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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion del
cuidado de enfermeria con la gestion de recursos en el servicio de areas
criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha — 2024, metodologia: fue
un estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional.
Resultados: respecto al cuidado de enfermeria el 50% tiene cuidado de
enfermeria medio, el 34% tiene cuidado de enfermeria bajo y el 16% tiene
cuidado de enfermeria alto. Respecto a la gestion de recursos humanos
tenemos que el 50% tiene gestion de recursos humanos medio y el 40%
gestion de recursos humanos alto, mientras que el 10% tiene gestion de
recursos humanos bajo. Conclusién: existe una relacién significativa entre
cuidado de enfermeria y la gestion de recursos humanos, siendo el nivel
del valor de (p=0,001<0,05), por ello existe una relacion estadisticamente

significativa, por ende se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: cuidado, gestion, recursos humanos, areas criticas



ABSTRACT

The research objective was to determine the relationship between nursing
care and resource management in the critical areas service of the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna — 2024. Methodology: This was a quantitative
study with a descriptive correlational design. Regarding nursing care, 50%
had medium nursing care, 34% had low nursing care, and 16% had high
nursing care. Regarding human resource management, 50% had medium
human resource management, 40% had high human resource
management, while 10% had low human resource management.
Conclusion: There is a significant relationship between nursing care and
human resource management, with a value of (p = 0.001 < 0.05). Therefore,
there is a statistically significant relationship. Therefore, the relationship

exists, and the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: care, management, human resources, critical areas
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria en las areas criticas de un hospital es un
componente esencial para garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes. Los profesionales de enfermeria en estas &reas asumen
responsabilidades que van desde la atencion directa a los pacientes hasta
la gestion de equipos, materiales y la administracion de cuidados segun los

tiempos establecidos por los estdndares nacionales e internacionales.

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, tiene areas criticas que estan
conformadas por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la Unidad de
Cuidados Intermedios (UCIN), el servicio de TRAUMASHOCK
(emergencia) y la Unidad de Cuidados de Emergencia (UCE), en todas
estas areas, el rol de enfermeria resulta fundamental para asegurar el
funcionamiento Optimo y la calidad de la atencion, siempre estando
condicionado a la disponibilidad de recursos humanos, equipos Yy
materiales, los cuales son cruciales para brindar una atencién segura y

oportuna centrada en el paciente.

El manejo eficaz de los recursos humanos en los hospitales ha
demostrado ser un factor clave para la capacidad de atencion y la calidad
del servicio en areas criticas. Sin embargo, en el aflo 2024, la optimizacion
de la gestidén de dichos recursos sigue siendo un desafio prioritario en el

Hospital Hipdlito Unanue, la pandemia de COVID-19 revel6é graves
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deficiencias en estas areas, destacando la carencia de equipos necesarios,
la obsolescencia de muchos dispositivos y una gestion inadecuada del
personal, lo que comprometié la atencidon brindada a los pacientes mas

vulnerables.

Es de vital importancia abordar las limitaciones en los recursos
humanos que afectan el cuidado de enfermeria en areas criticas, ya que
estas carencias no solo influyen en la calidad de la atencion, sino también

en los resultados clinicos de los pacientes.

Mejorar la gestion de los recursos en estas areas permite optimizar los
procesos asistenciales y garantizar cuidados seguros y libres de riesgos.
Este estudio busco contribuir a la mejora de la calidad del cuidado en el
Hospital Hipdlito Unanue mediante el andlisis de las estrategias actuales y
la propuesta de soluciones que permitan fortalecer el sistema de salud

local.

El estudio se enfocO en analizar la relacion entre cuidado de
enfermeria y la gestion de recursos en el servicio de areas criticas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. El objetivo es Determinar la relacién del
cuidado de enfermeria con la gestion de recursos en el servicio de areas
criticas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna — 2024. Considerando que
una gestion de recursos es esencial para proponer medidas que optimicen

la atencidn en las areas criticas del Hospital Hipolito Unanue de Tacha
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Esta investigacion se organiza en cuatro capitulos. El primer
capitulo, titulado 'Planteamiento del estudio’, incluye la base y formulacion
del problema, los objetivos del estudio, la justificacion de la investigacion y
la definicion operacional de las variables. El segundo capitulo aborda los
antecedentes de estudios previos, la base tedrica y las definiciones
conceptuales de los términos clave. El tercer capitulo describe el disefio de
la investigacion, la poblacion y muestra seleccionada, las técnicas e
instrumentos para la recoleccién de datos, asi como los procedimientos
para la recopilacion y analisis de los datos. Por ultimo, el cuarto capitulo
presenta los resultados obtenidos, la discusion de los hallazgos y concluye
con las conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados del

estudio.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se ha observado la escasez
de personal capacitado, la deficiente planificacion y distribucién de los
recursos humanos, junto con la sobrecarga laboral, que han reducido
la disponibilidad de camas en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
afectando la atencion de pacientes criticos. Con una poblacion
cercana a las 200,000 personas, el hospital regional Hipélito Unanue
de Tacna, es el Unico que brinda atencién publica y por ende enfrenta
un desafio crucial en la gestidn de sus recursos, y particularmente en
lo que respecta a la disponibilidad de camas en la UCI, hecho que fue

mas algido durante la pandemia del Covid-19.

Actualmente, el hospital dispone de 06 camas en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), en la unidad de Shock Trauma 03 camas
de unidades criticas, 08 camas de unidades criticas (04 varones y 04
mujeres en el Servicio de Emergencia — Unidad de Cuidados
Intermedios), 04 camas de unidades criticas en la Unidad de Cuidados

Especiales — Servicio de Emergencia, lo cual es insuficiente para



atender la creciente demanda en situaciones de emergencia y en
pacientes criticos. Este limitado nimero camas de unidades criticas,

evidencia un problema multifactorial.

A nivel mundial, se ha evidenciado que la falta de personal
especializado y la mala gestion de recursos humanos pueden llevar a
una saturacién de las UCI, afectando la capacidad de respuesta frente
a situaciones de emergencia, como pandemias o desastres naturales.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), muchas regiones
enfrentan un déficit de personal médico, lo que impacta

negativamente en la disponibilidad de camas UCI. (1).

En América Latina, Investigaciones de autores como Garcia R., Pérez
J. 2020, la gestion de recursos humanos en el sector salud ha
enfrentado multiples desafios, como la escasez de personal
capacitado, la distribucién desigual de los profesionales de la salud y
la insuficiencia de formacidén continua. Estas deficiencias se han
traducido en una sobrecarga de trabajo para el personal existente y
en una limitada disponibilidad de camas UCI. Durante la pandemia de
COVID-19, se evidencio la fragilidad del sistema de salud en muchos

paises de laregion, donde la capacidad de las UCI se vio rapidamente



desbordada debido a una gestion ineficaz de los recursos humanos.

(2)

Segun Inga-Berrospi F, Arosquipa Rodriguez C., en su estudio de
Avances en el desarrollo de los recursos humanos en salud en el Peru
y su importancia en la calidad de atencion, donde la gestion de
recursos humanos en el ambito de la salud es un pilar fundamental
para garantizar la disponibilidad y calidad de los servicios médicos,
especialmente en areas criticas como las Unidades de Cuidados

Intensivos (3).

En el Perq, el autor Sdnchez A., en su estudio la Salud Peruana
después de la Pandemia, donde la gestion de recursos humanos en
los hospitales ha sido uno de los factores criticos que ha influido en la
capacidad de respuesta del sistema de salud, especialmente en la

disponibilidad de camas UCI.

La pandemia del COVID-19 es una huella imborrable en la historia de
la humanidad. El Pera destaca por tener el récord mundial de muertos
por millon. De acuerdo a cifras oficiales, nuestro pais registré mas de

217 mil fallecimientos, numero que, en solo dos afios, supera las 69



mil 280 victimas del Conflicto Armado Interno y las 14 mil de la Guerra

del Pacifico, nuestras mas grandes desgracias nacionales. (3)

Ademas de la cantidad de muertes, los peruanos y las peruanas
sufrimos la falta de camas de unidades de cuidados intensivos y de
abastecimiento de oxigeno, lo que evidencio la precariedad del
sistema de salud publico en nuestro pais. Al mismo tiempo, el sistema
privado, que en el ideario de muchos ofrecia mejores alternativas, se
desprestigid debido a cobros excesivos de tarifas por atencién
COVID-19 que llegaban a cientos de miles de soles y seguros que no

se activaron a tiempo, segun Fowks J. (4).

La pandemia del COVID-19 desbordé el sistema sanitario del Peru
debido a la subinversiébn en salud publica, la falta de personal
capacitado, las desigualdades en el acceso a servicios de salud, y un
sistema de salud fragmentado y mal preparado para emergencias.
Estas deficiencias se agravaron por la falta de infraestructura y
equipos esenciales. En respuesta, se adoptaron medidas de
emergencia, como la expansion de camas UCI y la vacunacion
masiva. Los especialistas proponen aumentar la inversion en salud,

mejorar la capacitacion del personal y desarrollar planes de



contingencia para enfrentar futuras pandemias de manera mas

eficiente. (5)

Por un lado, es urgente aumentar la disponibilidad de recursos
materiales; sin embargo, también es crucial una gestion eficiente del
personal especializado en atencion de areas criticas. Este equipo
debe estar altamente capacitado para garantizar una atencion de
calidad. La escasez de personal adecuado podria agravar la situacion,
generando sobrecarga laboral, burnout y afectando negativamente la

calidad de los cuidados proporcionados a los pacientes.

Por lo tanto, el problema que planteamos es como brindar cuidados
de enfermeria oportunos y seguros en las unidades de cuidados
criticos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, ante la limitacion de
recursos disponibles. Esta situaciébn cobra mayor relevancia al
considerar la insuficiente infraestructura actual y la creciente
necesidad de atencidn critica para una poblacion vulnerable en
constante aumento. El desafio no solo radica en mejorar la
infraestructura fisica, equipos y materiales, sino también en optimizar
la gestibn del personal, la adecuada distribucién de turnos, la

capacitacién continua en areas criticas y la posibilidad de incrementar



1.2.

los recursos necesarios para satisfacer la creciente demanda. En este

contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

Es por tal motivo que surge la siguiente pregunta: ¢Como es el
cuidado de enfermeria relacionado a la gestion de recursos en el
servicio de areas criticas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna —

20247

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢,Como es el cuidado de enfermeria relacionado a la gestién de
recursos en el servicio de areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna — 20247

Problemas Especificos

¢, Como es el cuidado de enfermeria en las areas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 20247

¢ CoOmo se gestiona los recursos en las areas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 20247?

¢, Cudl es la relacion entre cuidado de enfermeria y la gestion de
recursos en el servicio de areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna — 20247



1.3. OBJETIVOS
Objetivo General
- Determinar la relacion del cuidado de enfermeria con la gestion
de recursos en el servicio de areas criticas del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna — 2024

Objetivos Especificos

- Valorar el cuidado de enfermeria en las areas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2024

- Identificar la gestion los recursos en las éreas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2024

- Establecer la relacion entre cuidado de enfermeria y la gestion
de recursos en el servicio de areas criticas del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna — 2024.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion tedrica
El estudio sobre el cuidado de enfermeria y la gestidon de recursos en
areas criticas se basd en teorias de administracion de recursos
humanos y gestion de calidad en salud. Estas sostienen que la
correcta asignacion de recursos influye directamente en la calidad del

cuidado. En el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, esta investigacion



analizé como la gestion de recursos impacta el trabajo del personal
de enfermeria en entornos de alta complejidad, identificando
deficiencias y proponiendo mejoras aplicables a nivel regional y en

otros contextos hospitalarios.

1.4.2. Justificaciéon metodoldgica

Esta investigacion posee contribucion académica porque los
resultados obtenidos proporcionan evidencia cientifica actualizada
sobre sobre el cuidado de enfermeria y la gestion de recursos en
areas criticas donde contribuye a mejorar la calidad de atencion de
los profesionales de la salud y las autoridades del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna

Esta investigacion empleé dos distintos cuestionarios; Cuidado de
Enfermeria, a este cuestionario se le realizaron modificaciones segun
el contexto y fue validado por 5 expertos que también realizaron sus
respectivas modificaciones. A su vez el cuestionario de Gestion de
Recursos en areas criticas paso por este mismo proceso de
validacion. Ambos instrumentos fueron modificados y reevaluados por
personal profesional capacitado, que esta laborando en las areas de
servicio critico, esto sirvid como nuevos instrumentos para poder
evaluar el cuidado de enfermeria y la gestién de recursos en las areas

criticas.



1.4.3. Justificacion Social
La justificacion social de este estudio se basa en su capacidad para
mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en las areas criticas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, impactando directamente en la
atencion de los pacientes mas vulnerables. La gestidén inadecuada de
recursos, tanto de personal como de materiales, puede limitar el
acceso equitativo a servicios de salud de alta calidad, especialmente
en situaciones de emergencia. Al optimizar la asignacion y
capacitacion del personal de enfermeria en estas areas, se espera
reducir la mortalidad y complicaciones derivadas de la falta de
atencion oportuna. Este estudio, por tanto, beneficia el sistema de
salud local, sino que contribuye al bienestar de la comunidad,
asegurando una atencidbn mas eficiente y digna para todos los

pacientes en momentos criticos.

1.4.4. Justificacion Practica
Desde un punto de vista practico, esta investigacion contribuye a
brindar soluciones concretas para mejorar la gestion de recursos en
las areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. El estudio ha
sido fundamental en un contexto donde la atencion en estas areas
requiere de una asignacion eficiente de personal de enfermeria y

recursos, para responder a la alta demanda. Los resultados



proporcionaron recomendaciones especificas para la administracion
hospitalaria, como estrategias para mejorar la distribucion del
personal, optimizar los turnos y ajustar la dotacién de enfermeria, con
el objetivo de mejorar la calidad del cuidado en areas criticas. Estas
mejoras tienen impacto positivo en la atencion hospitalaria a corto y
mediano plazo, sino que también sirven de referencia para otras

instituciones de salud en el pais.

1.5.HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis Alterna
Ha: Existe relacion significativa entre cuidado de enfermeria
y la gestion de recursos en el servicio de areas criticas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2024

15.2. Hipotesis Nula:
Ho: No Existe relacion significativa entre cuidado de
enfermeria y la gestiébn de recursos en el servicio de areas

criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha — 2024

10



1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente:

Gestion de Recursos

1.6.2. Variable dependiente:

Cuidado de enfermeria

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

11



VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
En el contexto del sector salud, | Planificacién de
\YAR la gestion de recursos, bienes | Recursos humanos Numero de enfermeras 01, 02, 03 ,04
,6 quipos , materiales
adquiere una relevancia critica, Alto (91-136)
Gestion de | dado que la eficiencia y la | Organizacién de Enfermeras especialistas en 05,06,07 Medio (46-90)
Recursos calidad de la atencion médica, | Recursos humanos cuidados criticos Bajo (0-45) Ordinal
de enfermeria y otros Técnicos capacitados
dependen en gran medida de la | Direccion de Recursos | Aprovechamiento y optimizaciéon de | 08,09,10
adecuada gestion del personal | humanos los recursos humanos
profesional -, ~ técnico  y ["Control de Recursos Revision y control de recursos
administrativo  (Ulrich, 2016). | numanos humanos 11,12,13,14
(08)
Son los cuidados | Cuidado auténomo Nutricion 1,2,345
V.D. especializados que brinda el Cambios posturales 6,7,8
profesional de enfermeria Terapia medicamentosa
Cuidado de | capacitado y/o especializado Monitoreo
enfermeria en cuidados criticos. El o Alto (91'120)
en areas Cuidado de enfermeria en nglgne 3 _ Medio (70-90) Ordinal
criticas areas criticas es garantizar la Ambientacion de la unidad Bajo (30 -69)
capacidad de respuesta del Registros de enfermeria
sistema de salud ante | Cuidado colaborativo | Atencién interdependiente con el 9,10,11,12
emergencias medicas, médico. 13,14,15,16,1
incluyendo pandemias, Apoyo del personal técnico o 7
Zﬁ?g:renr:g;des graves'criticag administrative, nutricionista, 18,19,20
(Rhodes et al., 2012). (09). : radiologo , otros
Cuidados a grupos Paciente
(paciente - familia) Familia
Cuidado del Entorno | Entorno fisico 21,22,23

(Segun OMS)

Entorno emocional
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional

Gonzalez E. (8), un estudio referente a la gestion de los recursos
humanos de enfermeria durante la pandemia por Covid-19,
publicado en la revista Investigaciones Medicoquirdrgicas, 2021-
Cuba, objetivo, Determinar la importancia de la gestién de recursos
humanos de enfermeria, metodologia, descriptiva, no experimental
y de enfoque cualitativo, resultados fueron que independientemente
ya que todos los dias surgieron situaciones que obligan a los
administradores de atencion a tomar nuevas decisiones,
conclusién, la gestion del cuidado de las enfermeras se ha
demostrado la capacidad de crecer ante las adversidades, también
el pais cuentan con solidos estandares que siempre han sido fieles
a la esencia de esta profesion: brindar atencién en salud en todas

las circunstancias.

Hernandez H., Palma L. (09), Prestacion de servicios enfocada en

el usuario a partir de sistemas de gestion de la calidad en la Scientia



et Technica — 2022, Colombia, objetivo analizar como los sistemas
de gestidon de la calidad se alinean y contribuyen en el sector salud,
metodologia, estudio cualitativo - descriptivo desarrollado a partir
de la revisibn documental, resultados, las mujeres tienen mas
interés en recibir atencion médica, buscando la satisfaccion en los
procesos buscando que los recursos y actividades se complementen
para lograr los objetivos, conclusion, es necesario implementar y
gestionar los procesos a través del control para identificar al eje focal
y lograr un objetivo a través de cambios culturales, administrativos,

asistenciales, y crean una ventaja competitiva frente a similares

Nacional

Salguero E. (12), en su investigacion “Gestion de Recursos y
Disponibilidad de Camas en la Unidad de Cuidados Intensivos
COVID-19 en los Hospitales de Lima, objetivo determinar la relacion
entre la gestion de Recursos y la disponibilidad de Camas en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Metodologia, la investigacion de
tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no
experimental, de corte transversal, alcance descriptivo, muestra
fueron los 58 Médicos, la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario, conclusion, no existe

relacion entre la gestion de recursos y la disponibilidad de Camas de
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Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19

en los Hospitales siendo (sig.= 0,279; rho= 0,145).

Guerrero A. (13) en su estudio “Gestidon del talento y calidad de
atencion en el contexto del Covid-19 en el Hospital Regional de
Lambayeque”, 2020, con el objetivo disefiar un modelo de gestidn
del talento para mejorar la calidad de atencion en los servicios
neonatales, metodologia, descriptivo -Encuesta propositiva,
muestra de 156 personas entre madres de recién nacidos, usuarias
internas y externas, resultados, la gestion del talento fue baja
(36,2%), positiva para las expectativas de calidad. de atencién
fueron menores (33,9%) y las percepciones de calidad de atencién
fueron menores (37,6%), conclusién es que los programas de
gestion del talento deben desarrollarse y evaluarse en términos de
seleccibn de personal, capacitacion, desarrollo profesional,

evaluacion del desempefio y condiciones de compensacion.

Rodriguez E. (14), en su investigacion “Gestion de recursos
humanos y calidad de atencion en el servicio Covid de un hospital
de Trujillo - 20227, objetivo determinar la relacion entre gestion de
recursos humanos y calidad de atencion, metodologia, estudio

basico, correlacional-no experimental, muestra a 64 enfermeros
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contratados bajo la modalidad de CAS Covid, resultados, para el
proceso planificar y los elementos tangibles en el servicio COVID, el
coeficiente fue de 0,564 siendo positiva y moderada. Para el proceso
hacer y la capacidad de respuesta en el servicio COVID, el
coeficiente fue 0,648 siendo positiva y moderada. Conclusion, el
valor del coeficiente de 0,778, siendo positiva y buena. Finalmente
se aceptd la hipétesis alternativa, la comunidad de investigadores

proponer estrategias de solucion a los problemas identificados.

Berrospi I, Rodriguez Y. (15) en el estudio “Desarrollo de los
recursos humanos para lograr calidad de atencion en el Peru” 2022,
objetivo efectuar un breve analisis de estos avances en la gestion y
desarrollo de los recursos humanos en el Peru, enfatizando su
importancia en la calidad de la atenciéon, metodologia, estudio
descriptivo de enfoque cualitativo basado en la observacion, empleé
como instrumento un focus group, conclusion, el Perd ha avanzado,
el fortalecimiento de capacidades y el desarrollo de nuevas politicas,
todo lo cual contribuye a la capacidad de respuesta de las
necesidades de la poblacién y al cumplimiento de las necesidades

para mejorar la calidad de los servicios de salud.
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Valladolid A. (16) en su estudio Gestion del talento para la calidad
de atencién en la prestacion de atencion de Covid-19, 2021,
objetivo, describir la importancia de la gestion del talento y la calidad
de atencion en la atencion de salud de COVID-19, metodologia, un
estudio de nivel descriptivo, métodos cuantitativos y no
experimental, la herramienta mas utilizada es el cuestionario modelo
SERVQUAL resultados, existen brechas entre usuarios con
insuficiente calidad, falta de experiencia, accesibilidad, motivacion y
gestion del talento, lo que produjo una diferencia significativa entre
los resultados de la evaluacion y el desempefio, concluyendo, que
se debe mantener el programa de modernizacién y mejoramiento

legal del estado.

Locales

Quispe, R. y Huerta, L. (17), en su estudio “Desafios en la gestion
de recursos humanos y su impacto en la disponibilidad de camas
UCI en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante la crisis
sanitaria del COVID-19, afio 2021”, Objetivo, analizar los principales
desafios en la gestion de recursos humanos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, metodologia, enfoque mixto, combinando
métodos cualitativos y cuantitativos. Se llevaron a cabo entrevistas

semiestructuradas con el personal médico y administrativo del

17



hospital, resultados, la falta de personal capacitado, las largas
jornadas de trabajo y la falta de recursos para la formacion continua
fueron los principales desafios. Esto condujo a una alta tasa de
rotacion de personal y una sobrecarga en las UCI, con una
ocupacion promedio del 95% durante los picos de la pandemia. La
falta de coordinacién en la asignacion de turnos también contribuyé
a un uso ineficiente de las camas disponibles, conclusion, Se
recomienda implementar programas de capacitacion continua y
mejorar la coordinacion en la asignacion de recursos para evitar una

situacion similar en el futuro.

Chavez, M. y Lépez, E. (18), Estrategias de gestion de recursos
humanos para mejorar la disponibilidad de camas UCI del Hospital
Hipdlito Unanue, 2022, objetivo evaluar la efectividad de las
estrategias de gestion de recursos humanos implementadas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, metodologia, enfoque
descriptivo-exploratorio, analizando las estrategias de gestion de
recursos humanos aplicadas en el hospital durante 2021. Se
revisaron documentos internos, politicas de gestion, resultados,
mostraron que la implementacion de un sistema de rotacion de
personal y la incorporacion de profesionales externos durante los

picos de demanda mejoraron la disponibilidad de camas UCI en un
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20%, también las encuestas revelaron que existian problemas en la
gestion del estrés laboral y la satisfaccion del personal, conclusion:
las estrategias de gestion implementadas fueron parcialmente
efectivas, la creacion de un programa de bienestar para el personal
y un plan de contingencia mas robusto para futuros escenarios de

alta demanda en las UCI.

Vargas, A., & Pérez, S. (19), Capacidad de respuesta del Hospital
Hipdlito Unanue frente a la saturaciéon de camas UCI durante la
pandemia de COVID-19, objetivo: evaluar la capacidad de
respuesta del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna ante la saturacion
de camas UCI durante la pandemia, metodologia, metodologia,
correlacional, cuantitativos de los registros hospitalarios entre marzo
2020 y agosto 2020, resultados, correlacion significativa entre la
disponibilidad de personal y la tasa de ocupacion de camas UCI.
Durante los periodos de mayor saturacion, conclusién, la capacidad
de respuesta del hospital estuvo directamente limitada por la gestion
de recursos humanos, se recomienda fortalecer la planificacion y

distribuciodn de recursos humanos en situaciones de crisis.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria de Enfermeria

MODELO DE LA TEORIA DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION - CALLISTA ROY

La Teoria del Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy es
altamente pertinente para abordar el cuidado de enfermeria en areas
criticas, especialmente en contextos donde la gestion de recursos es
un desafio constante. Esta teoria considera que el ser humano (y en
extension, los profesionales de salud) es un sistema abierto que
interactia de forma dinamica con su entorno, respondiendo a
estimulos internos y externos mediante mecanismos de
afrontamiento que permiten mantener el equilibrio y favorecer la

adaptacion.

En el caso del personal de enfermeria en areas criticas del Hospital
Hipodlito Unanue de Tacna, estos estimulos se manifiestan a través
de situaciones de alta complejidad: atencion de pacientes en estado
grave, toma de decisiones rapidas, exposicion constante al
sufrimiento humano y, especialmente, la limitacion o mal manejo de
los recursos disponibles (materiales, humanos o tecnoldgicos).

Frente a estas demandas, los profesionales deben activar sus
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mecanismos de afrontamiento para asegurar un cuidado eficaz y

humanizado.

Mecanismos de afrontamiento segun Roy:

« Mecanismos regulatorios: Son respuestas fisiolégicas y
autométicas del cuerpo, que buscan mantener la estabilidad
interna. En el ambito laboral, esto puede traducirse en
reacciones inmediatas al estrés, como el aumento de la
concentracion o la activacion de respuestas reflejas en

situaciones de urgencia.

e Mecanismos cognitivos: Son respuestas conscientes y
racionales que permiten evaluar el entorno, identificar
problemas, buscar soluciones y adaptarse. En enfermeria, esto
implica priorizar intervenciones, redistribuir tareas, tomar
decisiones clinicas acertadas y gestionar adecuadamente los

recursos disponibles.

Relacion con la gestion de recursos y el cuidado de enfermeria:

e Gestion derecursos: Cuando los recursos en areas criticas son
insuficientes o estan mal distribuidos, el personal de enfermeria
debe adaptar su practica, reorganizando actividades, utilizando

alternativas viables y tomando decisiones que equilibren la
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seguridad del paciente con las limitaciones existentes. Segun
Roy, esta capacidad de adaptacion depende del adecuado

funcionamiento de los mecanismos de afrontamiento.

o Cuidado de enfermeria: Un afrontamiento eficaz permite brindar
un cuidado continuo, seguro y empdtico, incluso en contextos
adversos. La teoria sugiere que cuando el personal se adapta
correctamente a los estimulos del entorno (como la escasez de
insumos o la sobrecarga laboral), se mantiene la calidad del

cuidado y se minimiza el desgaste profesional.

Implicancias para la practica:

La Teoria de Roy resalta la importancia de fortalecer las capacidades

de adaptacién del personal de salud a través de:

o Capacitacion continua en manejo de crisis y toma de decisiones

clinicas.

« Programas de apoyo emocional que promuevan la resiliencia

y el autocuidado.

o Politicas institucionales que mejoren la distribucion y uso

eficiente de los recursos.

De esta manera, se favorece un entorno que no solo permite una

mejor gestion de recursos, sino que garantiza un cuidado de
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enfermeria mas eficaz, humano y adaptado a las condiciones reales

del servicio de areas criticas.

Metaparadigmas de la Teoria de Roy

La Teoria de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy ofrece un
marco conceptual solido para comprender cémo el personal de
enfermeria se adapta a contextos complejos y exigentes, como las
areas criticas hospitalarias. Esta teoria permite analizar la forma en
que los profesionales enfrentan los desafios relacionados con la
gestion de recursos, manteniendo la calidad del cuidado a través de
procesos de adaptacion efectivos. A continuacién, se abordan los
cuatro metaparadigmas fundamentales (persona, salud, entorno y

enfermeria) en el contexto de tu investigacion:

Persona

« En esta teoria, la persona es vista como un sistema adaptativo
compuesto por elementos biologicos, psicologicos y sociales,

capaz de responder activamente a los estimulos del entorno.

« En el caso del personal de enfermeria en é&reas criticas, la
persona no solo enfrenta presiones clinicas y emocionales, sino
también retos relacionados con la escasez o inadecuada gestion

de recursos. Su capacidad de adaptacion se expresa mediante
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mecanismos regulatorios (respuestas fisioldégicas al estrés) y
cognitivos (toma de decisiones, planificacion, organizacion de

cuidados con recursos limitados).

Esta vision reconoce al enfermero como un ser dinamico que se
adapta continuamente para brindar un cuidado seguro y eficiente

a pesar de las limitaciones del entorno.

Salud

Roy define la salud como el estado y proceso de adaptacion

exitosa a los cambios, no solo como la ausencia de enfermedad.

En este contexto, la salud del profesional de enfermeria también
esta en juego. La exposicion constante a situaciones criticas,
unida a la escasez de insumos o personal, puede afectar el

bienestar fisico y emocional del trabajador.

La capacidad del enfermero para mantener su estabilidad interna
frente a estas exigencias es clave para asegurar la continuidad

del cuidado y su propio equilibrio personal y profesional.

Entorno

El conjunto de estos estimulos configura un entorno complejo, donde

el personal debe desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas
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para mantener la calidad del cuidado y tomar decisiones criticas con

recursos limitados.

El entorno, segun Roy, se compone de estimulos que influyen

directamente en la adaptacién del individuo. Estos se clasifican en:

1. Estimulos focales: Aquellos que demandan atencion inmediata,

como una emergencia en UCI o un paciente en estado critico.

2. Estimulos contextuales: Factores que rodean la situacion
inmediata, como la disponibilidad de recursos materiales o
humanos, la carga laboral, el apoyo institucional o el trabajo en

equipo.

3. Estimulos residuales: Elementos menos tangibles, pero con gran
influencia, como las creencias del profesional, el compromiso con

el cuidado, o las expectativas institucionales.

Enfermeria

o La funcion de la enfermeria, segun esta teoria, es promover la
adaptacion, ayudando al individuo a enfrentar los desafios del
entorno mediante el fortalecimiento de sus capacidades de

afrontamiento.

« En el marco de la investigacion, la enfermeria cumple un papel

clave no solo en el cuidado directo del paciente, sino también en
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la gestion de recursos disponibles, asegurando su uso racional,
priorizando necesidades y tomando decisiones éticas y clinicas

ante la escasez.

Asimismo, los lideres y gestores de enfermeria tienen la
responsabilidad de crear condiciones que favorezcan la
adaptacién del personal: mejorar el ambiente de trabajo,
promover la comunicacion efectiva, optimizar los flujos de trabajo

y garantizar el acceso a insumos esenciales.

Aplicacion al contexto de gestion de recursos en areas criticas

Afrontamiento y desempefio: Cuando el personal cuenta con
habilidades de afrontamiento desarrolladas y estrategias
cognitivas adecuadas, puede manejar eficazmente la presion,

optimizar los recursos y mantener un alto nivel de desempeiio.

Impacto positivo de la adaptacién: Una buena adaptacion ante
limitaciones de recursos no solo protege la salud del profesional,
sino que también garantiza un cuidado seguro, continuo y de

calidad para los pacientes.

Relevancia de la teoria; en entornos tan sensibles como las areas
criticas, la gestion efectiva de recursos y el afrontamiento del

estrés estan estrechamente vinculados, siendo fundamentales
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para lograr un equilibrio entre las demandas del entorno y la

capacidad de respuesta del personal (20)

2.2.2 Mapa Conceptual
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Teoria de Callista Roy adaptado a la investigacion Cuidado de Enfermeria Relacionado a la Gestion de
Recursos en el Servicio de Areas Criticas Del Hospital Hipélito Unanue De Tacha — 2024

Relacion con elrolde
Modelo de Callista Roy enfermeria en areas criticas Capacitacion continua en

: Esta teoria permite analizar la manejq c_ie cnsts'y.toma de
El ser humano es un sistema ; decisiones clinicas
abierto, en constante interaccion SRR RT R UE SR T sies i 2 P d o
~ ’el t b enfrentan los desafios 'rogralmas gl L
oneten Orn.ot qge usga relacionados con la gestién de emocional que promuevan (a
mantener el equilibrio mediante

: ; recursos, manteniendo la lr)esll‘r'enm_a yt?: agtoctfidado.
mecanismos afrontamiento y calidad del cuidado a través de Sl e G Ll L A L

adaptacion procesos de adaptacion mejoren la distribucion y uso

: eficiente de los recursos.
efectivos.

Analisis del Modelo de
Callista Roy

- La persona es vista como

un: sistemna  adaptativo En entornos tan sensibles como las areas i
compuesto por elementos -Competencia y

R k 25 criticas, la gestion efectiva de recursos y el -
bioldgicos, psicologicos y y 0 : : Y aprovechamiento de los
ial d afrontamiento del estrés estan estrechamente recursos.
Socides, tapaz e vinculados, siendo fundamentales para lograr i
responder activamente a un equilibrio entre las demandas del entorno y -Elaboracion de dx. y tx.

los estimulos del entorno. la capacidad de respuesta del personal oportunos.

Relevancia de la Teoria




2.2.3 Variables de Estudio

A. Gestion de Recursos

Recursos humanos se refiere al conjunto de politicas, practicas y
sistemas que influyen en el comportamiento, actitudes y desempefio de
los empleados en una organizacion (Noe, Hollenbeck, Gerhart, & Wright,
2017). En el contexto hospitalario, la GRH juega un rol crucial en
asegurar que los servicios de salud sean eficientes y de alta calidad,
especialmente en unidades criticas como las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). A continuacion, se desarrollan las dimensiones clave
de la GRH: Planificacion, Organizacion, Direccion y Control de Recursos
Humanos. (21)

Dimensiones de la Gestion de Recursos

Planificacién de Recursos humanos

La planificacion de recursos humanos se refiere al proceso de anticipar
y proveer los recursos humanos necesarios para cumplir con los
objetivos de la organizacion. Segun Werther y Davis (2008), la
planificacion de recursos humanos implica determinar las necesidades
futuras de personal, tanto en términos de cantidad como de calidad, y

desarrollar estrategias para satisfacer esas necesidades.



En el ambito hospitalario, esta dimension adquiere una importancia
critica, ya que una planificacion deficiente puede llevar a una falta de
personal en momentos clave, afectando directamente la disponibilidad
de camas en la UCI y la calidad del cuidado de los pacientes. Una
correcta planificacion permite prever no solo la cantidad de personal
necesario, sino también la formacion y especializacién requerida para

manejar situaciones de alta complejidad en la UCI. (22)

Organizacion de Recursos humanos

La organizacion de recursos humanos implica estructurar y coordinar las
actividades y roles dentro de la organizacién para garantizar que los
recursos humanos sean utilizados de manera eficiente, esto argumenta
gue una organizacion efectiva requiere de una clara definicion de roles y
responsabilidades, asi como de un adecuado disefio organizacional que

promueva la colaboracién y el flujo de trabajo 6ptimo.

En un hospital, la organizaciéon de recursos humanos afecta cémo se
distribuyen las tareas entre el personal de salud, lo que a su vez influye
en la eficiencia operativa y la disponibilidad de camas en la UCI (Gémez-
Mejia, Balkin, & Cardy, 2016). Una organizacién eficiente permite que el
personal de la UCI trabaje de manera coordinada, minimizando

redundancias y mejorando la respuesta ante emergencias (23)
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Direccion de Recursos humanos

La direccion de recursos humanos se refiere a las acciones orientadas a
guiar y motivar al personal para alcanzar los objetivos organizacionales.
Segun Chiavenato en el afio 2011 sefald, esta dimension incluye
liderazgo, comunicaciéon y manejo del clima organizacional, aspectos
gue son fundamentales para mantener la moral y el compromiso del

personal. (24).

En el contexto de una UCI, la direccion efectiva de recursos humanos es
vital para asegurar que el personal esté motivado y comprometido, lo
cual es esencial en situaciones de alta presion donde las decisiones
deben tomarse rapidamente y con precisiéon como lo indicé Ulrich en el
afio 2012. Un liderazgo adecuado en la UCI puede mejorar
significativamente la eficiencia operativa y la calidad del cuidado,
impactando directamente en la disponibilidad de camas y en la atencion

al paciente. (25)

Control de Recursos humanos

El control de recursos humanos implica monitorear y evaluar el
desempefio del personal y de las politicas de gestion de recursos
humanos para asegurar que se cumplan los objetivos organizacionales.

Kaplan y Norton en el afio1996 destacaron la importancia de contar con
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indicadores claros y sistemas de retroalimentacion que permitan corregir

desviaciones y mejorar continuamente los procesos. (26).

En el entorno hospitalario, el control de recursos humanos es
fundamental para mantener altos estandares de calidad en la atencion,
especialmente en la UCI, donde cualquier error puede tener
consecuencias graves. Un sistema de control efectivo permite identificar
areas de mejora en la gestion de personal, o que puede resultar en una
mejor distribucion del trabajo y una mayor disponibilidad de camas en la

UCI (26).

La Gestién de Recursos Humanos es un factor clave en la operacion
efectiva de las Unidades de Cuidados Intensivos, afectando
directamente la disponibilidad de camas y la calidad del cuidado. Las
dimensiones de planificacion, organizacion, direccién y control deben
estar alineadas y ser gestionadas con precision para garantizar que el
personal de salud pueda responder adecuadamente a las demandas

criticas del entorno hospitalario. (26).

Gestiéon de Recursos Humanos Alto: En un nivel alto de planificacion,

las instituciones hospitalarias utilizan herramientas predictivas como
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modelos de pronostico basados en datos epidemioldgicos y software de
gestion para estimar necesidades futuras con precision.

Gestion de Recursos Humanos Medio

Este nivel indica una gestion funcional pero reactiva, con implementacion
parcial de las dimensiones clave, como estimaciones anuales de
personal sin herramientas avanzadas y liderazgo transaccional basico.
Aqui, se observan resultados moderados, con cobertura de personal del
70-80%, sobrecargas operativas del 15-30% y mejoras limitadas en la
calidad de atencion.

Gestion de Recursos Humanos Bajo

Se trata de una gestién inmadura o deficiente, marcada por la ausencia
de procesos formales, roles indefinidos y monitoreo inadecuado, lo que
genera inestabilidad y riesgos elevados. En este nivel, predominan
problemas como escasez de personal del 40-50%, aumentos en la
mortalidad de UCI del 20-35% vy reducciones en la disponibilidad de

camas hasta un 40% (26).

B. Cuidado de enfermeria en areas criticas
Desde el inicio de la enfermeria profesional, esta se ha reconocido
como la responsable del cuidado de las personas, siendo su objeto
de estudio y centro de conocimiento el “cuidado”, el cual cumple un

papel de importancia dentro de la calidad en salud, entendiéndose
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esta como la capacidad de recibir una atencion de salud de 6ptima

(27).

La medicion de la calidad es un concepto relevante que permite - a
través de indicadores estandarizados - medir el nivel de bienestar
del usuario, el cual se puede entender como aquel que tiene la
capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo
en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades. Una
manera de entregar este beneficio a las personas y poder evaluar
gue se esta brindando cuidados de calidad es mediante la seguridad
del paciente, la cual - segun la Organizacién Mundial de la Salud -
hace referencia a la prevencién y reduccion de riesgos, dafios y
errores durante el este dia hospitalario (27), sin embargo, siempre
existe la posibilidad que se produzcan situaciones no deseadas,

denominadas eventos adversos (EA).

Definicion

El cuidado de enfermeria en unidades criticas se refiere a la atencion
especializada brindada a pacientes en condiciones graves o de
riesgo vital. Este cuidado es realizado por profesionales capacitados

gue utilizan conocimientos avanzados para evaluar, monitorear y
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responder a las necesidades complejas de estos pacientes, con el
objetivo de preservar y promover su salud, prevenir complicaciones

y garantizar su seguridad durante la estancia en estas unidades (28).

La Norma Técnica NTS N°031 (aprobada por R.M. 489-2005 y
modificada en 2020) del MINSA establece las dotaciones de
personal para UCI e intermedios. En hospitales Nivel II-2 (como el
Hipolito Unanue de Tacna) la norma fija: 1 enfermero(a) por cada 3

pacientes criticos en UCI general.

En hospitales Nivel IlI-1/111-2, la norma exige 1 enfermero(a) por cada
2 a 3 pacientes en UCI adultos (y 2 pacientes por enfermera en UCI
pediatrica/neonatal). Estas proporciones son de cumplimiento
obligatorio en todo el sector salud publico.

Hosp. Nivel lI-2 : 1 enfermero por 2 pacientes en UCI adultos; en UCI
neonatal 2 pacientes por enfermera, esto se ve actualmente en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Hosp. Nivel Ill: 1 enfermero por 2—-3 pacientes en UCI adultos; en

UCI pediatrica/neonatal, 2 pacientes por enfermera.

35



Objetivos de la enfermeria de cuidados criticos

Los cuidados criticos en enfermeria deben aplicarse con la mayor

precision, rapidez y exactitud posible. El fin principal del enfermero o

enfermera en la unidad de cuidados criticos es el de promocionar y

proteger la salud del paciente a través de la valoracion e

identificacion de factores de riesgo relacionados con el propio

cuidado, para prevenirlos o evitarlos en la medida de lo posible.

Ademas, se diferencian otros objetivos durante el ejercicio de sus

funciones:

- Controlar los parametros clinicos y hemodinamicos del paciente
durante el tratamiento.

- Observar y registrar la respuesta del paciente a los cuidados
criticos.

- Conocer la funcién de cada uno de los componentes del sistema.

- Interpretar el significado de los diferentes valores de
monitorizacion referentes a cada paciente.

- Prevenir y detectar las complicaciones que se puedan
desarrollar.

- Mantener la permeabilidad del filtro, lineas del circuito y
catéteres.

- ldentificar y actuar con rapidez ante las alarmas prioritarias mas

frecuentes.
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Funciones de la Enfermera en unidades Criticas

Seguridad del Paciente

Comprende la prevencion, identificacién y mitigacion de riesgos
y eventos adversos. La seguridad del paciente es una prioridad,
ya que se busca minimizar los errores y evitar dafios mediante
protocolos y estandares especificos.

Evaluacion y Monitoreo Continuo

Se refiere a la observacion constante de parametros fisiolégicos,
signos vitales y condiciones clinicas, empleando tecnologia
avanzada para interpretar rapidamente cambios en el estado del
paciente y brindar respuestas inmediatas.

Gestion de Complicaciones

Involucra la capacidad de anticipar, identificar y manejar posibles
complicaciones a través de protocolos y una rapida intervencion.
Los profesionales deben estar preparados para actuar ante

situaciones de emergencia.

Soporte Emocional y Psicolégico
Consiste en ofrecer apoyo emocional a los pacientes y sus
familias para reducir el estrés y la ansiedad asociados con la

hospitalizacion en una unidad critica, el profesional de enfermeria
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debe comunicarse de forma clara y brindarle la confianza a través
de un trato empético al paciente.

- Colaboracion Interdisciplinaria
Implica el trabajo conjunto con otros profesionales de la salud
(médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.) para implementar
un plan de atencion integral, aprovechando la experiencia y
conocimiento de cada uno de los miembros del equipo.

- Mantenimiento de la Tecnologia Médica
Hace referencia a la supervision y mantenimiento de los equipos
y dispositivos necesarios para el tratamiento y monitorizacion en
las unidades criticas, asegurando que estos funcionen
adecuadamente y estén listos para su uso en todo momento.

(29).

Dimensiones del Cuidado de Enfermeria en Areas Criticas
Cuidado Auténomo

El cuidado autbnomo de enfermeria se refiere a la capacidad para
realizar intervenciones y tomar decisiones de manera independiente
en la atencion de pacientes en estado critico. Este tipo de cuidado
implica la evaluacion, priorizacion, actuacion para una respuesta

rapida ante situaciones de emergencia y contribuyendo
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significativamente a la seguridad del paciente y a la efectividad del
tratamiento (30).

Cuidado Colaborativo

El cuidado colaborativo implica la cooperacion y coordinacién entre
los profesionales de la salud en la atencidon de pacientes criticos.
Este enfoque optimiza el uso de habilidades y conocimientos de
cada miembro del equipo, promoviendo la eficiencia en la atencion y
mejorando los resultados del paciente. La comunicacion efectiva y el
respeto mutuo son fundamentales para el éxito del cuidado

colaborativo en entornos criticos (31).

Cuidados a Grupos (Paciente-Familia)

Los cuidados dirigidos a grupos incluyen no solo al paciente, sino
también a su familia, con el objetivo de brindar apoyo emaocional,
informacion clara y orientacion durante el proceso de atencion. La
participacion de la familia en el cuidado del paciente y la
transparencia en la comunicacién sobre el estado del paciente son
elementos clave en esta dimension, contribuyendo al bienestar

emocional tanto del paciente como de sus seres queridos (32).
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Cuidado Entorno

El entorno en el contexto de areas criticas se refiere a las
condiciones fisicas, la disponibilidad de recursos materiales y
humanos, y la organizacion del espacio en las areas criticas. Segun
la OMS, un entorno de cuidados criticos adecuado es esencial para
asegurar la calidad en la atencion, facilitando el acceso a equipos y
materiales, y garantizando un espacio seguro y eficiente para la

rapida intervencion en casos de alta demanda (33).

Cuidado de enfermeria Alto

El cuidado de enfermeria en nivel alto se conceptualiza como una
atencion integral, proactiva y de excelencia, donde los profesionales
ejercen una alta autonomia en la toma de decisiones independientes
(e.g., priorizacion de intervenciones ante alarmas prioritarias),
colaboran efectivamente con equipos multidisciplinarios para
optimizar planes de atencion, extienden el soporte a pacientes y
familias mediante comunicacién empatica y orientacion clara, y
operan en un entorno optimizado con recursos tecnolégicos y
humanos adecuados

Cuidado de enfermeria Medio

En el nivel medio, el cuidado de enfermeria se define como una

atencion funcional pero reactiva, con implementacién parcial de las
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2.3.

dimensiones clave: autonomia moderada en evaluaciones vy
respuestas (p. €j., actuaciéon ante complicaciones identificadas, pero
con dependencia ocasional del equipo), colaboracién
interdisciplinaria basica que optimiza parcialmente los recursos,
inclusion limitada de la familia en el proceso (p. ej., informacion
esporadica sobre el estado del paciente) y un entorno con recursos
disponibles pero no siempre 6ptimos.

Cuidado de enfermeria Bajo

El cuidado de enfermeria en nivel bajo se conceptualiza como una
atencion deficiente e ineficiente, caracterizada por baja autonomia
(p. ej., decisiones dependientes y lentas ante emergencias),
colaboracion fragmentada con el equipo (p. €j., falta de coordinacién
gue genera redundancias), exclusion de la familia en el soporte
emocional (p. ., comunicacién deficiente que aumenta la ansiedad)

y un entorno precario con escasez de recursos

DEFINICION DE TERMINOS

- Gestidn de Recursos Humanos

Conjunto de politicas, practicas y sistemas que influyen en el
comportamiento, las actitudes y el desempefio de los empleados

dentro de una organizacion.

- Planificacién de Recursos Humanos
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Proceso de anticipar las necesidades futuras de personal en una
organizacion, tanto en cantidad como en calidad, y de desarrollar

estrategias para satisfacer esas necesidades.
Organizacion de Recursos Humanos

Actividad de estructurar y coordinar las actividades y roles dentro
de la organizacion para utilizar de manera eficiente los recursos

humanos disponibles.
Direccién de Recursos Humanos

Proceso de guiar y motivar al personal para alcanzar los objetivos
de la organizacion, a través del liderazgo, la comunicacién y la

gestion del clima organizacional.
Control de Recursos Humanos

Monitoreo y evaluacion del desempefio del personal y de las
politicas de recursos humanos, con el fin de asegurar que se

cumplan los objetivos de la organizacion.
Cuidados de enfermeria

Conjunto de intervenciones, actividades y acciones que el
profesional de enfermeria realiza de manera sistematica,
cientifica y humanizada para responder a las necesidades de
salud del paciente, promoviendo la recuperacién, prevenciéon de

complicaciones y mantenimiento de la vida.
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- Areas Criticas

Unidades hospitalarias especializadas destinadas a la atencion
de pacientes en estado critico, que requieren vigilancia continua,

monitoreo avanzado, soporte vital y tratamiento inmediato.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque fue cuantitativo porque los datos estadisticos tienen
medicibn numérica y de analisis, serdn utilizados para explicar
fendmenos y probar las hipétesis planteadas. El disefio del estudio es
No experimental porque las variables no fueron modificadas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y no
experimental, porque la recoleccion de datos se obtuvo en un espacio
y tiempo delimitado en una sola oportunidad.

3.3 METODO DE INVESTIGACION
Es de nivel correlacional porque busca relacionar dos variables en

comportamiento y grado de coincidencia. (33)

/N

V.

Este disefio se esquematiza de la siguiente manera:
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3.4.

Donde:

M : Muestra Unidad de Ciudad Intensivos del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna

V1 : Variable 1: Gestion de Recursos Humanos

V2 : Variable 2: Cuidado de Enfermeria

R : Relacion de las variables de estudio.

POBLACION

La poblacion objetivo estuvo conformada por el personal profesional
de enfermeria de las areas criticas que trabaja en el Hospital Hipalito
Unanue de Tacna (enfermera de las areas criticas), se tomo al total
de enfermeros que trabajan en areas critica siendo un total de 50
enfermeros.

3.4.1 Criterios de Inclusion:

Para nuestro estudio se ha considerado aspectos importantes de

inclusién como:

Ser personal profesional de enfermeria nombrado y/o contratado.

- Laborar en areas criticos minimo de 6 meses

- Personal profesional de enfermeria presente al momento de la
aplicacién de los instrumentos

- Personal profesional de enfermeria que acepte el consentimiento

informado
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3.4.2. Criterios de Exclusion:

Para el presente estudio se ha considerado los siguientes criterios de

exclusion:

- Personal de salud que se encuentren en periodo vacacional y/o
de licencia

- Personal de salud que no desean patrticipar voluntariamente en el

estudio.

3.5. MUESTRA
3.5.1 Tamafo de la muestra
La muestra es igual a la poblacion total, que en este caso son de
50 licenciados de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna que trabajan en las areas criticas, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis de esta investigacion se consideré al

personal profesional de enfermeria del Hospital Hipélito.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder recolectar los datos respecto a las variables, gestion de

recursos y cuidados de enfermeria, se determiné utilizar como

técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
INSTRUMENTO 01: Primer cuestionario: (Instrumento para
evaluar la gestion de Recursos).

Técnica

Para la medicion de la variable se determing utilizar como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario, elaborado por
Gray P. y Anderson J., validado y traducido en version castellana

por Mas R. y Escriba V. (34).

Descripcion del instrumento:

Esta disefiado para evaluar la gestion de recursos en areas
criticas, incluyendo equipos y materiales necesarios para la
atencion de pacientes criticos, la planificacion y organizacion de
recursos, la satisfaccion del personal, y la efectividad de la
comunicacion y el liderazgo en el equipo. Este instrumento
(Cuestionario) contiene constructos compuestos por 34 items. Las
respuestas son cerradas y utilizan una escala tipo Likert que
oscila entre 1 y 4 puntos:1 (Nunca), 2 (Algunas veces), 3

(Frecuentemente) y 4 (Muy frecuentemente).
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El sistema de valoracion establece que un puntaje mas alto
corresponde a una mayor gestion de recursos percibido por el
personal profesional de enfermeria. Este enfoque permite
cuantificar y clasificar la frecuencia con la que se experimentan
los factores estresores, facilitando la interpretacion de los
resultados y la identificacion de las areas mas criticas para

intervenir.

Seccidén A: Planificacion y Organizacion

Con 08 items; 01,02,03,04,05,06,07,08

Seccidn B: Satisfaccion y Bienestar del Personal
Con 08 items; 09,10,11,12,13,14,15,16

Seccién C: Comunicacion y Liderazgo

Con 10 items; 17,18,19,20,21,22,23,24.

Gestidn de Recursos Humanos: Sumando los puntajes obtenidos en
cada seccion, se puede obtener una medida cuantitativa de la
gestion de recursos humanos en el hospital. Un puntaje mas alto

indica una mejor gestion.

Malo (de 0 a 45 puntos)
+ Indica una gestion deficiente y riesgosa.
% La planificacion es ineficiente: recursos faltantes, duplicados o

mal destinados son frecuentes.
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X/
L X4

B

*

X/
L X4

La satisfaccion del personal es baja, con altos niveles de estrés
y desgaste laboral.

La comunicacion y liderazgo son débiles o inexistentes, lo que
genera confusion, descoordinacion y errores.

Esta calificacion requiere intervencion inmediata:
reorganizacion, fortalecimiento de liderazgo y optimizacién del

uso de recursos.

- Regular (de 46 a 90 puntos)

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

La gestion es aceptable, pero con areas de mejora.

Puede existir desorganizaciéon ocasional de recursos, con planes
gue no siempre se cumplen.

La satisfaccion del personal puede ser moderada, con indicios
de estrés o insatisfaccidon puntual.

La comunicacion y el liderazgo pueden ser intermitentes,
alternando entre claridad y ambigtiedad.

Este rango sirve de alerta, seflalando necesidad de ajustar

procesos y reforzar apoyo al equipo.

- Bueno (de 91 a 136 puntos)

R/
¢

X3

<

Representa una gestion de recursos altamente eficaz.
Se evidencia una buena planificacion y organizacion,
El personal manifiesta alta satisfaccion, bienestar emocional y

respaldo en su labor diaria.
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R/

% La comunicacién y liderazgo son fluidos y efectivos

Validez y confiabilidad del instrumento:

Elaborado por Gray P. y Anderson J., validado y traducido en version
castellana por Mas R. y Escriba V. (34). Se logr6é buena acogida en
paises latinoamericanos. En el Perl este instrumento de recoleccién
de datos ya fue validado y modificado por la Lic. Rosa Z., Lic. Calisaya

M., con el valor de 0,92 con una validez alta. (34)

INSTRUMENTO 02: CUIDADOS DE ENFERMERIA

Este cuestionario esta disefiado para evaluar la calidad y efectividad
del cuidado de enfermeria en é&reas criticas, considerando
dimensiones clave como el cuidado auténomo, cuidado colaborativo,
cuidados a grupos (paciente-familia), y el entorno. El instrumento mide
la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre su capacidad
para brindar cuidados en un entorno de alta demanda, asi como la
disponibilidad y gestion de recursos humanos, equipos, materiales y

camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Técnica

Para la medicién de la variable se determind utilizar como técnica la

encuesta y como instrumento el cuestionario.

Descripcién del instrumento:
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Este instrumento proporciona una evaluacion integral de la gestion del
cuidado de enfermeria en areas criticas, identificando fortalezas y
areas de mejora en la autonomia del profesional, el trabajo en equipo,
el apoyo a pacientes y familias, y la adecuacion del entorno de trabajo

en la UCI.

Los items evaluados segun cada dimensién fueron:

Dimension 1: Cuidado Autonomo

Con 06 items; 1,2,3,4,5, 6.

Dimension 2: Cuidado Colaborativo

Con 5 items; ,78,9,10,11,12

Dimension 3: Cuidado a Grupos (Paciente-Familia)
Con 07 items; 13,14,15,16,17,18,19.

Dimensiéon 4: Entorno

Con 05 items; 20,21,22,23,24

Cada dimension tiene un puntaje maximo de 30 puntos (6 items, 5
puntos por item). La puntuacion total del cuestionario puede oscilar
entre 24 y 120 puntos. Los resultados se interpretan de la siguiente

manera:

Alto  (91-120)
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o Indica una excelencia sostenida del cuidado: los profesionales
perciben alta autonomia, colaboracion efectiva, enfoque centrado
en paciente/familia y un entorno de trabajo 6ptimo.

o Es reflejo de una UCI organizada, donde se toman decisiones
rapidas, se mantiene buena comunicacion y los recursos (camas,

equipos) son adecuados.

Medio (70-90)

o Implica una prestacion inconsistente de los cuidados.

o Las deficiencias en organizacion, autonomia 0 entorno son
frecuentes.

o La coordinacion del equipo puede resultar inestable, con impacto

en la experiencia del paciente y su familia.

Bajo (30 -69)

o Indica una necesidad urgente de mejora: la atencion es percibida
como inadecuada, con problemas graves de organizacion,
comunicacién y entorno.

o El equipo de enfermeria no tiene autonomia, el apoyo emocional al
paciente/familia es escaso y los recursos (camas, equipos) estan

mal gestionados o insuficientes.
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3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez fue evaluada través del criterio de cinco expertos, para
determinar y definir un instrumento que pueda evaluar
significativamente la gestidon de recursos y el cuidado del personal

de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

La eficacia de cada criterio en relacion fue evaluada con sus
indicadores individuales, de forma generalizada, a través del

Coeficiente de Proporcionalidad de Rangos (juicio de expertos).

Segun los resultados del CPR es de 0,724 para el cuestionario de
Gestion de Recursos, esto quiere decir que el instrumento
muestra una validez de criterio muy alta, con respeto al
instrumento de Cuidados de enfermeria el CPR es de 0,720

considerandose asi una validez de criterio muy alta.
Confiabilidad

Para verificar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una
prueba piloto con una muestra de 10 personas de las areas criticas

de Essalud — Tacna.

Este proceso tuvo como propadsito ajustar la redaccién y mejorar la
comprensién de los items incluidos en el instrumento. La
confiabilidad se evalué empleando el coeficiente Alfa de Cronbach,

un indice que mide la consistencia interna de los elementos
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mediante el analisis de la varianza. Este método permitié asegurar
gue el instrumento alcanzara un nivel adecuado de confiabilidad
antes de su implementacién, Considerando a Rosenthal (Garcia
2005) propone una confiabilidad minima de 0.50 para propositos
de investigacion; También Vellis (Garcia 2005) plantea que un nivel
entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es un nivel
elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable
en la presente investigacion, Cuidado de Enfermeria en Areas
Criticas siendo 0,866 y Gestion de Recursos 0,801, los

instrumentos son confiables.

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- En el mes de setiembre del 2024 se desarroll6 la elaboracion del
proyecto de tesis, una vez redisefiado el instrumento y previa
aprobacion del proyecto se procede a buscar a cinco expertos
gue puedan realizar la validacion del instrumento, una vez
validado se procedi6 a realizar la prueba piloto, para su
respectiva confiabilidad.

- Se seleccion¢ al Hospital Daniel Alcides Carrion para realizar la
prueba piloto debido a que presenta caracteristicas similares a la
muestra de la investigacion, se coordina con el Gerente y se le

entrega la carta de presentacion de parte de la coordinadora de
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la Segunda Especialidad de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando permiso para poder realizar la prueba
piloto.

- Para la ejecucion fue necesario realizar los tramites
administrativos con la coordinadora de la Segunda Especialidad
de la Escuela Profesional de Enfermeria y el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, asi se pueda facilitar todas las disposiciones
solicitadas.

- La recoleccion de datos se realizo en el mes de diciembre del
mismo afio a la muestra ya determinada probabilisticamente.

- Se realizd la presentacion y se explicd al profesional de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el titulo de la
investigacion, asi como los objetivos se absolvié también las
dudas existentes para luego proceder a firmar el consentimiento
informado y asi puedan desarrollar los cuestionarios en un
tiempo estimado de 15 a 20 min por persona y el tiempo que

demando la recoleccion de datos fue de 15 dias.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron analizados utilizando el software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Los

resultados se presentaron mediante tablas y graficos estadisticos,
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3.11.

complementados con graficos para una mejor interpretacion. Para
determinar la relacion entre las variables, se empled el coeficiente
de correlacion *R de Pearson**, el cual mostré una relacion
estadisticamente significativa, con un valor de **p = 0.001** (p <

0.05).

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del estudio, se conto con la autorizacion de las
autoridades pertinentes, cumpliendo con las normativas
establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud para
investigaciones en este ambito. Se consideraron los siguientes
principios éticos:

Principio de Autonomia

Se proporcioné informacién detallada sobre la investigacién tanto
al personal participante como a la Direccion del establecimiento de
salud, garantizando el respeto por las decisiones individuales.
Consentimiento Informado

Se diseio y presentd un documento de consentimiento informado
para los profesionales de enfermeria que participaron, asegurando
sSu comprension y aceptacion voluntaria.

Confidencialidad de los Datos
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Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron manejados
de manera anénima. Esto se explico al inicio, destacando que la
informacion seria utilizada exclusivamente para fines del estudio.
Proteccion de Grupos Vulnerables

El estudio tuvo un enfoque integral hacia el personal de salud, sin
implicar riesgos, dafos ni perjuicios para los participantes.
Principio de Justicia

El investigador actué con imparcialidad y ética, garantizando que
los participantes tuvieran acceso a los resultados del estudio y

evitando cualquier préactica que pudiera considerarse injusta.

Beneficios Potenciales para los Individuos y la Sociedad

La investigacion es significativa para el personal de enfermeria, ya
gue contribuye a identificar factores relacionados con el estrés y el
desempefio laboral. Los conocimientos generados tendran un
impacto positivo tanto en los participantes como en la comunidad

cientifica.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas

y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 44 88,00%
Sexo Masculino 6 12,00%
Total 50 100,00
De 18 a 30 afios 3 6,00%
De 31 a 40 afios 15 30,00%
eEndciithé%SS De 41 a 59 afios 20 40.00%
Mas de 60 Afios 12 24,00%
Total 50 100,00
Soltero 26 52,00%
Casado 20 40,00%
Estado Civil  Viudo 1 2,00%
Divorciado 3 6,00%
Total 50 100,00
Nombrado 21 42,00%
Tipo de Contratado 25 50,00%
contrato SNP 4 8,00%
Total 50 100,00
Menor a 5 afios 4 8,00%
De 5 a 10 afios de experiencia 16 32,00%
Afios de De 11 a 20 afios de experiencia 10 20,00%
Experiencia De 21 a 30 afios de experiencia 14 28,00%
De 40 afios a mas 6 12,00%
Total 50 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal de areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se muestra las caracteristicas del Personal de

Areas Criticas del Hospital Hipdlito Unanue De Tacna, se observa lo

siguiente:

* En sexo del personal, el 88% es de sexo femenino, el 12% es de sexo
masculino, la edad de los encuestados el 40% de 41 a 59 afios y el 30%
de 31 a 40 afnos, el estado civil el 52% es soltero y el 40% es casado, el
tipo de contrato tenemos que el 42% es nombrado, el 50% es contratado
y el 8% trabaja por recibo por honorarios, afios de experiencia de 5 a 10
afos de experiencia 32% y menor de 5 afos 8 afios.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.
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TABLA N° 02
NIVEL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES EN
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2024

CUIDADO DE ENFERMERIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 13 26,00%
. . Medio 26 52,00%
Cuidado Autbnomo Alto 11 22.00%
Total 50 100,00
Bajo 6 12,00%
. . Medio 30 60,00%
Cuidado Colaborativo Alto 14 28.00%
Total 50 100,00
Bajo 14 28,00%
Cuidado a Grupos Medio 26 52,00%
(Paciente - Familia) Alto 10 20,00%
Total 50 100,00
Bajo 14 28,00%
. Medio 26 52,00%
Cuidado del Entorno Alto 10 20.00%
Total 50 100,00
Bajo 17 34,00%
. . Medio 25 50,00%
Cuidado de Enfermeria Alto 8 16.00%
Total 50 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria de Areas Criticas del Hospital Hipdlito
Unanue

DESCRIPCION:

La tabla N° 02 presenta un andlisis sobre el nivel del cuidado de
enfermeria segun dimensiones en areas criticas del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, por ello tenemos que el 52% tiene cuidado autdnomo
medio mientras que el 26% cuidado autonomo bajo, mientras que el 60%
tiene cuidado colaborativo medio, y el 12% cuidado colaborativo bajo, otra
dimensién el 52% tiene cuidado a grupos medio, y el 20% tiene alto,
mientras que el 52% tiene el cuidado del entorno medio y el 20% tiene

cuidado del entorno alto. Por ello en términos generales, el cuidado de
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enfermeria el 50% tiene cuidado de enfermeria medio, el 34% tiene cuidado
de enfermeria bajo y el 16% tiene cuidado de enfermeria alto. Estos datos
muestran que la mayoria de los licenciados de enfermeria tiene un
adecuado cuidado que le brinda a sus pacientes hospitalizados en areas
criticas, subrayando la necesidad urgente de implementar estrategias y

medidas de apoyo para mejorar el cuidado de enfermeria en el personal.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES EN
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2024
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TABLA N° 03

GESTION DE LOS RECURSOS SEGUN DIMENSIONES EN AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2024
Gestion de Recursos Humanos FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 11 22,00%
Planificacion y Medio 34 68,00%
Organizacion Alto 5 10,00%
Total 50 100,00
Bajo 20 40,00%
Satisfaccion y Bienestar del Medio 20 40,00%
Personal Alto 10 20,00%
Total 50 100,00
Bajo 13 26,00%
Social Medio 25 50,00%
Alto 12 24,00%
Total 50 100,00
Bajo 5 10,00%
Gestion de Recursos Medio 25 50,00%
Humanos Alto 20 40,00%
Total 50 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria de Areas Criticas del Hospital Hipélito
Unanue

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se puede observar la gestion de recursos humanos
segun dimensiones en areas criticas del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna, tenemos que el 68% tiene planificacion y organizaciéon media y el
10% planificacion y organizacion alta, mientras que el 40% tiene
satisfaccion y bienestar del personal medio y bajo, y en la dimension social
tenemos que el 50% tiene es media y el 24% tiene alto, finalmente tenemos
que el 50% tiene gestion de recursos humanos medio y el 40% gestion de
recursos humanos alto, mientras que el 10% tiene gestion de recursos

humanos bajo.
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GRAFICO N° 03

GESTION DE LOS RECURSOS SEGUN DIMENSIONES EN AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2024
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TABLA N° 04

CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN AREAS CRITICAS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2024

GESTION DE RECURSOS

CUIDADO DE ENFERMERIA BAJO MEDIO ALTO Total PRUEBA ESTADISTICA
N % N % N % N %

CUIDADG Bajo- 2 4,00% 5 10,00% 6 12,00% 13 26,00% X2 = 58,000;_§L -1 ’ _P valor = 0002 S 9'05
AUTONOMO Medio 2 4,00% 15 30,00% 9 18,00% 26 52,00% Existe relacion estadisticamente significativa

Alto 1 2,00% 5 10,00% 5 10,00% 11 22,00%

TOTAL 5 10,00% 25 50,00% 20 40,00% 50 100,00%

Bajo 1 2,00% 3 6,00% 2 4,00% 6 12,00% _ . _ _
CUIDADO Medio 2 4.00% 15 3000% 13 26,00% 30 60,00% )éii;tgzrﬁiclibf'é;al disgc‘ﬂ‘;rn;e‘)é%%f;g;\?:
COLABORATIVO Alto 2 4,00% 7 14,00% 5 10,00% 14 28,00%

TOTAL 5 10,00% 25 50,00% 20 40,00% 50 100,00%
CUIDADO A Bajo 2 4,00% 7 14,00% 5 10,00% 14 28,00% 5 _ . _ _
GRUPOS Medio 2 4.00% 12 24.00% 12 24.00% 26 52.00% iy is_teo'rg?ai?é S;S;atigigg‘:]f;;tg'ggﬁi;cg}?vsa
(PACIENTES - Alto 1 2,00% 6 12,00% 3 6,00% 10 20,00%
FAMILIA) TOTAL 5 10,00% 25 50,00% 20 40,00% 50 100,00%

Bajo_ 2 4,00% 7 14,00% 5 10,00% 14 28,00% X2 = 58,000: GL = 1 P valor = 0,001 > 0,05
ENTORNO Medio 2 4,00% 12 24,00% 12 24,00% 22 20 Existe relacion estadisticamente significativa

Alto 1 2,00% 6 12,00% 3 6,00% 10 20,00%

TOTAL 5 10,00% 25 50,00% 20 40,00% 50 100,00%

Bajo 1 2,00% 9 18,00% 7 14,00% 17 34,00% X2 =58,000; GL =1 P valor = 0,001 > 0,05
CUIDADO DE Medio 2 4,00% 12 24,00% 11 22,00% 25 50,00% Existe relacion estadisticamente
ENFERMERIA Alto 2 4,00% 4 8,00% 2 4,00% 8 16,00% significativa

TOTAL 5 10,00% 25 50,00% 20 40,00% 50 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria de Areas Criticas del Hospital Hipolito Unanue
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04, se analiza como se relaciona el cuidado de enfermeria

con la gestion de recursos en areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna — 2024. Los resultados obtenidos son los siguientes:

Cuidado Autonomo, Existe una relacion significativa entre el
cuidado auténomo y la gestién de recursos en el servicio de areas
criticas del Hospital Hipdlito Unanue, con un valor p=0,002. Esto
confirma que el cuidado autbnomo influye la gestion de recursos
humanos, aceptando la hipétesis alterna y rechazando la nula.
Cuidado Colaborativo: Se identificO también una relacion
significativa, con un valor p=0,004. Esto demuestra que el cuidado
colaborativo tiene relacién con la gestion de recursos humanos,
aceptando la hipétesis alterna.

Cuidado A Grupos (Pacientes - Familia): No se encontr6 evidencia
suficiente para afirmar una relacion significativa, ya que el valor p fue
de 0,062. Esto implica que el cuidado a grupos (pacientes-familia),
no tiene un impacto directo en la gestion de recursos humanos,
aceptandose la hipétesis nula.

Cuidado del Entorno: Se detectd una relacion significativa con un
valor p=0,001. Esto indica que el cuidado del entorno tiene relacion

con la gestion de recursos humanos, aceptando la hipoétesis alterna.
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Cuidado de enfermeria: Se detectd una relacion significativa con
un valor p=0,001. Esto indica que el cuidado de enfermeria tiene
relacion significativa con la gestion de recursos humanos,

aceptando la hipotesis alterna.
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GRAFICO N° 04
CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE
RECURSOS EN AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2024
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
- Contrastacion Hipotesis General

a. Formulacion de la Hipotesis
Ha: Existe relacion significativa entre cuidado de enfermeria y la gestion
de recursos en areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna —
2024
Ho: No Existe relacion significativa entre cuidado de enfermeria y la
gestién de recursos en areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna — 2024

b. Nivel de significancia de la Prueba del 0,5
Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho

c. Distribuciéon apropiada para la prueba
Utilizaremos la distribucion muestral chi - cuadrado.

d. Decision estadistica apropiada
X2=691 GI=1, P=0,001 > a=0,05, entonces se acepta Ho.

e. Regla de Decision
Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05
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Valor gl Sig. Asintotica (2

caras)

Chi-cuadrado de ,691 1 ,001

Pearson

Razén de ,181 1 ,691

verosimilitud

Asociacion lineal 571 1 671

por lineal

N de casos validos 87

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,24.

H)

f. Interpretacién

' : AN » Ho
Regionde |
rechazo '
=005
Ridhta dai "
|
P=005

Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis alterna, se concluye que si existe relacion

significativa entre cuidado de enfermeria y la gestion de recursos en

areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha — 2024
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4.3. DISCUSION

En la tabla N° 01, podemos observar que el personal de salud
del servicio de Areas Criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna—
2024 estd compuesto mayoritariamente por mujeres (88 %), frente a un
12 % de varones. En cuanto a la edad, el 40 % se sitla en el rango de
41 a 59 afios y el 30 % entre 31 y 40 afios. Respecto al estado civil, el
52 % son solteros y el 40 % casados. En cuanto al vinculo laboral, un
42 % cuenta con nombramiento, el 50 % esta contratado y un 8 %
trabaja por recibo por honorarios. Finalmente, el 32 % del personal
tiene entre 5y 10 afios de experiencia en el area, mientras que el 8 %

posee menos de 5 afios de trayectoria.

Esto tiene relacién con la investigacion Gonzélez E. (8), ya que
tiene caracteristicas similares con nuestra poblacién de estudio, los dos
estudios evaltuan al personal de salud, el personal del Centro de Salud
San Francisco estd mayoritariamente compuesto por mujeres y
profesionales con experiencia, en su mayoria entre 41y 59 afos, lo que
plantea un desafio de renovacion a mediano plazo. Existe un equilibrio
en el estado civil. Aungue mas de la mitad del personal tiene contratos
estables, el porcentaje de contratados sigue siendo significativo y el 8%
trabaja por recibo por honorarios, o que no ayudaria a que exista
continuidad en la labor que se ejerce y no ayuda a mejorar las

condiciones laborales de los licenciados.
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Los datos del personal de areas criticas del Hospital Hipdlito
Unanue muestran la necesidad de implementar mejoras es importante
desarrollar programas de formacion y renovacion del personal, dado
gue una gran parte esta cerca de la jubilacion y tienen ya avanzada
edad. Fortalecer la estabilidad laboral de los contratados también es
fundamental para mejorar la motivacién y la retencion del personal de

enfermeria.

La relevancia de estos datos para los profesionales de
enfermeria radica en que permiten identificar areas criticas de mejora
en el desempefio laboral y en la gestion de recursos, promoviendo un
ambiente de trabajo méas saludable y eficiente, lo que redunda en una

atencién de mayor calidad para los pacientes.

Aplicar el Modelo de Adaptacién de Callista Roy resulta esencial,
pues concibe al equipo de enfermeria como un sistema adaptativo que
responde a estimulos focales (sobre-carga de trabajo, fallos de
insumos) mediante mecanismos de afrontamiento (protocolos
estandarizados, mentoria, alertas automatizadas), logrando resultados
adaptativos como la mejora en la disponibilidad de recursos y la

seguridad del paciente.

El personal de enfermeria, en particular, juega un papel clave no sélo

en la atencion de enfermeria, sino también en liderar estrategias de gestiéon
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de recursos: identificando fuentes de estrés logistico, facilitando respuestas
adaptativas y promoviendo el bienestar general del equipo, lo cual impacta
directamente en la eficiencia y calidad del servicio de Areas Criticas del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

En la Tabla N° 02, se detallan los niveles de cuidado de enfermeria
en Areas Criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2024. Se
observa que el 52 % presenta cuidado autonomo medio y el 26 % cuidado
autébnomo bajo. En cuanto al cuidado colaborativo, el 60 % es medio y el
12 % bajo. En la dimensién de cuidado a grupos, el 52 % se sitGa en nivel
medio y el 20 % en nivel alto; de manera similar, el 52 % reporta cuidado
del entorno medio y el 20 % cuidado del entorno alto. En términos
generales, el 50 % del personal exhibe un nivel medio de cuidado de

enfermeria, el 34 % nivel bajo y el 16 % nivel alto.

Estos hallazgos tienen relacién con el estudio de Gonzalez E. (8),
que subray6 el rol fundamental de las supervisoras de enfermeria en la
gestion de recursos humanos, sefialando que la toma de decisiones diaria
y el apoyo tecnoldgico son clave para mantener estandares de cuidado; de
igual forma, coinciden con Hernandez H. y Palma L. (9), quienes
demostraron que la implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad
orientados al cuidado del paciente mejora la integracion de procesos y la
satisfaccion, lo cual sugiere que aplicado al cuidado autbnomo vy

colaborativo podria elevar los niveles bajos detectados. Por otro lado,
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difieren de Salguero E. (12), quien no encontrd relacion entre gestion de
recursos y disponibilidad de camas en UCI, lo que refuerza la necesidad de
incorporar indicadores de cuidado como complemento a los de recursos

fisicos.

El personal de enfermeria, debe liderar acciones de autocuidado y
pausas activas para mantener una buena capacidad de respuesta fisica y
mental en su area de trabajo asi mismo debe liderar grupos de reflexion
donde se pueda compartir experiencias y soluciones practicas de manejo
de recursos, capacitaciones en sistemas de trazabilidad e inventario para
fortalecer la autonomia en la reposicion de insumos, mentoria inversa entre
enfermeros senior y noveles para promover el intercambio de competencias

en cuidado colaborativo.

Con estas estrategias, se consolidara un cuidado de enfermeria mas
resiliente y eficiente, alineado con la gestion de recursos, elevando la
calidad y seguridad de la atencion en las areas criticas del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

En la Tabla N° 03, se detallan las dimensiones de la gestion de
recursos humanos en el Servicio de Areas Criticas del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna — 2024
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Esto tiene relacion con el estudio de Gonzélez E. (8) donde subraya
el papel del Supervisor de Enfermeria como motor de la gestion diaria de
personal en escenarios criticos, destacando que la falta de protocolos
claros exige decisiones continuas y adaptativas, lo cual encaja con el 68 %
de planificacibn media detectado, también con Hernandez H. & Palma L.
(9), donde su estudio sobre Sistemas de Gestion de Calidad resalta que la
implementacion de la mejora de la satisfaccion del usuario y la integracion
de procesos; de manera analoga, orientado al capital humano podria elevar
el bienestar del 40 % de personal que actualmente se ubica en niveles
medios o bajos, también tiene relacién con el estudio de Rodriguez E. (14),
donde encontré una correlacion muy buena (rho = 0,846) entre gestion de
RR.HH. y calidad de atencion; esto sugiere que reforzar la planificacion y
el clima laboral (dimensién social) —ambas con porcentajes medios—
potenciaria la calidad global del servicio en UCI.

Teniendo en cuenta las propuestas de mejora tenemos que
fortalecer la planificacién estratégica, por ello se debe crear comités
trimestrales de planificacion multidisciplinar (incluyendo enfermeria,
administracion y logistica) para anticipar picos de demanda y definir rutas
criticas de abastecimiento y turnos, también los programas integrales de
bienestar y satisfaccion, donde se debe implementar encuestas
semestrales de clima laboral y disefiar acciones correctivas (horarios

flexibles, espacios de descanso adecuados, apoyo psicoldgico) para elevar
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del 40 % medio-bajo al menos al nivel medio-alto, por otro lado también se
deben tomar acciones de cohesion social, organizando talleres de trabajo
en equipo y dinamicas de integracion (role-playing, simulacros conjuntos)
que fortalezcan la dimension social y mantengan o superen el 24%
actualmente alto, por ello el sistema de Gestion de Calidad para RR.HH se
deben adaptar normas I1SO al &rea de Recursos Humanos en enfermeria,
con auditorias semestrales de los cuatro ejes (planificacién, bienestar,
social, global) y estandares especificos (porcentaje de cumplimiento de

planes, indice de satisfaccion, retencion de personal).

Se debe de aplicar el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, donde
se busca mejorar los estimulos focales en la planificacién, bienestar y clima
social que generan incertidumbre y desgaste, a través de los mecanismos
de afrontamiento como son los comités de planificacion, programas de
bienestar, dinamicas de cohesion y SGC de RR.HH, a través del modelo se
pueden mejorar la calidad de atencién en pacientes de areas criticas del
Hospital Hipdlito Unanue.

Como profesionales de enfermeria, se puede contribuir
significativamente a mejorar la gestion de recursos humanos a traves de
cuidado de enfermeria. Las intervenciones inspiradas en la Teoria de Roy

pueden ayudar a que el personal de salud se adapte de manera positiva a
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los desafios del entorno, promoviendo una atencién de calidad y mejorando

el ambiente laboral en general.

La Tabla N° 04, se analiza la relacion entre las dimensiones del cuidado
de enfermeria y la gestion de recursos humanos en el Servicio de Areas
Criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2024. Los hallazgos
destacan que:

o Cuidado Auténomo: Existe una relacion significativa con la gestion
de recursos (p = 0,002), validando la hipétesis alterna. Esto
demuestra que la capacidad de la enfermera para tomar decisiones
de forma independiente impacta directamente en la planificacion y
asignacion eficiente del personal e insumos criticos.

o Cuidado Colaborativo: También se encontré una relaciéon
significativa (p = 0,004), indicativo de que el trabajo en equipo y la
comunicacién interprofesional facilitan la redistribucién oportuna de
recursos y mejoran la respuesta ante emergencias.

e Cuidado a Grupos (Pacientes—Familia): No mostr6 relacion
significativa (p = 0,062), por lo que se acepta la hipdtesis nula.
Aunque fundamental para el bienestar emocional de los usuarios,
este tipo de cuidado no incide de forma directa en las decisiones de

gestion de recursos humanos.
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« Cuidado del Entorno: Se detectd una relacidn altamente significativa
(p = 0,001), indicando que mantener espacios seguros, limpios y
bien organizados contribuye a prevenir fallos de equipamiento y
optimizar el uso de instalaciones criticas.

o Cuidado de Enfermeria, relacion significativa (p = 0,001), lo que
confirma que el conjunto de todas las dimensiones del cuidado
constituye un factor determinante para una gestiébn de recursos

humanos eficaz en areas criticas.

Estos resultados concuerdan con Gonzalez E. (8), quien resalto el rol
de las supervisoras de enfermeria —ejercitando cuidado autbnomo y
colaborativo— como eje de la gestion diaria de personal e insumos durante
la pandemia, y con Rodriguez E. (14), que encontré una correlacion muy
buena (rho = 0,846) entre gestion de recursos humanos y calidad de
atencion, reforzando que mejorar las competencias de autonomia,
colaboracién y cuidado del entorno optimiza la gestion. Ademas, guardan
relacion con Hernandez H. & Palma L. (9), quienes demostraron que un
Sistema de Gestion de Calidad aplicado a enfermeria homogeneiza
procesos y eleva los estandares de planificacion y bienestar organizacional.

Como profesionales de enfermeria se tiene que tener en cuenta la
implementacion de talleres de autonomia clinica y logistica, en donde de

toma de decisiones en escenarios de escasez de insumos, midiendo
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tiempos de respuesta y adecuacion de recursos, asi como también se
deben mantener actualizados los protocolos colaborativos de recursos, en
donde se define flujogramas por turno que asignen roles claros —
incluyendo un “lider de insumos” (jefe de enfermeros de turno) — para
agilizar la comunicacién y reposicion, también hacer las auditorias del
entorno fisico, revisiones mensuales de &reas criticas (UCI, estaciones de
monitoreo) para asegurar accesibilidad y estado 6ptimo de equipos, asi
mismo los sistemas de Gestion de Calidad en enfermeria, Adaptarlas a las
normas 1SO 9001 a los procesos de atenciéon y RR.HH., con indicadores

semestrales de cuidado autbnomo, colaborativo y del entorno.

Aplicacion del Modelo de Adaptacibn de Callista Roy
Los estimulos focales (déficits de autonomia, barreras colaborativas,
condiciones del entorno) se abordan mediante mecanismos de
afrontamiento (capacitaciones, protocolos SGC, auditorias, mentoria),
conduciendo a resultados adaptativos: una planificacion y uso de recursos
mas eficientes, mayor resiliencia del equipo y, en dltima instancia, una
atencion critica mas segura y de alta calidad en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
gestion de recursos humanos en el servicio de areas criticas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2024, esta conclusion se alcanzé
mediante un analisis de chi cuadrado, donde el valor de p=0,001, que
es menor a 0,05, permitié aceptar la hipotesis alterna y descartar la
hipétesis nula.

2. En el cuidado de enfermeria predomina niveles medios en todas sus
dimensiones, cuidado auténomo (52 % medio, 26 % bajo), colaborativo
(60 % medio, 12 % bajo), a grupos (52 % medio, 20 % alto) y del entorno
(52 % medio, 20 % alto). En su conjunto, el 50 % del personal exhibe
un nivel medio de cuidado, el 34 % bajo y solo el 16 % alto, indicando
areas de mejora en autonomia y colaboracién, el 50 % del personal
mantiene un nivel medio de cuidado en todas sus dimensiones, pero
un 26 % con cuidado autbnomo bajo y un 12 % con cuidado
colaborativo bajo, esto indica que, aunque el equipo cuenta con bases
sélidas, una proporcion significativa de enfermeros requiere
fortalecimiento en, toma de decisiones independiente y trabajo
interprofesional.

3. La evaluacion de la gestibn de recursos humanos mostré una
planificacibn y organizacion mayoritariamente media (68 %), con

apenas un 10 % en nivel alto; la satisfaccidn y el bienestar del personal
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se ubicaron en niveles medio-bajos en el 40 % de los encuestados; la
dimensién social alcanzé un 50 % medio y un 24 % alto; y la gestion
global de RR.HH. obtuvo 50 % medio y 40 % alto, sefalando la
necesidad de mejorar los procesos de planificaciéon y el bienestar
laboral, esto implica que se debe mejorar la planificacion entre la
demanda de turnos y la disponibilidad de personal capacitado, también
mejorar la motivacion, la retencién de talento y la continuidad de los

procesos criticos.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna implementar
un Sistema de Gestion de Calidad especifico para enfermeria,
adaptando normas ISO 9001 a los procesos de atencion y gestion
de recursos humanos en &reas criticas. Esto debe incluir, comités
trimestrales de planificacion multidisciplinar para anticipar picos de
demanda y optimizar la asignacién de turnos e insumos, también las
auditorias semestrales de las cuatro dimensiones del cuidado
(autbnomo, colaborativo, a grupos, entorno) y de los ejes de RR.HH.
(planificacién,  bienestar, social), también los recursos
presupuestarios para modernizar infraestructura —estaciones de
monitoreo, areas de descanso— y asegurar ambientes seguros que

refuercen el cuidado del entorno de los profesionales de enfermeria.

2. A los profesionales de enfermeria realizar programas de
capacitacién teorico practico, centrados en mejorar la clinica y
logistica en escenarios de escasez de insumos (ventiladores,
bombas de infusion entre otros), midiendo tiempos de respuesta y

precision en la solicitud de recursos.
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3.

4.

Al profesional de enfermeria se les recomienda impulsar camparfas
internas enfocadas mejorar el cuidado de enfermeria mediante
materiales educativos que expliquen la relacion entre el cuidado de
enfermeria y la gestion de recursos, destacando como la mejora en
autonomia, colaboracion y entorno optimiza la calidad de atencion.

A los investigadores socializar los hallazgos de esta investigacion
entre la Direccion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, el personal
de enfermeria y la comunidad en general. Esto ayudard a generar
mayor conciencia sobre el cuidado de enfermeria en areas criticas.
Para ello, se propone organizar talleres y seminarios. Estas
actividades deben incluir la participacién de directivos y de todo el
equipo de salud, fomentando asi una mejora continua en la mejora

de la calidad de atencion.
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I. INTRODUCCION:

Reciba Ud. un cordial saludo.

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Seccién de Segunda Especialidad

Soy estudiante de la Segunda Especialidad de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Seccién Segunda Especialidad de
Enfermeria, me es grato dirigirme a Ud. en esta oportunidad para informarle que estamos

realizando un estudio de investigacién titulado:

“CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL SERVICIO
DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2024”, con la finalidad
de Determinar la relacidn del cuidado de enfermeria con la gestion de recursos en el
servicio de dreas criticas del Hospital Hipdlito Undnue de Tacna — 2024. Solicitandole
sinceridad en sus respuestas, agradecemos por anticipado su participacidn, a su vez que

le informamos que el presente cuestionario es solo con fines de investigacion.

Il DATOS GENERALES:

Edad: ( )
Sexo: M( ) F( )

Condiciéon Laboral:

o o w D e

. Afios de Experiencia:

Gestion de Recursos Humanos

Estado Civil: Soltero () Casado( ) Viudo( ) Separado( )
Contratado ( ) Nombrado( ) SNP( )

a. Marqueconuna(x)lafrecuenciaque Ud.consideraadecuada, muchas gracias

ITEMS

Muy en
desacuerdo

En
Desacue
rdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerd
o

Muy de
acuerd
o

Planificacién y Organizacion

1

3

4

5

La planificacion del personal de uci, ucin, st y uce
en el hospital se realiza de manera adecuada y
oportuna

Existe una correcta distribucion del personal
segun las necesidades del hospital

Se realizan evaluaciones periddicas del
rendimiento del personal

Los procesos de contratacion son eficientes y
transparentes

La capacitacion del personal de uci, ucin, sty uce
se realiza de manera continua y adaptada a las
necesidades actuales
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La asignacion de turnos se lleva a cabo de manera

6 justa y equitativa

7 | Se cuenta con un sistema de respaldo para cubrir
ausencias imprevistas del personal en las areas de
uci, ucin, sty uce

8 | Se analizan las cargas de trabajo para evitar la
sobrecarga en el personal de uci, ucin, sty uce
Satisfaccién y Bienestar del Personal

9 | El personal se siente valorado por la institucion.

10 | Las condiciones laborales son seguras y
adecuadas.

11 | Existe un equilibrio adecuado entre la vida laboral
y personal del personal de salud.

12 | Los incentivos y recompensas son justos y
motivadores.

13 | Los empleados tienen acceso a recursos para el
bienestar emocional y psicolégico.

14 | El hospital ofrece programas de bienestar laboral,
como ejercicios de relajacion o pausas activas.

15 | Los empleados reciben retroalimentacion
constructiva sobre su desempefio.

16 | Existe un sistema para reconocer y recompensar el
buen desemperio.
SOCIAL

17 | La comunicacion entre los distintos niveles
jerérquicos es clara y efectiva.

18 | Los lideres y supervisores son accesibles y
receptivos a las inquietudes del personal.

19 | Se promueve un ambiente de trabajo colaborativo
y de respeto mutuo.

20 | Los conflictos laborales se gestionan de manera
justa y eficiente.

21 | El hospital fomenta la participacion del personal en
la toma de decisiones.

22 | La comunicacién interna del hospital es rapida y
efectiva en situaciones de crisis.

23 | Los lideres inspiran confianza y motivan al equipo.

24 | 24. Se realiza una revision periddica de las

politicas de comunicacion interna.
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Anexo 01
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Seccién de Segunda Especialidad

I. INTRODUCCION:
Reciba Ud. un cordial saludo.

Soy estudiante de la Segunda Especialidad de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Seccién Segunda Especialidad de
Enfermeria, me es grato dirigirme a Ud. en esta oportunidad para informarle que
estamos realizando un estudio de investigacion titulado:

“CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL
SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2024”,
con la finalidad de Determinar la relacion del cuidado de enfermeria con la gestidn
de recursos en el servicio de areas criticas del Hospital Hipdlito Undnue de Tacna —
2024. Solicitandole sinceridad en sus respuestas, agradecemos por anticipado su
participacién, a su vez que le informamos que el presente cuestionario es solo con
fines de investigacion

Instrucciones:
Responda las siguientes, Este instrumento proporciona una evaluacidn integral
de la gestion del cuidado de enfermeria en areas criticas, identificando fortalezas
y dreas de mejora en la autonomia del profesional, el trabajo en equipo, el apoyo
a pacientes y familias, y la adecuacién del entorno de trabajo en la UCI.

Cuidado de Enfermeria en Areas Criticas

a. Marque con una (x) | a frecuencia que Ud. considera adecuada, muchas
gracias

°

ITEMS Muy en acue

En Ni de De
Des |acuerdo

acu nien
desacu rdo
erd |desacuer

erdo

o do

Muy
de
acuer
do

Cuidado Auténomo 1 2 3 4

El personal de enfermeria de uci, ucin, st y uce tiene
autonomia para realizar intervenciones criticas cuando
€s necesario.

Las decisiones sobre el tratamiento de los pacientes en
la uci, ucin, st y uce se toman de manera agil por el
personal de enfermeria.

La formacién y capacitacion del personal de uci, ucin, sty
uce permite un cuidado auténomo eficiente.
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El enfermero de uci, ucin, sty uce tiene la capacidad de
evaluar y priorizar las necesidades del paciente de
manera independiente.

Existen protocolos claros que permiten a los enfermeros
actuar de manera auténoma.

El cuidado autébnomo contribuye a mejorar los resultados
en la atencién de pacientes en estado critico

Cuidado colaborativo

El personal de enfermeria de uci, ucin, st y uce colabora
de manera efectiva con los médicos en la toma de
decisiones.

La comunicacién entre enfermeria y otros profesionales
de salud es eficiente para coordinar el cuidado del
paciente.

Las responsabilidades y roles dentro del equipo
interdisciplinario estan claramente definidos.

La colaboracion entre profesionales mejora la calidad del
cuidado de los pacientes en la uci, ucin, sty uce

Los enfermeros reciben apoyo y orientacién de otros
miembros del equipo de salud cuando lo necesitan.

NRRROR

Existe un ambiente de respeto mutuo y apoyo entre los
diferentes profesionales en la uci, ucin, sty uce

Cuidados a Grupos (Paciente — Familia)

Se proporciona suficiente informacion a la familia sobre el
estado del paciente.

AR W =

El personal de enfermeria involucra a la familia en las
decisiones del cuidado del paciente cuando es
apropiado.

El apoyo emocional a los familiares es parte fundamental
del cuidado en la uci, ucin, sty uce

Los enfermeros estan disponibles para responder a las
preguntas y preocupaciones de los familiares.

La familia del paciente recibe orientacién sobre como
participar en el cuidado del paciente.

O RINROR O R

El personal de enfermeria se asegura de que la familia
entienda los procedimientos y el prondstico del paciente.

Entorno

La cantidad de camas disponibles en la uci, ucin, st y uce
es suficiente para cubrir la demanda.

Los equipos y materiales necesarios para la atencién de
pacientes criticos estan siempre disponibles.

Los recursos humanos disponibles en la uci, ucin, sty
uce son suficientes para brindar una atencién adecuada.

El entorno fisico de la uci, ucin, st y uce facilita el acceso
rapido a los equipos y materiales necesarios.

Se realiza una adecuada gestion de los recursos en
situaciones de alta demanda (pandemias, emergencias)..

B NWNIINNRNONOOR

La organizacion del entorno fisico favorece la rapida
intervencién en casos criticos.
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S@e. VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

; 5.‘ Facultad de Ciencias de la Salud
S Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... ...ttt EDAD..........
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. ... .. ittt e
1.3. TITULO PROFESIONAL. ... ettt e e e e e e e e e e e e e
1.4. GRADO ACADEMICO.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiciies MENCIONEN......coiiii
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN

EL SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024”,
VARIABLE: CUIDADO DE ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS

MUY
o DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21.40% 21.60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan irelacionadas al tema de
investigacion.
Hay una secuencia légica en las
4 ORGANIZACION preguntas.

El nimero de preguntas es adecuado,
y tiene calidad en la transmision de las
mismas

5 SUFICIENCIA

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

6 INTENCIONALIDAD

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

7 CONSISTENCIA

Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al
o METODOLOGIA proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacién)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta :_alcorde al nivel del que sera
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente... b)Baja.. c)Regular.... d)Buena...... e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...t
3. FECHAYLUGAR..........ceeenne.
4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
INAIQUE). e e
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:
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\Fonmann

Facultad de Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
. TITULO PROFESIONAL

GRADO ACADEMICO........ccooiiiiiiiiiiiiii MENCION EN

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

> VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1:1.0.TITULO DE LA INVESTIGACION: “CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN
EL SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024”,
VARIABLE: GESTION DE RECURSOS

MUY
o DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21.40% 41.60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion.
Hay una secuencia légica en las
4 ORGANIZACION preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado,
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6 INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al
o METODOLOGIA proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacién)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta :_alcorde al nivel del que sera
entrevistado.
5. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja.... c)Regular.... d)Buena e)Muy Buena
6. PROMEDIO DE VALORACION: ..ot
7. FECHAY LUGAR.........cccevvnen.
8. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
INAIQUE). e
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNL e
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ANEXO N°03
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles
de personas especializadas en el tema: ‘“CUIDADO DE ENFERMERIA
RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL SERVICIO DE
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2024,
Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando

se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

|.  VALIDACION POR CRITERIO

Una vez ejecutada la prueba piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada
con algun criterio, es decir que el criterio con el que se compara tiene un
valor intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También la
validez de criterio del instrumento de medicion se realiza comparandola con
algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga la
validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicidén con el criterio, la validez sera mayor y mejor para
beneficio del investigador. Se utilizar4 el estadistico de correlacién de
Pearson (r), su interpretacion se fundamentara en el denominado
coeficiente de determinacién (R2) que es el cuadrado de la correlacién y
que indica la proporcién de varianza del criterio que queremos pronosticar
con el test, Asi un test con un coeficiente de 0.5 indicara que explica un
25% de la variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras que

el 75% restante se debe a variables diferentes del test

2
2 _ Y

T—S—z

Dénde: S?y, :es la varianza de los prondsticos
S?y: es la varianza del criterio

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion
segun los aportes de las preguntas del cuestionario sobre: “CUIDADO DE
ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL
SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA - 2024”,
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INSTRUMENTO: 01

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
| 1l 1l v Vv
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible. 95 | 90 | 80 | 99 | 90 90,80
Esta expresado en conductas observables 90 80 99
2. OBJETIVIDAD ly medibles hacia los objetivos de la 95 95 91,80
investigacion.
Es Util y adecuado, las preguntas estan 90 80 99 95 91.80
3. PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 95 !
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 30 90 80 | 100 | 95 91.80
preguntas. !
El nimero de preguntas es adecuado, y 90 80 | 100 | 95 90.80
5. SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las 95 !
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
6. INTENCIONALIDAD [funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza, 100 | 80 | 100 | 95 91,80
utilizando las estrategias cientificas para | 95
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7. CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion. 95 90 80 99 95 92,00
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA lescala y nivel de medicién de las variables 95
en estudio de la investigacion. 90 80 | 100 | 95 91,80
Los items responden a la teméatica de
9. METODOLOGIA lestudio que esta en relacion al proceso del
Método Cientifico (proceso de la 95 90 80 99 95 91,80
investigacion)
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 9 100 | 80 | 100 | 95 91.80
RESPUESTA lexpresion de la respuesta. > !
Esta _acorde al nivel del que sera 95 90 80 | 100 | 95 94,00
11. LENGUAJE entrevistado.
PROMEDI
OMEDIO 96.70[91.82| 80 (97.25094.55 9381
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EXPERTOS
CRITERIO I m m v; v PROMEDIO
1 95 90 80 99 90 0.86
2 95 90 80 99 95 0.92
3 95 90 80 99 95 0.92
4 80 90 80 100 95 0.944
5 95 90 80 100 95 0.96
6 95 100 80 100 95 0.88
7 95 100 80 99 95 0.96
8 95 100 80 100 95 0.97
9 95 80 99 95 0.88
10 95 100 80 100 95 0.96
11 95 90 80 100 95 0.89
TOTAL 10.144
CPR= 10,144/ =0,9221 VALIDEZ Y
11 CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de

cada item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de

los items.

ESCALA DE VALORACION

PRI/ J

<0,40 Validez y concordancia baja

0,40 -0,60 Validez y concordancia moderada

0,60-0,80 Validez y concordancia alta

CPR =
K

Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.

>0,80 Validez y concordancia muy alta |2FRIl = sumatoria del promedio de rango.

J = M* de expertos o jueces.

K. = MN°® de items.
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INSTRUMENTO 02

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
| 1l 1} v \YA
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible. 100 | 90 | 90 | 90 | 60 86
Esta expresado en conductas observables
2. OBJETIVIDAD ly medibles hacia los objetivos de la 100 | 90 90 | 100 | 80 92
investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas estan
3. PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 85 90 90 95 | 100 92
4. ORGANIZACION ;aeyéunl:g: secuencia logica en las 90 90 92 | 100 | 100 94
El nimero de preguntas es adecuado, y
5. SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las 100 | 90 90 | 100 | 100 96
mismas
El conjunto de ftems del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
6. INTENCIONALIDAD [funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para | 80 | 90 | 90 | 80 | 100 88
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7. CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la 100 | 90 90 | 100 | 100 926
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las variables
en estudio de la investigacion. 100 | 90 95 | 100 | 100 97
Los items responden a la tematica de
9. METODOLOGIA lestudio que esta en relacion al proceso del
Método Cientifico (proceso de la 80 | 90 | 90 | 80 | 100 88
investigacion)
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 100 | 90 90 | 100 | 100 96
Esta acorde al nivel del que sera
11. LENGUAJE entrevistado. 85 90 90 | 100 | 80 89
ESCALA DE VALORACION YPRI/J
<0,40 Validez y concordancia baja CPR = ”
0,40-0,60 Validez y concordancia moderada
) ) Donde:
0,60-0,80  Validez y concordancia alta CPR = Coeficiente de proporcién de rango.
>0,80 Validez y concordancia muy alta |[2PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = M* de expertos o jueces.

K. = MN°® de items.
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EXPERTOS

CRITERIO | T m v Vv PROMEDIO
1 100 90 90 90 60 0.86
2 100 90 90 100 80 0.92
3 85 90 90 95 100 0.92
4 90 90 92 100 100 0.944
5 100 90 90 100 100 0.96
6 80 90 90 80 100 0.88
7 100 90 90 100 100 0.96
8 100 90 95 100 100 0.97
9 80 90 90 80 100 0.88
10 100 90 90 100 100 0.96
11 85 90 90 100 80 0.89

TOTAL 10.144
CPR= 10,144/ =0,9221 VALIDEZ Y
11 CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de

cada item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de

los items.
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ANEXO N° 03-A
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EXPERTO 1

4%  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRU
H ' H
St Facultad de Ciencias de la Salud
AN Escuela Académico Profesional
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPE!’TO (X

1.2. INSTITUCION DONDE

1.3. TITULO PROFESIONAL
1.4. GRADO ACADEMICO,
1.5. TITULO DE LA INVEST!

}ffm'p' \ .'.\)..'u'i 2

nfermeria

0 DE INVESTIGACION

NFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL
SERVICIO DE AREAS CRITIW oa. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024°,

VARIABLE: CUIDADO DE ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS

MUY
INDICADOR DEFICIENTE | BAJA | REGUAR | BuENA
= CITERIOS 020% 2140% | avoow | ovaon [ BUSMA
CLARIDADDE LA | Esta  fomrw Tengual
! |~ Repaccion ooty : q0
expresado  en  conductas
2 OBUETIVIOAD | observebles y medbles haca ks 6'2,
etivos de I i
Es U8l y adecuado, las preguntas
3| PERTNENCIA | estin rolcionades ol tema do qf)
+ | orcruzacion | FaY una secuenca B ea s 95
0 ™ ' A, ry
5 | SURCIENCIA | ySone calidad snia transmisién do e q2
mismas
El congunis Ge Ilams del cuestionano
cumpls en: registrar, estructurar las
funclones, la fnalidad, organizacién qs
6 | INTENCIONALIOAD | tipo do proguntas caraclerisfcas y
natursleza, ctifzando las estrategias
clentifcas para alcanzar las metas del
Existe solidez y cohosencia ano sus 5
7 | CONSISTENCIA | proguntas en funcién al avance de la q
clencla en estudio da In investigatin.
dimansiones,  Indicadores,
s COMERENCIA | Ntems, escala y nivel de medicdn de ql‘f
INTERNA Ias varables en eswdo de la
Los items responden a la lsmatca de
estudio que estd en relacdn al
9| METODOLOGIA | sceso oot Métedo )cum:o qS
dala cin B
INDUCCIONALA | Enko la compronsidn dol flom y i 96
10| RESPUESTA | e do ks
Esls acorde of nhel col sord
" LENGUAJE - S e qo_
1. OPINIONDEAPLICABILIDAD a)De ....... c)Regular....... d)Buena...... eMuy Buen&.x
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...........J ”7’ ......................
3. FECHA Y LUGAR.. D ms TAC
4. OBSERVACIONES: General(sldobeei’m oddficarse un flem por favo

indique)... SRS DEMAR. ND. VT

INL:

PR

SVONE <TTE KN 4,1,37

e

AH303305
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EXPERTO1-B

B VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Fl |
i_})’ Facultad de Ciencias de la Salud
e Escuela Académico Profesional de Enfermeria
DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPerTo. MINC [ZWON
u: Nsmuwxoowe R, HO Jnufiogl‘i’%u mPsbaws. DETACNALT
(O ANTENS\WIRIA. e

ACADEMICO M A % MENCION EN_SESTUO N wzwm
no.mooeumm-umooemw nsamgbca.

AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - ma
VMLE.GEMDERECU

OERCIENTE | BaA | ReGuAR | suema | MUY
| exavon s o20% | 2140% | aroom | ereom | SUSNA
1 | CARDADDE LA | Esta formulado  con  enguae 38

REDACCION _amum-
opresado  en  conductas -
2| oneTvOw | oteevaties y medbies hece ke 935
R s s
3 A | estan al wma de q5
\westgaciin.
4 | orcamzacion | Hey ume seawends kigia en e q9s
s | sumcenca | ysenscaldsdent dolas s
1 conjunio de Rems del cuestionano
cumple en: registar, estuchrar las )
funciones, la Snalidad, organizacién, qq.
6 104D | tpo de proguat - y
clentiicas para alcanzar las metas del
s0k3ez y cohennncia entre sus
7 CONSISTENCIA andmﬂgb qs
COHERENCIA Rems, escala y nivel de medicidn de
s INTERNA las vadables en eswdo de la qS
u.mmaumo;
estudio esth en relacon
o | werooowoon | PTEE Tou “etodo " Centico qs
dola
10 | TNOUCCIONA LA comprension del Rem ¥ la 15
RESPUESTA b
1 LENOUASE acorde 8 nivel Gl Quo Serd

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.... QW ....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buena>{,.
:reouvwemuhmrclms TARCNR
' u,..) mmc_‘oa S S ATREn R S gias ¢s apores cansidart MO

oaNOOm

&5,. Z ITEMA>
%
L X4R0430S
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EXPERTO 2 - A

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. L o<, HMuson ol e Yendoze.,. . ... .EDAD. ...
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. pauT, e, Daecr bomenta.. un@»-«-ewe %

TITULO PROTESIONNL;. G fan e e

GRADO ACADEM: . MENCIONEN L nf, Ese. EMergences. moo“‘Tm
TITULO DE LA mvesnmcnon “CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION & RECURSOS EN EL
SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA ~ 2024",

VARIABLE: CUIDADO DE ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS

MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
ol P st OITRIVOS 020% 24o% | 4rsow | ereon | SUDSL
"y | CLARIDADDE LA | Esta formuliado  con  lenguaje [V
REDACCION aproplado y entendible
Esta P d d\
2 OBJETIVIDAD observables y medbles hacla los 7—
I\ Ia Inves!
Es Utl y adecuado, las
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
Investigacidn 7‘
a ORGANIZACION | Hay ma secuencia l6gica en las },
El
5 SUFICIENCIA ymwddmunmmmmm \f
mismas
Elmmumnddmm
las
!undonu la finalidad, organizacién,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
mm-wmmm
estudio de invest
Enmuotmyedmmonmm
7 | CONSISTENCIA en funcién al dela o
mmmahkﬂ&@ X
Entre dimensiones, Indicadores,
s COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicion de
| INTERNA las variables en estudio de la 70
investigacion.
Locnmmpormnlhluntnam
estudio que estd en relaciéon
® METODOLOGIA proceso del Método Cbmlﬁco Y
de lai ) .
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la a)
RESPUESTA expresidn de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que serd J
1 LENGUAJE aatans R

gt ot b

"~ FIRMA
DNI

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁcnente ....... b)Ba;a ....... c)ReguIar .. d)Buena. \‘C e)Muy Buena.‘%

PROMEDIO DE VALORACION: .
FERRRY LUGAR...........ocon05600
OBSERVACIONES' General (sn debe elimina
indique) B aiasoo o siissinivaavavainransivads
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EXPERTO 2 -B

s  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

=)

}

DATOS GENERALES;
16 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO "
. 7. INSTITUCION DONDE WORNCAROO .
18 TITULOPROFESIONAL . . . ... : .
" o Se LA nxv"égnacton CUIDADO DE em”emc e NADO
10 TITUL n RMERIA RELACIO A
' SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TAGNA u:gzim DE

EDAD

’_VARIABLE GESTION DE RECURSOS
MUY
CRITERIOS DEFICENTE | BAJA | REGULAR | BUEMA
W] ea——" 020% 240 | aveom | sraow | BUERE
CLARIDADDE LA | Esta  formulado  con  lenguaje
! REDACCION apropiado y entendible. W
Esta expresado en conductas
2 ORJETIVIDAD observables y medibles hacia los )
objetivos da la investigacién.
Es ull y adecuado, las pregunias
a PERTINENCIA estan relacionadas al lema de
investigacen P
ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las a
_preguntas )0
El de p ©s ad d
SUFICIENCIA ymanodmhwnmhmdohl
mismas
Elmumdolnmddmuonm v
P 9! las
INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas mm y
mmmmmu ?
estudio de i
Existe sohdez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA en funcidn al de la
mmmahmwm. ?
Entre
COHERENCIA ltems, escala y nivel de medicién de
INTERNA las vanables en estudo de la \~ J
investigacion.
I.osltmmpondenahlmm
estudio que estd en relacidn
METIOOLOGA ol " Matodo " Cientinco =
(proceso de la investigacién)
INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA expresin de la respuesta. Ne
Esta acorde al nivel del que serd
LENGUAJE entrevistado \P

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁcnente ....... b)Ba)a ....... c)ReguIar

PROMEDIO DE VALORACION: .

FECHA Y LUGAR..
OBSERVACIONES Ganeral (sl dobo elimina

ique)

Vi

£ Faf lsasc Huinpirl Mendozy
CEP 19933
ESPECIALISTA
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EXPERTO 3 -A

_.=u  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ﬁ Facultad de Clenclas de la Salud
i Escuela Académico Profesional de Enfermeria

vmunoavuoumeaoel.wsmo ana\ Qrmo Brin WA ppap Shess
|3 INSTITUCION DONOE LABORAICARGO A Wipahdn  Vacnue, v oo
'3 TITULO PROFESIONAL xn. w.t R0 el

1 GRADO ACADEMICO R " NENCIONEN | Ensrimegm

TITULO DE LA INVESHCAOION *CUIDADO DE ENFERMERIA RELAGIONADO A LA OEI’TION CURSOS ENEL
6 SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024" ey
VARIABLE CUIDADO DE = ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS

DEFICENTE | BAA | rEcuLar | suema | Y
| wocabor CRITERIOB 020% n4% | aroom | sreme ,"'_m,m1
“| CIARIDADDE LA | Esta  formulado  con  lenguaje
\ REDACCION v

Esta  expresado  en  conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacla los
de la inves! B 7
Es Utl y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de 7
m
i | oraanzacion | HaY o Wgica en lss =
El numero de preguntas es adecuado,
H SUFICIENCIA y iene calidad en la transmision de las /
mismas
El conjunto de items del cuestionanio
W-\.umu,mm
INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y v/
las
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién. _
Existe solidez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la v
ciencia en estudio de la investigacién.
Entre  dimensiones, indicadores,
COHERENCIA tems, escala y nivel de medicion de 7/
INTERNA las vanables en estudio de la
investigacién.
Los items responden a la tematica de
000! estudio que estd en relacion al v
e OcHA proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacién)
INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la > ]
‘“SWA_WS“ |_expresidn de la respuesta.
AGUA Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE ) tado. v ]

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁaente ....... b)Ba)a
PROMEDIO DE VALORACION: . oee

FECHA Y LUGAR .
OBSERVACIONES G debe i un item por favor
indique) . f2¢ 20 2 NeN\LUADR .. &, y\\c. e(u. \>» 0 Trnsumey mo €S

Lo\eemenVe \.,\x.n.\m NN ci~vo cawdal de ml\as,

" FIRMA DEL
1OSPITAL HIPOLITP BHANUE DE TACN,
NEL.QO195503 ...

(78 ALLALL] lu*

{
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EXPERTO 3 -B

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Facultad de Clencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

o

PATOS GENERALES:

6 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO. . ...
DONDE LABORNCARGO. . ...

INSTITUC

GR ICO
10 TITULO DE LA INVESTIGACION

NCION EN
) DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL

SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024°,
VANABI.E GESTION DE RECURSOS

DEFICIENTE | BAJA | ReGuuan | suema | WA
| NOIOADOR ONTEROS 020% 240% | avson | sveow | SUER
4 GLARIDAD DE LA Eu formulado  con  lenguaje
\ RE ) -~
-1 Esta  exprosado conducias
: QAN TVIDAD observables y mom hacia loa 7

de la
1" E-wyum.m
s | PERTNENCA | estdn relacionadas al tema de -,
1 secuencia logica en las
7| orcanzacon | Hey una P
—1 El numero de preguntas es adecuado,
. SUFICIENCA y tiene calidad en la transmision de las s
k mismas
E 1 El conjunto de ltems del cuestionario
amahnnm estructurar las
¢ | INTENCIONALIDAD mﬁmmm sticas y 7
mmwmmu
{ estudio de inv,
=1 Exmtmuymm:m
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la i”
ciencia en estudio de la
Entre  dimensiones, Indadotn.
| COHERENCA Items, escala y nivel de medicion de
¢ INTERNA las variables en estudio de la O
acién.
Los items responden a la temética de
- estudio que estd en relacion
i | METODOLOGA | roceso del Método Cientifico /
= dela igacion)
T NDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la 7
| RESPUESTA | expresidn de la respuesta.
ENGUAE Esta acorde al nivel del que sera
S entrevistado.
...... e)Muy Buena......

INI

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁcsente ....... b)Ba;a ....... c)Regular ....... d)Buena

PROMEDIO DE VALORACION: .

FECHA Y LUGAR

OBSERVACIONES Go-neral (u dnbo eliminarse o modificarse un Item por favor

ndique)

004195302

FIRNA DEL EYPRRTAINEQRMENTE

{OSPITAL HIPOULIT
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EXPERTO 4 A

i Facultad de Ciencias de la Salud

"ﬁ& VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

_-a‘?‘m Escuela Académico Profesional de Enfermeria

e asoa
Larviv

. TITULO DE LA INVESTIGACION: "CUIDADO DE E“NFERMERIA RELACIONADO

DATOS GENERALES:
AL
APELLIDOS Y NOMBRES DEL zxgem'o 6"29“’* &2 \é'“\

R
GRADO ACADEMICO. LC.S(.’G,C« LSTA

EfELe

..MENCIONEN...

=STION DE RECURSOS EN EL
SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024",
VARIABLE: CUIDADO DE ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS

MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
W] “RIGAROR ORITERIS 0-20% 2040% | 4re0% | eraow | BUENA
| | CLARIDADDELA [Esta formulado con lenguaje 0'1-,
REDACCION apropiado y entendible. :
Esta expresado en conductas A
2 OBJETIVIDAD | observables y mediles hacia los Qq &
objetivos de la investigacién.
Es (fil y adecuado, las preguntas -
3 PERTINENCIA uWa:mWMu al tema de 57
investigacién. b
Hay una secuencia lbgica en las =
4 | ORGANIZACION y Qy/
El d untas es
5 | SUFICIENCIA | ytiene calidad enla transmisién de las q5/
mismas X
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
. a 3, ong z
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y c?/
naturaleza, uliizando las estrateglas 6/
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de ;
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA | proguntas en funcién al avance de la Q57
ciencia en estudio de la investigacién. .
Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de ~
INTERNA | las variables en estudio de la ?6(
investigacién. _
Los items responden a la tematica de _
97| METODOLOGIA m%m Clontites QQ/
dela jacion
10 INDUCCIONA LA | Entre Ia comprensién del item y la q‘-/
RESPUESTA | expresitn de la respuesta. .
1 LENGUAJE Emoeordodnhnlddwowt C)“-/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... Buena......
2. PROMEDIO DE VALORAC 2 e ———
3 FECHA Y LUGAR.O .. 1%.=. 44
. OBSERVACIONES: Genefal (al dope eliminarse o modificarse un item por favor
indique).... | MJRCES... T84 2 04ers S . Cones koses......
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DM"QZf?3/Zé
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EXPERTO 4 B

@ VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1 'H
etd/ Facultad de Ciencias de la Salud
e Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. ?‘ll

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/GARGO.

1.8. TITULO PROFESIONAL. SRS

1.9. GRADO ACADEMICO... -3 PECIALIST. A K R

1.10.TITULO DE LA INVESTIGACION: “CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE RECURSOS EN EL
SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024",

VARIABLE: GESTION DE RECURSOS
DEFICIENTE BUE Muy
M| -INDICADOR CRITERIOS 020% araon | “aveon | eroow SUSHA
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje q\1-/
REDACCION apropiado y entendible. .
Esta expresado en conductas M
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 0\3 /
dela )
Es util y adecuado, las ptogunm
3 | PERTINENCIA | estin rolacionadas al tema de Qb7
m légica en las .
4 | oreamzacion | Hay una 47
Elmmowdemnbs es adecuado, o
5 SUFICIENCIA ymmmummmu q; /
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y qz'/
naturaleza, utilizando las .
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus 2
7 | CONSISTENCIA pngumsonﬁndénnlmmdola {34
diencia en dela 3
Entre  dimensiones, leodom
s COHERENCIA ltomsmhymddomodldbndo .y
INTERNA variables en estudio de la CI\
M‘dﬁn 5
Los items responden a la temética dc|
estudio estd en relacién a -
o | meroooLogia | OO el “Matodo . Clentitc 7
(proceso de la investigacién)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del item y la 08-/
RESPUESTA la sta. 10 ¢
Esta acorde al nivel del que serd -
11 LENGUAJE vty q 937
5. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baa....... ¢)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buona7<
6. PROMEDIO DE VALORACION: .....cocovrirurmmmmmmmisniasssnsssnsnssnanns
7. FECHAY LUGAR....O) (1 14
8. OBSERV, IONE%\Gegmé(sl debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)... MSFRCEY. LRNCINMES | T eclacliam
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
o Y2872 96

. S. Gutierre
6} ENF, EUERGENCIAY DESASTRES !
3 CEPN" 01252 REE ¢S
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EXPERTO 5 A

.

Facultad de Ciencias de la Salud

"ﬁ* VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
i
=

- Escuela Académico Profesional de Enfermeria

.Apewoosvuoum;msmo ‘:pi‘ﬂ' ..... \(U,{ﬂ((&l ....... Plelawamggﬁ P

A&s&l&"‘ PP e alipe HHYT
"EN NEUWASIOG A7 CUTAR 236 C™MM eSS
EL

15. TTNLO[EMINVESWWDADO&MWAMW RECURSOS EN
SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024°,
VARIABLE: CUID. EPFERIEHA.INEASCRI’“CAS
MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
2 INCACADOR CRiTeN0s 020% 2140% | areow | ersom [ SV
CLARIDADDE LA | Esta form guay -
1 st gy - 30/
Esta  expe en 9
2 OBJETIVIDAD observables y medibles haca los go{o
dela
Es utl y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA | estan relacionadas al tema de 901.
Hay una secuenca ogca en las
esiaad p— :
4 | omoanzacion | S8 R 907.
El nimero de preguntas es adecuado, .
5 | SUFICENGIA | ytiene caidad en la transmision de las 90/
msmas .
El conjunto de items del cuestionano
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, 301
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y {
naturaleza utizando les estrategies
centificas para alcanzar las metas del
estudio de
Existe solidez y coherencia entre sus =
7 | CONSISTENCIA | preguntas en funcion ai avance de la 407,
ciencia en estudio de la mvestigacion
Entre dimensiones,  Indicadores,
8 COHERENCIA | #ems, escala y nivel de medicdn de ﬁ 5]
INTERNA as varasbles en estudo de B
Los ftems responden a la tematica de
estudio que esté en relacién al i
9 | METODOLOGIA | nroceso del Método Cientifico c\“’
dela i6n)
10 | INDUCCIONALA | Entre la comprension del ftem y i Co
RESPUESTA (presion de ka g 9A
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd K!}J/‘
1. OPINIONDEAPLICABLIDAD a)Do .Q ... b)Baja....... c)Regular....... d)Buenl.x. e)Muy Buena. .. ...
2. PROMEDIO DE V. (L
3. FECHA Y LUGAR..\C/ Q. Y s ol 2027
4

e CIONPT vt L

omodiearsemiwnporhvor
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EXPERTO 5B

%%  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
i Facultad de Ciencias de la Salud
TR Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES:

Wi |
17, INSTITUCION DONDE LABORACARGO 1/ 7 éMn.mPf"
18 TITULO A s
1.9. GRADO ACADEMICO \900&%7)9\,... _ MENCION EN A ......Y.L\,DLQ
|1onmooeumvesneiuou -cwmoonemaeucoomnolxu N DE RECURSOS EN EL

SERVICIO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024°,

VARIABLE: GESTION DE RECURSOS
MUY
DEFICIENTE BAJA | REGULAR | BUENA
L INDICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% | 4160w | er1eo% | SUENA
CLARIDADDE LA | Esta formi guay
: REDACCION MM@ =L
Esta  exp cn
2 OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los XS
gmmmmmma\
Es Otd y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de 5{-(
investigacion.
4 | ORGANIZACION mm"' Vgice e ks <
El de preg es adecuad =
5 SUFICIENCIA y tiene caiidad en la transmision de las C)g 4
mismas
El conjunto de items del cuestionano
wle en: registrar, estructurar las
foncones s s, argancece 9.
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracleristcas y
utizando las estrategias
clentificas para alcanzar las metas del
estudio de nvestigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA | preguntas en funcidn al avance de fa ?O o
mmbmmuhw
Entre dimensiones,  indicadores,
s COHERENCIA hm“ymdd.m‘uﬁnb 30/
INTERNA variables en estudio de B
'"M
Los tems responden a la tematica de
estudio estd relacién al
9 METOOOLOGIA pmenowd.d Mu::o Cientifico (7‘:/
(proceso de la investigacién)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la K(/
RESPUESTA expresion de la respuesta. <
" LENGUAJE emmumuoumm TK’
5. OPINION DE APLICABILIDAD: -)Doﬁcio ....... )Baja....... c)Regular....... d)Buena.fA @)Muy Buena......
6. PROMEDIO DE VALORACION: ..
7. FECHA Y LUGAR .|calaA @l . BoE,dee,@ 2028
8. OBSERVACI S,Goneml(sl omociﬁmmmnemporfavor
indique). .. VAL [TAEAA..... AL Ve

----------------

M Rony A. Davila Yufra
NEUMOLOGO
CMP-58027 RNE 31093
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN q%‘%lh ............
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 en el Hospital Daniel Alcides Carrion de
Tacna, Hospital Nivel 11-2. Los instrumentos aplicados al personal de
salud que trabaja en la UCI y UCIN, fueron 10 encuestas aplicadas,
se tomo en cuenta la poblacion con las mismas caracteristicas a la

poblacién objeto de estudio.

El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para

la prueba de validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD
El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de crombach (indice de consistencia interna), aplicando la prueba

piloto cuyos resultados son los siguientes:

Alfa de N° de
INSTRUMENTO Cronbach elementos
1 | Cuidado de Enfermeria
i . 0,866 24
en Areas Criticas
2 Gestion de Recursos 0,801 24
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Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propoésitos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto,
el instrumento es aplicable en la presente investigacion, Cuidado de
Enfermeria en Areas Criticas siendo 0,866 y Gestion de Recursos

0,801, los instrumentos son confiables.

A continuacion, se acompafia la tabla de resultados de las

estadisticas de cada uno de los items.
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VARIABLE 1: Cuidado de Enfermeria en Area Criticas

Archivo Editar Ver Datos Transformar |[nsertar Formato Analizar  Marketing directo  Gré

SHeAINEew BHT 0O
<« +=HHE =S

& & Resultado RELIABILITY
-~ [® Registro
& (& Fiabilidad /VARIABLES=C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cl1 ¢
Lo ) Titulo /SCALE (*ALL VARIABLES') ALL
g Notas /MODEL=ALPHA
& {8 Escala: ALL VARK / SUMMARY=TOTAL.
- ([5) Titulo
L@ Resumen de
- L@ Estadisticas | ** Fiabilidad
- Estadisticas «
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vilido 10 1000
Excluido® 0 0
Total 10 1000

3. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento,

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
866 24
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Ci 38,70 19,122 ,738 ,858
Cc2 38,40 21,600 ,676 ,685
C3 38,60 28,711 -,699 779
C4 38,70 20,900 ,609 ,682
C5 39,00 20,667 ,415 ,800
C6 38,50 23,389 ,283 714
C7 38,30 26,233 -,228 ,760
C8 38,80 22,178 ,425 ,801
C9 38,20 23,733 ,292 ,715
Cc10 39,10 21,656 ,330 ,710
Ccl1 38,70 21,344 ,406 ,701
C12 38,40 22,267 ,357 ,807
C13 38,20 22,622 ,576 ,698
C14 38,90 21,656 424 ,899
C15 38,60 25,156 -,076 , 748
C16 38,50 21,833 ,322 711
C17 38,40 12,454 ,601 ,880
C18 39,00 20,667 415 ,700
C19 38,50 23,389 ,283 714
C20 38,30 26,233 -,228 ,860
Cc21 38,80 22,178 425 ,701
Cc22 38,20 23,733 ,292 ,715
Cc23 39,10 21,656 ,330 ,710
Cc24 38,70 21,344 ,406 ,701
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VARIABLE 2: Gestion de Recursos Humanos

Archivo Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato Analizar Marketing directo  Gral

SRl Pl e 38&HT 0
«% += BE Chs

& & Resultado RELIABILITY
-~ ([® Registro
& @ Fiabilidad /VARIABLES=Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 CO ClO Cll ¢
Lo {5 Titulo /SCALE (*ALL VARIABLES') ALL
| aNotas /MODEL=ALPHA
& {&] Escala: ALL VARV / SUMMARY=TOTAL.
(8 Titlo
~—(j Resumen de
- L@ Estadisticas | * Fiabilidad
(@ Estadisticas
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos \Vilido 10 1000
Excluido® 0 0
Total 10 1000

3. La eliminacién por lista se basa entodas
las variables del procedimiento,

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
801 24

120



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
T1 21,90 17,878 ,075 ,733
T2 19,90 12,456 ,621 ,846
T3 20,00 16,000 ,655 ,686
T4 20,50 16,278 ,640 ,828
T5 19,80 15,067 ,780 ,675
T6 20,20 16,178 ,898 ,831
T7 22,80 18,678 ,620 723
T8 21,20 18,844 ,624 ,812
T9 20,90 13,833 ,749 ,640
T10 21,90 15,211 , 704 ,680
T11 21,90 17,878 ,875 ,733
T12 19,30 16,456 ,621 ,646
T13 19,00 16,500 ,538 ,886
T14 20,50 16,278 ,604 , 728
T15 18,10 15,067 ,640 ,675
T16 20,70 16,178 , 798 , 754
T17 20,40 16,678 ,610 732
T18 21,20 14,844 124 711
T19 12,98 13,833 ,587 ,860
T20 21,90 18,211 ,607 770
T21 21,90 21,211 ,904 ,840
T22 21,90 15,211 , 704 ,880
T23 20,90 13,833 , 749 ,640
T24 20,20 16,178 ,898 ,831
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ANEXO N°05

RESOLUCION DE FACULTAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°232-2024-SEP-FACS/UNJBG

Tacna, 29 de noviembre del 2024
VISTO:

El Informe N° 204-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. de fecha 25.11 2024,
recibido el 27.11.2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por la Est. Lic
Milagros Guadalupe Calisaya Sumi y fa Est. Lic. Zayda Esther Rosa Apaza;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Milagros Guadalupe Calisaya Sumi y la Est. Lic. Zayda Esther Rosa Apaza, de
la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicitan se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N°204-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicitan se designe Asesor
del Proyecto de Tesis titulado: CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA GESTION DE
RECURSOS EN AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA-2024, presentado
por las Est. Lic. Milagros Guadalupe Calisaya Sumiy la Est, Lic. Zayda Esther Rosa Apaza, alumnas de
la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente Critico con Mencién en Adulto de la Facultad
Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra Jenny Concepcién Mendoza Rosado.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora la Dra. Jenny Concepcién Mendoza Rosado., se
procede a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficializar la Designacion de la Dra. Jenny Concepciéon Mendoza Rosado, como Asesora
del Proyecto de Tesis titulado. CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA
GESTION DE RECURSOS EN AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA-2024, presentado por las Est. Lic. Milagros Guadalupe Calisaya Sumiy la
Est. Lic. Zayda Esther Rosa Apaza, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado
Enfermero en Paciente Critico con Mencién en Adulto de la Facultad Ciencias de la Salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°09

Problema Objetivos Definicion Iltems Escala Nivel de
Hipotesis | Variab Conceptual Dimensio Indicador Valorativa | Medicién Metodologia
le nes

Problema General Objetivo General En el contexto del Planificacién  Numero de médicos Enfoque de investigacion: La presente
;Como es el cuidado de Hipotesis sector salud, la gestion | de Recursos Numero de enfermeras 01, 02, investigacion tiene un enfoque cuantitativo
enfermeria relacionado a la | Determinar la relacion del cuidado | Ha:  Existe de recursos, bienes e humanos ~ Numero de técnicos de 03,04 Tipo de investigacion: Se realizd una
gestion de recursos en el servicio | de enfermeria con la gestion de | relacion quipos , materiales , enfermeria Numero de investigacion de tipo descriptiva, transversal y no
de é&reas criticas del Hospital | recursos en el servicio de &reas | significativa Gestion | adquiere una personal administrativo experimental.
Hipdlito Unadnue de Tacna — | criticas del Hospital Hipdlito | entre de relevancia critica, dado Otros Alto (91-136) Método de investigacion: Para la investigacion
20247 Unanue de Tacna - 2024 cuidado de | Recurso | que la eficiencia y la Organizacion ~ Médicos especialistas 05,06,07 | Medio (46-90) se utilizé un método deductivo analitico.

enfermeria y s calidad de la atencion de Recursos  Enfermeras Bajo (0 - Poblacién: La poblacion constd de 150 personas
Problemas Especificos Objetivos Especificos la gestion de médica, de enfermeria | humanos especialistas en 45) ) personal que trabaja en areas criticas
+;Como es el cuidado de recursos en y otros dependen en cuidados criticos Ordinal Muestra:
enfermeria en las areas criticas | ® Describir como es el | el servicio de gran medida de la [Técnicos capacitados La muestra fue de 50 personas que trabajan en el
del Hospital Hipdlito Unanue de | cuidado de enfermeria en las areas | areas criticas adecuada gestion del area critica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
Tlacr)a, 20247 _ crm’cas del  Hospital Hipdlito d(_el ’ Hosp|tal p'ers_onal profe_s!onall, Direccionde | Aprovechamiento de 08.09, Muestreo._ La técnica utilizada fue probabilistico,
+;, Como se gestiona los recursos | Unanue de Tacna, 2024 Hipdlito técnico y administrativo aleatorio simple.

. o f o . ) ) Recursos los recursos humanos 10 P - -
en las &reas criticas del Hospital | e |dentificarlagestionlos | Undnue de (Ulrich, 2016). (08) humanos Técnicas e instrumentos de recoleccién de
Hipdlito  Unanue de Tacna, | recursos en las areas criticas del | Tacna - Controlde | Revision y controlde | 11,12,13 datos: Encuesta . o
20247 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, | 2024 Instrumentos de recoleccion: Cuestionario
T " Recursos los recursos humanos 14 . o R
+;Cual es la relacion entre | 2024 h Validez y confiabilidad de datos: validado por 5
) p - . umanos PR ;

cuidado de enfermeria y la | ® Establecer la relacion | Ho: No i i __ expertos y realizacion de la prueba piloto.
disponibilidad de recursos en el | entre cuidado de enfermeria y la | Existe _ Son los cuidados Cuidado Nutricion 12,345 Procesamientos y anlisis de datos: Se realizo
servicio de areas criticas del | disponibilidad de recursos en el | relacion Cuidado | especializados que autonomo  [Cambios posturales 6,7,8 una revision, y codificacion de los resultados para
Hospital Hipdlito Unanue de | servicio de areas criticas del | significativa | de brinda el profesional de [Terapia medicamentosa , procesarlos por el software SPSS.
Tacna — 2024? Hospital Hipélito Unanue de Tacna | entre enfermer | enfermeria capacitado Monitoreo en areas Consideraciones  éticas:  consentimiento
. - 2024 cuidado de |iaen ylo especializado en Higiene criticas informado.

enfermeria y | areas cuidados criticos. La fAmbientacién de la Técnicas para informe final: De acuerdo al

la gestion de | criticas | disponibilidad recursos unidad Alto (91- protocolo de la Segunda Especialidad.

humanos, equipos y Registros de enfermeria 120)
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recursos en

el servicio de
areas criticas
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna -
2024

materiales, nimero de
camas, es adecuada
gestion de estas camas
es fundamental para
garantizar la capacidad
de respuesta del
sistema de salud ante
emergencias médicas,
incluyendo pandemias,
accidentes graves, y
enfermedades criticas
(Rhodes et al., 2012).
(09).

Cuidado Atencion 9,10,11,
colaborativo interdependiente 12
con el médico. 13,14,15
Apoyo en la 16,17
atencion con el 18,19,20
personal técnico
0 administrativo.
I Apoyo con la
nutricionista ,
radiélogo , otros
Cuidados a Paciente 21,22,23
grupos I Familia
(paciente -
familia)
Cuidado del Entorno fisico 24,2526
Entorno I Entorno emocional 27,282
(Segiin OMS) 9,30

Medio (70-90)
Bajo (30 -
69)

Ordinal




	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Agradecimiento
	Dedicatoria
	Índice de Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Estudio
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la investigación
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

