0

ficha32(1]1{21|1j1f{1)21jaf1j1f1j1f1j1frj1f1j1frj1f1)1j1j]1j1])1

ficha33|1]1|1|1]1|{1|1|0f1jOof1]1f1]jof1]jOof1]jOof1)1f1])1]1]1]0]1

ficha34|1]1]0|1|1{0of1|0jO0jO |21 |1f1f1|1)21]2]1]j1fOof1f1|1]1]0]1

ficha35(1]0|1|0]|0f0|1|0f0jOf1]1f1]Oof1]OofOjoOf1]1f1])1]1]1]0]1

ficha36({1|0|1|1]1f{1|1|2f1jof1)1f1j1frj1frjofrjof1r)j1j1j1j0]o0

ficha37(1)1(2|1)2f1)2{2f1)1 (1)1 (1)1 |21)1f1]1f1]1f1)1]|1]1]1]1

ficha38[1]|1|1|1]1|{1]1|0of1]jO0f1]1f1]jof1]jof1]of1])1f1])1]1]1]0]1

ficha39(1]1|0|1]1{0|1|0fO0jOf1 1|11 f1]j1f1]1f1]jof1])1]1]1]0]1

ficha40({1]0|1|0|0f0|1|0f0jOf1])1f1]jO0f1]jOofO]JOf1]1f1])1]1]1]0]1
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Anexo 5. Matriz de datos para el procesamiento del instrumento

ficha4l|1]|0f1{1|1|1]2|1|2]jO |21 f21|21|1]j1]j1|1fOoj1|O]J1]1|1f1]0O]0O

ficha42 |1]1{1{2|1|{1j2|1j2]1 21|21 j1j1j1f1f21j2j1j1)1|1f1]1]1

ficha43|1]1{1|1|1|1]1|0f1]O|1f21|1|O]J1]jOf1foOj2|1]1])1|1f1]O]1

ficha44|1]1{0|1|1|0]j1|0OjOjO|21f21|21|1]j1])1f1f1|21]|O]1]1|1f1]0O]1

ficha45|1]|0f1]|0|0f0]1|0fO0jO|1f21|1]|O]J1]O|OfOf2|1]1])1|1f1]0O]1

ficha46|1]|0f1(|1|1|1]2|1j2]jO0 |21 f2|21j1]j1]j1|1foj21|O]1])1|1f1]0O]O0O

fichad7 1112|212 |2j2)1 2|22 j1j1j1f2f2j2j1j1j1f1f1j1]1

ficha48|1|1{1|1|1{1]|1|0f1|O0|1f1|1|0]J1]0Of1fOf2|1]1]1|1f1]|0O]|1

ficha49|1|1{0|1|1({0|1|OfOjO |1 |2 |21|1]1]1f1f1|21|0O]1]1|1f1]|0O]1

ficha50|1|0f{1|0|0f0]|1|0fO0jO|1|1|1|0O]1]O0fjOfOf21|1]1]1|1f1]|0O]|1

fichab1|1]|0f1{1|1|1]2|1|1]jO 1|21 |21|1]j1]1|1fO|1]|O]J1]1|1f1]0O]0O

fichab52|1|1|1|1|1|1|1|2j1j1 |11 f21|1f1|1f1]1f21]1|1]1|1]|1|1]1

fichab3|1|1{1|1|1|1]1|0f1]jO|1f1|1|O]J1]jOf1fOf21|1]1]1|1f1]O]1

fichab4|1]1{0|1|1[0]j1|0OjOjO |21 f21|21|1]j1]j1|1f1]|21]|O]1])]1|1f1]O]1

fichab5|1|0f1|0(0f0|1|0|jO|O|21|21|1|0|1|0OfOfO|21|1]|1|1|1f1|0]|1

fichab6|1|0f1|1(1f1|1|1j2|O0(2f21|21|1]|1|1(1f{0|21|0|1]|1|1({1|0]|0

fichab57(1]1|1|1|1f{1)1j2j1j1f1j1f1j1f1j1f1j1f1j1f1j1j1]1f1]1

ficha58|1|1{1|1|1{1]1|0f1|O0|1f1|1|O]J1]Of1fOf21|1]1]1|1f1]|0O]1

ficha59|1|1(0|1|1|0|1|0OfjO|O|21|21|21|1|1|1|1f(1|1|0|1]|1|1f{1|0]|1

ficha60|1|0f1|0(0|0|1|0|O0O|O|21|2|1|0]|1|j0O0fOfO|2|1]|1|1|1f1|0]|1
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