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INTRODUCCION

Desde los principios de la calidad en la industria su finalidad siempre fue la satisfaccion del
cliente con el producto final proporcionado segln sus expectativas consideradas como una
forma de pensamiento de aprobacion, donde la excelencia rige decisiones y actividades de
todos y cada uno de los integrantes de la organizacion, por ello la calidad fue
evolucionando en todos los ambitos de la sociedad hasta tomar auge en la atencion
sanitaria, insertdndose poco a poco en el proceso de desarrollo de las organizaciones
sanitarias consideradas como empresas en los servicios de salud y en los ultimos afios su
busqueda ha tomado relevancia en el area de la salud especialmente por enfermeria, hasta
llegar a la creacion de estandares para evaluar la calidad de atencién proporcionada por
medio de indicadores donde el usuario toma protagonismo.

Considerando que los estandares de calidad son un conjunto de principios, métodos y
estrategias que intentan movilizar a los profesionales con el propdsito de ofertar buenos
servicios para obtener la satisfaccion del cliente al menor costo posible, en este sentido son
aplicados al cuidado de enfermeria, los cuales estan fundamentado en los principios basicos
que rigen su accionar en su funcion independiente del cuidado, los cuales son, respetar la
individualidad de la persona, Satisfacer las necesidades fisioldgicas del usuario/a, proteger
a la persona de agentes externos que causen enfermedad y contribuir a la recuperacion
pronta de la salud del usuario de manera que pueda incorporarse a la sociedad; estos

sustentan la atencion integral en los diferentes niveles de atencion.

Es por ello que el presente informe final, se muestran los resultados del estudio de manera
maés trascendental en el area de enfermeria en la atencion hospitalaria, dicho estudio se

considerd importante ya que se realiz6 en el Unico Hospital de atencion en especialidad a la
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mujer salvadorefia, institucion de referencia nacional con alta demanda de atencion que no

cuenta con estudios previos, que incluyan ambas variables.

Por ello el presente estudio sobre cumplimiento de los estandares de calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario, tuvo como propoésito principal analizar cada
elemento e identificar la relacibn que existe entre ambas variables, asi como su
comportamiento en el desarrollo del cuidado, con el fin de contribuir a mejorar la calidad
de atencidn; para dicha investigacion se selecciono el servicio de Ginecologia y Puerperio
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez del municipio y
departamento de San Salvador durante el periodo de Octubre a Noviembre del 2017.

El presente documento se divide en:

CAPITULO I. Planteamiento del problema; en donde se detallan antecedentes que explican
que la medida y el control de la calidad estan presentes desde los inicios de la industria y
que posteriormente evoluciond en el &mbito de los servicios de salud. Luego enfermeria
inicia los estudios sobre la calidad de los cuidados hasta que en el pais el proceso de
elaboracion de los estandares e indicadores de la calidad de atencién inicio su formulacion
en forma separada por los Comités Nacionales de estandares de atencion de enfermeria y el
de indicadores de calidad de atencion; posteriormente la situacion problematica muestra
que actualmente el Ministerio de Salud a través de la Unidad de Enfermeria a provisto de
herramientas técnico-administrativas para la provision de cuidados de enfermeria, a nivel
de instituciones formadoras se han realizado la mayoria de estudios sobre satisfaccion y
calidad por separado, a nivel hospitalario existen comités de calidad, satisfaccion e
investigacion, que evalUan la atencion de enfermeria. Posteriormente se presenta el

problema de investigacion formulado.
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Luego se muestra la justificacion, la cual expone que dicho estudio contribuyo al
mejoramiento de la atencion valorando la necesidad de implementar nuevas estrategias de
atencion de enfermeria para la usuarias que asistan al establecimiento, al mismo tiempo
ayudar a mantener o modificar programas o protocolos utilizados en la institucion al
determinar la relacion existente entre la calidad de atencion que se le proporciona a las
usuarias y como se muestran satisfechas con el cuidado que reciben y beneficiando de
manera indirecta al personal de enfermeria en la mejora de la atencion proporcionada.
También se detallan los objetivos de la investigacion planteando como general: determinar
la relacion existente entre las variables del cumplimiento de los estdndares de calidad y la
satisfaccién por parte del paciente, asi como los objetivos especificos que fueron
encaminados a alcanzar el objetivo general tomando en cuenta el cumplimiento de cuatro

principios basicos de enfermeria.

CAPITULO II. Muestra el marco te6rico donde se sustentd la investigacién con
informacidn recopilada iniciando con la definicidn de: enfermeria, cuidado de enfermeria y
calidad del cuidado de enfermeria, asi como se desarrollan los cuatro principios basicos que
rigen el accionar de enfermeria en los diferentes niveles de atencion. Incluyendo también
teoristas como lda Orlando quien afirmé que la funcién de la enfermeria profesional
consiste en descubrir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla

encontrando su relacién con las variables en estudio.

CAPITULO IIl. Plantea el sistema de hipétesis, (el cual consto de una hipétesis general,
cuatro hipotesis especificas y cuatro hipotesis nulas), segun los cuatro principios de
enfermeria; las cuales se sometieron a comprobacion para verificar la relacion entre el
cumplimiento de los estandares de calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las

usuarias.
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También en este capitulo se presentd la operacionalizacién de variables; donde se
conceptualizaron las variables en estudio, se esquematizo una relacion bidireccional entre

ellas, y se establecieron los indicadores que miden las respectivas variables

CAPITULO 1V. Plantea el disefio metodoldgico donde se explico el camino para realizar la
investigacion, la cual se llevd a cabo en el hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez en el servicio de Puerperio y Ginecologia, tomando dos universos tanto del
personal de enfermeria como de usuarios de donde se derivaron las poblaciones a estudiar,
ambos servicios, también se describieron los métodos como la observacion no participante
y encuestas dirigidas a las usuarias, y se plantea como se realiz6 la recoleccion y
procesamiento de datos, asi- también con la descripcion de como se realizd la
comprobacion de hipétesis por medio de Chi cuadrado, también se presento el marco ético
de la investigacion que incluye los principios de: beneficencia, respeto a la dignidad
humana vy justicia con la finalidad de que ninguna persona fue obligada a participar en la
investigacion, y la informacion obtenida no serd divulgada la cual se logré a través del

anonimato.

CAPITULO V: Se presentd de manera ordenada y sistematica el analisis e interpretacion
de resultados entre los mas relevante se encontrd, que cumple en un su mayoria con el
primer principio de enfermeria, logrando una satisfaccién del paciente, pero a la misma vez
hay factores como la falta de orientacion falta de apoyo a la deambulacion, que contribuye
a la disminucion de la satisfaccion de las usuarias. Asi como también la falta del uso de
medidas de bioseguridad que contribuye a una atencion de baja calidad. Asi mismo se
realizd la comprobacién de hipdtesis, indicando que existe relacion entre las variables de

calidad de atencion con la satisfaccion de las usuarias ingresadas, en ambos servicios.

CAPITULO VI: En este capitulo se dan a conocer las conclusiones en las que se plantea la

percepcion que tienen las usuarias de los servicios de Puerperio y Ginecologia, en relacion
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con la aplicacion de los estandares de calidad y la relacion con la satisfaccion de las
usuarias, con respectos a ellos se mencionan como los méas importantes, la falta de una
orientacion por parte del profesional de enfermeria asi como también, la falta de orientacion

a la deambulacion temprana y las posibles soluciones a los problemas encontrados.

Al finalizar se incluyen las fuentes de informacion consultadas, citadas segun las normas de
Vancouver para sustentar el presente estudio, también se muestra el cronograma de
actividades que indica el periodo de tiempo en que se irdn desarrollando las actividades; y
por ultimo el presupuesto donde se va detallando cada uno de los insumos que se prevén
seran necesarios para poder llevar a cabo la investigacién de manera eficaz y eficiente, asi

obtener resultados satisfactorios.

xviii



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes de la investigacién

1.1.1.1 Evolucion de los movimientos por la calidad en la empresa.

La idea de la medida y el control de calidad estan presente en la industria practicamente
desde la expansion de produccién y aparicion de las grandes empresas, ligada siempre a la
valoracion del producto obtenido, para satisfacer las necesidades expresadas por los
clientes. Los sistemas de produccion han manifestado desde antiguo un marcado interés por
la calidad de lo que producian, revistiéndose este interés con diferentes matices a lo largo

de la historia de la empresa moderna.

Asi se puede identificar una serie de etapas en el estudio del movimiento hacia la calidad,
relacionadas por un lado con la complejidad creciente de la empresa en cuanto a nUmero de
trabajadores y de productos, asi como de la propia estructura organizativa, y por otro lado
con el concepto mismo de calidad que se manejaba en cada momento: desde el crecimiento
en la produccion, pasando por el incremento de la fiabilidad, hasta la consecucion de la
satisfaccion de los clientes y de los trabajadores implicados, ya que la satisfaccion es el
nivel del estado de una persona que resulta de comparar el rendimiento o resultado que se

percibe de un producto con sus expectativas.*

! Marina Paz Monpart Gracia, Enfermeria 21 volumen: Administracién y gestién edicién 2004, Edicién
DAE(Grupo predicma Madrid valencia ) P4gina 340
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Etapas de la calidad en la industria:

ANO ETAPA de EVOLUCION DE LA CALIDAD
1880 | Comienzos de los sistemas de produccion en donde los propios trabajador u
operador era el controlador que podian responder por la calidad del producto.
Final del | Surgen los capataces controladores como operarios mas especializados
siglo XIX| responsables del control de calidad y los trabajadores se sujetan su supervision.
1920 La produccién aumenta en consecuencia los sistemas se hacen mas complicados
y voluminosos con mas trabajadores que deben laborar coordinadamente, surge
la figura de inspector de calidad, para detectar productos o elementos que no
cumplan con las especificaciones establecidas.
1939- Empieza un control estadistico de calidad, ya no se pueden inspeccionar el total
1940 de los productos si no que es necesario idear sistemas de control sobre muestreo
hacia la deteccion de problemas en los productos, para unir a la resistencia y
durabilidad como definidores de un cierto estilo de calidad, por la situacion de
guerra en el mundo hace que el interés se oriente tanto a la cantidad de
productos que se manufacturan como la fiabilidad o duracion esperada, surge el
concepto “calidad e integral”.
1970 — | Control total y mejora de la calidad: Crece la idea que la calidad se requiere en
1990 todas las areas de la organizacion, los procesos y niveles, desde el trabajo
directo en el producto, hasta las altas escalas del mundo empresarial, lo que
hace desarrollar la idea del control total de la calidad como concepto integral
segun Fingembaum e Ishikawa que implica la necesidad de coordinar toda la
organizacion.
Década | Aparece la “direccion estratégica de la calidad”. Considerando la calidad como
de los | una caracteristica de los productos, que les hace mas competitivos, al estar
90 disefiados cada vez mas en funcién de las necesidades de los posibles clientes,
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ofreciendo aspectos que otras empresas no han conseguido, ya que el disefio y
los procesos en los niveles de la organizacion deben estar en funcion de esa

calidad hacia la satisfaccién de necesidades y deseos del cliente.?

Fuente: construccién propia.

1.1.1.2 Laevolucion de la calidad en el &mbito de los servicios de salud.

En el terreno sanitario, la trayectoria de la calidad ha tenido diferentes acontecimientos,

relacionados con la evolucion de la empresa ya que el concepto de la calidad de la

asistencia sanitaria, tal como lo entendemos actualmente, se fue desarrollando hasta ser

incluida por enfermeria de la siguiente manera.

Afo

Acontecimiento

1854.

Florence Nightingale realizé estudios que constituyeron durante afios la base de
muchos de los sistemas de medida y control estadistico implantados
posteriormente. Sus trabajos sobre estadisticas hospitalarias (utilizacion, dias de
estancia) y tasas de morbimortalidad, se cualifican en la utilizacion de técnicas de
control de las actividades, y sus resultados en medidas de efectividad en la

atencion sanitaria.

1917

En los Estados Unidos de América, la Asociacion Americana de Médicos y
Cirujanos, establecen y publican una serie de tasas sanitarias, que da lugar a la
adopcion generalizada de tales medidas y a la promulgacion de legislacion relativa
a las condiciones de funcionamiento de los hospitales, en una primera etapa de lo

que hoy en dia se conoce como acreditacion®.

2 Marina Paz Monpart Gracia, Enfermeria 21 volumen: Administracion y gestion edicién 2004, Edicién
DAE(Grupo predicma Madrid valencia ) Pagina 340- 344

¥ Marina Paz Monpart Gracia, Enfermeria 21 volumen: Administracién y gestién edicién 2004, Edicién
DAE(Grupo predicma Madrid valencia ) Pagina 342
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1950 | En Estados Unidos empezd a ser aplicado el concepto de la calidad de la

asistencia sanitaria.*

1951 | Aparece, la Joint Commision on Acreditation of Hospitals con un primer
planteamiento de parametros de calidad que debian cumplir los hospitales para ser

acreditados.

1960 | Se desarrollaron, diversos métodos y organismos de control de la calidad,
fundados en los trabajos de Avedis Donabedian en los paises angléfonos de
América del Norte, El interés por la calidad sigue acentuandose, al incremento de
los costes sanitarios y a la necesidad de su control, derivada de la organizacion de

paises, en los que las empresas de seguros médicos operan mayoritariamente.

1966 | -Avedis Donabedian considerado el “padre” de la aplicacion de la ciencia al
estudio de la calidad de la atencién sanitaria, en su publicacién establece su
conocida triada de enfoque de la calidad: estructura, procesos y resultados,
entiende la satisfaccion del paciente, “como una medida de eficacia e incluso de
control objetivo de la calidad de los servicios de salud”. Surge el sistema de
control del ejercicio medico: Peer Review o la comision para la acreditacion de
organizaciones sanitarias (JCAHCO), como sistemas de control y evaluacion de la

calidad asistencial.

1970 | Cobra vigor la preocupacién por la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud en la Union Americana; aspecto ligado al surgimiento de los movimientos
de usuarios, lo que lleva a considerar la variable satisfaccion del paciente como
medida ultima de la calidad que ofrece una unidad de salud, llamese clinica,
hospital, etc.

1972 | Enfermeras investigadoras estadounidenses y canadienses inician los estudios

* Sufiol R, Foz G. Sobre la qualitat de I’assisténcia. Monografies Médiques. Barcelona: Académia de Ciéncies
Mediques de Catalunya i Balears; 1982.

% José Lauro de los Rios Castillo. Teresa Luzeldy Avila Rojas. Algunas consideraciones en el anélisis del
concepto: satisfaccion del paciente. Investigacién y Educacion en Enfermeria, vol. XXII, nim. 2, septiembre,
2004, Universidad de Antioguia. Medellin, Colombia. pag. 128.
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sobre la calidad de los cuidados, destacando en su comienzo los trabajos de

Phaneuf que desarrolla un método de “auditoria” de enfermeria.

1973 | La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) y la Orden de Enfermeras de
Quebec, bajo la direccion de Monique Chagnon, elaboran el método de valoracion
de la calidad de los cuidados enfermeros que tiene amplia difusion entre las
enfermeras de todo el mundo, y la publican en las Normas de Garantia de la
calidad de los cuidados de enfermeria.®

1980 | Primeras experiencias sobre calidad se inician en Espafia con la aparicion de
legislacion pertinente en Catalufia, probablemente debido a la presencia de un
mayor sector privado en la atencidon hospitalaria que en el resto de Espafia,

seguida muy pronto por Andalucia, en legislacion del Servicio Andaluz de Salud.

1986 | En Espaiia la Ley General de Sanidad, promulga por primera vez, que se establece
la obligatoriedad que las instituciones trabajen bajo marcos de calidad asistencial.
El Ministerio de Sanidad y Consumo organiza un sistema de acreditacion tanto
para la atencion primaria como para la especializada encaminando sus principios
fundamentalmente a la valoracién de la capacidad de docencia de las estructuras

sanitarias.

1998 | En EIl Salvador el proceso de elaboracion de los estandares e indicadores de la
calidad de atencion inici6 su formulacion en forma separada por los comités
Nacionales de Estandares de Atencidén de Enfermeria y el de indicadores de la
calidad de atencion, cuyos productos se encuentran en las Normas de Atencion

Integral a las Personas reproducidas este afio.

2003 | Se publicé el manual de estandares e indicadores para evaluar la calidad de

atencion de enfermeria en el pais basado en los 4 principios de enfermeria.

Fuente: construccion propia.

® Guerrero Castillo JJ. Calidad de Excelencia, centrada en el usuario. index de Enfermeria [Index Enferm]
(edicidn digital) 2003; 43. Disponible en: </index-enfermeria/43revista/43_articulo_70.php> Consultado el 8
de julio del 2017.
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Con lo descrito anteriormente, la finalidad de la calidad siempre fue la satisfaccion del
cliente; es decir que el producto que se le ofrezca cumpla con todas sus expectativas, por
ello la calidad fue evolucionando hasta mostrar importancia en la atencion sanitaria
siguiendo el proceso de desarrollo de las organizaciones sanitarias consideradas como
empresas con la idea que la calidad en la asistencia sanitaria ha sido una constante en los
servicios de salud en los ultimos afios y su busqueda se considera de mayor importancia en
la actualidad, principalmente por la profesion de enfermeria que ha evolucionado en la
practica y su conceptualizacion, pasando de ser humanista hasta la conformacién de una

profesion cuya proyeccion social se ha ampliado en todos los niveles de atencion en salud.

Por lo que fue necesaria la realizacion de estudios a nivel de enfermeria para medir la

satisfaccion como medida de la calidad de los cuidados de enfermeria que se proporcionan:

Autor Resultados obtenidos

Larson vy | Efectuaron un estudio descriptivo, donde los resultados mostraron que la
Ferketich satisfaccion del paciente se veia afectada por el tiempo y la ensefianza que
(1993). la enfermera le proporcion6 durante la hospitalizacion.

McColl E., | Evaluaron la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria y
Thomas L. | encontraron que 92.8% de los pacientes mostraban satisfaccion con las
y Bond S. | explicaciones de las acciones de enfermeria, 92.4% sefialaron que las
(1996) enfermeras sabian lo que hacian y un 91.1% estuvo satisfecho con la

disponibilidad del cuidado.

Niedz. Realiz6 una investigacion con la finalidad de conocer la percepcion del
(1998), paciente acerca de la calidad del servicio, donde reportd relacién positiva
entre la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria y la calidad

en el servicio.

Ramirez, Su investigacion tuvo el proposito de medir la calidad de atencion

Najera vy | recibida, donde una de las variables estudiadas fue la satisfaccion del

Nigenda paciente, el estudio reportd que el 81.2% de los usuarios daban
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(1998),

importancia al trato del personal, y a la informacion recibida.

Cuervo
(1999),

Su estudio evalto con promedio alto los aspectos del cuidado que tienen
que ver con la relacion cercana entre el paciente y la enfermera dentro de
su préactica, restandole importancia a los aspectos relacionados con
habilidades técnicas, ya que segun la percepcion de los pacientes son
prioritarios aquellos aspectos del cuidado que involucran directamente las

relaciones interpersonales.

Rivera vy

Garcia
(1999)

Su estudio en el servicio de hospitalizacion y describe como es la
percepcion de la calidad de atencion que proporciona el personal de
enfermeria; encontrando que al 75% de los pacientes dijeron que lo que
mas les gusto de la atencion de enfermeria fue la forma como "realizaron
las cosas" (calidad técnica), asi como la informacion que daban a sus

familiares.

Staniszewsk

Su estudio exploratorio, comparativo, aplicados aleatoriamente a 300

a y Ahmed | pacientes con enfermedades cardiacas, internados, identificaron que las

(1998) expectativas de los pacientes no solo se referian a la consistencia,
eficiencia y arte del cuidado sino también al trato personal, ademés se
consideraba a la enfermera como una figura principal en la experiencia del
cuidado de la salud proporcionado a los pacientes.

Alameda Reporto en relacion a la dimensién de arte del cuidado que los pacientes

Casado piden a la enfermera carifio, simpatia, consideran importante la

(2002) informacion y preparacién que proporciona para los estudios de gabinete,
los pacientes vieron a la enfermera como una persona cercana, que
proporciona carifio.

Claudia Realizo un estudio de Calidad del Cuidado de Enfermeria percibida por

Andrea pacientes hospitalizados con orden de egreso, utilizado cuestionario

Lenis CUCASE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria), dando
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Victoria como resultado final: “la satisfaccion de las experiencias de los cuidados
Colombia recibidos del profesional de enfermeria el 15% le da un sentido positivo y

un 11% es negativo.’.

Fuente: construccidn propia.

1.1.2 Situacion problematica.

Aunque han transcurrido mas de 40 afios desde que por primera vez Donabedian hablara de
la satisfaccion de los pacientes, este concepto sigue vigente. Hoy en dia se sigue
entendiendo la satisfaccion del paciente como medida de garantia de calidad tanto como
resultado de la asistencia puntual que prestan la enfermera y el médico, principalmente.®
Por lo tanto practica de medir la satisfaccion del usuario con relacién al cuidado recibido
del personal de enfermeria, se ha convertido en una estrategia de vital importancia para la
valoracion de los servicios de salud, debido a que, a partir de la evaluacion continua del
cuidado, se implementan acciones para fortalecer las intervenciones y mejorar los

resultados.

En El Salvador el Ministerio de Salud (MINSAL), es la entidad responsable de la
regulacion de la atencion sanitaria, siendo la Unidad de Enfermeria, vinculada al
Viceministerio de Servicios de Salud, la encargada de la regulacion del cuidado que
proporcionan la profesién de enfermeria tanto del area comunitaria y hospitalaria, cuya
funcién principal es impulsar los procesos de calidad a través de la fundamentacion técnico

cientifica y el desarrollo de las competencias de las y los profesionales de enfermeria, para

" Claudia Andrea Lenis Victoria.Calidad del Cuidado de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en
una Institucion de Il nivel de Barranquilla. [internet].1lra edicién. BogotaD.C.Colombia: Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Maestria en Enfermeria; octubre 22 de 2013.[fecha de
consulta: 8 de mayo de 2017]. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/43046/1/22565208.2013.pdf

8 José Lauro de los Rios Castillo. Teresa Luzeldy Avila Rojas. Algunas consideraciones en el anélisis del
concepto: satisfaccion del paciente. Investigacién y Educacion en Enfermeria, vol. XXII, nim. 2, septiembre,
2004, Universidad de Antioguia. Medellin, Colombia. pag. 130.
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el logro de los objetivos de salud con la poblacion salvadorefia.”®. Por ello en la
satisfaccion de los usuarios, existen aspectos que estan relacionados con la calidad del

cuidado que se brindan.

Los Profesionales de Enfermeria como parte del equipo de salud esta obligado a brindar
atencion de calidad y calidez a todo individuo, tratandolo como un ser biopsicosocial. Para
ello el Ministerio de Salud (MINSAL) dispone herramientas técnico administrativas como
el manual de estdndares e indicadores de calidad en la atencion de enfermeria. Cabe
destacar que segun enfermera coordinadora del comité de calidad a nivel nacional la
calidad de atencién de cada institucion se mide segun listas de chequeo conformadas por
preguntas que tienen relacion con los principios de enfermeria, pero no estdn tomadas
segun el manual de estandares de calidad del cuidado que es imprescindible para la
provision de cuidados en las diferentes etapas de prevencion, curacion y rehabilitacion de
los pacientes para garantizar la satisfaccion por el cumplimiento riguroso de dichos
estandares en los diferentes establecimientos de salud.

También las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria juegan un papel
importante, ya que son las encargadas de garantizar que los nuevos profesionales lleven de
base el cumplimiento de los estandares de calidad del cuidado de enfermeria, que rigen la
funcion independiente de la profesion, para aplicarlos en el area laboral, y no pasar por alto
la aplicacion de los cuatros principios basicos de enfermeria en la atencién y garantizar que
sean susceptibles, percibidas y evaluadas por las usuarias, debido a que dicha profesion
establece mayor contacto con las pacientes durante el cuidado. Por ello, lograr la
satisfaccion es un resultado de mucho interés para enfermeria, y se convierte en un

indicador esencial para determinar la calidad del cuidado.

%politica Nacional de Cuidado de Enfermeria. Diario Oficial.- San Salvador, 8 de Febrero de 2016. Tomo N°
410. Numero 26, Pag. 36.
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Cabe destacar la profesion de enfermeria lleva inherente la investigacion, por cual se
realizd una busqueda bibliografica por el grupo investigador sobre la tematica estudiada, en
las bibliotecas que ofertan la carrera de enfermeria, en donde se mostraron estudios
relacionados a la tematica. (Ver anexo n°5). Por lo que a continuacion, se muestra un
analisis general de los datos encontrados en diferentes instituciones formadoras de
profesionales de enfermeria, del ministerio de salud y asi también la relacion que pudiera

existir con el presente trabajo. Presentandolos por orden de visita realizadas.

» El 11 julio del 2017 se visito la Universidad Alberto Masferrer, y se encontré un
estudio realizado en la unidad de salud de Chinttc de Apopa, en donde se midi6 la
relacion que existe entre la atencién dada por el personal de enfermeria y como esta
influye en la satisfaccion de las y los usuarios, esta investigacion no se basa en el
manual de estandares de Calidad, pero la operacionalizacién de variables de dicho
estudio tomo como punto de partida los principios de enfermeria, realizando una
encuesta tanto para el personal de enfermeria como para los usuarios/as, ellos
llegaron a la conclusion que la atencion dada por el personal de enfermeria es
importante pero no es una variable fundamental para lograr el 100% de la
satisfaccion de los usuarios, ya que se encontr6 que para lograr una alta satisfaccion
se deben estudiar determinantes como el ambiente, la calidad de los medicamentos,
por tal razon la investigacion no se toma como una guia para realizar el presente
estudio ya que sus instrumentos estan basados en unidad de salud y toman como

parametros de area de comunitaria.

» La Universidad Dr. Andrés Bello, se encuentran 3 tesis realizadas con la variable
calidad, de tipo correlacionales, y se basaron en la teoria de Donabedian, dicho
estudio, no retoma el manual de estandares de calidad.

Ademas se encontraron 6 tesis las cuales estan relacionadas solo con la variable
satisfaccion se basan en la teoria de Maslow y Herzberg, dichas tesis no da un

aporte importante a la investigacion por lo tanto no se retoman, y 4 tesis que llevan
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inmersa las dos variables en estudios de las cuales 3 de ellas se basan en los
principios de enfermeria las tres tienen un cuestionario dirigido a los usuarios/as y
una guia de observacion dirigida al personal de enfermeria. Estan llegaron a la

conclusién que para lograr la satisfaccién en un 100% se debe realizar lo siguiente.

— No sobrecargar al personal de enfermeria.
— Deben de haber mas recursos, y el equipo necesario para la realizacion de todos los
procedimientos que son competencia técnica de enfermeria.

— Mejorar las condiciones de trabajo, con mejoras salariales.

También se encontrd un estudio que sirve como parametro para la investigacion ya que
Ileva inmersa ambas variables, es un estudio de tipo correlacional, el estudio fue realizado
en el Hospital Nacional San Juan de Dios departamento de San Miguel, en el periodo de
enero a septiembre del 2012, se basaron en los estandares de calidad pero de Nicaragua,
los cuales al analizarlos son similares a los del Ministerio de Salud de El Salvador, los
investigadores realizaron un cuestionario para los usuarios/as basados en los principios de
enfermeria y una guia de observacion para el personal de enfermeria, su poblacién a

estudiar fue 174 pacientes y 30 recursos de enfermeria.
La conclusion de dicho estudio fue:

— El grado de calidad que se dé al paciente asi sera el grado de satisfaccion del
mismao.

Para el logro de la satisfaccion se debe tener en cuenta factores externos. Como:

— El ambiente, la comunicacion que se da entre enfermera-paciente no es efectiva y en
algunos casos el tono de voz no es el adecuado, produciendo en el usuario
insatisfaccion.

— El personal de enfermeria se muestra inseguro al desempefiar su trabajo por la

forma de rotacion durante los diferentes turnos donde no hay estabilidad en un area
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especifica por no contar con suficiente recurso y el método de trabajo influye, en la
satisfaccion del usuario.

La falta de informacion sobre la patologia del paciente influye en la insatisfaccion
del mismo.

El personal de enfermeria demuestra seguridad y conocimiento cientifico al realizar
procedimientos y técnicas en la atencion del usuario.

Por tal razén se observa que el estudio esta muy completo, y con la presente
investigacion se pretende reforzar, ya que se utilizara el estandar de calidad del
MINSAL los cuales cuentan con mas indicadores para la medicion de la calidad y

su relacién con la satisfaccion.

En Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la Salud de El
Salvador, existen 4 tesis, de las cuales solamente hay una que lleva inmersa la
variable de calidad de atencion y la satisfaccion, el cual es un estudio que se llevo
acabo en el Hospital Nacional San Bartolo enfermera, Angélica Vidal Najarro. La
investigacion no se basa en los estandares de calidad, del MINSAL, y sus variables
en estudio fueron la atencion de enfermeria y la satisfaccion de las usuarias.

Los investigadores utilizaron una lista de chequeo para medir la técnica de curacion
para evaluar la atencion que da enfermeria como guia de procedimiento de la
institucion y una encuesta dirigida a los usuarios basada segun la teoria de
Donabedian y sus indicadores para medir la calidad, basados a los principios de
enfermeria, y al realizar el estudio llegaron a la conclusién que: la calidad de
atencion que se brinda, ha logrado la satisfaccion de los usuarios en un 80% y para
lograr la satisfaccion en un 100%, se debe tener méas personal de enfermeria, para
que haya un equilibrio entre la cantidad de personal de enfermeria y pacientes. Por
consiguiente este estudio, no da soluciones mas claras, y por tal razén la presente

investigacion no fortalece dicha investigacion.
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» Universidad de El Salvador, se encuentran 5 estudios donde relacionan la calidad de
atencion de enfermeria junto con la satisfaccion de la cual algunos resultados fueron
que en cuanto a la calidad de atencion que el personal de enfermeria proporciona se
encontrd lo siguiente:

— No se proporciona apoyo emocional a todas las personas que lo solicitaban

— Existen buenas aplicaciones de principios éticos y valores en la atencion directa

— La mayoria de la poblacion al interrogarla sobre la aplicacion de la calidad de
atencion en enfermeria que se proporciona se obtuvo que mediante la aplicacion de
la escala de Likert se encuentran en la categoria indecisa lo que indica que la
poblacion no tiene una opinién favorable ni desfavorable.

— Los usuarios refirieron que existe demora en la atencion que se les proporciona.

Estos son algunos de los resultados encontrados, cabe destacar que estudios que midan
exactamente el tema a estudiar no existen hasta el momento. Por tal razon con el estudio
con estas variables y segun la aplicacién de los estandares para medir la calidad de atencion

ayudaran a fundamentar mejor estudios a realizar posteriormente.

En este sentido, las inconsistencias mas evidentes durante la prestacion del cuidado de
enfermeria estan constituidas por diversos eventos que tienen como resultado la
insatisfaccion del paciente. Ya sean estos condiciones ambientales, falta de prestaciones a
personal de enfermeria, el poco recursos de los mismos, y la falta de suministros para la

atencion del usuario contribuye a un grado de insatisfaccion.

Asi también la falta de investigaciones institucionales que contribuyan a la deteccion de
posibles problemas afecta de gran manera el poder elaborar estrategias que contribuyan a la
mejora de la atencion de enfermeria. Y por ende la mejora de protocolos de atencion, con el

fin de garantizar un atencion de calidad para el logro de la satisfaccion.
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En el Hospital Nacional de la Mujer, Dra. Maria Isabel Rodriguez se mide la calidad de
atencion por medio de lista de chequeo, donde cada jefatura de enfermeria de los diferentes
servicios adopta su estrategia para evaluar dicho componente, ademéas en cada servicio
cuenta con un libro denominado “libro de quejas y comentarios” y un “buzén de
sugerencias” donde las wusuarias y familiares pueden expresar su satisfaccion e
insatisfaccion por la atencion de enfermeria recibida, dichas opiniones se socializan
durante la reunion administrativa de las jefaturas y las opiniones mas frecuentes de los
usuarios son quejas relacionadas con aspectos de incumplimiento de acciones que forman
parte de los principios de enfermeria, lo cual evidencia insatisfaccion de los usuarios. Cabe
recalcar que estudios que comprueben la relacion de los estandares e indicadores de calidad

para el logro de la satisfaccion, no existen en dicha institucion.

1.1.3 Problema de investigacion.

La medida y el control de la calidad estan presentes desde los inicios de la industria
avanzando poco a poco hasta que posteriormente evoluciond en el &mbito de los servicios
de salud. Luego enfermeria inicio los estudios sobre la calidad de los cuidados hasta que en
el pais el proceso de elaboracion de los estandares e indicadores de la calidad de atencion
inicio su formulacién en forma separada por los Comités Nacionales de estandares de
atencion de enfermeria y el de indicadores de calidad de atencion llegando a  plantear

politicas para la mejora de la atencion de enfermeria.

Al evidenciarse que no existen estudios previos sobre esta problematica, tanto en el
ministerio de salud, como en instituciones formadoras de profesionales de enfermeria,
utilizando el manual de estdndares de calidad se llegd a la siguiente pregunta de

investigacion.

¢Qué relacion existe entre el cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de las usuarias ingresados en los servicios de ginecologia y
puerperio, del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez San Salvador, en

el periodo comprendido de octubre a noviembre del 20177



33

1.1 JUSTIFICACION

La calidad de atencidn consiste en brindar a los usuarios los servicios de salud de manera
eficiente y al menor costo posible. Por tal razén fue conveniente realizar el estudio ya que
el cumplimiento de estdndares de calidad ayuda a obtener resultados para el mejoramiento
de la atencion en salud, para alcanzar la maxima satisfaccion de los intereses de los clientes
internos y externos, por lo que debe asumirse una actitud responsable hacia la Calidad, que
se convierta en un principio de conducta cotidiana expresada en el desempefio integral a
partir de la sensibilidad humana y el elevado profesionalismo, como resultado del

desarrollo y aplicacion de conocimientos.

Se considerd importante desarrollar la investigacion, ya que de acuerdo a los resultados
obtenidos se pudo valorar las necesidades de implementar nuevas estrategias en la atencion
de salud para las usuarias que consulten en el establecimiento, puesto que haber realizado
dicho estudio permitié hacer un analisis evaluativo del cumplimiento actual de los
estandares de calidad en el cuidado de enfermeria y de esta manera se comprobé

cientificamente su cumplimiento.

A la vez se considera que dicha investigacion ha provisto de informacién valiosa para
realizar propuestas de mejora a la calidad de atencion para el logro de la satisfaccion en las
usuarias, asi mismo mantener o modificar, programas y protocolos utilizados en la
institucion, ya que al momento no se han realizado mas estudios sobre la temaética, por tal
razon los resultados  sirvieron como parametros en la identificacion fortalezas,
oportunidades, amenazas y debilidades del personal de enfermeria y a la vez sera de gran

apoyo para investigaciones futuras.
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Asi mismo se pretende que los resultados obtenidos que miden en nivel de correlacion
existente entre el cumplimiento de los estandares de calidad y la satisfaccion por parte de
las usuarias ingresadas, beneficio de manera indirecta a la institucion ya que los resultados
obtenidos ayudaron a identificar la aplicacion de los principios béasicos que rigen el
accionar de enfermeria, y también beneficio al profesional de enfermeria para ser
promovido por su alto valor al cumplir dichos principios en su accionar, y de manera
directa a usuaria al recibir cuidados de enfermeria con calidad y calidez para lograr su

satisfaccion.

Asi mismo la investigacion aporto pautas en la formulacion de nuevas hipotesis, y aclara
variables o fendmenos que se comprenderan mejor si se aplicasen estudios cualitativos para
explicar mas a profundidad como interactian las variables en estudiadas, 1o que no se
puedo alcanzar con estos estudios cuantitativos, de esa manera obtener una perspectiva mas

clara de la tematica.

El estudio fue viable porque se contd con los recursos humanos, financieros y materiales
donde el grupo investigador asumi6 los costos que implico la investigacion; asi mismo se
realiz6 previa coordinacion por parte de la institucion formadora de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador con la directora del Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”; de esa manera se obtuvo accesibilidad

a la institucion hospitalaria.
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1.2 OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

Caracterizar el cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria y su
relacion con la satisfaccion de las usuarias ingresadas en los servicios de puerperio y
ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, San Salvador,

en el periodo comprendido de octubre a noviembre del 2017.

1.3.2. Objetivos especificos.

1.3.2.1. Verificar el cumplimiento del estandar de calidad en el cuidado de enfermeria en el

respeto de la individualidad de la persona y su relacion con la satisfaccion de las usuarias.

1.3.2.2. Identificar el cumplimiento del estandar de calidad en el cuidado de enfermeria de

satisfacer las necesidades fisioldgicas y su relacion con la satisfaccion de las usuarias.

1.3.2.3. Identificar el cumplimiento del estandar de calidad en el cuidado de enfermeria en
la aplicacion de medidas de proteccion de agentes externos que le causen la enfermedad y

su relacién con la satisfaccién de las usuarias.

1.3.2.4. Valorar el cumplimiento del estandar de calidad en el cuidado de enfermeria para
contribuir a la pronta recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la

sociedad y su relacién con la satisfaccion de las usuarias.



36

CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO.

2.1.1 Definicion de Calidad.

El concepto etimoldgico de la palabra calidad proviene del vocablo griego “kalos” que se
significa: bueno, hermoso, acto, favorable; y del vocablo latino “qualiten” que significa

propiedad.

Calidad es entender que el cliente (paciente) es quien define la calidad del servicio,
obsesionarse por complacer a los clientes y no contentarlos solo con “librarlos de sus

. . . 10
problemas inmediatos”, es un proceso que involucra a todos los empleados.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la calidad es: “El conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién de salud 6ptima,
teniendo en cuenta todos los conocimientos técnico - cientificos del personal médico, para

p ;. . . <y . 11
asi lograr el maximo nivel de satisfaccion del paciente”.

2.1.2 Definicion de Calidad del Cuidado.

Segun el Dr. Avedis Donabedian (1980), la calidad de atencién consiste en aplicar la
ciencia y tecnologia médica en forma que maximice sus beneficios para la salud sin

aumentar en forma proporcional a sus riesgos.

19 Marfa de la Luz Balderas Pedreros, Administracion de los servicios de enfermeria. 6°ed. México. McGraw-
Hill; 2012. 49 p.

1 proyecto de Salud y Nutricién Basica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; Gestion de la Calidad
Maédulo II; Lima. Editorial del MINSA; 1999.
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Por lo tanto el grado de calidad es: “La medida que se espera que la atencion suministrada

logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”.*?

2.1.2.1. Dimensiones de la calidad en salud.

Dentro del concepto de calidad los elementos importantes, planteados por este autor son las

dimensiones de calidad en salud, las cuales son:

- Componente técnico.

Hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del proceso de prestacion de
servicios de salud, como la expresion y la adecuacion de la asistencia que se presta y los
avances cientificos, la capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios; que
implica la ejecucion de todos los procedimientos a través de seis aspectos fundamentales:
Eficiencia, Competencia Profesional, Eficacia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

- Componente interpersonal.

Se refiere a las relaciones que se presentan entre el profesional y el paciente, asi como la
circulacion de la informacién de caracter logistico y sanitario. Es decir es el grado de
interaccidén y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, que involucra

una adecuada relacion interpersonal donde debe existir confianza y respeto, empatia,

2 Ministerio de Salud. Manual de Estandares e indicadores para evaluar la calidad de atencién enfermerfa.
Primera Edicion. San Salvador. 2003. Pagina n° 7.
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cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacién que brinde influyendo de

modo determinante en la satisfaccion del paciente.

- Componente del entorno (confort).

Esta dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud,
es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, incluye
aspectos como: el orden, la ventilacion e iluminacién, el suministro adecuado de alimentos,
el cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion,

limpieza y orden de los ambientes).”*®

2.1.3. Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria.

Segun el Manual de Estandares e indicadores de calidad para el cuidado de enfermeria del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador dentro del concepto de
calidad los elementos importantes planteados por el Dr. Avedis Donabedian que se toman
en cuenta en este proceso son las dimensiones de calidad en salud, que se aplican a los
estandares de calidad seguin los principios que rigen la profesién de enfermeria que se

describen a continuacion:

- Competencia técnica: nivel de conocimiento, habilidades, capacidad y desempefio
actual del personal.

- Acceso a los servicios: grado en el cual el otorgamiento de los servicios de salud y
de enfermeria no non restringidas por barreras geograficas, economicas, sociales,

culturales, organizacionales y linglisticas.

Donabedian, Avedis. Garantia y calidad de la atencién médica. Instituto Nacional de Salud Piblica, México.
1990. pagina. 9-13.
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- Eficacia: grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los resultados
esperados

- Relaciones interpersonales: la calidad de interaccion entre el personal de
enfermeria, usuarios y comunidad.

- Eficiencia: Suministrar el mayor beneficio con los recursos con que se cuenta. Muy
importante dado que los recursos para la atencion generalmente son muy limitados.

- Continuidad: Grado en el cual los usuarios reciben el cuidado que se necesitan sin
sufrir interrupciones sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones
innecesarias de evaluacién, diagnostico o tratamiento.

- Seguridad: Grado de relacién entre el conjunto de beneficios a proveer los riesgos a
gue se somete el usuario.

- Comodidad: Los valores agregados que acrecientan la satisfaccion de los usuarios y

su deseo de volver.'*

2.1.4. Estandares de Calidad.

Los fundamentos de la calidad son el conjunto de principios, métodos y estrategias que
intentan movilizar a los profesionales, con el proposito de ofertar buenos servicios que
obtengan la satisfaccion del cliente al menor coste posible. La calidad es una forma de
pensamiento donde la excelencia rige las decisiones y actividades de todos y cada uno de
los integrantes de la organizacién, incluido la Direccion, que debe formular la politica de

calidad del centro y constituirse en impulsora del cambio.

La calidad de atencion y sus dimensiones se han aplicado al cuidado de enfermeria el cual
estd fundamentado en los principios cientificos que sustentan la atencion integral de

enfermeria en los diferentes niveles de atencion, los cuales se fundamentan principalmente

¥ Ministerio de Salud. Manual de Estandares e indicadores para evaluar la calidad de atencién enfermerfa.
Primera Edicion. San Salvador. 2003. Paginan°® 7.
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de forma integral en informacion cientifica guiadas por principios que se derivan de la

psicologia, sociologia, antropologia, fisica, anatomia, entre otras.

2.1.5. Principios de enfermeria.

Los principios de enfermeria son retomados de las directrices del MINSAL plasmados en el

manual de estandares e indicadores para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria.

El Ministerio de Salud a través de la division de enfermeria, es responsable de proveer las
herramientas técnicas administrativas para la provision de cuidados de enfermeria a
usuarias y usuarios de la red hospitalaria y comunitaria del sector que permitan asegurar la
calidad y calidez de las intervenciones de prevencién, curacion y rehabilitacion que
proporciona el personal de enfermeria; por lo que establecen una guia en el que se
describen los estandares e indicadores de calidad para la atencion de enfermeria aplicando
las dimensiones de calidad y agrupandolos de acuerdo a los principios cientificos que
fundamentan la funcion independiente de enfermeria que es el “Cuidado los que se

describen a continuacion:

- Respetar la individualidad de la persona.

- Satisfacer las necesidades fisiologicas del usuario (a).

- Proteger a la persona de agentes externos que causen enfermedad.

- Contribuir a la recuperacion pronta de la salud del usuario de manera que pueda
incorporarse a la sociedad.™

5 Ministerio de Salud. Manual de Estandares e indicadores para evaluar la calidad de atencién enfermeria.
Primera Edicién. San Salvador. 2003. Pagina n° 8.
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2.1.5.1. Respetar la individualidad de la persona.

El articulo N° 2 de la Constitucion de la Republica de El Salvador: “Toda persona tiene
derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la
propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos.
También se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia

imagen”.

También el articulo N° 3 establece que “todas las personas son iguales ante la ley. Para el
goce de los derechos civiles no podran establecerse restricciones que se basen en

. . . . T
diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religion™"".

Este primer principio fundamenta la actitud receptiva que permite valorar los sentimientos,
opiniones, individualidad y el caracter Gnico de la persona, familia y comunidad,
fomentando la autoestima y autoimagen; el respeto, es un valor moral; y toda persona
merece que se le trate como un ser digno, que se necesita ser comprendido, estimado por lo
que es. La individualidad, toda persona es Unica, especial en sus cualidades; miembro de
una familia y sociedad determinada, por ello, tiene derechos, privilegios y libertades que
deben respetarse sin distincion alguna; asimismo temores y necesidades personales que

comunmente se agravan con la enfermedad.

Acciones para garantizar el cumplimiento del primer principio de enfermeria:

- Conocimiento y habilidad para: Comunicarse efectivamente y mantener el

respeto y privacidad al usuario

Asamblea Legislativa. Constitucién de la Republica de El Salvador. [internet]. Volumen 1. Edicién 1. San
Salvador: Diario oficial; 29 de julio de 1983. [actualizado 25 de junio de 2009; citado 13 de mayo de 2017].
Disponible en: http://pdba.georgetown.edu/Constitutions/ElSal/constitucion.pdf
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- Proporciona atencion individualizada respetando culto religioso, politico, social.
- Contribuir a mantener un ambiente agradable y cbmodo para el usuario.

- Proporciona cuidado con calidez

- El personal de enfermeria se identifica con el usuario

- Enfermeria identifica al usuario por su nombre

2.1.5.1.1. Comunicacién en enfermeria:

La mayoria de los profesionales de enfermeria dedican gran parte de su tiempo a
comunicarse con sus pacientes, a hablarles, escucharles y responderles, es decir, los
cuidados de enfermeria se desarrollan a través de una relacion terapéutica o también

denominada de ayuda, que se establece a través del dialogo y la escucha.

- Comunicacién no verbal

Es aquella en la que no interviene para nada la palabra, resultando practicamente inevitable
su uso siempre que la comunicacién se produzca de forma presencial, tiene componentes

verbales y paraverbales.

- Componentes no verbales

La expresion facial, la mirada, la sonrisa, la orientacion y postura, el contacto fisico, los
gestos, la apariencia personal y las automanipulaciones y los movimientos nerviosos con

manos y piernas.'’

Y Agencia valenciana de salud, Técnicas de comunicacién para profesionales de enfermeria, valencia, 12
edicién, 2006. Pag 37
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2.1.5.1.2. Respeto y privacidad al usuario

Entre los principios que rigen la aplicacion de la Politica Nacional de Cuidado de
Enfermeria se encuentra: “El respeto a las personas: fundamenta la actitud receptiva que
permite valorar los sentimientos, opiniones, individualidad y el caracter Gnico de la
persona, familia y comunidad para elevar la calidad de vida y hacer posible que la libertad
y la justicia se conviertan en bases del progreso social. Considera tanto al proveedor como

al sujeto de la atencion de salud.”®

Esto hace referencia a que el usuario(a) tiene que recibir un trato en donde se tome en

cuenta todas sus circunstancias internas y externas.

- Derecho a la privacidad/intimidad del paciente.

Este derecho se hace presente con distintas ideas, no existe transversalidad en las opiniones
de los grupos, éstas difieren segin sean usuarios que han tenido su experiencia en

establecimientos publicos o privados.

Lo anterior, se asocia a dos ideas principales:

La primera, a medios estructurales donde se releva la importancia del biombo o cortinas
que lo separe de los otros pacientes y a no ser atendidos en pasillos (publico). Ademas, el
significado de mantener la puerta cerrada (privado), el cerrar la puerta se asocia a respeto

de su dignidad, resguardo de la intimidad y a “reposo tranquilo”.

18 Ministerio de Salud de El salvador, Politica Nacional de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, ,
septiembre de 2014.
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La segunda idea, vincula este derecho a la autorizacion que debiese dar el paciente para ser
examinado por estudiantes y becados de medicina. El ser examinado e interrogado por
estudiantes o becados se percibe con una sensacion de malestar, que vulnera su derechos de

poder decir que no y a su vez, su intimidad.*

2.1.5.1.3. Carta de Derechos de la poblacion ante el Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud de El Salvador presenta en los Lineamientos técnicos para la
promocion del derecho humano a la salud, las cartas de Derechos en Salud en los que se
presentan de forma clara y precisa los derechos y deberes de la poblacién los cuales son:

- Derecho a acceder a los servicios de salud con trato digno y respetuoso.

Toda persona tiene derecho a acceder a servicios de salud en forma agil y oportuna con
trato digno y respetuoso a sus convicciones personales y morales, asi como a su condicion
social, econdmica, geografica, ideoldgica, cultural, étnica, migratoria, de género, edad,
discapacidad, orientacion sexual, preferencia sexual, de pudor y a su intimidad, creencias
religiosas; cualquiera sea la situacion de salud, y se haga extensivo a los familiares o
acompariantes por parte del personal que labora en las instalaciones y comunidades que son

parte de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS).

El personal de salud no negara atencion a ninguna persona que lo solicite o lo requiera, no
importando que esta tenga cobertura por otros prestadores de servicios del Sistema de

Salud; pero si debera documentarlo.

19 Virtudes Pérez J., Universidad Miguel Hernandez, Departamento de Psicologia, Espafia, Marcela Pezoa G.,
Superintendencia de Salud, Departamento de Estudios y Desarrollo, 2013. Pag. 19
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- Derecho a la confidencialidad.

Toda persona tiene Derecho a que la informacion, verbal o escrita, relacionada a su
condicion de salud y a los tratamientos a los que este sujeto, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue, asi mismo sean considerados de caracter privado y como

tal deben ser protegidos, en el marco de las leyes vigentes.

- Recibir informacion y orientacion

Toda persona tiene derecho a que se le brinde informacion completa, veraz y ajustada a la
realidad, sobre: sus Derechos y Deberes; el funcionamiento del establecimiento, los
servicios de salud y los requisitos para acceder a ellos; su condicion de salud, diagnostico,
prondstico y beneficios de su tratamiento; dicha informacién debe brindarse en forma
respetuosa, clara, comprensible y oportuna, a fin de favorecer el conocimiento pleno del
estado de salud, asi como a recibir orientacion y consejeria personal y al grupo familiar,
cuando fuere necesario, sobre las formas de afrontar su estado de salud, asi mismo,
disponer de formularios utilizados para la realizacion de los tramites sanitarios que
requiera. Cuando la persona no estd en la capacidad de recibir informacion, esta debe

proporcionarse al familiar o responsable.

- Libre eleccion y al consentimiento informado.

Toda persona, previamente informada y orientada, tiene Derecho a elegir libremente de
manera individual y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar planes,
procedimientos y tratamientos especializados, basandose en una informacién adecuada y

completa que el personal de salud debe proporcionar. La persona que no confie en el
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servidor publico tiene derecho a que se le designe otro, cuando fuere procedente y la

capacidad instalada lo permita.

Toda persona tiene derecho a expresar su consentimiento, que debe registrarse siempre por
escrito, y sea con fines diagndsticos, terapéuticos o de investigacion, cuyos procedimientos
implican un potencial riesgo a sufrir un dafio temporal o irreversible, para lo cual debe ser
informado en forma amplia y completa, en qué consisten, los beneficios que se esperan,

complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del mismo.

En caso de negarse a las actuaciones sanitarias o tratamiento sugerido, la persona debe
firmar el documento pertinente en el que expresa con claridad que esta suficientemente
informada y rechaza lo sugerido. Asi mismo los usuarios de las RIISS del MINSAL tienen
derecho a que se les informe de los riesgos a que se exponen cuando hacen uso de la “Alta
Exigida” entendiéndose como tal aquella decision del o la paciente de abandonar el
establecimiento Hospitalario por voluntad propia sin la autorizacién del médico tratante,
exceptuandose aquellos casos cuando la intervencion suponga un riesgo para la salud
publica; cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho
corresponde al familiar o responsable; y cuando la urgencia no permita demoras ante
riesgos irreversibles, peligro de muerte o lo contemplado en el marco legal vigente en casos

de mujeres embarazadas y nifios.

- Derecho a recibir atencion de acuerdo a su condicion de salud.

Toda persona tiene Derecho a recibir atencion de salud integral e integrada, con calidad y
calidez, por parte de personal cualificado, de acuerdo a las necesidades de su estado de

salud, las circunstancias en que se brinda la atencion y al funcionamiento eficiente y eficaz
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del sistema de referencia, retorno e interconsulta. Ademas, la atencion debe brindarse en

condiciones aceptables de infraestructura sanitaria, higiene, alimentacion y seguridad.

- Derecho a contar con un expediente clinico (digital o impreso).

Toda persona tiene derecho a que el conjunto de datos relacionados con la atencién que el
personal de salud le proporcione sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y
completa en un expediente disponible que debe cumplir con la normativa vigente. Obtener

una copia del expediente completo o un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

- Derecho a la Participacion y ejercer la contraloria social.

Toda persona tiene Derecho a organizar y ser parte de los espacios de incidencia para la
formulacion, aplicacion y evaluacion de las Politicas Publicas, mejora de la calidad en los
servicios publicos de salud y en lo relacionado a la proteccion del derecho a la salud,

contraloria social, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y auto cuido.

Por tanto, la poblacién tienen derecho a tener representatividad a través del Foro Nacional
de Salud en los espacios de toma de decision local y de las RIISS del MINSAL como los
Consejos de Gestion Micro-red, Departamental, Regionales, Nacional (CISALUD), Comité
de Contraloria Social de toda la red Hospitalaria, entre otros, ademas a articular los
espacios que fortalezcan los mecanismos diagnostico y toma de decisiones que faciliten y
promuevan la educacién en salud y prevencién, auto cuido, estilos de vida y ambientes
saludables tal como lo establece la Politica respectiva y otros instrumentos técnicos

juridicos.
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- Derecho a reclamar y/o denunciar.

Toda persona tiene derecho a que sus reclamos o denuncias sobre el proceso de atencion en
los servicios de salud se canalicen y resuelvan de acuerdo a los mecanismos administrativos
establecidos en el presente documento o en la ley vigente para oportuna y adecuada
respuesta a la reclamacion o denuncia ciudadana independientemente del proceso iniciado

en otras entidades.

- Derecho a saber el nombre del personal de salud que le proporciona atencion.

Toda persona usuaria de la RIISS del MINSAL tiene derecho a conocer el nombre de la

persona profesional de salud que le proporciona la atencion.®

2.1.5.1.4. Atencion integral e individualizada de enfermeria

La politica Nacional del cuidado de enfermeria en su Eje Temaético I, denominado:
Cuidado de Enfermeria Humanizado y de Calidad, tiene por Objetivo: “Propiciar un
cuidado basado en evidencia, que sea integral, continuo, de calidad técnica, segura y
humanizada que aporte al mejoramiento de las condiciones de salud y de la calidad de vida

21
de las personas”.

% Ministerio de Salud, Lineamientos técnicos para la promocion del derecho humano a la salud, San
Salvador 2014. Pag. 16-19

2! Diario oficial (internet) Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria, San Salvador, 8 de Febrero de
2016(citado 17 de julio 2017). Disponible desde:www.imprentanacional.gob.sv.
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Lo anterior hace referencia a que el profesional de enfermeria debe brindar un trato
tomando en cuenta los factores que rodean al usuario, asi como respetar sus creencias e

ideologias, sin anteponer juicios por las diferentes inclinaciones del usuario.

Virginia Henderson en su libro sobre principios béasicos de los cuidados de enfermeria dice
que la enfermera ha de tener presente que, invariablemente, el ser humano necesita
alimentos, albergue, prendas de vestir, muestras de afecto y aprobacion y ha de tener la
sensacion de que es util en la dependencia mutua de las relaciones sociales y cada cultura

las expresa de manera distinta y cada individuo a su propio. %

Lo cual expresa que cada individuo es diferente por tanto no se puede generalizar la
atencion ni a usuarios que tengan la misma patologia, asi como en comportamiento es
diferente en cada persona de igual manera los cuidados de enfermeria que se prestan, ya
que un enfermo es un ser humano completo, que es mas que el dolor en el abdomen, que
no es un organo aislado, que siente temor, que puede tener otras necesidades y con un

entorno (familia, hijos, etc.).

2.1.5.1.5. Comodidad del usuario.

La enfermera tiene la obligaciéon de vigilar que el paciente no permanezca en la misma
posicién durante un tiempo X demasiado prolongado. La persona sana se mueve con
frecuencia durante e 7l suefio normal y raramente se esta quieta durante muchos minutos

cuando no duerme. Sin embargo, el paciente invalido, inconsciente o sometido a drogas no

22 Virginia H. CIE Principios basicos de los Cuidados de Enfermeria organizacion panamericana de la
salud.Washington.OMS.1961.
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puede moverse. En estos casos el personal de enfermeria debe cambiar la posicién del

paciente cada hora.

La prevencion de ulceras de decubito, en pacientes que guardan cama, da corrientemente
idea de la calidad del servicio de enfermeria que recibe el paciente, ya que puede

conseguirse mediante la limpieza y frecuentes cambios de posicion.

- Ayudar al paciente en la seleccion de ropas de cama, y al vestirse y desvestirse.

Virginia H. en su libro plantea que el problema de las ropas ha sido considerablemente
estudiado. Los cientificos sociales han determinado su significado psicologico; los
fisidlogos han investigado las caracteristicas que convierten a las ropas en un medio de
proteccion contra los ambientes frios y calurosos. Por consiguiente las enfermeras deben

tener idea de los resultados de tales estudios.

No obstante, los cuidados basicos de enfermeria comprenden la funcion de ayudar al
paciente a seleccionar debidamente las ropas y ayudarle también a que haga el mejor uso
posible de las mismas. En el caso de nifios de corta edad, personas invalidas, inconscientes
0 incapacitadas, la enfermera se ve obligada a seleccionar las ropas y a vigilar su

conservacion y proporcionarles la fuerza fisica que necesitan al vestirse y desnudarse.

De igual manera realizar el arreglo de unidad del paciente segun la necesidad de y el estado

del paciente.?

2 Virginia H. CIE Principios basicos de los Cuidados de Enfermeria organizacion panamericana de la
salud.Washington.OMS.1961.
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2.1.5.1.6. Cuidado de enfermeria con calidez

El concepto de calidez manda que la relacién entre el personal de salud y los usuarios(as) se
realice con empatia y autenticidad, contribuyendo al éxito de la atencion de salud. Requiere
de la aceptacion incondicional hacia el usuario(a), acompafiado de sentimientos de respeto

y apoyo independientemente de las actitudes, sentimientos o acciones del usuario.

Entre las acciones especificas que el personal de salud debe cumplir en relacién a los
derechos de la poblacion ante el ministerio de salud, descritas en la politica nacional del
cuidado de enfermeria se encuentra que: es obligacion del personal de salud realizar dentro
de sus funciones las actividades necesarias que contribuyan a garantizar los derechos de la

poblacién en el Ministerio de Salud.

Por lo que continuacioén se describen las acciones especificas que el personal de salud:

Derecho a acceder a servicios de salud con trato digno y respetuoso:

- Dar la atencion que la persona requiera en el establecimiento de salud o en la
comunidad, sea esta de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
curacion, habilitacion y/o rehabilitacion.

- Saludar e identificarse con nombre y cargo, segun la capacidad de comprension de
la persona.

- Dar un trato amable y cordial, utilizando un tono de voz adecuado o lenguaje
respetuoso, claro y sencillo.

- Respetar a la persona, su familia 0 acompafantes, sus convicciones personales y
morales, asi como a su condicién social, economica, geografica, ideologica,

cultural, étnica, migratoria, de género, edad, discapacidad, orientacion sexual,
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preferencia sexual, de pudor y a su intimidad, creencias religiosas; cualquiera sea la
situacion de salud, y se haga extensivo a los familiares o acompafiantes.

- Prestar atencion activa de manera consiente y cordial a lo expresado por la persona,
para generar un espacio de confianza y privacidad.

- Permitir el acompafamiento de un familiar o persona responsable en caso que lo
amerite de acuerdo a su edad, condicion de salud, discapacidad y riesgo social.

- Garantizar la continuidad de la atencion de salud, cumpliendo los Lineamientos
Teécnicos de referencia, retorno e interconsulta con calidad, enfatizando la calidez,
en los niveles correspondientes, en tiempo adecuado, evitando demoras en el
proceso, cumplimiento de los horarios de atencion e informando oportunamente los

cambios en este tltimo. %

Como deber de todo profesional de enfermeria se tiene que identificar ante el paciente para
aumentar la seguridad y confianza hacia el profesional. Asi como proporcionar un ambiente
agradable brindandole comodidad y atencion de calidad y calidez. Ademas de conservar la
identidad del usuario llamarlo por su nombre tratdndolo como un individuo Unico, también
de evitar discusiones que perturben al usuario, respetar sus creencias, culto politico y

opiniones, escuchar al usuario y su familia.

2.1.5.2. Satisfacer las necesidades fisiologicas.

Las necesidades fisiologicas son aquellas que se requieren para poder sobrevivir y lograr un
equilibrio con el cuerpo y las funciones corporales. Dentro de estas necesidades se
encuentra el hambre, la sed, el suefio, la actividad, el sexo entre otros. Al no satisfacer las

necesidades fisiologicas, puede ocasionar trastornos organicos; ademas no se busca subir el

% Diario oficial (internet) Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria, San Salvador, 8 de Febrero de
2016(citado 17 de julio 2017). Disponible desde:www.imprentanacional.gob.sv.
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peldafio en la escala de la piramide, por ende, una vez que se logra cubrir estas necesidades,

es que recien se adquiere la siguiente necesidad en este caso la seguridad.

Acciones para garantizar este principio segun los entandares de calidad del cuidado de

enfermeria.

- Conocimientos sobre: Técnicas y procedimientos para mantener vias aereas
permeables, dietas, necesidades de eliminacion y procedimientos para satisfacerlas,
técnicas y procedimientos para satisfacer las necesidades de higiene descanso y
comodidad y confort.

- Asistencias al usuario en: la oxigenacion, alimentacion, eliminacion, cuidados de
higiene y confort y cambios de posicion y masajes.

- Asi como proporcionar al usuario un cuidado en forma continua®

2.1.5.2.1. Necesidades fisioldgicas:

Cada necesidad fisioldgica es necesaria cubrir para alcanzar el nivel de seguridad que se

requiere para avanzar a la autorrealizacién que cada individuo necesita.

- Oxigenacion

Por ello se conoce que la vida depende del adecuado intercambio de gases, pero pocas
personas conocen su verdadera importancia para la salud. Por lo tanto, es importante que el
profesional de enfermeria observe cuidadosamente la manera de respirar del paciente. Debe

ensefarle la mejor postura de pie, sentado o acostado para obtener la maxima dilatacion del

“Ministerio de Salud. Manual de Estandares e indicadores para evaluar la calidad de atencién enfermeria.
Primera Edicién. San Salvador. 2003. parte I.
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pecho y el libre movimiento de todos los musculos relacionados con la respiracion, y

explicarle los efectos de todo esto en la salud.

Hay que dar a conocer a los pacientes las posiciones que, al estar de pie acostado o sentado,
favorecen mas la expansion toracica el uso de los musculos de la respiracion. E igualmente
se les debe explicar el efecto que esto produce. En los casos que el paciente necesita ayuda
para colocarse en estas posiciones, la enfermera tiene la obligacién de seleccionar la cama o
la silla mas adecuadas y de utilizar almohadas, almohadillas y cojines para mantener la

posicion que promueve la respiracion natural.

Las enfermeras han de saber practicar la respiracion artificial y manejar los respiradores.
Como parte de esta Gltima funcionan de explicar al paciente la estructura del respirador y el
principio en que se basa su funcionamiento. La enfermera es mas que ningdn otro miembro

del personal de salud, es la que ayuda al paciente a adaptarse a estar en un respirador.

- Alimentacion.

En la preparacion profesional de las enfermeras no hay ningln aspecto mas importante que
el estudio de la nutricion. Si bien es el médico quien prescribe la dieta de los pacientes
hospitalizados, las enfermeras que prestan servicio en escuelas, industrias y a domicilio
influyen diariamente, mediante su asesoramiento, en la nutricién de personas que tienen
poco 0 ningln acceso a los médicos. Incluso en los hospitales, en donde hay médicos y
dietistas, es la enfermera quien esta en contacto con el paciente las 24 horas del dia y quien
puede mejor alentarlo para que coma o beba. Ella es, precisamente, la que tiene mas
oportunidad de tomar nota de los alimentos que complacen o desagradan al paciente, y de

observar y notificar cualquier ingestion inadecuada.
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Para rendir un servicio eficaz, la enfermera debe conocer los hébitos alimentarios, los
gustos y los tabus. Igualmente ha de poseer ciertos conocimientos intuitivos o adquiridos
sobre los aspectos psicologicos de la alimentacion y comprender lo que esta funcién

significa para el desarrollo.

El perfeccionamiento de la alimentacion intravenosa y por intubacion nasal ha salvado
millones de vidas, pero ambos métodos son, hasta cierto punto, peligrosos y dolorosos,
mientras que el comer esta libre de peligro. Un namero suficiente de enfermeras
competentes, que dispongan de alimentos bien preparados para ofrecerlos al paciente,
puede reducir considerablemente la cantidad de alimentacion extraoral que se prescribe.

La enfermera permanece con el paciente mas que ningun otro miembro del personal, se
encuentra en la mejor posicion para saber qué es lo que el paciente quiere comer y beber,
para sacar el mejor provecho de sus habitos alimentarios sanos y para disuadirle de los que
no son buenos para la salud. Si el paciente estd en condiciones de comer en la forma
acostumbrada, si se siente fisicamente comodo, si no esta sujeto a tensiones emocionales y
si los alimentos tienen un aspecto agradable (desde su punto de vista), comera mejor que Si
le faltan todos estos requisitos o alguno de ellos.

Todas estas condiciones forman parte de los cuidados basicos de enfermeria. Las personas
muy enfermas o lisiadas no pueden alimentarse ellas mismas. En estos casos, la enfermera
debe administrarles los alimentos o hacer los arreglos necesarios para que los familiares,
amigos o personas voluntarias se encarguen de esta funcion o la mesa. Otro aspecto que
hay que tener presente al alimentar al paciente es la conveniencia de estimularlo a que
recobre su independencia lo mas rapidamente posible. Esto se ha de hacer con tacto, para
no dar la impresion al paciente de que quien lo atiende lo hace a disgusto. Sea cual fuere la
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via de alimentacion del paciente, la enfermera debe observar su apetito y el grado de
suficiencia de sus comidas. Las prescripciones médicas necesarias para cambiar la dieta,
para la alimentacion extraoral y para la terminacion de ésta ultima dependen de las

observaciones e informes de la enfermera.

En determinadas circunstancias los pacientes requieren alimentacion extraoral; por
consiguiente, todas las enfermeras profesionales han de saber introducir tubos en el
estomago, para esta finalidad, por la boca y por la nariz. Asimismo deben conocer las
férmulas, o saber donde encontrarlas y cémo prepararlas, para administrar por intubacion

dietas completas para todas las edades.?

- Eliminacion.

La enfermera debe conocer los limites "normales" de la eliminacion urinaria y fecal: ha de
saber hasta qué punto es "normal” la sudacién y la transpiracién, la eliminacion pulmonar y
la menstruacion. Es importante que la enfermera sepa juzgar la funcién de eliminacion por
el aspecto de las heces. Igualmente, su conocimiento de los valores que normalmente deben
aparecer en los analisis de excreta, le debe permitir enjuiciar inteligentemente los informes
de laboratorio, e interpretar, de acuerdo con ellos, las necesidades del paciente. Igualmente,
las enfermeras han de saber determinar por el olor o aspecto de las excreciones, si éstas son
manifiestamente anormales, para que, en tal caso, el médico tenga oportunidad de
inspeccionarlas. Ciertas anormalidades, tales como una fuerte evacuacion fecal
sanguinolenta o vémito sanguinolento, requieren la inmediata atencion del médico y

medidas de urgencia.

?® Virginia H. CIE Principios basicos de los Cuidados de Enfermeria. Organizacién Panamericana de la
salud.Washington.OMS.1961.pg 23
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La eliminacion, lo mismo que la ingestion de alimentos, esta intimamente unida a las
emociones. Las tensiones emocionales a menudo van acompafiadas de evacuaciones
frecuentes, diarrea o estrefiimiento. Durante la eliminacién urinaria y fecal, el paciente
necesita reserva y comodidad, de acuerdo con las exigencias de la edad y las costumbres.
En la medida de lo posible, se debe recomendar la posicion fisiolégica que conduce a la

eliminacion normal.

Si el paciente puede levantarse, se puede substituir el empleo del urinal de cama por el
instalado en una silla de ruedas. Es todavia mejor llevar al paciente al cuarto de bafio.
Incluso en el caso de las personas gravemente enfermas, el esfuerzo que representa la
evacuacion rectal en posicion semirreclinada, puede ser mucho mayor que el que requiere

el levantarse de la cama para utilizar la silla evacuatoria.

Al atender a un lactante 0 a un nifio o adulto que padezca de incontinencia, hay que
protegerle la piel contra la irritacion, asi como las prendas de vestir y ropas de cama. La
forma de educar al lactante en cuanto a sus funciones de eliminacién y la eficacia en la
rehabilitacién de un adulto, con respecto a esas mismas funciones, pueden servir de criterio

para calificar la calidad del servicio de enfermeria.

El cuidado de la piel, las medidas de comodidad, el control de los olores y la prevencion del
enfriamiento son problemas en los que el paciente necesita ayuda, cuando suda
excesivamente. Estos casos, asi como los de piel excesivamente seca, han de ser
generalmente atendidos por la enfermera, aunque sea el médico quien prescriba el debido

tratamiento.
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Puesto que las excreciones del organismo poseen un olor caracteristico y fuerte, las
personas que no pueden realizar estas funciones en privado ni verter, inmediatamente, las
excreta por una instalacion de desaglie, pueden sentirse azoradas y causar molestias a
quienes las rodean. Corresponde a la enfermera reducir al minimo esos problemas, si es que
no puede resolverlos totalmente. Igualmente incumbe a la enfermera la funcion de ayudar al
paciente a proteger a los demas del contacto con todas las eliminaciones del organismo, y

proporcionarle todos los medios y equipo para esta proteccién.®’

- Higiene

Virginia H. expone que el aseo de una persona es un signo exterior de su estado de salud, y
establece las siguientes normas de higiene y aseo: se debe proporcionar a todo paciente el
material, medios y ayuda necesaria para la limpieza de la piel, del cabello, de las ufias, de la
nariz, de la boca y de los dientes. Los conceptos de higiene varian, pero hay que procurar
que el paciente no se vea obligado a reducir el nivel higiénico a que esté acostumbrado, por
el hecho de encontrarse enfermo. Por el contrario, se deben elevar los niveles de higiene

bajos.

Lo que significa que lo ideal, es que el nimero de bafios completos se determine de acuerdo
con la necesidad fisica y la voluntad del paciente que deben repetirse con la suficiente
frecuencia para que el paciente tenga un aspecto limpio y aseado, combatir los malos olores
del cuerpo y proteger la piel contra la maceracién y otras formas de irritacion.

Es indispensable que la enfermera deba cepillar y peinar por lo menos una vez al dia asi

como evitar el mal olor mantener limpio el cabello y el cuero cabelludo, a los hombres

" lbib pag. 27
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afeitar diariamente, y si estdn en condiciones, contribuir a que se afeiten ellos mismos.
Ademas es necesario que enfermeria sepa limpiar eficazmente la boca y los dientes de los
enfermos e imposibilitados. Los dientes y las encias necesitan mas limpieza durante las
enfermedades que en estado de salud. Hay que cepillar los dientes por lo menos dos veces
al dia y, preferentemente, con mas frecuencia, también no dejar desapercibido el cuidado de

las ufias y de las cuticulas.?®

- Descanso.

Puesto que el descanso y el suefio depende de la relajacion muscular, el profesional de
enfermeria debe conocer el mecanismo del cuerpo para ayudar al paciente a conciliar su
reposo de manera que pueda ser satisfactorio, ya que muchas veces se priva del mismo por
dolor, por tensién psicoldgica, o la necesidad de permanecer despierto. La falta de descanso
y suefio es una de las causas de la causa y acompafante de la enfermedad. El evitar todo
estimulo irritante o excitante, como los ruidos, olores o espectaculos desagradables,
inducira al suefio; lo mismo sucede cuando se alivia el hambre. ElI masaje, asi como los

sonidos ritmicos suaves ayudan a conciliar el descanso.

- Temperatura

La temperatura del cuerpo se mantiene dentro de los limites normales mediante la ropa. Por
lo general, la persona sana puede trasladarse de una habitacién demasiado fria o demasiado
calurosa a otra habitacion o al aire libre. La enfermedad limita esta posibilidad. La persona

enferma se encuentra a merced de los encargados de acondicionar el medio en que vive.

% |bib pag. 39
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Los cuidados béasicos de enfermeria incluyen, el mantener la temperatura del enfermo a un
nivel normal, procurando siempre que las condiciones del medio sean confortables. Esto
resulta relativamente facil con tal que el paciente pueda y esté dispuesto a expresar sus
necesidades, y cuando sea posible controlar las condiciones del medio. Cuando se trata de
pacientes inconscientes, en climas muy frios, muy calidos, se ponen a prueba el buen

criterio y la capacidad de la enfermera.

La enfermera debe conocer el principio fisiologico tanto de la produccion como de la
pérdida de calor y estar capacitada para acelerar cualquiera de ellas regulando la
temperatura, la humedad o el movimiento de aire; o aconsejando al paciente que disminuya

0 aumente su actividad, modifique la dieta, o cambie la ropa.

- Comodidad y confort.

Para que el paciente aprenda a permanecer en buena postura, hay que proporcionarle el tipo
adecuado de cama, colchdn y silla. La enfermera debe conocer los principios del equilibrio,
alineacion y apoyo. Debe saber colocar al organismo humano bien alineado y prestarle el
apoyo necesario en todas las posiciones, lateral, supina y prona, asi como cuando el
paciente estd sentado o incorporado en la cama. Igualmente ha de saber prestar apoyo al

enfermo sentado en una silla y cambiarlo de posicion.

La enfermera tiene la obligacion de vigilar que el paciente no permanezca en la misma
posicién durante un tiempo demasiado prolongado. La persona sana se mueve con
frecuencia durante el suefio normal y raramente se estd quieta durante muchos minutos
cuando no duerme. Sin embargo, el paciente invalido, inconsciente o sometido a drogas no

puede moverse. En estos casos el personal de enfermeria debe cambiar la posicion del



61

paciente cada hora. La prevencion de Ulceras de decubito, en pacientes que guardan cama,
da corrientemente idea de la calidad del servicio de enfermeria que recibe el paciente, ya

que puede conseguirse mediante la limpieza y frecuentes cambios de posicion.

2.1.5.2.2. Cuidado contintio de enfermeria

En las proyecciones que plantea la red nacional del cuidado de enfermeria en el
componente Proceso de atencion enfermeria a la persona esta el fortalecer el trabajo de la
red nacional de enfermeria para el continuo del cuidado mediante la Aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria.? Lo indica que el usuario se le da continuidad en el manejo de
su enfermedad ya que enfermeria esta con el usuario las 24 horas del dial sin apartarse ni un

momento del usuario.

2.1.5.3. Proteger al hombre de agentes externos que causen enfermedad.

Florence Nightingale puso de manifiesto, hace ahora algo méas de 150 afios, la importancia
del papel de Enfermeria en la calidad y seguridad de los pacientes. En la atencion al usuario
se incluye la proteccion a lesiones innecesarias 0 a nuevas enfermedades; para lograrlo, el
personal de enfermeria aplica los métodos de control y las medidas de prevencion de las
enfermedades transmisibles y esta alerta a todos los posibles riesgos en el ambiente que

rodea al usuario.

“Ministerio de Salud. [base de datos en Internet].Comité Red Nacional de Enfermeria en el Componente
Proceso de Atencion de Enfermeria a la Persona. pdfcitado el 19 de diciembre de 2017]. Disponible desde:
https://www.salud.gob.sv
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Acciones para garantizar este principio segun los entandares de calidad del cuidado de

enfermeria son:

- Conocimientos y habilidades para proteger al usuario de lesiones innecesarias
como: enfermedades nosocomiales y transmisibles, prevencion de accidentes
institucionales (caidas quemaduras), y aplicacion de principios y técnicas de asepsia
médica y quirurgica.

- Aplicacion de métodos de prevencion y control para prevenir enfermedades
nosocomiales y transmisibles, aplicacion de principios y técnicas de asepsia y
antisepsia médica y quirurgica, y prevencion de accidentes y caidas institucionales
(caidas).

- Aplicacion de plan de cuidados de enfermeria a usuarios segun riesgo

2.1.5.3.1. Enfermedades Asociadas a la atencion sanitaria y transmisible

Las IAAS son aquellas contraidas durante la hospitalizacion o durante la atencion
ambulatoria en los servicios de salud y que se desarrolla en un paciente después de setenta
y dos horas de atencién, dependiendo del periodo de incubacion del agente infectante, y que
no estuviese presente o incubandose al momento de la atencion del paciente o una infeccion
adquirida durante una atencidn anterior, que aparece en la primera semana posterior al alta,
asi como aquellas infecciones ocupacionales entre los trabajadores de la salud del

establecimiento.

En el caso de las heridas quirurgicas, la infeccion puede manifestarse luego del alta del
paciente, hasta treinta dias a un afio dependiendo de la colocacion o no de dispositivo

biomédico.
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Entre las condiciones que no son IAAS, se encuentran las siguientes:

Infeccion asociada a complicaciones o a extension de una infeccion presente o en
incubacion durante la atencion.

Infeccidén en un recién nacido adquirida a traves de la placenta (toxoplasmosis,
rubéola, infeccién por Citomegalovirus, sifilis y otras patologias), la cual se hace
evidente después del parto.

La presencia de microorganismos en piel, mucosas, heridas abiertas, excreciones o
secreciones, sin evidencia clinica de infeccion (colonizacion).

La condicion que resulta de la respuesta tisular a la injuria o a la estimulacion por

agentes no infecciosos como los quimicos (inflamacion).

2.1.5.3.2. Prevencion de infecciones.

La prevencién y control de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria es una

responsabilidad de todo el personal que labora en el establecimiento salud y requiere de un

programa integrado que permita al Comité para la Prevencion y Control de las IAAS,

verificar el cumplimiento de las siguientes medidas de prevencién:

Cumplir Lineamientos técnicos sobre bioseguridad del MINSAL.

Establecer y fortalecer el programa de higiene de manos.

Aplicar las medidas de aislamiento de acuerdo a los mecanismos de transmision.
Controlar los riesgos ambientales de infeccién e infecciones en miembros del
personal.

Vigilar los factores de riesgo relacionados con las infecciones para implementar las
medidas de prevencion.

Mejorar y evaluar las practicas de atencion a pacientes realizadas por el personal de
salud. Promover la educacion continua del personal de salud.

Reduccion del riesgo asociado a los procedimientos invasivos.
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- Fomento del uso racional de antimicrobianos. *

2.1.5.3.3. Prevencion de accidentes institucionales

Prevencién es el conjunto de medidas que se toman tanto en forma individual como
socialmente, a partir de iniciativas privadas o publicas, para impedir en la medida de lo
posible que acontezcan hechos dafiosos no intencionales, o disminuir los efectos dafiinos de

los mismos, si su ocurrencia resulta inevitable.

Forma parte de los cuidados de enfermeria basica la ayuda al paciente a protegerse contra
traumatismos, como caidas, contra peligros fisicos, como el fuego, contra substancias
quimicas toxicas, contra animales e insectos, y contra los microorganismos patdégenos
siempre presentes. La ensefianza de las medidas de seguridad debiera ser parte de la
preparacion de todo profesional de enfermeria. Tanto si presta servicios a domicilio, como

en escuelas, industrias o puestos de sanidad, es su obligacion ayudar a prevenir accidentes.

Entre ellos pueden estar:

- Caidas

Las medidas preventivas generales se aplicardn en todos los pacientes, y sera

responsabilidad del personal de enfermeria:

%0 Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos técnicos para la prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. San Salvador. 2015.
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Verificar que la cama esté en posicion baja y con el freno puesto por turno, si el paciente
utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante las transferencias.

Mantener buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente, mantener
ordenada la habitacion y el aseo, retirando todo el material que pueda producir caidas
(mobiliario, cables, etc), Evitar deambular cuando el piso esté mojado , Promover el uso de
calzado cerrado con suela antideslizante, mantener al enfermo incorporado en la cama
durante unos minutos antes de levantarlo, evitando asi sufrir hipotension ortostética y
Educar al paciente y/o cuidadores sobre las normativas y recomendaciones del hospital. Al
ingreso, la enfermera informara al paciente, familia y/o cuidador, sobre la importancia de la

prevencion de caidas.

- Quemaduras.

Pueden ser ocasionadas por diversos agentes y clasificarse en: Térmicas cuyo agente
productor Calor como liquidos calientes, escaldadura, Fuego directo, inflamables, Frio;
Eléctricas producidas por electricidad; Quimicas producidas por productos quimicos como

Acidos, Bases y gases; V las radiactivas por radiacion.

2.1.5.3.4. Principios y técnicas de asepsia médica y quirdrgica.

El profesional de enfermeria practica en su formacion, procedimientos de saneamiento y
esterilizacion que proporcionan mayor seguridad en el uso colectivo de muebles, equipo y

suministros. Los métodos fisicos de higiene y esterilizacion los cuales son sometidos a altas
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temperaturas o a irradiacion son mas eficaces que los métodos quimicos. Cualquier articulo
que entre en contacto con una herida se esterilice por medio de vapor a presion o por

exposicion prolongada a intenso calor seco o a radiaciones apropiadas.

El profesional de enfermeria debe conocer tanto los principios de asepsia y antisepsia como
los métodos de controlar la infeccion. Los cuidados de enfermeria bésica deben
proporcionar al paciente la maxima proteccion. Entre los diversos aspectos de ésta figuran
el lavado de manos por la enfermera, el uso de mascarillas, gorros, batas y guantes, cuando
esté indicado, asi como la necesidad de contar con equipo y suministros que se puedan

eliminar, o bien sanear o esterilizar.

Principios de asepsia:

- Del centro a la periferia
- De arriba hacia abajo

- De lacabeza a la piecera
- De lo distal a lo proximal
- Delo limpio a lo sucio

- De adentro hacia fuera

2.1.5.3.5. Plan de cuidados de enfermeria

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en las
respuestas humanas; trata a la persona como un todo; el paciente es un individuo Unico, que
necesita atenciones de enfermeria enfocadas especificamente a él y no solo a su

enfermedad. También es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la


https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_enfermero#Fase_de_planificaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
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disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados

sistematizados, l6gicos y racionales.

El plan de cuidados: “Es un instrumento para documentar y comunicar la situaciéon del
paciente/cliengte, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones
y la evaluacion de todo ello”. Existen diferentes tipos de planes de cuidados, entre ellos

destacan los siguientes:

Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los objetivos del plan de
cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente concreto. Se tarda méas tiempo en

elaborar.

Estandarizado: Segun Mayers, “es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para
aquellos pacientes que padecen los problemas normales o previsibles relacionados con el

diagndstico concreto o una enfermedad”.

Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al dejar abiertas opciones
en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados y las acciones de

enfermeria.

Computarizado: Requieren la captura previa en un sistema informatico de los diferentes
tipos de planes de cuidados estandarizados, son utiles si permiten la individualizacion a un

paciente concreto.*

$1Griffith-Kenney J, Christensen PJ. Nursing Process: Application of theories, frameworks and models. St
Louis (MI): Mosbhy;1986.
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Cuanto mejor sea el cuidado de enfermeria que se preste al paciente, tanto menos probable
sera que se necesite imponerle restricciones siempre perjudiciales. Las enfermeras estan en
situacion de adoptar las disposiciones necesarias para reducir al minimo la posibilidad de

dafios mecénicos y fisicos.

2.1.5.4. Contribuir a la restitucion pronta de la salud del paciente de manera que puede

incorporarse a la sociedad.

Es importante atender el area psicologica y moral de la persona, porque hay lesiones y
enfermedades que dejan la huella del trauma psicolégico que lo convierten en un ser
incapacitado. En estos casos se necesita que el personal de enfermeria actué con tacto y este
consciente de que la ayuda proporcionada le dard fortaleza para continuar luchando y

venciendo con el trauma.

Acciones para garantizar este principio segun los entandares de calidad del cuidado de

enfermeria son:

- Conocimiento del personal de enfermeria sobre métodos técnicas y
procedimientos de rehabilitacion para incorporar al usuario oportunamente a la
sociedad.

- Aplica conocimientos al: orientar al usuario en forma oportuna y adecuada sobre
el cumplimiento del plan de cuidados, elaboracién de plan de cuidados en el
hogar, realiza orientacion a usuario y familia relacionada con referencias a
centros de rehabilitacion.

- Realiza visita domiciliar al usuario aplicando enfoque de riesgo.
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2.1.5.4.1. Métodos técnicas y procedimientos de rehabilitacion para incorporar al usuario

oportunamente a la sociedad.

Segun Virginia Henderson “Ensefiar a una persona a recobrar su independencia en esta
actividad diaria es parte de su rehabilitacion, y, si se trata de un nifio, es parte de su

adiestramiento social”.

La OMS en 1969 define la rehabilitacion como “parte de la asistencia médica encargada de
desarrollar las capacidades funcionales y psicologicas del individuo y activar sus
mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia autonoma y
dindmica”. El objetivo se mide en pardmetros funcionales, en el restablecimiento de su

movilidad, cuidado personal, habilidad manual y comunicacion.

La rehabilitacion ayuda a lograr el maximo de actividad posible para el usuario, también da
la oportunidad de desarrollar su capacidades y potencialidades, es importante atender el
area psicologica y moral de la persona, porque hay lesiones y enfermedades que dejan la
huella del trauma psicoldgico que lo convierten en un ser incapacitado. En estos casos se
necesita que el personal de enfermeria actué con tacto y este consciente que la ayuda

proporcionada le dara fortaleza para continuar luchando y venciendo con el trauma.

La rehabilitacion como especialidad se aparta del concepto tradicional de individualidad
para interiorizarse también en lo social. Los valores que crea no siempre se pueden
cuantificar, pero hacen al bienestar y la felicidad del discapacitado y su familia. La
complejidad esta mas bien dada por las vivencias psiquicas con relacion a la discapacidad

que por el desajuste del medio interno como sucede en la atencién del paciente agudo.
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La rehabilitacion con la aparicion de secuelas invalidantes, donde la etiologia y el
tratamiento primario se han instituido y el hombre se encuentra ante su familia y la

sociedad desprotegido social y econémicamente a causa de sus deficiencias.

La enfermera ayuda al paciente a planear la jornada puede estimular el interés que tenga de

realizar alguna actividad facilitando de que ejerza alguna ocupacién productiva.

Cuando la supervivencia se ve amenazada, todas las energias se concentran en recuperarse
de la lesion o de la enfermedad, esperar que una persona gravemente enferma se interese en
una u otra cosa resulta dificil, la enfermera debe estar al tanto de cualquier manifestacion e
interés en el paciente por un trabajo, debe tener suficientes conocimientos, experiencias y
habilidades, puede ofrecerle la ocasién de que se ocupe de algo que le dé la sensacion de

alcanzar algun fin.

En la fase final de la rehabilitacion implica que el individuo se reincorpore al trabajo
productivo y cuanto mas breve sea el periodo de inactividad tanto mas facil sera el éxito,
esto se logra con ayuda del equipo multidisciplinario como fisioterapia, médicos, psicologia
y enfermeria este Gltimo es quien se encarga del cuidado continuo y vela por su
cumplimiento de la rehabilitacion atreves de la elaboracion y ejecucion del plan de
cuidados que es una herramienta que ayuda conocer al paciente y de esa forma
proporcionar los cuidados necesarios para la pronta recuperacion del paciente contando de
igual forma con la familia ya que ellos cumplen un rol esencial en la recuperacion de su
salud. Tanto el personal multisciplinario de salud, familia y voluntad del paciente permite

la pronta mejoria de la salud y su incorporacion a la sociedad con éxito.
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En rehabilitacién es importante tener conceptos claros para hacer bien el enfoque del
paciente. Generalmente el paciente viene derivado con un diagndstico. EI médico
rehabilitador debe hacer un diagndstico etioldgico, anatomico y funcional: EI mismo debe
ser lo suficientemente sencillo como para permitir una evaluacion rapida; reproducible, de
manera que se pueda mantener una constante; objetivo y emplear factores medibles para
que los resultados sean estadisticamente confiables; descriptivo, para reflejar de manera
precisa la situacion real e integral para poder ser utilizado para el tratamiento y para la

investigacion epidemioldgica.

2.1.5.4.2. Continto del cuidado de enfermeria.

El ministerio de salud una creado un modelo de red de enfermeria para el continuo del
cuidado, basado en el sistema de referencia, retorno e interconsulta para la continuidad del
cuidado fundamentado en el proceso de enfermeria, con el objetivo de asegurar la
continuidad de los servicios de salud que se provee a las personas estableciendo una ruta
para la continuidad de cuidados de enfermeria en la Redes Integradas e Integrales de los
Servicios de Salud; en donde se promueve algunas actividades parte del rol de enfermeria

como:

Realizar seguimiento a los usuarios vistos en otros niveles de atencion, que retornen al area

y alertar la necesidad de ser valorado por otro miembro de Ecos Familiar o especializado.
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- Pacientes priorizados para el continuo

La poblacion a la que se le proveera el servicio de continuidad de cuidados la constituyen:
personas con ingresos y alta hospitalaria que se les identifique al menos uno de las
siguientes necesidades y/o diagnosticos de enfermeria:

- Proceso de maternidad ineficaz

- Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal

- Disposicion para mejorar el proceso de maternidad
- Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar
- Lactancia materna ineficaz

- Retraso en el crecimiento y desarrollo

- Disposicion para mejorar el rol parental

- Descuido personal

- Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
- Riesgo de suicidio

- Procesos familiares disfuncionales

- Deterioro de la integridad cutanea

- Gestion ineficaz de la propia salud

- Cansancio del rol de cuidador

- Deterioro de la movilidad fisica

- Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar

Que se clasifican en diagndsticos: maternos ,adolecentes, infantiles y trazadores.*’En donde
al llevarse esta continuidad se involucra al paciente de manera integral con la constante
participacion del personal de enfermeria que estd mas cerca del usuario por medio de los

Ecos Familiares.

%2 Ministerio de Salud. Unidad de Enfermeria. Modelo de Red de enfermeria para el continuo del cuidado.
Presentacion de PowerPoint.
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2.1.6 Teoria de Ida Jean Orlando.

La teoria de Orlando hace especial hincapié en la relacion reciproca entre el paciente y la
enfermera el cual lo define como un “proceso enfermero” de especial importancia ya que en
el participa el paciente. Orlando no reconocid ninguna fuente tedrica para el desarrollo de
su teoria; sin embargo, considerd la enfermeria como profesion independiente que funciona
de manera auténoma, la funcion de enfermera profesional la describe como la averiguacion

y la atencion de las necesidades de ayuda inmediata al paciente.

Es decir que Orlando creia que las érdenes de los médicos se dirigian a los pacientes, no a
las enfermeras. A pesar de ello, pensaban que la enfermera ayuda al paciente a llevar a cabo
esas ordenes o, si el paciente es incapaz de realizarlas, debe llevarlas a cabo por él. Asi
mismo, si existen datos que contradicen las 6rdenes del médico, las enfermeras deben
impedir que los pacientes la sigan. Es necesario que la enfermera justifique su decision al

médico.

A través de ese aporte puede que esta teorista haya facilitado el desarrollo de las enfermeras
como pensadoras l6gicas. Orlando consideraba que las enfermeras decidian por si mismas
las acciones enfermeras, sin basarse en las ordenes del médico, las necesidades
organizativas y las experiencias personales del pasado. Por tanto, la accion enfermera se

basa en la experiencia inmediata con el paciente y en sus necesidades de ayuda inmediata.

Orlando afirmé que la funcion de la enfermeria profesional consiste en descubrir la
necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla. Establece que las enfermeras

deben ayudar a los pacientes a aliviar su malestar fisico o mental. La responsabilidad de la
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enfermera es comprobar que las necesidades de ayuda del paciente se satisfacen, ya sea

directamente por la accion de la enfermera o indirectamente pidiendo ayuda a terceros

Segun Orlando una persona se convierte en un paciente que precisa cuidado enfermero
cuando no puede satisfacer sus necesidades de ayuda por si sola debido a limitaciones
fisicas 0 a una reaccion negativa al entorno, o cuando padece de alguna deficiencia que le

impide comunicar o satisfacer sus necesidades.

Los pacientes experimentan malestar o sentimientos de indefension como resultado de las
necesidades que no puede satisfacer. Orlando sostiene que existe una correlacion positiva
entre el periodo de tiempo durante el cual el paciente no puede satisfacer sus necesidades y
el grado de malestar. Por tanto, su teoria pone especial énfasis en la inmediatez. Segun
Orlando, cuando las personas son capaces de satisfacer sus propias necesidades, no sienten
malestar y no necesitan el cuidado de una enfermera profesional en ese momento. Para las
personas que si necesitan ayuda, es crucial que la enfermera obtenga la confirmacion o la
correccion del paciente con respecto a las percepciones, pensamientos y/o sentimientos de

la enfermera para determinar si el paciente necesita ayuda.

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filoséficas de otros profesionales,
entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropéloga),
Hegel (filosofo), Kierkegaard (filésofo y te6logo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su

teoria llamada “Del cuidado humano™.

A causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado

de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
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transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte

de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos:

- El cuidado s6lo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede practicar de
manera interpersonal.

- El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

- El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

- Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es, sino
como la persona puede llegar a ser.

- Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir
para la persona la mejor accion en un momento determinado.

- El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado integra
el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del
cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

- La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.*

% Fundamentos UNS [en linea] blog de UNS, El cuidado, martes, 12 de junio de 2012,[ consulta 01-04-17]
disponible en:
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/jean-watson.html



CAPITULO 11l

3.1 HIPOTESIS.

3.1.1. Hipdtesis general.

El cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria esta relacionado
con la satisfaccion de las usuarias ingresadas en los servicios de puerperio y ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez San Salvador en el periodo

comprendido de octubre a noviembre del 2017.

3.1.2. Hipotesis especificas.

H1. El cumplimiento del estandar de calidad en el respeto a la individualidad de la persona

por parte del profesional de enfermeria esta relacionado con la satisfaccion de las usuarias.

Hol. El cumplimiento del estandar de calidad en el respeto de la individualidad de la
persona por parte del profesional de enfermeria no esta relacionado con la satisfacciéon de

las usuarias.
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H2. El cumplimiento del estandar de calidad de la satisfaccion de las necesidades
fisioldgicas por parte del profesional de enfermeria esta relacionado con la satisfaccion de

las usuarias.

Ho2. El cumplimiento del estdndar de calidad de la satisfaccion de las necesidades
fisioldgicas por parte del profesional de enfermeria no esta relacionado con la satisfaccion

de las usuarias.
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H3. El cumplimiento del estandar de calidad del profesional de enfermeria en la aplicacion
de medidas de proteccidn de agentes externos que causen la enfermedad esta relacionado

con la satisfaccion de las usuarias.

Ho3. EI cumplimiento del estandar de calidad del profesional de enfermeria en la aplicacion
de medidas de proteccion de agentes externos que causen la enfermedad no esta

relacionado con la satisfaccion de las usuarias

H4: El cumplimiento del estandar de calidad del profesional de enfermeria para la pronta
recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad esté relacionado

con la satisfaccion de las usuarias.

Ho4. EI cumplimiento del estandar de calidad del profesional de enfermeria para la pronta
recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad no esta

relacionado con la satisfaccion de las usuarias.
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3.2. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.2.1. Conceptualizacion de variables.

a. Cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria.

Los estandares rigen, describen el alcance, contenido, lo que es valido; y los criterios con

los que ese puede evaluar la eficacia y la garantia de la calidad del cuidado de enfermeria.

b. satisfaccion de las usuarias.

Es el resultado final de un proceso en el que un usuario percibe y evalla la contribucion a la

resolucion de necesidades.

3.2.2. Esquema de relacion de variables

Cumplimiento de los estandares de calidad
en el cuidado de enfermeria

Cumplimiento de los estandares de calidad, En el =
respeto a la individualidad de la personas.

Cumplimiento del estandar de calidad, en la
satisfaccion de las necesidades fisioldgicas.

Cumplimiento del estandar de calidad, en las
medidas de proteccion de agentes externos que
causen enfermedad.

Cumplimiento del estandar de calidad para la
pronta recuperacion de la persona de manera que
pueda incorporarse a la sociedad. —

v

Satisfaccion de la usuaria

Satisfaccion de la usuaria




3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Respetar  la
Individualidad

de la persona.

El respeto es un valor
moral y toda persona
merece que se trate
como un ser digno, que
necesita ser
comprendido y

estimado por lo que es

Todo paciente es un

miembro individual de la

sociedad que tiene
derechos, privilegios y
libertades que el

profesional de enfermeria
debe

distincion de raza, credo,

respetar sin
posicion social 0

econémica para crear
relaciones agradables con

todos los pacientes.

Competencia

Técnicas de comunicacion

técnica Mecanismos para guardar la
privacidad.

Acceso a los Atencion integral e

servicios individualizada, respetando culto
religioso, politico, social.

Comodidad Ambiente agradable y comodo
(cambio de ropa, cambios de
posicién, cuidados higiénicos)

Relaciones Cuidados con calidez (Atencién

interpersonales

con amabilidad y respeto).

Eficacia

Los profesionales de enfermeria

se identifican con el usuario (El
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paciente conoce el nombre de la

enfermera).

El  personal de enfermeria
identifica al wusuario por su
nombre

Satisfacer
necesidades
fisioldgicas

del usuario

las

Es cumplir con las

demandas fisiologicas
del paciente como
suefio, alimentacion,
eliminacion,

oxigenacion, los cuales
al no ser satisfechos
pueden ocasionar

trastornos organicos.

Son todas las acciones
que realiza la enfermera a
través de la observacion,
aplicacion de
conocimientos 'y la
ejecucién de un plan de
cuidados que garantiza
una atencion de
enfermeria libre de riesgo,
con el objetivo de que el
cuerpo humano mantenga
las funciones fisioldgicas
necesarias del organismo
del paciente y pueda

funcionar dentro de sus

Competencia

Técnicas y procedimientos para

técnica mantener las  vias  aéreas
permeables.
Conocimientos sobre las
diferentes dietas (nutricion).
Técnicas y procedimientos para
identificar y  satisfacer las
necesidades de eliminacion.
Técnicas y procedimientos para
satisfacer las necesidades de
higiene, descanso, comodidad y
confort.

Eficacia Asistencia de enfermeria para

mantener la oxigenacion.
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capacidades.

Asistencia de enfermeria durante
la alimentacion.

Asistencia de enfermeria durante
la eliminacion.

Asistencia de enfermeria en los
cuidados higiénicos y confort.
Efectuar cambios de posicion y

masajes.

Continuidad vy
oportunidad

Usuarios con ulceras por decubito
Usuarios que durante su
internamiento recibe:
Oxigenacion

Dieta indicada

Medidas de higiene y confort
Cuidados continuos.

Ausencia de complicaciones.

Proteger a la
persona  de

agentes

Es la aplicacion de
métodos de control y

medidas de prevencién

Son todas  aquellas
medidas que se ponen a

funcionar para disminuir

Competencia

técnica

Conocimiento sobre la prevencién
de enfermedades nosocomiales y

transmisibles.
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externos que
le causen

enfermedad.

de enfermedades
transmisibles 'y estar
alerta a todos los
posibles riesgos

ambientales.

o eliminar del medio

ambiente, los agentes
fisicos, quimicos o
microbioldgicos que
causan enfermedad al

paciente.

Conocimiento sobre la prevencién
de accidentes institucionales.
Conocimiento sobre los Principios

y técnicas de asepsia.

Eficacia

eficiencia

y

Aplicacion de  métodos de

prevencion 'y  control  de
enfermedades nosocomiales 'y
transmisibles.
Aplicacion de  Principios vy
técnicas de asepsia y antisepsia
médica y quirdrgica.
Aplicacion de medidas de
seguridad y proteccién en usuarios
dependientes.

Prevencién de accidentes (caidas

guemaduras)

Seguridad

continuidad

y

Aplicacion y ejecucion de plan de

cuidados de enfermeria segun
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riesgo.

Contribuir a la
recuperacion
pronta de la
salud del
usuario de
manera  que
pueda

incorporarse a

la sociedad.

Es ayudar a los
pacientes a lograr el
maximo de actividades
posibles, desarrollar sus
capacidades y
potencialidades durante
el proceso salud

enfermedad.

Son todas las acciones
que realiza la enfermera
con el objeto de lograr
una pronta recuperacion
del equilibrio fisico y
psicosocial del paciente

en forma Optima.

Competencia

técnica

Conocimiento sobre métodos de
rehabilitacion.
conocimiento de técnicas de
rehabilitacion.

Conocimiento de procedimientos

de rehabilitacion.

Eficacia

Aplica conocimientos al:

Orientar sobre el tratamiento.
Elaboracion y ejecucion de plan
de cuidados en el hogar.

Referencias de enfermeria.

Continuidad

Visitas domiciliares de enfermeria

a usuarios de alto riesgo.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio
4.1.1.1 Correlacional

La investigacion que se realizd fue de tipo Correlacional; de asociacion de variables, ya
que se identificaron los comportamientos de las variables y luego se establecié la relacién
existente entre el cumplimiento de los estdndares de calidad en el cuidado de enfermeria y

la satisfaccion de la usuaria.

4.1.1.2 Transversal.

Por qué se realizd el abordaje de las variables simultaneamente en el periodo de octubre a
noviembre del afio 2017, haciendo un corte en el tiempo, sin realizar ningin seguimiento

posterior.

4.1.1.3 Prospectivo

Los resultados de este estudio se registraron seguin ocurrian los fendmenos, es decir como
el personal de enfermeria cumplia con los estandares de calidad en el cuidado, y como la

usuaria ingresada logro satisfacer sus necesidades, con la atencién que se le proporciono.
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4.1.2 Area de estudio.

La investigacion se llevo a cabo en los servicios de puerperio y ginecologia del Hospital
Nacional de la Mujer; una institucion correspondiente al tercer nivel en la atencion, en la
que el profesional de la salud proporciona cuidados con eficacia a la mujer y recién
nacidos, en especialidades de ginecologia y neonatologia; ubicado geograficamente entre la
25 Avenida Sur y Calle Francisco Menéndez, Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio Santa
Anita, del Municipio de San Salvador, Departamento de San Salvador, en el periodo de

octubre a noviembre del 2017.

4.1.3 Universo y poblacién
4.1.3.1 Universo
Enfermeria

El universo fue conformado por 393 recursos de enfermeria, de los cuales se dividen en

auxiliares de enfermeria, licenciados en enfermeria, y personal con caracter adhonoren.

Usuarias

En el Hospital Nacional de la Mujer por ser un hospital de tercer nivel de atencion y
referencia nacional, la gran mayoria de atenciones es a usuarias de alto riesgo, y segun

datos proporcionados en dicho hospital el flujo diario de pacientes es constante.

Por lo que se utilizé un valor de referencia, excluyendo la consulta externa, se tomé un
consolidado del total de pacientes censadas dando como resultado a 338 usuarias
ingresadas en el hospital.
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4.1.3.2 Poblacion

La poblacion del personal de enfermeria la conformaron 30 recursos que laboran en los
servicios de puerperio y ginecologia que es el 100% de la poblacion con los cuales se
trabajaron. Distribuidos de la siguiente manera, en el servicio de Puerperio 13 Auxiliares, 5
Licenciadas, en el servicio de Ginecologia 8 Auxiliares, 4 Licenciados, equivalentes al
100% de la poblacion.

La poblacién de usuarias que se estudiaron fue relacionada por el nimero de recursos de
enfermeria en ambos servicios, puerperiol8 usuarias, Ginecologia 12 usuarias, De estos
cabe recalcar que en el servicio de puerperio las usuarias con parto vaginal normal su
estancia es de 24 horas y las cesérea tienen que pasar un aproximado de tres dias para
evaluar el alta, por tal razén se tomaron ambos servicios, correspondiendo a un total de 30

pacientes que seria el 100% de la poblacion, con quienes se trabajo.

No se realizard muestreo ya que tomando en cuenta la cantidad de la poblacion no aplica la

seleccidn de muestra.

4.1.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.1.4.1 Criterios de inclusion

Se tomaron criterios de inclusion tanto para el personal de enfermeria, como para las

pacientes.
Personal de enfermeria:

- Personal que labora los servicios de puerperio y ginecologia.

Pacientes:

- Toda paciente ingresada en los servicios de Puerperio y Ginecologia.
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- Pacientes consiente y orientada en sus tres esferas mentales.

- Disponibilidad de las usuarias a participar.

4.1.4.2 Criterios de exclusion
Se tomaron los siguientes criterios de exclusion para personal de enfermeria y pacientes.
Personal de enfermeria

- Personal con incapacidad larga o licencia por maternidad.
- Personal nuevo que esta en orientacion.

- Estudiantes de enfermeria en servicio social.

Pacientes

- Pacientes que no deseen participar en la investigacion
- Pacientes inconscientes

- Pacientes con algin problema mental

4.1.5 Métodos, técnicas e instrumentos

4.1.5.1 Métodos

En el presente estudio se utilizd el Método hipotético-deductivo.

4.1.5.1.1 Método hipotético-deductivo.

Método Hipotético-Deductivo corresponde al enfoque Cuantitativo: Es el método cientifico

tradicional. En este sistema ldgico el investigador comienza con un interés sobre algo o una
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idea al respecto; luego se obtiene conocimiento tedrico sobre esa idea. Del andlisis de la
teoria o de las consideraciones tedricas se elabora una hipdtesis 0 una expectativa sobre

cémo serfan las cosas en el mundo si las expectativas tedricas fueran correctas.*

Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numeérica y el
andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Partiendo
de una idea, que va acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o perspectiva teorica. De las
preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se desarrolla un plan para
probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se establece una
serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis que contribuirdn a la generacion de

conocimientos.*®

Se utiliz6 el método hipotético deductivo ya que se plantea el tema de cumplimientos de los
estandares de calidad en el cuidado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de las
usuarias ingresada a los servicios de puerperio y ginecologia del Hospital Nacional de la
Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez en el periodo de octubre a noviembre del 2017, con sus
respectivos objetivos que guiaron la investigacion, ademas de la revision de la literatura
para la creacion de un marco tedrico que fundamento los resultados que se obtendran
posteriormente en la ejecucion, luego se elaboraron hipétesis especificas y nulas que se
sometieron a comprobacion, las cuales determinaron las variables a través de la
operacionalizacion de estas, que fueron guia para la elaboracion de cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos.

Luego se realizé un plan para la comprobacion de las hipétesis propuestas, en las cuales se
utilizaron métodos estadisticos en este caso del Chi cuadrado que definid la hipotesis al

realizar un andlisis general sobre dichos supuestos, para obtener conclusiones que daran

% Guerrero F, Fundamento de los métodos de investigacion social, primera edicién P Edicién, San Salvador,
El Salvador, Imprenta y Offset Ricaldone, 2009, pag 71.

% Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Bactista Lucio M. Metodologia de la investigacion. Quinta
Edicion. México DF: McGraw-Hill; 2010 pég. 4-6
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pautas para crear recomendaciones y asi construir una propuesta de investigacion para

posibles soluciones.

4.1.5.2 Técnicas
Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:
4.1.5.2.1 Encuesta

Permitié obtener informacion amplia del usuario de manera sistematica; de forma explicita
y por escrito de la atencién recibida por el personal de enfermeria, y aplicacion de los

principios con calidad para el logro de la satisfaccion.

4.1.5.2.2 Observacion

Se utiliz6 la metodologia de Abraham Kaplan basandonos en la observacion no participante
ya que permitié obtener informacidn visual directa sobre el cumplimiento de los estandares
de calidad, durante la atencidn integral a la usuaria por medio de la aplicacién de los cuatro

principios que rigen el accionar de enfermeria.

4.1.5.3 Instrumentos

Los instrumentos disefiados para recolectar la informacion fueron: el cuestionario y la guia

de verificacion ya que esta nos dara resultados numéricos para la tabulacion de datos.
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4.1.5.3.1 Cuestionario

El cuestionario que se utilizé constaba de 19 preguntas cerradas dicotomicas ordenadas en
cuatro apartados, segun los principios de enfermeria; que nos sirvidé para recolectar y
registrar la informacion objetiva de la percepcion de la calidad del cuidado que los
profesionales de enfermeria brindan a las usuarias ingresadas durante su periodo pre y
postparto. (Ver anexo N°2)

4.1.5.3.2 Guia de Verificacion

Se aplico la respectiva guia a todo el personal que labora en dichos servicios sin informar al
observado, para obtenerse informacion aun cuando no existiera el deseo de proporcionarla
y es independiente de la capacidad y veracidad de las personas a estudiar; por otra parte,
como los hechos se estudiaran sin intermediarios, se evitan distorsiones de los mismos, la
cual consta de cinco secciones: la primera seccion permitird verificar las generalidades
como el sexo, cargo, y servicio al que pertenece puesto a que se realizard en dos servicios:
el segundo apartado correspondiente al primer principio basico de enfermeria que permitira
confrontar aspectos sobre mantener la individualidad de las personas. La tercera seccion
ayudara a verificar aspecto del segundo principio de enfermeria; de igual manera la cuarta
seccion aspectos de tercer principio y que la quinta seccién verificara aspectos del cuarto

principio. (Ver anexo N°1).

4.1.6 Prueba Piloto

No se realizo prueba piloto ya que se tomaron como parametro los instrumentos; guia de
verificacion y cuestionario, los cuales se encuentran estandarizados en el Manual de

Estandares e Indicadores para evaluar la calidad de Atencion en Enfermeria del MINSAL.
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4.1.7 Plan de recoleccion de recoleccion de datos.

Previa autorizacion de los instrumentos de recoleccion de datos, el equipo investigador de
la Universidad de El Salvador llevo a cabo la recoleccion en el mes de octubre de 2017, con
el personal de enfermeria y las usuarias ingresadas en los servicios antes mencionados,
previa lectura y firma del consentimiento informado (ver anexo 4), se les explico y
superviso el llenado del cuestionario y se aplicé al personal una guia de verificacion segun

el manual de estandares de calidad del ministerio de salud.

Para la recoleccion de la informacion por medio del cuestionario el grupo investigador se

organizara de la siguiente manera:

Servicio Investigadores Guia de Cuestionario | Fechas
verificacion
Ginecologia | José Marvin Chanta Piche 4 4
Rosibel de los Angeles 4 4
] 9al 13
Rodriguez g
e
Sandra Guadalupe Rodriguez 4 4
octubre
Véasquez
Puerperio José Marvin Chanta Piche 6 6
Rosibel de los Angeles 6 6
Rodriguez 23 al 27
Sandra Guadalupe Rodriguez 6 6 de
Véasquez octubre
Total 30 30
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4.1.8 Plan de tabulacién

Los datos obtenidos posterior a la recoleccion de datos sobre el cumplimiento de los
estandares de calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de las
pacientes ingresadas, se procesaron en el programa Excel asi se obtuvieron las tablas con
las alternativas, frecuencias de cada categoria y el total; cada tabla con su respectivo gréfico
circular para la presentacion grafica de los datos analizados:

Cuadro N°

Titulo:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

TOTAL

Fuente:

Donde:

- Cuadro N°: Corresponde al nimero de interrogante tabulada.

- Titulo: Nombre del cuadro segln dato que presenta.

- Alternativa: Se refiere a las opciones que tiene cada pregunta.

- Frecuencia: Nimero de veces que se repite el mismo dato.

- Porcentaje (%): Equivale a las veces en que se recolecté la informacion con relacion
al nimero de personas encuestadas.

- Total: Dato final de la cuantificacion del namero de respuestas obtenidas.

La formula del porcentaje es:

% = Fr x100
N
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Donde

- %: porcentaje
- Fr: Frecuencia Observada de datos

- N: total de muestras

4.1.9 Plan de analisis de datos

Con los datos que se obtuvieron se realiz6 un analisis uni variable y luego vi variable entre
cumplimiento de los estandares de calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con la
satisfaccion de las pacientes ingresadas y luego se establecio una relacién con el contexto

sociocultural.

4.1.10 Comprobacion de hipdtesis

Para la comprobacién de las hipotesis formuladas, se utilizé el estadistico Ji cuadrado, para
lograr establecer la relacidn significativa entre variables en escala nominal, cuya férmula

€es:

2 _ « (fo-fe) 2
X —Z—N

Donde:

- Y= Sumatoria de los eventos

- Fo=Es la frecuencia observada de los eventos de estudio
- Fe=Es la frecuencia esperada de los eventos de estudio

- N=Total

Ademas, se utilizara un cuadro de contingencia donde se anotaran las frecuencias a

observar y obtener de la poblacién como el siguiente:



V1 V2
ALTERNATIVAS TOTAL
Alternativas
B
A
C D
TOTAL
Donde:
- V1= Cumplimiento de los estandares de calidad
- V2= La satisfaccion de las usuarias
Determinacion de la frecuencia esperada utilizando las siguientes formulas:
Frec. Esp =L
Total
Donde.
- Tf=Total fila
- Tc=total columna
- Total =Frecuencia total
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2=3" (fo-fe)? X2C X2T
Fe

X2C
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Donde:

- Y= Sumatoria de los eventos
- Fo= Frecuencia observada de los eventos de estudio

- Fe= Frecuencia esperada de los eventos del estudio

Luego de calcular el Ji cuadrado se procedio a valorar los grados de libertad mediante la

siguiente férmula.
GL=(F-1) (c-1)
Donde:

- GL= Grado de libertad
- F= Numero de filas del cuadro de doble entrada
- C = Numero de columnas del cuadro doble de entrada

- 1= Constante

Tomando en cuenta los grados de libertad y su respectivo nivel de significancia establecido;

se identifico el Ji cuadrado teorico.
Para el analisis de las hipdtesis se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Si el Ji cuadrado calculado, es igual 0 mayor que Ji cuadrado tedrico se aceptara la hipotesis
alterna y se rechazara la nula; es decir: X2 ¢ > x2, indicando la existencia relacion entre las

variables.

Si el Ji cuadrado calculado es menor que Ji cuadrado teérico se dara por aceptada la
hipotesis nula y se rechazara la de trabajo; es decir: X* ¢ < x?, significara que no hay

relacion entre las variables.
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4.1.11 Aspectos éticos de la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron principios éticos como: beneficencia,
respeto a la dignidad humana y justicia; ya que todo/a investigador/ a debe aplicar para

resguardar los derechos de los sujetos de estudio.

4.1.11.1 Principio de beneficencia

Es uno de los principios éticos fundamental en esta investigacion cuya maxima es “por
sobre todas las cosas no dafiar”, es decir garantia de que no se sufrird dafio; se le informara
a los sujetos de estudio los beneficios que se obtendran de la investigacion y que no se
expondran a actividades que comprometan su integridad, y que la presente investigacion

se realizara con fines académicos.

4.1.11.2 Principio de respeto a la dignidad humana.

Los seres humanos deben ser tratados como entidades autdnomas capaces de conducir sus
propias actividades, incluye la coercién de ningun tipo de amenazas implicitas o
explicitas, represalias por no participar o bien recompensas excesivas por la aceptacion,
por lo cual no se dio ninguna compensacion economica al momento de recolectar los
datos: ya que se respetd la respuesta de las unidades de andlisis, ademas, se les dio a
conocer que la informacion proporcionada se manejoé de forma confidencial, asi mismo
respetando la decision de participar o no en la investigacion con el cumplimento del

consentimiento informado. (Ver Anexo N°6).

4.1.11.3 Principio de justicia



98

Se garantizo un trato justo de las unidades de analisis, seleccidn justa y libre de prejuicios
respetando opiniones en cada momento y no haciendo ningun tipo de discriminacion
durante el desarrollo de la investigacion. La informacion obtenida se mantuvo en

confidencialidad la cual se logré a través del anonimato.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

5.1 Tabulacién de cuestionario dirigido a las usuarias ingresadas en los servicios de

puerperio y ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.
PRINCIPIO1: RESPETAR LA INDIVIDUALIDAD DE LA PERSONA
CUADRO N°1

Distribucion porcentual de la opinion de las usuarias sobre si el personal de enfermeria lo

[lama por su nombre.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 29 96.70 %
NO 1 3.30 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

La tabla anterior muestra que casi la totalidad de la poblacion encuestada opind que el
profesional de enfermeria se dirige Ilamandolas por su nombre; reflejando el cumplimento
en el respeto hacia el paciente, haciendo sentir de esta manera a la usuaria que se valoran
sus sentimientos, opiniones, individualidad como persona y no solo considerandola como al
sujeto de la atencidn de salud. Sin embargo no se pasa desapercibido que solo el 3.30 %
que corresponde a una usuaria opino lo contrario, observando que en la asignacion de
pacientes para cada enfermera el niUmero es mayor al que se deberia asignar debido a la
gran demanda de pacientes y en algunos casos como el servicio de puerperio en el cual la
usuaria solo ingresa por veinticuatro horas mientras se recupera en su post parto, poniendo

en desventaja a la enfermera de recordar cada nombre de las usuarias.



CUADRO N° 2

100

Distribucion porcentual de la opinion de las usuarias; si el personal de enfermeria le

proporciona privacidad cuando le realizan procedimientos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 93.40 %
NO 2 6.60 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017

Del total de usuarias encuestadas el 93.40 % opina que le proporcionan privacidad al
momento de realizarle procedimientos de esta manera el principio de enfermeria de
proteger la individualidad de la persona se cumple, siendo este también un derecho de la
usuaria en el cual se asocia a medios estructurales que reflejan la importancia del uso de
biombos o cortinas aisle al momento de tener sus partes intimas expuestas; o al ser
atendidos en pasillos de hospitales. Por otra parte un 6.60% opina lo contrario que se le
vulnera su intimidad, recalcando que toda persona tiene derecho a ella segln el articulo N°2
de la constitucion de la Republica de El Salvador: Toda persona tiene derecho a la vida, a la
integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion,
y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos. También se garantiza el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, puesto que es la
preservacion del sujeto y sus actos del resto de seres humanos el cual se basa en un aspecto

de seguridad para la usuaria y solo ella es capaz de convertir su interioridad en exterioridad.



CUADRO N° 3

101

Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

cuando le proporciona atencion le escucha atentamente

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 29 96.70 %
NO 1 3.30 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segln datos presentados en la tabla anterior la gran mayoria correspondiente al 96.70 %
opind positivamente; y esto demuestra que el personal de enfermeria dedica tiempo a
comunicarse con sus usuarias, por lo cual se puede ver reflejado, puesto que uno de los
aspectos principales como lo es el escuchar, hablar y responder a sus preguntas son
cuidados de enfermeria que se desarrollan en una relacion terapéutica estableciéndose a
través de la escucha, por otro lado se puede dar en expresion facial, una sonrisa o contacto
fisico agradando de esta manera a la usuaria garantizando asi una mejora en su salud. No
obstante un porcentaje de 3.30 % manifest6 inconformidad al preguntarle si el personal le
escucha atentamente mostrando un resultado de no tener una relacion positiva con el 100%
de las usuarias, por el hecho de la falta de tiempo en sus labores y el exceso de trabajo en

cada uno del personal de enfermeria.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias si el profesional de enfermeria respeta

la ideologia (religiosa politica y social) de la usuaria.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 100 %
NO 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del

Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Se observa que en la tabla anterior el 100 % de las usuarias encuestadas respondieron

positivamente ante una de las circunstancias por las que muchas de las personas atraviesan

al momento de recibir un servicio en la Carta de Derechos de la poblacion ante el

Ministerio de Salud en los que se presentan de forma clara y precisa que toda persona tiene

debe acceder a servicios de salud en forma agil y oportuna ante todo con un trato digno

respetando su condicion social, econdmica, geogréafica, ideoldgica, cultural, de género,

edad, y creencias religiosas por parte del personal que labora en el area de Salud y

comunidades que son parte de las RIIS. Y no solo a las usuarias sino que se hace extensivo

para los familiares y acompariantes de cada una de las usuarias.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le ayuda para realizar sus cuidados higiénicos

ALTERNATIVA FRECNCIA PORCENTAJE
Sl 24 80 %
NO 6 20 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De acuerdo a lo observado anteriormente mas de tres cuartas partes de las usuarias
sometidas al estudio respondieron que si reciben ayuda para realizarse sus cuidados
higiénicos por parte del profesional de enfermeria el cual abarca el cumplimiento del
primer principio de enfermeria que dentro de sus acciones esta la atencion integral e
individualizada; comprendiendo la funcion de ayudar al paciente como; vigilar y
proporcionarle fuerza fisica que necesite al vestirse o bafarse. Dentro de las usuarias
encuestadas se encontrd un porcentaje del 20 % que opina lo contrario por lo que se debe
enfatizar en esta parte de la poblacion ya que se les debe atender a todas durante el
puerperio inmediato y periodo postquirdrgico. Mantener la higiene es muy importante
durante el puerperio, de forma especial mientras duren los loquios para evitar que esta zona
que estd en mayor o menor grado traumatizada por el parto se irrite mas o se infecte,
Virginia H. expone que el aseo de una persona es un signo exterior de su estado de salud.

Por el contrario se deben elevar los niveles de higiene al 100%.
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PRINCIPIO 2: SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL USUARIO.

CUADRO N°6

Distribucion porcentual de la opinién de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le orienta sobre su tipo de dieta indicada segun su estado de salud.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 60 %
NO 12 40 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De los datos reflejados en la tabla anterior se puede observar que el 40 % opina que el
profesional de enfermeria no le orienta sobre su tipo de dieta indicada segun su estado de
salud, si bien la alimentacion forma parte de las necesidades fisiol6gicas y enfermeria es la
profesién que permanece las 24 horas con las usuarias por lo que es imprescindible la
orientacion sobre la alimentacién que se le estd proporcionando ya que muchas usuarias de
bajo nivel académico mantienen ideas errdneas sobre la alimentaciéon en el periodo del
puerperio quedando en riesgo de tener una desnutricion tanto para la madre como para él
bebé, a la vez se observa que hay un 60 % que si refleja haber recibido orientacion de los
componentes nutricionales que se transmiten a través de la lactancia materna, y la
importancia de esta orientacion es a través de charlas educativas sobre una buena nutricion;
siempre y cuando respetando sus creencias y tradiciones. Enfatizando de igual manera que
el personal de enfermeria solo es parte del equipo, en cuanto a la ingesta nutricional debe
ser el nutricionista el principal sujeto de orientacién a las madres sobre todo a las madres
primerizas enfocandonos en el servicio de puerperio y en segundo lugar el médico quien

indica el tipo de dieta a ingerir y el que conoce el estado de salud de cada usuaria.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

atiende a su llamado oportunamente de acuerdo a su necesidad de eliminacion.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 27 90 %
NO 3 10 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun lo presentado en la tabla anterior el 90 % de las usuarias sometidas al estudio
opinaron positivamente ante la interrogante sobre si el profesional de enfermeria de acuerdo
a su necesidad de eliminacion; atiende a su llamado oportunamente, recalcando que luego
del parto en el servicio de puerperio y después de una cirugia en el area de ginecologia,
muchas usuarias presentan complicaciones por lo que deben permanecer en reposo absoluto
o relativo y la enfermera debe estar atenta ante las necesidades de eliminacién de las
usuarias y estar alerta a los signos y conocer hasta qué punto es normal la transpiracion, la
eliminaciéon pulmonar y la menstruacion igualmente los valores normales permitiéndose
determinar las manifestaciones anormales de la usuaria y reportar oportunamente a medico
de turno o staff. A la vez durante la eliminacién urinaria y fecal, la usuaria necesita
consideracién y comodidad de acuerdo a las exigencias de la edad y costumbres tratando en
la medida de lo posible explicarles la posicion fisiolégica que conduce a la eliminacion
normal al tener reposo absoluto ya que el 10% de la poblacién refiere que no atienden a su

Ilamado de eliminacidn oportunamente.
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Distribucion porcentual de la opinién de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

contribuye en su descanso minimizando el ruido.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 93.30 %
NO 2 6.70 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De la informacion obtenida se logra identificar que el 93.30 % de las usuarias manifiestan
tener un descanso adecuado dentro de su estancia hospitalaria contribuyendo asi a su
periodo de recuperacion, sin embargo del 100% de las usuarias el 6.70 % refiere que el
personal no disminuye el ruido por lo que les afecta en el reposo no solo para ellas si no
para los bebes que estan en vinculo entre madre e hijo/a. Siendo el descanso uno de los
principales factores en la etapa post parto puesto que el descanso y el suefio dependen de la
relajacion muscular para que la persona recupere con mas prontitud su estado normal
después de pasar procedimientos dolorosos como la expulsion del bebé o cirugias, la falta
de descanso y suefio es una de las causas de enfermedad ya que crea tension psicolégica. El
evitar todo estimulo irritante o excitante como los ruidos u olores induciran al descanso
ayudando a conciliar el suefio de esta manera se logra que la usuaria recobre con prontitud
su estado de animo tomandolo como parte del tratamiento y contribuyendo a la salud de

cada usuaria para retorno exitoso a sus hogares.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

interrumpe su suefio innecesariamente.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 17 %
NO 25 83 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Los datos muestran que el 83 % de las usuarias opinan no tener interferencia en su
descanso por parte del profesional de enfermeria, es decir no se les interrumpe el suefio,
aun asi el 17% refiere no tener un descanso reparador ya que se les despierta segun ellas
innecesariamente. Esto debido a que el personal de enfermeria tiene mayor contacto con la
usuaria por lo que ellos tienden a despertarlas en horas de la noche para darle el
medicamento segun horario indicado, los ruidos de puertas alterando el descanso siendo
este uno de los cuatro principios de enfermeria evitando asi una recuperacion mas adecuada
para la usuaria que se encuentra en proceso de post parto si se habla del servicio de
puerperio en el cual las usuarias deben tener mas horas de descanso prolongado mientras su

hospitalizacion.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le ayuda a realizar cambios de posicidn segun su necesidad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 25 83 %
NO 5 17 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De la poblacion encuestada se obtuvo un porcentaje de 17 % del total de sefioras que
manifiestan no recibir ayuda para su movilizacion afectando a la formacién de escaras
puesto que el personal de enfermeria tiene la obligacion de vigilar que el paciente no
permanezca en la misma posicion durante un tiempo prolongado enfocandonos en el
servicio de puerperio los recién nacidos necesitan aun de ayuda para movilizarse dentro de
los bacinet, sin embargo se puede decir que las pacientes hospitalizada en el servicio de
puerperio no todas necesitan de cambios de posicion especificos sin embargo se presentan
algunos casos como la preclamsia que se encuentra en un estado avanzado y que el bebé es
muy prematuro, se recomienda reposo en cama y un control exhaustivo de la presion
arterial, la orina y el peso, por lo que la usuaria necesita del apoyo realice sus cambios de
posicién. El uso de reposo en medicina se remonta a la época de HipoOcrates quien
recomendaba reposo en cama como medida para mejorar el dolor, en Obstetricia continla
siendo una préactica ampliamente utilizada. Se ha documentado que entre 88- 95% de los
obstetras lo indican y cerca del 20 % de mujeres embarazadas en Estados Unidos han

estado en reposo absoluto en algin momento durante su embarazo.
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PRINCIPIO 3: PROTEGER A LA PERSONA DE AGENTES EXTERNOS QUE CAUSEN

ENFERMEDAD

CUADRO N°11

Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

se lava las manos antes de tocarle.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 26 86.70 %
NO 4 13.33 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De la informacién recolectada se encontré que el 86.70% refiere observar al personal de
enfermeria lavarse las manos antes de tocarle. De lo anterior se evidencia que la mayoria
del personal de enfermeria realiza lavado de manos antes de acercarse a la usuaria ya sea
con alcohol gel o agua y jabon cumpliendo con medidas de asepsia, pero no se pasa
desapercibido que hay un 13.33 % que no lo realiza alterando las acciones que garantizan
el cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria alterando los
principios de asepsia ya que todo profesional o dispensador de servicios de atencion
sanitaria, o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la atencion a un
paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo correctamente en el
momento adecuado siguiendo los 5 momentos del lavado de manos ya que es formado con
el conocimiento que toda accion o procedimiento con las usuarias inicia con el lavado de
manos, previniendo asi la propagacion de organismos patdégenos que producen diferentes

enfermedades e infecciones.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le orienta sobre prevencion de accidentes durante su estancia intrahospitalaria.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 67 %
NO 10 33 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De la informacion recolectada se encontrd que el 33 % de las usuarias refieren no recibir
orientacion por parte del personal de enfermeria en cuanto a prevenir accidentes como
caidas en el bafio durante el tiempo de hospitalizacion. Florence Nightingale puso de
manifiesto la importancia del papel de enfermeria en la calidad y seguridad de los pacientes
incluyendo en la atencion de enfermeria la proteccion de lesiones innecesarias 0 nuevas
enfermedades a las que estd expuesta la usuaria durante su estancia hospitalaria, para
lograrlo el personal de enfermeria debe aplicar los métodos de control y debe estar alerta
ante los riesgos de caidas por las pacientes evitando de esta manera alguna complicacion a
la usuaria en su recuperacion, una de las tacticas que debe usar el personal de enfermeria es
orientar por medio de una charla a la usuaria, familia y/o cuidador ya sea al momento del
ingreso puesto que el personal no cuenta con el tiempo a disposicion debido a la variedad

de actividades que debe realizar durante la jornada.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le pregunta su nombre antes de cumplirle algin medicamento.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 100 %
NO 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Los datos evidencian que el personal de enfermeria pregunta el nombre a las usuarias antes
de cumplirle medicamento, manifestando que el 100% de las usuarias lo afirman. Por lo
que se puede analizar que la mayoria del personal cumple con uno de los 5 correctos en la
administracion de farmacos evitando asi un accidente a la hora de cumplir la dosis de
medicamento a cada usuaria. Segun la politica nacional del cuidado de enfermeria en su Eje
Temético Il denominado: Cuidado de enfermeria Humanizado y de calidad, tiene por
objetivo “propiciar un cuidado basado en evidencia, que sea integral, continuo, de calidad
técnica segura y humanizada”. El personal de enfermeria debe mantener su conocimiento
tedrico para poder implementarlo en cada accion realizada hacia la usuaria; siempre debe
asegurase sobre la identidad de la persona que va a recibir la medicacion (la manera méas
facil es preguntando al mismo paciente, si este estd lucido o a algin acompafiante o

familiar) para evitar tener confusiones y posibles reacciones adversas.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

utiliza medidas de bioseguridad (gorro,

procedimiento.

mascarilla, guantes) al realizarle algun

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 22 73.30 %
NO 8 26.70 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De acuerdo a lo observado en la tabla anterior el 73.30 % del total de la poblacion
encuestada opina que el profesional de enfermeria utiliza medidas de proteccion al
momento de realizarle procedimiento; como canalizacion de vena, toma de examenes
tomando en cuenta que es una manera de proteger a la usuaria de agentes externos que
causan enfermedad; con la aplicacion de estas medidas se contribuye a minimizar el riesgo
de contraer enfermedades de transmision al contacto con la sangre con el objetivo de cuidar
no solo al paciente si no proteccion para la enfermera. La aplicacion de estas medidas de
barrera ayudan a la prevencion de enfermedades nosocomiales y transmisibles puesto que el

servicio de puerperio trabaja con dos sujetos al cuidado; la madre y el recién nacido.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le orienta sobre el lavado de mano.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 93.30 %
NO 2 6.70 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun lo expuesto anteriormente en la tabla de distribucién porcentual se refleja que 6.70
% opina que el profesional de enfermeria no le orienta sobre el lavado de manos, lo cual es
importante para minimizar la adquisicion de infecciones se debe tomar en cuenta esta parte
de la poblacion para orientar sobre el lavado de manos su importancia y beneficios
cubriendo asi a la totalidad de pacientes ingresadas ya que debe ser el 100% de las usuarias
que tengan conocimientos sobre la prevencién y control de infecciones en el area de
atencion sanitaria, su importancia radica en la facilidad con la que se transmiten, siendo el
origen de la mayoria de las infecciones nosocomiales y su objetivo es eliminar la suciedad,
materia organica y flora transitoria de las manos haciendo conciencia a las usuarias ya que

es un deber del profesional de enfermeria.
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PRINCIPIO 4: CONTRIBUIR A LA PRONTA RECUPERACION DEL USUARIO DE
MANERA QUE PUEDA INCORPORARSE A LA SOCIEDAD

CUADRO N° 16

Distribucion porcentual de la opinion de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le asistid a caminar después de haber estado en reposo prolongado.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 70%
NO 9 30 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun lo visualizado en el cuadro anterior el 70 % de las usuarias encuestadas afirman que
se les asistio a deambular después de haber estado en reposo, tomando en cuenta que la
usuaria acaba de pasar por el periodo de parto, si se habla del area de puerperio y por otra
parte la usuaria que ha sido sometida a una cirugia en el area de ginecologia, necesitando
asistencia luego de pasar horas de recuperacion, ya que hay lesiones y enfermedades que
dejan huella del trauma psicologico que lo convierten en un ser incapacitado necesitando en
estos casos que el personal de enfermeria actué con tacto y esté consiente que la ayuda
proporcionada le daré fortaleza, seguin Virginia Henderson ensefiar a una persona a recobrar
su independencia en esta actividad diaria, es parte de su rehabilitacion a fin de permitirle
llevar existencia autonoma y dinamica siendo el objetivo el restablecimiento de su

movilidad, cuidado personal habilidad manual y comunicacion.
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Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le ha orientado sobre su tratamiento.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 66.70 %
NO 10 33.30 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun la opinién de las usuarias la mayoria afirma que el profesional de enfermeria le ha
orientado sobre su tratamiento con un 66.70 % del total de poblacion encuestada dando un
porcentaje aceptable en cuanto a la rehabilitacion del usuario. Debido a la preocupacién por
el cuidado de las usuarias, la profesion de enfermeria ha procurado con frecuencia mejorar
las técnicas de las enfermeras que trabajan en instituciones de salud, puesto que la
enfermeria, la medicina y otras profesiones sanitarias deben interesarse, no solamente en
mejorar su propia practica, sino ademas en mantener y superar las normas sanitarias fijadas.
Ninguna profesion sanitaria puede operar aisladamente sin considerar el contexto total de la
atencion de la salud. Asi como el medico realiza actividades de cuidado que son especificas
de la enfermera como toma de signos vitales o realizar una curacion también la enfermera
suele realizar acciones independientes que van encaminadas a la rehabilitacion de las
usuarias ya que las enfermeras siempre han mantenido y mantendran relaciones verbales
con las usuarias y deben comprender su estado debido a la preocupacion del cuidado hacia

ellas.
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CUADRO N° 18

Distribucion porcentual de la opinion de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le proporciona charlas educativas de acuerdo a su enfermedad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 20 %
NO 24 80 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun lo presentado anteriormente se pueden observar que el 80 % opina que profesional
de enfermeria no proporciona charlas educativas de acuerdo a su enfermedad, si bien
considerando que la educacion es imprescindible en las &reas hospitalarias para mejorar la
salud o para aprender a llevar una vida minimizando riesgos que puedan afectar la salud,
incluso del binomio madre hijo se puede educar por medio de charlas, y es deber de
enfermeria realizar estas acciones y con esto cumplir parte del cuarto principio que rige el
accionar de enfermeria. Las consecuencias de no orientar a las usuarias pueden ser graves
debido a que una mala accién por parte de las usuarias como infecciones en heridas
operatorias, mala alimentacion y en el caso de puerperio las madres que son primerizas no
conocen sobre los cuidados del recién nacido por lo que corren el riesgo de tener
complicaciones con sus bebes de mala higiene, desnutricion y no conocer signos y sintomas
anormales del recién nacido. Por lo que enfermeria es una disciplina que esta sujeto a
cuidados preventivos promocionales y recuperativos; basada en una préactica social y ética.
Representando para Enfermeria un gran reto en la practica como en la docencia generar

una renovacion constante en funcién a los cambios tecno-cientificos.
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CUADRO N° 19

Distribucion porcentual de la opinidn de las usuarias sobre si el profesional de enfermeria

le ha orientado sobre sus controles posteriores en la unidad de salud.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 17 56.70 %
NO 13 43.30 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias ingresadas en los servicios de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

De acuerdo con los resultados presentados un 56.70 % opina que se le orienta sobre sus
controles que debe de llevar a la unidad de salud, posterior al alta ya sea postparto o post
intervencion quirurgica, lo que es necesario detallar a cada usuaria tomando en cuenta su
nivel académico y sus etnopracticas en relacion con su salud. Los controles en la unidad de
salud son importantes porque se evaltan las habilidades visuales, auditivas y motoras que
ayudaran en el posterior aprendizaje de los nifios lo cual se debe enfatizar en las usuarias
sobre todo en el area de puerperio, ya que a través de éste se supervisa como crece el recién
nacido, se previenen enfermedades a través de la deteccidn de alteraciones en su desarrollo
y de educar a la familia para que aplique habitos sanos de higiene y alimentacion, entre

otros aspectos.
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5.2 Presentacion de datos de lista de verificacion dirigida al personal de enfermeria que
labora en los servicios de puerperio y ginecologia del hospital Nacional de la Mujer Dra.

Maria Isabel Rodriguez.

PRINCIPIO 1: RESPETAR LA INDIVIDUALIDAD DE LA PERSONA
CUADRO N° 1

Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria al dirigirse al usuario lo llama

por su nombre.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 19 63.30 %
NO 11 36.70%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Los datos presentados en la tabla, se observa con un 63.30%, que el profesional de
enfermeria las llama por su nombre, a las usuarias lo cual es de suma importancia ya que
lleva inmerso el componente interpersonal que fue descrito por el autor Dr. Avedis
Donabedian. Que hace referencia a la relacién de profesional de enfermeria y usuaria, que
involucra una relacion adecuada donde debe existir confianza, respeto y veracidad en la
informacion que se brinde. Lo cual puede llegar a influir en la satisfaccion de la usuaria,
evitando consecuencias como, error al cumplir un medicamento, al no ser llamado por su
nombre, como se observa que el 36.70 %, de los profesionales no lo cumplen. Las cuales
pueden llegar a niveles de demandas por parte de la usuaria, hacia el profesional de
enfermeria, con el objetivo de evitar situaciones graves, se debe aplicar los reglamentos de
la institucion y el primer principio respetar la individualidad de la persona, llamandola

siempre por su nombre.
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria guarda la privacidad de la

usuaria.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 23 76.70 %
NO 7 23.30 %
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun los datos presentados se puede observar que el 76.70 % que el profesional de
enfermeria guarda su privacidad al realizar procedimientos que lo ameritan, como lo
describe el tercer componente de la teoria de Dr. Avedis Donabedian, el componente del
entorno, el cual esta dado por las condiciones de comodidad que se ofrecen en un
establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente
sentirse a gusto incluyendo el aspecto, del cuidado de la privacidad, el cual contribuye a
mantener un estandar de calidad alto y por consecuencia un grado alto de la satisfaccion de
la usuaria, mientras hay un porcentaje donde, el profesional de enfermeria, no guarda la
privacidad, lo cual es la vulneracion del derecho N° 2 de la Constitucion de la Republica de
El Salvador, “ Toda persona tiene derecho a la intimidad personal” y al no ser cumplido
puede ser sujeto de demanda el profesional. Por lo consiguiente se debe aplicar técnicas
adecuadas, y reglamentadas en los protocolos institucionales en la conservacion y

proteccion de la privacidad de la usuaria.
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CUADRO N° 3

Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria escucha atentamente a la

usuaria.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 22 73.40 %
NO 8 26.60 %
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017

Segun los resultados obtenidos en la presente tabla, los profesionales en enfermeria se
verificé que la mayoria de profesionales de enfermeria escuchan atentamente, dedicando
gran parte de su tiempo en comunicarse con sus pacientes asignados, al hablarles,
escucharles y responderles, es decir los cuidados de enfermeria se desarrollan a través de
una relacion terapéutica o también denominada de ayuda, que se establece a través del
dialogo y la escucha, la cual contribuye a una satisfaccion alta. Pero cabe sefialar que un
26.60 % de profesionales de enfermeria no las escucha atentamente, lo cual dafia la
comunicacion, las usuarias tienden a no colaborar, no hay confianza de manifestar sus
inquietudes, no hay respeto por parte de las usuarias. Lo cual no contribuye a la satisfaccion
de las pacientes, por tal razon se debe aplicar técnicas adecuadas de comunicacion con las

usuarias en todo momento.



CUADRO N° 4

ideologias (religiosa, econdmica, politica y social) de la usuaria.

Distribucion porcentual sobre si el personal de enfermeria respeta los diferentes tipos de

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%
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Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Se observé como el profesional de enfermeria en un 100% respeta los diferentes tipos de
ideologias (religiosa, econdémica, politica y social) de la usuaria, con lo cual se establece el
cumplimiento de articulo N° 3 que establece que “ Todas las personas son iguales ante la
ley, para el goce de los derechos civiles, no podran establecerse restricciones que se basen
en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religion “lo cual contribuye a un alto grado de
atencion de calidad para el logro de la satisfaccion de la usuaria, contribuyendo a una
comunicacion afectiva paciente enfermera, un ambiente agradable, con lo cual se concluye
que el profesional de enfermeria, proporciona una atencion aplicando estandares de calidad,
en el respeto de las ideologias de las usuarias. Y cumplimiento del primer principio de

enfermeria. Proporcionando atencion individualizada respetando todas las ideologias.
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Distribucion porcentual sobre si el personal de enfermeria asiste a la usuaria en sus

cuidados higiénicos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 28 93%
NO 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

El profesional de enfermeria un 93% asiste a los cuidados higiénicos de las usuarias, donde

en la carta de derechos de la poblacion ante el Ministerio de Salud, establece que las

pacientes tienen derecho a recibir atencién de acuerdo a su condicion de salud, el cual

conlleva una atencién en la higiene, con el fin de garantizar una atencion de calidad para el

logro de la satisfaccion, y al no realizar sus cuidados higiénicos favorecen a una

prolongacion de su estancia hospitalaria, mala imagen corporal, baja autoestima, riesgo de

infecciones nosocomiales. Para evitar situaciones graves se deben de cumplir estandares de

calidad en los cuidados higiénicos, las veces necesarias y segun el protocolo de atencién

segun patologia.



PRINCIPIO 2: SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL USUARIO

CUADRO N° 6

123

Distribucion porcentual sobre si el personal de enfermeria orienta sobre la alimentacion de

la usuaria
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 10 33.30%
NO 20 66.70%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de octubre de 2017.

Los datos obtenidos en la presente tabla se observa que el 66.70% de los profesionales en
enfermeria no orientan a las usuarias sobre la alimentacion, faltando a la carta de derechos
de la poblacion ante el Ministerio de Salud. Donde establece que toda persona tiene
derecho, a que se le brinde informacién completa, veraz y ajustada a la realidad, sobre su
alimentacion, la cual recalca que dicha informacién u orientacion, debe brindarse en forma
respetuosa, clara, comprensible y oportuna a fin de favorecer el conocimiento pleno del
estado de salud, lo cual al no recibir una orientacion importante sobre su alimentacion
conlleva a crear habitos, que produzcan desnutricidn, obesidad, lo cual perjudicara el estado

de salud de la usuaria, por tal razén se debera aplicar orientacion segun plan de charlas.
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CUADRO N° 7

Distribucion porcentual sobre si enfermeria asiste en las necesidades de eliminacion de los

pacientes que lo necesitan segun condicion de salud.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 25 83.30%
NO 5 16.70%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

El profesional de enfermeria se verifico que un 83.30 % asiste en las necesidades de
eliminacién de los pacientes que lo necesitan segln condicion de salud contribuyendo a
satisfacer las necesidades de eliminacién que segun la escala de Abraham Maslow son de
gran importancia para lograr el bienestar de las usuarias y asi el logro de la satisfaccion y
asi evitar trastornos organicos, Incomodidad en las usuarias, mal olor los cuales pueden ser
molestia para pacientes de al lado y asi producir incomodidad, ya que hay, una cuarta parte
del profesional de enfermeria que no contribuye a las necesidades de eliminacion de las
pacientes con los cuales se logra una baja atencion de calidad y por consiguiente la molestia
de las usuarias. Ya que al haber poco personal de enfermeria en las areas de atencion

favorece a una cobertura en los servicios menor del 100 %.



la usuaria minimizando el ruido.

CUADRO N° 8

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 18 60%
NO 12 40 %
TOTAL 30 100%
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria contribuye en el descanso de

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

El descanso de las usuarias es de suma importancia para mejorar la condicion de salud, ya
que en la presente tabla se observa que el 60 % de los profesionales de enfermeria
contribuye a disminuir ruidos, ya que cabe mencionar que la falta de descanso y suefio es
una de las causas y acompafantes de la enfermedad. El evitar todo estimulo irritante o
excitante, como los ruidos inducira al suefio y por consiguiente al bienestar y satisfaccion
de la usuaria, y al no poner en practica la disminucién de ruido como el 40 % de las
enfermeras contribuye a una alteracion del suefio, cambios de estado de &nimos,
intolerancia, y contribuye a un ambiente tenso en la relacion enfermera- paciente, por eso
es recomendado crear ambientes agradables con luces apagadas, disminucién de ruidos por
medio de equipos en buen estado, que el ruido que produzcan sea minimo y no sea de

alteracion para la usuaria.
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CUADRO N° 9

Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria interrumpe el suefio de la

usuaria innecesariamente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 15 50%
NO 15 50%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Los resultados de la presente tabla demuestran que los profesionales en enfermeria,
interrumpen y no interrumpen innecesaria mente el suefio, al ser una de las necesidades
fundamentales de todo ser humano, es de suma importancia que la enfermera vele por
mantener el suefio de la usuaria con el fin de garantizar un estado de salud adecuado, ya que
al interrumpir el estado de suefio perjudicara el estado de animo de la usuaria y asi la
relacién enfermera- paciente. De tal manera de contribuir a un adecuado reposo se

recomienda ambientes agradables. Y respetar el descanso de las usuarias.



las necesidades de la usuaria.

CUADRO N° 10

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 22 73.30%
NO 8 26.70%
TOTAL 30 100%
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria da cambios de posicién segin

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Los datos al ser analizados se puede observar que el 73.30 % de las enfermeras dan
cambios de posicion lo cual es de suma importancia ya que toda paciente, inconsciente, o
sometido a operaciones, su movilizacion sera dolorosa y evitara realizar cualquier tipo de
movimientos que vayan a producir dolor, en estos casos el personal de enfermeria debe
cambiar la posicién del paciente cada hora, 0 segln las necesidades de las usuarias con el
fin de evitar, zonas de presion, ulceras por decubito, dolor, mala circulacion. Con el fin de
evitar posibles demanda hacia la enfermera, o una posible complicacion de la salud de la
usuaria, de esta, manera se debe aplicar el protocolo de paciente pos quirargico, estricto en
los servicios para que todo el personal de enfermera sea responsable de cumplir la

normativa durante el turno.
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PRINCIPIO 3: PROTEGER A LA PERSONA DE AGENTES EXTERNOS QUE CAUSEN

ENFERMEDAD

CUADRO N° 11

Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria aplica la técnica de lavado de

manos correctamente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 5 16.77%
NO 25 83.33%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

En la tabla de resultados presentados se puede observar un dato alto del 83.33% donde el
personal de enfermeria no aplica la técnica correcta de lavado de manos ya que esta técnica
es de vital importancia ya que contribuye a la prevencion y control de las infecciones
relacionadas a la atencion sanitaria con el fin de contribuir a una pronta recuperacion del
paciente, ya que al verificar solamente una cuarta parte de las enfermeras cumplen con la
técnica de lavado de manos correctamente y esto con lleva a que las usuarias estén en
riesgo de adquirir nuevas enfermedades o microrganismo que afecten su salud, asi como
también la de las enfermeras las hace mas vulnerable a adquirir microrganismo que le
causen enfermedad, tanto las de ellas como las de sus familiares al terminar sus horas de
trabajo. Ya que todo personal de enfermeria en su formacion ha recibido la técnica del
lavado de manos, por tal razén se deben establecer y fortalecer el programa de higiene de
manos, en la prevencion de infecciones en los miembros del personal por medio de la

ensefianza continua.



CUADRO N° 12
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria aplica las medidas en la

prevencion de accidentes en los pacientes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 19 63.33
NO 11 36.67
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

La prevencién de accidentes es el conjunto medidas que se toma tanto en forma individual
como colectiva, y al observar en la tabla anterior nos damos cuenta que el 63.33% de las
enfermeras contribuye a la aplicacion de dichas medidas con el objetivo de contribuir a
brindar una atencién de calidad, ya que forman parte de los cuidados de enfermeria béasica
ya que ayuda a proteger a los pacientes de traumatismos, como caidas, peligros fisicos,
como el fuego como sustancias quimicas o toxicas, contra animales e insectos y contra
organismos patdgenos siempre presentes. Ya que al producirse una situacién de accidente,
es una situacioén en la cual los profesionales de salud no les gusta ser parte de ellos ya que
conlleva demandas por tanto usuarias como sus familiares y esto llegar a perjudicar al
personal de salud, por tal razon se debe aplicar medidas de prevencién de accidentes dando
charlas a las usuarias de la prevencién de accidentes desde el momento que son ingresadas
a los servicios segun condicion de salud. Ya que hay un porcentaje considerable que no

vela por esta situacion.



CUADRO N° 13
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria pregunta el nombre antes de

cumplir algiin medicamento.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 15 50 %
NO 15 50 %
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

El paciente segun la carta de los derechos de los usuarios del Ministerio de Salud, y todo
usuario gque consulte en un establecimiento de salud, debe recibir un trato digno segun su
estado de salud y patologia, por consiguiente se hace visible que la mitad de los
profesionales de enfermeria observados preguntan el nombre de la paciente antes de
cumplir algun medicamento ya que es el deber ser, mientras que la otra mitad no lo
pregunta lo cual contribuye a un alto riesgo de cumplir el medicamento incorrecto a la
usuarias, producir dafios irreversibles a la salud, producir dolor y malestar en la usuaria,
producir hasta en un alto grado la muerte, y esto sea una de las causas de la mayoria de
demandas hacia el profesional de enfermeria son por situaciones dadas al no preguntar el
nombre antes de cumplir indicaciones, con lo cual se hace visible que se hagan
capacitaciones continuas, en la aplicacién de los 5 correctos. Y realizar medidas de

supervision continuas en la mejora de la atencion por parte del personal de enfermeria.
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CUADRO N° 14

Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria utiliza medidas de

bioseguridad. (Gorro, mascarilla, Gabachon y guantes), al realizar procedimientos que lo

ameriten.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 7 23.33%
NO 23 76.67%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

El profesional de enfermeria, debe aplicar las medidas de bioseguridad en la prevencién de
accidentes laborales, pero al observar la tabla de datos se puede constatar que el personal de
enfermeria no utiliza gorro, mascarilla, Gabachon y guantes al realizar procedimientos que
lo ameriten, que pone en alto riesgo de sufrir una accidente tanto la enfermera como la
paciente aumentando la estancia de hospitalizacion de la usuaria, un estado de animos bajo,
ya que la no utilizacion de estas métodos de proteccion son causa principal por el cual el
personal de enfermeria sufre accidentes laborales, los cuales llegan a aumentar los costos
por atencion de accidentes, la saturacion con mas horas laborales a otros profesionales para
cubrir el espacio que deja un profesional, por lo cual se debe de realizar capacitaciones
mensuales sobre la importancia de usar estos equipos de seguridad y asi crear un ambiente
seguro tanto para la paciente como el profesional de enfermeria. Basandose en que el
ministerio de salud es el que proporcionara equipo técnico para el desarrollo y proteccion

de sus trabajadores de salud.



CUADRO N° 15
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria orienta sobre el lavado de

manos a usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 20 66.67%
NO 10 33.33%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun la tabla de distribucion de frecuencia anterior refleja que del 100% de los
profesionales de enfermeria observados se encontr6 al 33.33 % que no orienta a la usuaria
sobre el lavado de manos, retomando que es uno de los métodos de higiene méas bésicos e
importantes y que ayuda a prevenir en numerosas ocasiones de la presencia de virus,
bacterias y enfermedades que se transmiten a través del contacto de diversas superficies o
que estan en el ambiente. Florence Nightingale puso de manifiesto, la importancia del papel
de enfermeria en la calidad y seguridad del paciente, es decir que los cuidados de
enfermeria deben proporcionar al paciente la méxima proteccion, uno de los aspectos mas
importantes basico y principal es el lavado de manos tanto del profesional de enfermeria
como el paciente que necesita atenciones enfocadas especificamente a él y no a solo a su
enfermedad por lo tanto la orientacion sobre el correcto lavado de manos es imprescindible
para minimizar el riesgo de adquirir una infecciébn y no solo durante su estancia

intrahospitalaria si no que también en la vida cotidiana.
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PRINCIPIO 4: CONTRIBUIR A LA PRONTA RECUPERACION DEL USUARIO/A DE
MANERA QUE PUEDA INCORPORARSE A LA SOCIEDAD.

CUADRO N° 16

Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria le asiste a deambular al

usuario después de haber estado en reposo prolongado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
SI 19 63%
NO 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Considerando que la actividad fisica temprana favorece, el funcionamiento de todos los
sistemas organicos al igual que el estado emocional de la usuaria posterior a su
intervencion quirtrgica o parto ya que por gravedad favorece el drenaje de los loquios,
activa la circulacion en miembros inferiores lo cual previene la tromboflebitis y su grave
complicaciéon: la tromboembolia pulmonar; también estimula los movimientos y
evacuacion de intestinos, considerando esto la anterior tabla muestra que de la totalidad de
profesionales de enfermeria observados 63 % asistio a la usuaria a deambular lo cual
contribuye a los beneficios antes mencionados, pero un porcentaje considerable del 37%
restante se observa lo contrario lo que significa que la usuaria lo realiza sin ayuda lo que es
riesgoso para la paciente puede traer complicaciones graves y problemas al enfermera/o
durante el proceso de recuperacion de la usuaria ya sea de un parto vaginal normal,

quirdrgico o de una cirugia.
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria le orienta sobre el tratamiento

seguir por los pacientes durante su estancia hospitalaria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 9 30%
NO 21 70%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Segun los datos reflejados en la tabla anterior de la totalidad de profesionales de enfermeria
observado durante su jornada laboral el 70% no oriento a usuarias sobre su tratamiento
médico a seguir en su estancia intrahospitalaria recordando que algunas actividades de
enfermeria se relacionan directamente con el cumplimiento del tratamiento, ya que tanto el
profesional de enfermeria puede y debe cumplir tanto campos de atencién del cuidado y
curacion, porque enfermeria no esta limitada solo al ambito de cuidado. Ya que Ninguna
profesion sanitaria puede operar aisladamente sin considerar el contexto total de la atencion
de la salud. Si bien cada profesién se concentra en principio en su propia practica y sus
propios profesionales, debe estar preparada a hacerse cargo si es necesario, de otros
aspectos del contexto sanitario y social en que opera Yy al ver los datos es alarmante, segun
Virginia Henderson ensefiar a una persona es recobrar su independencia, lo cual forma
parte importante del cuarto estandar de calidad del cuidado de enfermeria, por lo que se
debe considerar que las usuaria muchas veces son de bajo nivel académico y es necesario
que se le informe de su tratamiento tanto el medico como la enfermera ya que en

importante atender el area psicolégica y moral.
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Distribucion porcentual sobre si el personal de enfermeria proporciona charlas educativas a

usuarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
S 16 53.33%
NO 14 46.67%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

El profesional de enfermeria debe de aplicar sus conocimientos al orientar al usuario en

forma oportuna y adecuada por medio de charlas educativas sobre tematicas relacionadas

con la causa de su ingreso y temas de interés para su salud, ya que rehabilitacion tiene

como uno de sus objetivos el cuidado personal y de acuerdo con los datos plasmados en la

tabla anterior de profesionales de enfermeria observados, cerca del 46.67% se observé que

no proporciona charlas educativas a las usuarias lo cual es un dato alarmante ya que la

educacion es imprescindible desde el ingreso hasta el momento del alta para que la usuaria

aprenda por medio del profesional de enfermeria a cuidar o mejorar su salud.
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Distribucion porcentual sobre si el profesional de enfermeria orienta a las usuarias sobre los

controles en la unidad de salud.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 27 90%
NO 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: lista de verificacion aplicada al personal de enfermeria de los servicios de Puerperio y Ginecologia
del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez de Octubre de 2017.

Durante la aplicacién de la lista de verificacién a los profesionales de enfermeria al
momento de proporcionar altas se pudo apreciar la orientacion que el 90% de enfermeras,
proporcionan a las usuarias sobre los controles en la unidad de salud ya sea postparto o
postcirugia en su retorno a la unidad comunitaria de salud familiar mas cercana, solamente
el 10% no cumplié con este punto importante durante el alta de las usuarias, lo que es
necesario orientar a toda la poblacion que asiste a esta institucion de referencia nacional. En
muchos casos se necesita que el personal de enfermeria actlle con tacto para lograr que el
100% de las usuarias asista a su control postparto tempranamente y de esa manera evitar
posible alteraciones que pueden ser detectadas oportunamente y puedan ser en muchos
casos mortales para las usuarias. También es necesario tomar medidas hacia el personal de
enfermeria que no realiza esta accién que forma parte del cuarto estandar de calidad del

cuidado de enfermeria.



5.3 Comprobacion de hipdtesis
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Hipdtesis N°1: EI cumplimiento del estandar de calidad en el respeto a la individualidad de

la persona por parte del profesional de enfermeria esta relacionado con la satisfaccion de las

usuarias.

V1. el personal de M2: (Cuéndo le realizan procedimientos el personal de
enfermeria guarda la |enfermeria le proporciona privacidad?
privacidad de Ila ALTERNATIVAS TOTAL
usuaria.
ALTERNATIVAS S NO

Si 29 1 23

NO 6 1 7
TOTAL 28 2 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X?= Y (fo-fe)? X2C X2T

Fe
22 21.46 0.54 0.29 0.01 0.86 3.84
6 6.53 -0.53 0.28 0.04
1 1.53 -0.53 0.28 0.18
1 0.46 0.54 0.29 0.63
X2C 0.86

GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 0.86 y un x? teérico de
3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi
cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que el cumplimiento del estandar
de calidad en el respeto de la individualidad de la persona por parte del profesional de

enfermeria no esta relacionado con la satisfaccion de las usuarias.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X%C=0.86 < X2T=3.84

V1: el personal de |V2: ;el profesional de enfermeria cuando le proporciona
enfermeria  escucha jatencion le escucha atentamente?
atentamente a la ALTERNATIVAS TOTAL
usuaria.
ALTERNATIVAS S NO

Si 29 0 22

NO 7 1 8
TOTAL 29 1 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X?= Y (fo-fe)? X2C X2T

Fe
22 21.26 0.74 0.54 0.02 2.87 3.84
7 7.73 -0.73 0.53 0.06
0 0.73 0.73 0.53 0.72
1 0.26 0.74 0.54 2.07
X2C 2.87




GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 2.87 y un x? teérico de

3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que el cumplimiento del estandar

de calidad # 3 que hace referencia, si el personal de enfermeria escucha atentamente a la

usuaria no esta relacionada con la satisfaccion de la paciente.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C=2.87 <X?T=3.84

V1: El profesional de

enfermeria asiste a la

\V2: ;recibe ayuda para realizar sus cuidados higiénicos por

parte del profesional de enfermeria?

usuaria en sus ALTERNATIVAS TOTAL
cuidados higiénicos
ALTERNATIVAS Sl NO
Sl 93 5 28
NO 1 1 2
TOTAL 24 6 30




Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? xX=3 (fof—fe)2 X2C X2T
e
23 22.4 0.6 0.36 0.01 1.19 3.84
1 1.6 -0.6 0.36 0.22
5 5.6 -0.6 0.36 0.06
1 0.4 0.6 0.36 0.9
X2C 1.19

GL= (C-1) (F-1)

GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 1.19 y un x? teérico de

3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que no existe relacion entre el

personal de enfermeria asiste los cuidados higiénicos de la usuaria y la satisfaccion de la

paciente.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C=1.19 <X?T=3.84
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H2. El cumplimiento del estandar de calidad de la satisfaccion de las necesidades
fisioldgicas por parte del profesional de enfermeria esté relacionado con la satisfaccion de

las usuarias.

V1: El profesional de V2: El profesional de enfermeria le orienta sobre su tipo de
enfermeria  orienta |dieta indicada segun su estado de salud.
sobre la alimentacion
de la usuaria. ALTERNATIVAS TOTAL
ALTERNATIVAS S NO
Sl 9 1 10
NO 10 10 20
TOTAL 19 11 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= 3 (fo-fe)? X2C X2T
fe
9 6.33 2.67 7.13 1.13 4.59 3.84
10 12.66 -2.66 7.07 0.56
1 3.66 -2.66 7.07 1.93
10 7.33 2.67 7.13 0.97
X2C 4.59

GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 4.59 y un x? teérico de
3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi
cuadrado calculado es mayor se evidencia cientificamente que existe relacion entre la
orientacion que da el profesional de enfermeria sobre la alimentacion y la satisfaccion de la

usuaria.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X?C=459 >T=3.84

V1. El profesional de [V2: El profesional de enfermeria de acuerdo a su
enfermeria asiste en las [necesidad de eliminacion atiende a su llamado
necesidades de eliminacion |oportunamente.
de los pacientes que lo ALTERNATIVAS TOTAL
necesitan.
ALTERNATIVAS S NO
SI 29 3 25
NO 5 0 5
TOTAL 27 3 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X?= 3 (fo-fe)? X2C X2T
fe
22 22.5 0.5 0.25 0.01 0.66 3.84
5 45 0.5 0.25 0.05
3 2.5 0.5 0.25 0.1
0 0.5 -0.5 -0.25 -0.5
X2C 0.66




GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 0.66 y un x? teérico de

3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que no existe relacion en la

atencion que da el profesional de enfermeria y la asistencia en la satisfaccion de las

necesidades de eliminacion con el logro de la satisfaccion en la usuaria.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X%C=-0.66 <X*T=3.84

V1: El profesional de

V2. El profesional de enfermeria interrumpe su suefio

enfermeria innecesariamente.
interrumpe el suefio ALTERNATIVAS TOTAL
de la usuaria
innecesariamente.
ALTERNATIVAS Sl NO
Sl 5 10 15
NO 0 15 15
TOTAL 5 25 30
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Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2=Y (fo-fe)? X2C X2T
Fe
5 2.5 2.5 6.25 2.5 6 3.84
0 2.5 2.5 6.25 2.5
10 125 -2-5 6.25 0.5
15 12.5 2.5 6.25 0.5
X2C 6

GL= (C-1) (F-1)

GL= (2-1) (2-1)

GL=1

Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 6 y un x?2 teérico de

3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es mayor se evidencia cientificamente que existe relacion, entre si el

profesional de enfermeria interrumpe el suefio de la usuaria innecesariamente y la

satisfaccion de la paciente.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X?C=6 <X?T=3.84
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H3. EI cumplimiento del estandar de calidad del profesional de enfermeria en la aplicacion

de medidas de proteccion de agentes externos que causen la enfermedad esta relacionado

con la satisfaccion de las usuarias.

V1: el profesional de V2: ¢el personal de enfermeria se lava las manos antes de
enfermeria aplica la [tocarle?
técnica de lavado de ALTERNATIVAS TOTAL
manos correctamente
ALTERNATIVAS Sl NO

Sl 4 1 5

NO 22 3 25
TOTAL 26 4 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= Y (fo-fe)? X2C X2T

fe
4 4.33 -0.33 0.11 0.02 0.23 3.84
22 21.66 0.34 0.11 0.01
1 0.66 0.34 0.11 0.17
3 3.33 -0.33 0.11 0.03
X2C 0.23

GL= (C-1) (F-1)

GL= (2-1) (2-1)

GL=

1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 0.23 y un x? teérico de
3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05; dado que el chi
cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que el cumplimiento del estandar
de calidad en la proteccion de agentes externos que causen enfermedad por parte del
profesional de enfermeria no esta relacionado con la satisfaccion de las usuarias aceptando

de esta manera la hipotesis planteada.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C=0.23 < X?T=3.84

V1. el profesional de V2: iel profesional de enfermeria le orienta sobre
enfermeria aplica medidas |prevencion de accidentes durante su estancia
de prevencion de |intrahospitalaria?
accidentes en los pacientes. ALTERNATIVAS TOTAL
ALTERNATIVAS Sl NO
S| 12 7 19
NO 8 3 11
TOTAL 20 10 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= Y (fo-fe)? X2C X2T
fe
12 12.66 -0.66 0.43 0.03 0.27 3.84
8 7.33 0.67 0.44 0.06
7 6.33 0.67 0.44 0.07
3 3.66 -0.66 0.43 0.11
X2C 0.27




GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 0.27 y un x? teérico de

3.84 tomando un grado de libertad de 1 y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que el cumplimiento del estandar

de calidad en las medidas de proteccion de agentes externos que le causen enfermedad no

esta relacionado con la satisfaccion de las usuarias.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C=0.27 < X?T=3.84

V1: el profesional de enfermeria

utiliza medidas de bioseguridad

V2:

el

profesional de enfermeria utiliza

medidas de barrera?(gorro, mascarilla, guantes)

(gorro, mascarilla, guantes y ALTERNATIVAS TOTAL
Gabachon) al realizar
procedimientos que lo ameriten.
ALTERNATIVAS Sl NO
Sl 5 2 7
NO 17 6 23
TOTAL 22 8 30




Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= Y (fo-fe)? X2C X2T
fe
5 5.13 -0.13 0.01 0 0.01 3.84
17 16.86 0.13 0.01 0
2 1.86 0.14 0.01 0.01
6 6.13 0.13 0.02 0
X2C 0.01
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GL= (C-1) (F-1)

GL= (2-1) (2-1)

GL=1

Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 0.01 y un x? tedrico de

3.84 tomando un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que el cumplimiento del estandar

de calidad en la aplicacién de medidas de proteccion de agentes externos que causen

enfermedad no esta relacionado con la satisfaccién de las usuarias.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C= 0.01 <X?T=3.84
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H4: El cumplimiento del estdndar de calidad del profesional de enfermeria para la pronta
recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad esta relacionado

con la satisfaccion de las usuarias.

V1: El profesional de V2: El profesional de enfermeria le asisti6 a caminar
enfermeria asiste a |después de haber estado en reposo prolongado
las usuarias en la ALTERNATIVAS TOTAL
deambulacion.
ALTERNATIVAS Sl NO
Sl 14 5 19
NO 7 4 11
TOTAL 21 9 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= Y (fo-fe)? X2C X2T
Fe
14 13.3 0.7 0.49 0.4 0.76 3.84
7 7 0 0 0
5 5.7 -0.7 0.49 0.09
4 3.3 0.7 0.49 0.27
X2C 0.76

GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 0.76 y un x? teérico de
3.84 tomando un grado de libertad 1 y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi
cuadrado calculado es menor se evidencia cientificamente que el cumplimiento del estandar
de calidad en aplicacion de medidas de proteccion de agentes externos que causen
enfermedad por lo que si el personal no asiste en la deambulacion los valores indican que

no influyen con la satisfaccion de las usuarias por lo que no esta relacionado.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X%C= 0.76 <X?T=3.8

V1: el profesional de enfermeria [V2: ;el profesional de enfermeria le a orientado
orienta sobre tratamiento medico a sobre su tratamiento?
seguir por los pacientes durante su ALTERNATIVAS TOTAL
estancia hospitalaria
ALTERNATIVAS S NO

SI 9 0 9

NO 11 10 21
TOTAL 20 10 30
Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= Y (fo-fe)? X2C X2T

Fe
9 6 3 9 1.5 6.04 3.84
11 14 -3 9 0.64
0 3 3 9 3
10 7 3 9 0.9
X2C 6.04




GL= (C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=1
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Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo un x? calculado de 6.04 y un x? teérico de

3.84 tomando un grado de libertad 1 y un nivel de significancia de 0.05 y dado que el chi

cuadrado calculado es mayor; por lo que el célculo nos permitird afirmar con un nivel de

confianza estadistico determinando que la variable satisfaccion de las usuarias esta

relacionado con el cumplimiento de estandar de calidad del personal de enfermeria para la

pronta recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C=6.04 <X2T=3.84

V1. personal de enfermeria

proporciona charlas educativas

\V2: ¢ El profesional de enfermeria le proporciona

charlas educativas de acuerdo a su enfermedad?

a los usuarios. ALTERNATIVAS TOTAL
ALTERNATIVAS Sl NO
Sl 5 10 16
NO 0 14 14
TOTAL 6 24 30




Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? X2= Y (fo-fe)? X2C X2T
fe
6 3.2 2.8 7.84 1.30 541 3.84
0 2.8 2.8 7.84 2.8
10 12.8 2.8 7.84 0.61
14 11.2 2.8 7.84 0.70
X2C 541
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GL=(C-1) (F-1)
GL= (2-1) (2-1)

GL=

Dado que el valor calculado de x? es de 5.41 'y tedrico de 3.84 para un nivel de

significancia de 0.05 observando que es mayor que el valor de tablas, se rechaza la

hipotesis nula de independencia entre los factores, aceptando por tanto que el cumplimiento

de estandar de calidad del personal de enfermeria para la pronta recuperacion de la persona

de manera que pueda incorporarse a la sociedad esta relacionado con el nivel de

satisfaccion de la usuaria.

Representandose estadisticamente de la siguiente manera:

X2C=5.41 <X?T=3.84
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5.4. Cuadro resumen sobre la comprobacidn de hipotesis aplicando la prueba Chi cuadrado.

Hipdtesis Comprobacién Chi?2 Chi?2 Resultado
calculado | tedrico
El cumplimiento del | EI personal de enfermeria al Segun los resultados obtenidos al
estandar de calidad en el | dirigirse a la usuaria la llama por su aplicar la prueba de X? se afirma
respeto a la individualidad | nombre. cientificamente que el cumplimiento
de la persona por parte del ) 0.86 3.84 | del estandar de calidad en el respeto de
profesional de enfermeria El per_sonal de_ en_fermena le la individualidad de la persona por
estd relacionado con la propo_rmonan privacidad  a la parte del profesional de enfermeria no
satisfaccion de las usuarias. | 4SUana esta relacionado con la satisfaccion de
El profesional de enfermeria 2 g7 284 las usuarias .ingresadas. a los se,rvicios
escucha atentamente a la usuaria ' ' de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra.
El profesional de enfermeria Maria Isabel Rodriguez, por lo que se
respeta las diferentes ideologias rechaza la hipétesis de trabajo N° 1y
(religiosa politica y social) de las se acepta la hip6tesis nula.
usuarias.
El profesional de enfermeria asiste 119 3.84
a usuaria en sus cuidados
higiénicos.
El cumplimiento del | EI profesional de enfermeria le | 4.59 3.84 Segin los resultados obtenidos al

estandar de calidad de la

satisfaccion de las

orienta sobre la alimentacion a la
usuaria.

El profesional de enfermeria asiste

aplicar la prueba de X2 se afirma
cientificamente que el cumplimiento
del estdndar de calidad de la
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necesidades fisioldgicas por

parte del profesional de

en las necesidades de eliminacion
de los pacientes que lo necesitan

satisfaccion de las necesidades
fisiologicas por parte del profesional

i ) . segun condicion de salud de forma 0.66 3.84 de enfermeria esta relacionado con la
enfermeria esta relacionado oportuna. satisfaccion de las usuarias ingresadas
con la satisfaccion de las _ ) a los servicios de Puerperio y
usuarias. El profesmnal de enfermeria Ginecologia del Hospital Nacional de

co.nt.rlb.uye e_l descanso la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez,

minimizando el ruido. por lo que se acepta la hipotesis de

El profesional de enfermeria trabajo N° 2 y se rechaza la hipotesis

interrumpe el suefio nula.

innecesariamente

El profesional de enfermeria realiza 6.00 3.84

cambios de posicién segun las

necesidades de la usuaria.
El cumplimiento del | El profesional de enfermeria aplica | 0.23 3.84 Segun los resultados obtenidos al
estandar de calidad del | la técnica de lavado de manos aplicar la prueba de X? se afirma
profesional de enfermeria en | correctamente. cientificamente que el cumplimiento
la aplicacion de medidas de ) i del estandar de calidad del profesional
proteccion  de  agentes El .profesmn.al de enfermeria de enfermeria en la aplicacion de
externos que causen la | Previene lacmdentgs d_urante la | .27 3.84 | medidas de proteccion de agentes
enfermedad esté relacionado Ezha::;a intrahospitalaria - de  Ia externos que causen la enfermedad no

con la satisfaccién de las
usuarias.

El profesional de enfermeria le
pregunta el nombre antes de
cumplirle algun medicamento a las

esta relacionado con la satisfaccion de
las usuarias ingresadas a los servicios
de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez, por lo que se
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usuarias 0.01 3.84 rechaza la hipotesis de trabajo N° 3y
] . se acepta la hipétesis nula.

El profesional de enfermeria utiliza

medidas de barrera  (gorro,

mascarilla, guantes) al realizar

procedimientos que lo ameriten.

El profesional de enfermeria

orienta sobre el lavado de manos a

usuarias.
El cumplimiento del | El profesional de enfermeria asiste | 0.76 3.84 Segun los resultados obtenidos al
estandar de calidad del |a wusuarias en la deambulacion aplicar la prueba de X? se afirma
profesional de enfermeria | temprana cientificamente que el cumplimiento
para la pronta recuperacion ] | 6.04 3.84 del estandar de calidad del profesional
de la persona de manera que EI_ profesional c.ie enferme.rla de enfermeria para la pronta
pueda incorporarse a la orienta sobre tratamiento a usuaria. 541 3.84 recuperacion de la persona de manera

sociedad esta relacionado
con la satisfaccion de las
usuarias.

El profesional de enfermeria le
proporciona charlas educativas

El profesional le orienta sobre
controles en la unidad de salud a la
usuaria posterior al alta
hospitalaria.

que pueda incorporarse a la sociedad
esta relacionado con la satisfaccion de
las usuarias ingresadas a los servicios
de Puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez, por lo que se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la
hipétesis de trabajo N° 4.
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5.5 Andlisis general de resultados

Segun los resultados obtenidos sobre la investigacion: cumplimiento de los estandares de
calidad en el cuidado de enfermeria y su relacién con la satisfaccion de las usuarias
ingresadas en los servicios de puerperio y ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer
Dra. Maria Isabel Rodriguez, San Salvador, en el periodo comprendido de octubre a

noviembre del 2017; se describe a continuacion lo siguiente.

Respecto a los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria considerados como un
conjunto de principios, métodos y estrategias que intentan movilizar a los profesionales con
el proposito de ofertar buenos servicios para obtener la satisfaccion del cliente al menor
costo posible, los cuales estan fundamentado en los principios basicos que rigen su accionar
en su funcién independiente del cuidado los cuales son : respetar la individualidad de la
persona, Satisfacer las necesidades fisioldgicas del usuario/a, proteger a la persona de
agentes externos que causen enfermedad y contribuir a la recuperacion pronta de la salud

del usuario de manera que pueda incorporarse a la sociedad.

En relacién con el cumplimiento del estandar de calidad con respecto a la individualidad de
la persona por parte del profesional de enfermeria y la satisfaccion de las usuarias
ingresadas en los servicios de puerperio y ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer
Dra. Maria Isabel Rodriguez, segun los resultados obtenidos se acepta la hipotesis nula
rechazando la hipdtesis de trabajo, en este principio un 63.30 % de usuarias opinan ser
Ilamadas por su nombre por parte del profesional de enfermeria, de los que reciben
privacidad fue en un 93.40 %, otro porcentaje que resalta en la investigacion es el 100%
que refiere respetan sus diferentes ideologias, asi como se le escucha atentamente cabe
mencionar que un buen porcentaje refirié haber recibido ayuda para realizarse sus cuidados

higiénico, se comprobd dicha opinion con la observacion no participante al personal de
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enfermeria se verifico que el primer estdndar de calidad del cuidado de enfermeria es

aplicado y reflejado en las acciones de enfermeria.

En el segundo estandar de calidad de la satisfaccion de las necesidades fisiologicas por
parte del profesional de enfermeria se obtienen datos relevantes en los cuales cabe destacar
que se acepta la hipdtesis de trabajo ya que una parte considerable del profesional de
enfermeria no orienta sobre su tipo de dieta indicada a la usuaria teniendo un porcentaje de
66.70 % y en la opinidn de la usuaria el 60 % refiere que les orientan en su dieta. Por otra
parte el personal de enfermeria atiende ante las necesidades de eliminacién suefio y reposo
incluyendo los cambios de posicion, todas estas acciones fueron percibidas mediante la
observacion con lo cual se realizaban pero no a todas las pacientes por igual, ya que cabe
destacar la sobrecarga laboral de los profesionales, por lo que las usuarias perciben la

necesidad de su realizacidn para estar satisfechas por el cuidado proporcional.

Estandar de calidad del profesional de enfermeria en la aplicacion de medidas de proteccion
de agentes externos que causen la enfermedad las pacientes opinan positivamente ante las
acciones inmersas en este estandar aunque se verifico que no se le orienta ni aplica
rigurosamente medidas para evitar accidentes durante la estancia intrahospitalaria
demostrando cientificamente que se acepta la hipdtesis nula; ademas si bien las pacientes
observan que el profesional de enfermeria se lava las manos antes de tocarle en un 86.70 %,
se verifico en un porcentaje del 83.33% que la gran mayoria no plica la técnica correcta, lo
cual puede ser participe de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Ademas aunque
las usuarias refirieron que se les pregunta el nombre antes que se les aplique algin
medicamento se verifico que solo el 50% de los profesionales lo realiza. Lo cual destaca
que no se esta cumpliendo a cabalidad este principio ya que un 76.67 % se verifica que no
cumple las medidas de bioseguridad (gorro, mascarilla, guantes y Gabachon) en cambio la
opinidn de las usuarias reflejada en un 73.30 % refieren que si observan a las enfermeras

con gorro.
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Para el estandar de calidad del profesional de enfermeria con respecto a la pronta
recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad se acepta la
hipdtesis de trabajo. observando que el profesional de enfermeria no aplica acciones a todas
las usuarias en cuanto a la deambulacién temprana, ademas se observo en la guia de
verificacion que el 70 % no orienta sobre el tratamiento a seguir durante su estancia
intrahospitalaria, en cambio las usuarias manifiestan en un porcentaje de 66.70 %, asi como
el 46.67 % de los profesionales de enfermeria no imparten charlas educativas y de igual
manera las usuarias reflejan en un 80 % no recibir charlas educativas, 1o que es importante
para que aprendan a cuidar su salud asi como a adoptar practicas saludables y descartar
etnopracticas ya que la mayoria de usuarias son de bajo nivel académico y de lugares de
dificil acceso a los servicios de salud, por tltimo se verifico que se orienta adecuadamente a
las usuarias sobre sus controles que llevaran en las unidades comunitarias de salud familiar

en su retorno.

Concluyendo de tal manera que segun los datos alterados en los analisis e interpretacion de
datos se considera importante desarrollar la propuesta de intervencion basada en esos
problemas ya que con ella se pretende dar solucion a los hallazgos negativos encontrados
en la presente investigacion, de acuerdo a los resultados encontrados hay necesidad de
mejorar la atencion dada basada en los estandares de calidad y con ello la satisfaccion de la
usuaria puesto que al observar al profesional de enfermeria no se cumplen estrictamente las
acciones basicas del segundo principio: satisfaccién de las necesidades fisiologicas de la
usuaria, tercer principio de enfermeria: proteger al hombre de agentes externos que causen
enfermedad, por diferentes causas y cuarto principio: contribuir a la pronta recuperacion de
la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad; por eso con las acciones
propuestas se espera contribuir en gran medida al desarrollo de los cuidados con calidad por
la enfermera para lograr la méaxima satisfaccion ya que son los estandares que mas se

incumplen.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion se presenta las siguientes

conclusiones.

A través de la investigacion realizada en la verificacion del cumplimiento del
estandar de calidad en el cuidado de enfermeria en el respeto de la individualidad de
la persona y su relacion con la satisfaccion de la usuaria; se aplico el estadistico Chi
cuadrado y se evidencio cientificamente que no hay relacién entre las variables, sin
embargo se obtuvo un resultado satisfactorio encontrando que el personal de
enfermeria realiza las actividades en funcidn al primer principio no al 100% pero en
niveles aceptables dejando pocos vacios que por condiciones como: demanda de
usuarias que sobrepasa la capacidad instalada, sobre carga laboral, ausentismo
laboral y pocos recursos de enfermeria, que impiden llevar al 100% el cumplimiento

del primer principio, esto sin afectar la satisfaccion de la usuaria.

En cuanto al segundo principio de enfermeria se puede concluir que al identificar el
cumplimiento del estandar de calidad en el cuidado de enfermeria: Satisfacer las
necesidades fisiol6gicas de la persona y la satisfaccion de las usuarias se encontro
que existe relacion, ya que las acciones que el profesional de enfermeria realiza se
relacionan con la satisfaccion de los receptores del cuidado, evidenciandose
cientificamente con la aplicacion del estadistico Chi cuadrado con el cual dichos
resultados aceptaron la hipdtesis de trabajo, lo que indica segun las técnicas de

observacién al profesional de enfermeria y encuesta a las usuarias, que no se
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proporciona una atencion adecuada en su totalidad por diversas causas ya conocidas
como la demanda de pacientes que sobrepasa la capacidad instalada, dificultad para
la actualizacion constante de conocimientos, entre otros, que llevan a la

insatisfaccion del cliente externo.

Al identificar el cumplimiento del estandar proteger al hombre de agentes externos
que le causen enfermedad, la usuarias opinan positivamente, pero los resultados de
la observacién dicen lo contrario, cabe mencionar que al aplicar la férmula Chi
cuadrado evidencia que no existe relacién con la satisfaccion de las pacientes,
aunque los resultados indican deficiencias en el cumplimiento de acciones que
conforman dicho estandar, considerando que puede corresponder a situaciones
descritas anteriormente més la falta de recursos materiales, e incluso
desconocimiento, sin embargo esto no refleja incomodidad a la paciente, pero si
riesgos durante su estancia intrahospitalaria tener consecuencias negativas que

pueden agravar el cuadro clinico de las usuarias.

Se puede concluir en cuanto a la valoracion del cumplimiento del cuarto estandar:
contribuir a la pronta recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse
a la sociedad y su relacién con la satisfaccion de las usuarias, que al aplicar la
férmula del Chi cuadrado se acepta la hip6tesis de trabajo rechazando la hipétesis
nula; al existir esa correlacion evidenciada cientificamente se afirma la satisfaccion
por la atencion que el profesional de enfermeria proporciona en relacién con las
acciones del cuarto principio como: asistencia en la deambulacién temprana,
orientacion sobre tratamiento, controles posteriores del alta hospitalaria y la
ejecucion de charlas educativas, cuyos resultados tanto en la encuesta como en la
observacién fueron deficientes, que se deben a situaciones mencionadas

anteriormente.
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6.2 Recomendaciones
A las autoridades del hospital

e Realizar capacitaciones sobre la importancia en la atencion de calidad en el respeto

de la individualidad de la persona para el logro de la satisfaccion de las usuarias.

e Mantener supervisiones, mensuales sobre la atencién dada a las usuarias, y si fuera
necesario crear planes de mejoras, en las deficiencias detectadas en el cumplimiento

del estandar de la calidad en las necesidades fisiologicas de la usuaria.

e Implementar programas que contribuyan a la actualizacion de conocimientos
tomando en cuenta el principio de medidas de proteccion de agentes externos que le

causen enfermedad y su relacion con la satisfaccién de las usuarias.

e Monitorear constantemente la satisfaccion de las usuarias ingresada tomando en
cuenta las acciones descritas en el manual de estandares en contribuir a una pronta

recuperacion e incorporarlo a la sociedad.

Al comité de calidad

e Modificar listas de verificacion de calidad de atencion de enfermeria tomando en
cuenta lo establecido por el ministerio de salud en el manual de estandares e

indicadores de calidad del cuidado de enfermeria.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

LISTA DE VERIFICACION DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LOS SERVICIOS DE PUERPERIO Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL

NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ.

Objetivo: Recolectar informacion necesaria a través de la guia de verificacion obteniendo
resultados para el analisis del cumplimiento de los estandares de calidad relacionado a la

satisfaccion de la usuaria.

l. Indicaciones:
e Lainformacion obtenida es de caracter anénimo y confidencial

e Marcar con una X una sola opcion, si 0 no segun su criterio observado.

e Esta guia consta de 20 preguntas de observacion

Il. Aspectos Generales
Fecha: Sexo: F M Servicio en que labora:

M. PRINCIPIO1: RESPETAR LA INDIVIDUALIDAD DE LA PERSONA

ALTERNATIVA Sl NO
1. (El profesional de enfermeria al dirigirse al usuario lo llama por su
nombre?

2. El profesional de enfermeria guarda la privacidad de la usuaria.
3. El profesional de enfermeria escucha atentamente a la usuaria.
4. El profesional de enfermeria respeta los diferentes tipos de

ideologias (religiosa, econémica, politica y social) de la usuaria.
5. El profesional de enfermeria asiste a la usuaria en sus cuidados
higiénicos.

V. PRINCIPIO 2: SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS

DEL USUARIO.

6. El profesional de enfermeria orienta sobre la alimentacién de la
usuaria




7. El profesional de enfermeria asiste en las necesidades de
eliminacion de los pacientes que lo necesitan segun condicién de
salud.

8. El profesional de enfermeria contribuye en el descanso de la usuaria
minimizando el ruido.

9. El profesional de enfermeria interrumpe el suefio de la usuaria
Innecesariamente.

10. El profesional de enfermeria realiza cambios de posicion segun las
necesidades de la usuaria.

V. PRINCIPIO 3: PROTEGER A LA PERSONA DE AGENTES EXTERNOS
QUE CAUSEN ENFERMEDAD

11. El profesional de enfermeria aplica la técnica de lavado de manos
correctamente.

12. El profesional de enfermeria aplica medidas en la prevencion de
accidentes en los pacientes.

13. El profesional de enfermeria pregunta el nombre antes de cumplir
algin medicamento.

14. El profesional de enfermeria utiliza gorro, mascarilla, Gabachon y
guantes al realizar procedimientos que lo ameriten.

15. El profesional de enfermeria orienta sobre el lavado de manos a
usuarias.

VI. PRINCIPIO 4: CONTRIBUIR A LA PRONTA RECUPERACION DEL
USUARIO DE MANERA QUE PUEDA INCORPORARSE A LA
SOCIEDAD

16. El profesional de enfermeria asiste a las usuarias en la
deambulacion temprana.

17. El profesional de enfermeria orienta sobre el tratamiento médico a
seguir por los pacientes durante su estancia hospitalaria.

18. El profesional de enfermeria proporciona charlas educativas a
usuarias.

19. El profesional de enfermeria orienta a las usuarias sobre los
controles en la unidad de salud.




ANEXO N 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS USUARIAS INGRESADAS EN LOS SERVICIOS
DE PUERPERIO Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ.

Objetivo: Recolectar informacion necesaria a través de un cuestionario para la obtencion de
resultados en el anélisis del cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de
enfermeria relacionado a la satisfaccion de las usuarias ingresadas en los Servicios de
Puerperio y Ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

Indicaciones:

- El documento debe ser llenado de forma voluntaria.

- Lainformacion obtenida es de caracter anonimo y confidencial.

- Marque con una X una sola opcion, segun usted considere pertinente
- No dejar preguntas sin contestar

- El instrumento consta de 19 preguntas cerradas.

GENERALIDADES.
Fecha: Servicio de hospitalizacion:

PRINCIPIO 1: RESPETAR LA INDIVIDUALIDAD DE LA PERSONA

Pregunta Sl

NO

1. El profesional de enfermeria al dirigirse a usted lo llama por su
nombre.

2. Cuando le realizan procedimientos el profesional de enfermeria le
proporcionan privacidad

3. EIl profesional de enfermeria cuando le proporciona atencién le
escucha atentamente

4. El profesional de enfermeria respeta su ideologia (religiosa politica y
social)




5. Recibe ayuda para realizar sus cuidados higiénicos por parte del
profesional de enfermeria.

PRINCIPIO 2: SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL USUARIO

6. El profesional de enfermeria le orienta sobre su tipo de dieta
indicada segun su estado de salud.

7. El profesional de enfermeria de acuerdo a su necesidad de
eliminacion; atiende a su llamado oportunamente.

8. El profesional de enfermeria contribuye en su descanso minimizando
el ruido.

9. El profesional de enfermeria interrumpe su suefio innecesariamente

10. El profesional de enfermeria le ayuda a realizar cambios de posicién
segun su necesidad.

PRINCIPIO 3: PROTEGER A LA PERSONA DE AGENTES EXTERNOS QUE
CAUSEN ENFERMEDAD

11. El profesional de enfermeria se lava las manos antes de tocarle.

12. El profesional de enfermeria le orienta sobre prevencion de
accidentes durante su estancia intrahospitalaria

13. El profesional de enfermeria le pregunta su nombre antes de
cumplirle algin medicamento.

14. El profesional de enfermeria utiliza medidas de bioseguridad (gorro,
mascarilla, guantes) al realizarle algin procedimiento.

15. El profesional de enfermeria le orienta sobre el lavado de mano.

PRINCIPIO 4: CONTRIBUIR A LA PRONTA RECUPERACION DEL USUARIO/A
DE MANERA QUE PUEDA INCORPORARSE A LA SOCIEDAD.

16. El profesional de enfermeria le asistio a caminar después de haber
estado en reposo prolongado.

17. El profesional de enfermeria le ha orientado sobre su tratamiento

18. El profesional de enfermeria le proporciona charlas educativas de
acuerdo a su enfermedad

19. El profesional le orienta sobre controles en la unidad de salud.




ANEXO N° 3
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Entorno: Conjunto de caracteristicas que definen el lugar y la forma de ejecucion de

una aplicacion.

Promocion de la salud: La promocion de la salud es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud”. Este concepto se pone en practica usando
enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades y las
instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar

para todos.

Prevencién de la enfermedad:La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la
Atencion Primaria, que se hace efectiva en la atencién integral de las personas. Esta
considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social

con las diferentes estructuras y niveles del sistema Nacional de Salud.

Abnegacion El término abnegacion proviene del latin abnegatio, se trata del
sacrificio que alguien hace de su voluntad, de sus afectos o de sus intereses. Por lo

general, dicho sacrificio se realiza por motivos religiosos o por altruismo.

Restauracion Reparar, renovar o volver a poner algo en el estado o estimacion que

antes tenia.



Proteccion: del latin protectio, es la accién y efecto de proteger (resguardar,
defender o amparar a algo o alguien). La proteccion es un cuidado preventivo ante

un eventual riesgo o problema.

Recuperacion: (del latin recuperatio) es la accion y efecto de recuperar o
recuperarse (volver en si 0 a un estado de normalidad, volver a tomar lo que antes se

tenia, compensar)

Rehabilitacion: Rehabilitacion es la accion y efecto de rehabilitar. Este verbo refiere
a restituir a alguien o algo su antiguo estado, habilitdndolo de nuevo.

Satisfaccion: Satisfaccion, del latin satisfactio, es la accion y efecto de satisfacer o
satisfacerse. Este verbo refiere a pagar lo que se debe, saciar un apetito, sosegar las
pasiones del &nimo, cumplir con ciertas exigencias, premiar un merito o deshacer un

agravio.

Equidad: Del latin aequitas, el término equidad hace referencia a la igualdad de
animo. El concepto se utiliza para mencionar nociones de justicia e igualdad social
con valoracion de la individualidad. La equidad representa un equilibrio entre la

justicia natural y la ley positiva

Agobio: Se denomina agobio al acto y el resultado de agobiar. Este verbo alude a
generar preocupacion, ansiedad, tristeza, aburrimiento o dolor a un sujeto. El
agobio, de este modo, se asocia a la opresion, el sofoco, la asfixia y el abatimiento
gue una persona experimenta por una angustia o una presion que le resultan dificiles

de soportar.



Eficacia: Del latin efficacia, la eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que
espera 0 se desea tras la realizacion de una accién. No debe confundirse este
concepto con el de eficiencia (del latin efficientia), que se refiere al uso racional de
los medios para alcanzar un objetivo predeterminado (es decir, cumplir un objetivo

con el minimo de recursos disponibles y tiempo).

Empatia: Esta palabra deriva del término griego empatheia, recibe también el
nombre de inteligencia interpersonal (término acufiado por Howard Gardner) y se
refiere a la habilidad cognitiva de una persona para comprender el universo

emocional de otra.

Esterilizacion: Esterilizacion es la accion y efecto de esterilizar. Este verbo refiere a
la accidn de destruir los gérmenes patdgenos o de hacer estéril e infecundo algo que

antes no lo era.

Veracidad.: La veracidad es la cualidad de lo que es verdadero o veraz, y estd
conforme con la verdad y se ajusta a ella. Es un valor moral positivo que busca la

verdad

Antropologia :La ciencia que se encarga de estudiar la realidad del ser humano a
través de un enfoque holistico (en el que el todo determina el comportamiento de las
partes) recibe el nombre de antropologia. El término tiene origen en el idioma

griego y proviene de anthropos (“hombre” o “humano”) y logos (“conocimiento’).



Antimicrobianos: Se refiere a un conjunto de compuestos que tienen la capacidad de

eliminar o reducir la proliferacion de microbios.

Saneamiento: Es el suministro de instalaciones y servicios que permiten eliminar sin
riesgo la orina y las heces. También hace referencia al mantenimiento de buenas
condiciones de higiene gracias a servicios como la recogida de basura y la

evacuacion de aguas residuales.

Perjudicial: Perjudicial es un adjetivo que refiere a aquello que puede causar un
dafio o que resulta negativo para algo o alguien. El concepto estd asociado a los

perjuicios, que son ciertos inconvenientes que es posible experimentar.

Irradiacion: La irradiacion es el conjunto de los rayos de luz, los rayos x o los rayos
de cuerpos radiactivos, emitidos por una fuente. También se trata de la exposicion
de todo o parte de un organismo a estos rayos que pueden perturbar el

funcionamiento normal de las células del organismo.

Asepsia: Es la ausencia de microorganismos que producen enfermedad, ausencia de
infeccion, exclusion de microorganismos. Existen dos tipos de asepsia la médica y

la quirurgica.

Antisepsia: La prevencion de la infeccion por medio de la exclusién, destruccion o
inhibicidn de la proliferacion o multiplicacién de microorganismos, de los tejidos y

liquidos del cuerpo



ANEXO N°:4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LAS USUARIAS INGRESADAS EN
LOS SERVICIOS DE PUERPERIO Y GINECOLOGIA.

Yo he sido

informada/o sobre el procedimiento descrito, acepto participar voluntariamente y podre

abstenerme de contestar las preguntas que asi estime conveniente o decidir retirarme de la
investigaciéon en cualquier momento sin tener ningln tipo de represalias, autorizando al
grupo investigador para que me realice la entrevista correspondiente, sobre el tema:
Cumplimiento de los estandares de Calidad en el cuidado de enfermeria y su relacion con
la satisfaccion de las usuarias ingresadas en los servicio de puerperio y Ginecologia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, del departamento y municipio
de San Salvador , en el periodo comprendido de junio a agosto del 2017. Dicha
investigacion tiene el objetivo de Caracterizar el cumplimiento de los estandares de calidad

en el cuidado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de las usuarias.

La informacidn recolectada sera de caracter confidencial ya que no se incluira nombres de
las participantes y los datos recolectados seran utilizados Unica y exclusivamente para fines
de la investigacion. El estudio no conlleva ningln riesgo y las participantes no recibiran

ningun beneficio 0 compensacion econdémica por participar.

F. Del investigado F. Del investigador



DECLARACION DEL INVESTIGADOR DESIGNADO.

Se ha discutido el trabajo de investigacion con el participante se ha explicado toda la
informacion en el documento del Consentimiento Informado y ademés se motivé al
participante sobre la investigacion a aclarar sus dudas haciendo preguntas y que estas a las

misma dando respuestas.

Nombre del investigador/Nombre designado Firma



ANEXO N° 5

CUADRO RESUMEN DE INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA EN UNIVESIDADES
FORMADORAS DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Institucién

Fecha

Observacion

USAM

11-7-17

En la institucién hay una guia, en la cual estan todas las
tesis elaboradas desde el afio 2006 al 2016, hay una tesis
que lleva inmersa ambas variables, pero no se apoyan del
manual de estadndares de calidad, del MINSAL, y fue
realizada en Unidad de Salud. Y 3 tesis que solo llevan
inmersa la variable satisfaccion. Los cuales los resultados

se presentan mas adelante.

UNAB

9-8-17

Se encontraron 13 tesis en su total, de las cuales 3 estudios
estan realizados con la variable calidad, 6 relacionadas solo
con la variable satisfaccion, y 4 tesis que llevan inmersa las
dos variables en estudios de las cuales se detallaran mas

adelante.

IEPROES

9-8-17

Se encuentran una guia de tesis en la cual hay un registro de
afio 2010 al 2016,

encontrando 4 estudio de los cuales, 3 solo llevan inmersos

los estudios elaborados desde el

la variable satisfaccion. Mientras que solo hay 1 que lleva
inmerso ambas variables basadas en estandares de otro pais.

ETPS-
SUPERIOR

10-8-17

No hay estudios realizados en la institucion con las

variables a estudiar.

UES

10-8-17

En la verificacién de estudios realizado en la Universidad
de el Salvador (UES) desde el afio 2010 hasta la fecha se
encontraron estudios sobre calidad de atencion de

enfermeria asociadas a otras variables con un total de 3




estudios, con la variable de satisfaccion hay mas estudios
relacionados con la calidad de atencion en enfermeria,
recalcando que en el 2012 existe 5 estudios donde
relacionan la calidad de atencion de enfermeria junto con la

satisfaccion. Los cuales se detallaran méas adelante

Al realizar la investigacion, como registro en la carrera de

enfermeria solo cuenta con 5 tesis elaboradas desde el afo

Universidad | 10-8-17

Dr. José 2005 al 2016, y de ellas hay una tesis que lleva inmersa la

Matfas variable calidad del cuidado pero no contribuye en nada a la

Delgado. investigacion desarrollada ya que su estudio esta
relacionado a la dotacion de personal de enfermeria. Ya que
sus instrumentos estd basado solo en administracion
hospitalaria.

Universidad | 10-8-17 La institucion cuenta con 27 tesis elaboradas desde el afio

Evangélica 2008 al 2016 de las cuales solamente una tiene inmersa la

De El variable calidad de atencion, pero no se toma como guia

Salvador. para la presente investigacion ya que su estudio va dirigido
a los procedimientos de enfermeria como el arreglo de
cama, administracion de medicamentos orales y parenteral,
venopuncidn. Utilizando la teoria de Donabedian la cual ya
esta inmersa en esta investigacion.

Ministerio de | 11-8-17 Se realiza la investigacion en el MINSAL. Previa

salud (Comité
de Calidad)

coordinacion con el comité de calidad formado por 5
recursos de enfermeria de las diferentes regiones del pais,
explican que dicho comité no ha realizado ninguna
investigacion que lleve inmersa ambas variables y que su
funcién principal como comité es evaluar al personal de

enfermeria con la elaboracion del Proceso de atencion de




enfermeria (PAE), y miden la satisfaccion de los usuarios
con listas de chequeo de satisfaccion por el comité de
satisfaccion, la encargada de obtener informacion es cada
jefe de enfermeria y posteriormente se los proporciona a los
comités asi ellos ingresan la informacion al sistema del
MINSAL, con el fin de que los datos obtenidos por ambas
variables serviran para la elaboracion del Plan Operativo,

tanto como Pais y por hospital.

El comité de calidad del MINSAL ha incorporado desde

Enero de este afio dos estandares de calidad los cuales son:
1- Satisfaccion del usuario
2- Proceso de Atencién de Enfermeria

Con el fin de contribuir a mejorar la atencion por parte del

personal de enfermeria.

El ministerio no ha realizado wuna investigacion
generalizada con estas variables ya que cada institucién
tiene protocolos para medir la calidad y la satisfaccion del
cuidado. Ademéas no ha surgido la iniciativa de realizar
investigacion utilizando el manual de estandares de calidad,
ya que las instituciones realizan las investigaciones segln

necesidades y planes de mejoras que surjan de valuaciones.

Ministerio de | 11-8-17 La biblioteca del MINSAL no cuenta con estudios

Salud realizados por el personal de enfermeria o personal de salud

(Biblioteca) con estas variables, solamente cuenta con el manual de
estandares de calidad del afio 2003.

Departamento | 11-8-17 La representante del comité de calidad refiri6 que, la

de enfermeria

institucion no cuenta con investigaciones previas sobre esta




del HNM. 14-8-17

tematica, ni mucho menos con informes que instituciones

formadoras hayan realizado dicha investigacion.

El hospital cuenta con 3 comités entre ellos estan
(investigacion, calidad, satisfaccion) de los cuales ninguno
de ellos han realizado estudios sobre este tema, pero si
realizan recoleccion de datos de dos variables como son la
calidad y satisfaccion, pero los datos son mandados al
MINSAL con el objetivo de la elaboracion del Plan

Operativo.

Asi también el comité de calidad, evalla a su personal de
enfermeria con la elaboracién de PAE, y asi se mide la

calidad de atencion.

El comité de satisfaccion evalta la satisfaccion del usuario
por medio de encuestas las cuales al tener esos resultados
son enviados al MINSAL.

Por parte el comité de investigacion por el momento lleva
un estudio relacionado a la satisfaccion pero todavia estéa

en etapa de elaboracion.

Fuente: Elaboracion propia
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l. INTRODUCCION

Considerando que los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria, intentan movilizar
a los profesionales a proporcionar cuidados de calidad y calidez, el satisfacer las
necesidades fisioldgicas que son aquellas que se requieren para poder sobrevivir y lograr un
equilibrio con el cuerpo y funciones corporales dentro de las cuales se encuentran el
hambre, la sed, el suefio, la actividad, la eliminacion entre otros, y al no satisfacerlas
pueden ocasionar trastornos organicos; el proteger al hombre de agentes externos que
causen enfermedad implica todas aquellas medidas para disminuir o eliminar del medio
ambiente los agentes fisicos, quimicos o microbioldgicos que causan enfermedad; de igual
manera para contribuir a la pronta recuperacion de la persona de manera que pueda
incorporarse a la sociedad, se requieren acciones de enfermeriapara prevenir
complicaciones que retrasen o impidan la recuperacién completa y el restablecimiento del

paciente al nivel mas completo de funcionamiento social, fisico y mental.

Segun lo anterior la presente propuesta de intervencion surgié de la investigacion realizada
sobre el cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria y su
relacion con la satisfaccion de las usuarias ingresadas en los servicios de puerperio y
ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, San salvador,
en el periodo comprendido de octubre a noviembre del 2017, encontrandose los siguientes
resultados: EI cumplimiento del estandar de calidad de la satisfaccion de las necesidades
fisiolOgicas esté relacionado con la satisfaccion de la usuaria, aunque la gran mayoria de
usuarias opinan positivamente al observar el accionar del profesional de enfermeria se
verifica que una considerable parte de profesionales de enfermeria, no orienta sobre el tipo
de alimentacién, no contribuye a minimizar el ruido e interrumpe el suefio de la usuaria

innecesariamente.

De igual manera al comparar la opinion de las usuarias con la observacion realizada en
cuanto al estandar proteger al hombre de agentes externos que causen enfermedad, la
mayoria no aplica la técnica de lavados de manos correctamente lo que genera riesgo de

alterar la salud de la usuaria, también en relacion con la prevencion de accidentes acciones



como orientacion y aplicacién de medidas para impedir de la medida de lo posible que
acontezcan dafios no se realizan en todas las usuarias; aunque la totalidad de usuarias
opinan que se les pregunta en nombre antes de cumplirle algin medicamento, accién
incluida en los 5 correctos se observd que nada mas en la mitad de pacientes se realiza
también cabe mencionar que no se observa el uso de medidas de barrera como: el uso de

mascarilla, gorros, batas y guantes al realizar procedimientos por diferentes razones.

Asi también se obtuvieron porcentajes negativos en todas las acciones del cuarto estandar
como: en la orientacion y ayuda a la deambulacion temprana accion primordial para la
mujer luego del parto o intervencion quirargica, en la imparticion de charlas educativas en
temas necesarios lo que mantiene en la ignorancia de su condicién y cuidados de la usuaria
para restablecer su salud, también no se orienta sobre el tratamiento a seguir, tomando en
cuenta que esta interrelacionado con el cuidado, por lo tanto es obligacion del profesional
de enfermeria ejercer dichas acciones, asi como se observo que se orienta casi a la totalidad
sobre sus controles posteriores, es decir su retorno a la unidad comunitaria de salud familiar

mas cercana pero las usuarias opinan lo contrario.

Por todo lo expuesto se considera importante reforzar conocimientos y concientizar a los
profesionales de Enfermeria sobre la aplicacion de las acciones que comprende el estandar
N° 2, N°3 y N°4, que rige el accionar de enfermeria, para contribuir a mejorar la calidad de
atencion y en consecuencia la satisfaccion de las usuarias ingresadas al Unico hospital de

nacional de atencion especializada a la mujer.

El documento contiene: Objetivos tanto general como especificos orientados al desarrollo
de la propuesta orientada fortalecer la aplicacion del segundo, tercer y cuarto estandar del
cuidado de enfermeria por medio de la educacion continua del profesional de enfermeria y

del monitoreo de la aplicacion de los conocimientos reforzados.

A demas se agrega la justificacion donde se plantean las todas las razones por la cual fue
necesaria la elaboracion de la propuesta para dar solucion con actividades que llevaran a la
satisfaccion del usuario donde se muestra que los beneficios son tanto para el personal de

enfermeria como para la usuaria receptora del cuidado.



También se plantean una serie de metas encaminadas a lograr los objetivos en un 100%
enfocados principalmente a fortalecer el cumplimiento de acciones que forman parte de los

estandares del cuidado de enfermeria, que se verificara con el constante monitoreo.

A si mismo se presenta las generalidades de la propuesta especificando quienes son los
responsables de llevarla a cabo y los beneficios a obtener. Luego la descripcion de la

propuesta donde se detallan los momentos de su consecucion.

Finalmente el plan operativo que es la guia clave para llevar a cabo el primer momento, y
luego la guia didactica que es el parametro para planificar posteriormente cada
capacitacion, para superar las deficiencias encontradas en el cumplimiento de dichos
estandares donde se especifican las actividades educativas a realizar y la forma de
evaluacion posterior propone un plan de supervision para verificar de la aplicacion de los

conocimientos reforzados.



Il. JUSTIFICACION

Una de las &reas mas importantes del que hacer especifico del profesional de Enfermeria es
la atencion directa dirigida a la usuarias, la cual debe estar regida por los principios basicos
0 estandares de calidad en el cuidado, encaminados hacia la satisfaccion de las usuarias,
siendo la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas, la proteccidon hacia el paciente de
agentes externos que causen enfermedad, contribuir a la pronta recuperacion de la persona
de manera que pueda incorporarse a la sociedad, parte fundamental que con la investigacion
desarrollada sobre cumplimiento de los estandares de calidad en el cuidado de enfermeria y
su relacion con la satisfaccion de las usuarias ingresadas en los servicios de puerperio y
ginecologia, se encontré que la satisfaccion estd muy relacionada cumplimiento de los
estandares por tanto se necesita cumplir todas las acciones que conforman cada principio y

principalmente reforzar educativamente para garantizar su optimo cumplimiento.

De acuerdo a lo anterior segun los porcentajes sobre orientacién de dieta indica un 40% de
usuarias opinan negativamente, verificando que el 66.7% de los profesionales de
enfermeria no lo realizan, también un 40% no contribuye a minimizar el ruido y un 50% de
enfermeras interrumpen el suefio innecesariamente segin lo observado lo que demuestra

insatisfaccion de las usuarias.

Al comparar la opinion de las usuarias con la observacion realizada en cuanto al estandar
proteger al hombre de agentes externos que causen enfermedad, el 83.33 % no aplica la
técnica de lavados de manos correctamente generando alto riesgo de alterar la salud de la
usuaria, también en relacién con la prevencion de accidentes un 33% de usuarias opino que
no se da orientacion, verificandose que un 36.7% de enfermeras no aplica medidas para
impedir que acontezcan dafios en las usuarias; aunque la totalidad de usuarias opinan que se
les pregunta en nombre antes de cumplirle algin medicamento, accion incluida en los 5
correctos se observd solo el 50% de profesionales de enfermeria lo realiza, también cabe
mencionar que en el 76.67% no se observo el uso de medidas de barrera como: mascarilla,

gorros, batas y guantes al realizar procedimientos por diferentes razones y siendo la



principal la falta de insumos y la gran cantidad de pacientes que demandan la atencion.
También cabe destacar que en el 33.3% no se observo la orientacion que se debe de
proporcionar sobre lavado de manos en las usuarias. Todas estas acciones que al parecer
pasan desapercibidos por el paciente requieren ser cumplidas estrictamente para

proporcionar una atencion con calidad y calidez

Los resultados desfavorables en las acciones del cuarto estdndar fueron: un 30% no recibe
orientacion sobre la deambulacion temprana, verificandose que el 37% no proporciona
ayuda a la deambulacién temprana en la mujer luego del parto o intervencion quirdrgica,
en la imparticion de charlas educativas en temas necesarios un 80% refirio no recibirlo y se
observo que el 46.67% de profesionales de enfermeria no lo realiza, lo que mantiene en la
ignorancia de la condicion y cuidados de la usuaria para restablecer su salud, también el
70% no orienta sobre el tratamiento a seguir, tomando en cuenta que esta interrelacionado
con el cuidado, por lo tanto es obligacion del profesional de enfermeria ejercer dichas
acciones, asi como se observd que se orienta casi a la totalidad sobre sus controles
posteriores, es decir su retorno a la unidad comunitaria de salud familiar méas cercana pero

el 43.3% de las usuarias opinan lo contrario todos estos resultados muestran insatisfaccion.

Por lo que se considera importante desarrollar la propuesta de intervencién ya que con ella
se pretende dar solucidn a los hallazgos negativos de la investigacion, ya que de acuerdo a
los resultados encontrados hay necesidad de mejorar la atencién dada basada en los
estandares de calidad y con ello la satisfaccion de la usuaria ya que al observar al
profesional de enfermeria no se cumplen estrictamente las acciones basicas del segundo
principio de enfermeria: satisfacer las necesidades fisioldgicas, tercer principio: proteger al
hombre de agentes externos que causen enfermedad y cuarto principio: contribuir a la
pronta recuperacion de la persona de manera que pueda incorporarse a la sociedad; por eso
con las acciones propuestas en este documento se espera de esta manera contribuir en gran

medida al desarrollo de los cuidados con calidad por la enfermera.

Se considera que la propuesta proveera cambios de conducta en un largo plazo, pero la cual
contribuird a mejorar la atencion en salud, para el logro de la satisfaccion en las usuarias,

asi mismo que sirvan como guia para mantener o modificar programas de educacion
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continua, y protocolos utilizados en la institucién, ya que es el primer estudio y propuesta
que se realiza en la institucion con el fin de mejorar las fortalezas, oportunidades, amenazas

y debilidades del personal de enfermeria.

Asi mismo se pretende que los resultados a obtener en la ejecucion de dicha propuesta
mejoren la calidad de atencidn y aplicacion de los estandares de calidad y la satisfaccion de
la usuaria, ingresadas en ambos servicios donde fue ejecutada la investigacion, con lo cual
beneficiara de manera indirecta a la institucion, y de manera directa a los profesionales de
enfermeria y pacientes al recibir cuidados con calidad y calidez para el logro de la

satisfaccion.

Asi mismo al concluir con la ejecucién de esta propuesta se daran las pautas en la
formulacién de nuevas estrategias o mejoras de las ya planteadas con el fin de mejorar
cada dia la calidad de atencion dada por los profesionales, garantizando asi la satisfaccion

de las pacientes en su estancia hospitalaria.

Se debera contar con el apoyo de la institucion tanto con recursos humanos capacitado,

financiero, tecnoldgico para el desarrollo de la presente propuesta.



. OBJETIVOS

3.1. General

Contribuir a mejorar el cumplimiento de los estdndares de calidad en el cuidado de

enfermeria de los profesionales que laboran en los servicios de puerperio y ginecologia del

Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

3.2. Especificos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Identificar los factores causantes de la falta del cumplimiento del estandar N°2,
N°3 y N°4 en los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de

puerperio y ginecologia.

Identificar las necesidades educativas en los profesionales de enfermeria que

laboran en los servicios de puerperio y ginecologia.

Identificar las diferentes metodologias y materiales didacticos idoneos para

comprension del tema a impartir.

Implementar capacitaciones sobre el cumplimiento y reflexion sobre los
principios N°2, N°3y N°4.

Realizar monitoreo evaluando el cumplimiento de los estandar de calidad del

cuidado en cuanto a las acciones del tercer y cuarto principio de enfermeria.



IV.  METAS

4.1. Los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de puerperio y
ginecologia expresaran el 100% de factores causantes de la falta del cumplimiento del
estandar N°2, N°3 y N°4,

4.2. Elaboracion de un plan de educacion continua con base al 100% de los factores

determinados.

4.3 Que los profesionales de enfermeria comprendan el 100% de los temas impartidos con

metodologias y materiales didacticos adecuados para cada tematica.

4.4. Capacitar al 100% de profesionales de enfermeria de los servicios de puerperio y

ginecologia sobre el cumplimiento y reflexion sobre los principios N°2, N°3 y N°4.

4.5. Monitorear el 100% de profesionales de enfermeria para garantizar el cumplimiento de

los estandares de calidad del cuidado de enfermeria.
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V. GENERALIDADES
5.1.Nombre de la propuesta:
Programa educativo sobre la aplicacion de los estandares de calidad del cuidado de
enfermeria dirigido al personal de enfermeria de los servicios de puerperio y ginecologia
del hospital nacional de la mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

5.2.Dirigido a:
Comité de calidad, comité de ética, enfermeras supervisoras y profesionales de Enfermeria

que labora en los servicios de puerperio y ginecologia.

5.3.Lugar:
Servicios de Puerperio y Ginecologia del Hospital Nacional de la Mujer.

5.4.Responsables de la validacion, aprobacion y ejecucion:
Departamento de enfermeria
Jefaturas de enfermeria de las unidades de puerperio y ginecologia y enfermeras

responsables.

5.5.Ejecucién de la propuesta:

Seré decidido y establecido por la institucion y jefatura de cada servicio.

5.6.Grupo Beneficiarios:

Usuarias que demandan la atencion.
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VI. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Para la ejecucion de la propuesta de Programa educativo sobre la aplicacion de los
estandares de calidad del cuidado de enfermeria dirigido al personal de enfermeria de los
servicios de puerperio y ginecologia, se tomaran especificamente los siguientes principios o
estandares: satisfacer las necesidades fisiologicas, proteger al hombre de agentes externos
que causen enfermedad y contribuir a la restitucion pronta de la salud del paciente de
manera que pueda incorporarse a la sociedad para mejorar la atencion, por lo que se plantea
un plan operativo para el primer momento, una propuesta de guia didactica para
implementar el programa educativo como pardmetro para la planificacion de los contenidos
y una propuesta de plan de monitoreo para garantizar la puesta en practica de los

conocimientos reforzados.

Considerando que la presente propuesta esta disefiada para ser aplicada principalmente por
las enfermeras jefes de unidad de los servicios de puerperio y ginecologia, ya que podran
tomar en cuenta los resultados y visualizar las deficiencias en la atencion para tomarlo en
cuenta en la educacién continua en los profesionales de enfermeria para el cumplimiento
riguroso de los principios de enfermeria o estandares de calidad del cuidado para ello la
colaboracion de enfermeras supervisoras de turno y enfermera responsable es
imprescindible para garantizar el cumplimiento, de esta manera se contribuird a la

satisfaccion de la usuaria receptora del cuidado.

También a nivel de departamento de enfermeria se podra tomar dichos resultados como
pardmetro para crea o fortalecer programas o protocolos a nivel institucional que garanticen

la maxima satisfaccion por la atencidn proporcionada a las usuarias.

Por lo que se plantea por medio de momentos estructurados y propuestos de la siguiente

manera:

1. Enun primer momento se daran a conocer los resultados a jefe de departamento de
enfermeria para luego informar al comité de calidad y ética, luego socializar con

jefes de las unidades de puerperio y ginecologia luego de conocer los resultados
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deberédn identificar los factores causantes de la falta del cumplimiento de los
estdndar N°2, N°3 y N°4 en los profesionales de enfermeria; los temas educativos
con deficiencia seran incluirlos en el plan de educacion permanente de cada
servicio, de esa marera reforzara y fortalecera los conocimientos sobre acciones
correspondientes a los estandares de calidad, también enfermeras supervisoras y
enfermeras de ambos servicios con la colaboracion del comité de calidad, para
garantizar el cumplimiento de dicha propuesta con ayuda de la supervision.
También jefe de unidad realizara gestiones ya sea con comité de calidad de la
institucion o del ministerio de salud, solicitando apoyo educativo al desarrollar
dichos contenidos.
Los temas no relacionados con la educacién deberan ser recopilados por jefe de unidad
elaborar un informe detallando cada factor y su posible ente responsable de garantizar
posibles soluciones a lo encontrado, presentarlo al departamento de enfermeria para su
validacion y ayuda de las gestiones correspondientes.

2. En un segundo momento se ejecutaran los contenidos deficientes durante las
reuniones administrativas; siguiendo la metodologia expositiva, participativa
utilizando ayudas audiovisuales como carteleras, presentaciones o videos, y si el
tema lo amerita se realizaran demostraciones, para ello jefe de unidad establecera un
lapso de 1 hora y previamente realizara las gestiones para que sea impartido por el
profesional mas idoneo y asi desarrollar los contenidos planteados en la
programacion educativa relacionados con el segundo, tercer y cuarto principio de
enfermeria tomados como estandares de calidad en el cuidado.

Los temas que se impartiran seran:

e Tipos de dietas

e Técnicas y procedimientos para satisfacer las necesidades de descanso, comodidad
y confort.

e Prevencion de enfermedades nosocomiales y transmisibles.

e Lavado de manos

e Importancia del uso de las medidas de barrera
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e Prevencion de accidentes institucionales.

e Correctos en la administracion de medicamentos

e Métodos, técnicas y procedimientos de rehabilitacion en los usuarios
e Deambulacion temprana

e Importancia de la orientacion del tratamiento del paciente

e Charla educativa a pacientes hospitalizados

e Orientacidn al usuario para su retorno a la UCSF.

Actividades a realizar

Previamente jefe de unidad realizara coordinaciones con diferentes profesionales o
instituciones para que la persona méas idonea imparta el tema; el responsable de la
capacitacion previamente realizara la carta didactica del tema a impartir basandose en la
guia didactica de este documento y utilizara su creatividad en la preparacion de las ayudas
didacticas, como del local donde se ejecutara la capacitacion, luego iniciaré con el saludo y
presentacion del tema que le corresponde, es decir segun la carta didactica previamente

elaborada.

3. Posteriormente el monitoreo: seréa ejecutado por jefe de unidad en colaboracion con
representantes de comité de calidad, ética y apoyo de enfermeras supervisora,
enfermera responsable de turno se encargaran de monitorear exhaustivamente y
frecuentemente las actividades relacionadas al cumplimiento del segundo, tercer y
cuarto estandar, para ello se utilizaran las listas de chequeo establecidas en la
institucion, elaboracién de record anecd6ticos ya sean positivos 0 negativos y si es
necesario aplicacion de plan de mejora, para garantizar el cumplimiento.

A la misma vez que se esta desarrollando los contenidos educativos jefe de unidad debera
buscar soluciones més favorables a los factores no educativos para garantizar la satisfaccion

de las usuarias.
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VIl. PROPUESTA DE PLAN OPERATIVO DEL PRIMER MOMENTO

Obijetivo Actividad Metodologia Tiempo Recursos Responsables Evaluacién
Socializar Reunidn con Expositiva 2 horas Propuesta Jefe de | Seran
resultado de representante de de departamento de conocidos los
investigacion comité de programa enfermeria. resultados y la
calidad, ética educativo respectiva
enfermeras propuesta para
supervisoras 'y Paginas de dar solucion a
enfermeras jefes papel bon lo encontrado.
de unidades Lapiceros
correspondientes
Identificar  los | Reunion con Participativa 2 horas Pliegos de | Comité de | Se identificarg
factores todo el personal Discusion papel bond calidad los  factores
causantes de la | de enfermeria. grupal Pilot Jefes de servicio causantes de la
falta del de puerperio y | falta del
cumplimiento ginecologia cumplimiento
del estandar del  estandar
N°3y N°4 en los N°3y N°4
profesionales de
enfermeria que Clasificar causas Discusion 2 horas Paginas de
laboran en los de papel bon Comité de
servicios de incumplimiento: Lapiceros calidad
puerperio y Déficit Jefes de servicio
ginecologia. educativo de puerperio y
Falta de recursos ginecologia.
e insumos

15




Negligencias
Sobrecarga
laboral

Presentar
resultados a
entes
correspondientes
segln causa de
incumplimiento

Discusion

2 horas

Plan
operativo
Resultados
de sondeo

Comité de
calidad

Jefes de servicio
de puerperio y
ginecologia

Departamentos
de la
institucién
conoceran
causas y
apoyaran para
solucionar
deficiencias.
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VIII.

PROPUESTA DE GUIA DIDACTICA PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA| EVALUACION TIEMPO
Describir los tipos de Tipos de dietas Expositiva- Al finalizar el tema los | 1 hora
dietas -Clasificacion de las dietas participativa asistentes responderan las

-Indicaciones segun patologias del preguntas dirigidas vy

paciente serén capaces de orientar

-Tipos de alimentos incluidos en cada al usuario segun su

dieta. condicion de salud
Dar a conocer las Técnicas y procedimientos para Expositiva- Al finalizar el tema los 1
Técnicas y | satisfacer las necesidades de participativa asistentes responderan las hora
procedimientos para | descanso, comodidad y confort. preguntas dirigidas
satisfacer las | -Mecanismo del suefio
necesidades de -Técnicas para favorecer el suefio
descanso, comodidad y | durante la estancia intrahospitalaria.
confort. -Recomendaciones para evitar

interrupciones del suefio en los

pacientes

-Técnicas de comodidad y confort en

los pacientes hospitalizados.

- consecuencias del mal descanso en

los pacientes.
Describir las medidas de Prevencién de enfermedades Expositiva- Al finalizar el tema los 1
pprevencion de nosocomiales y transmisibles. participativa asistentes responderan las hora
enfermedades -Generalidades de las IAAS preguntas dirigidas
nosocomiales y -Importancia del uso de

transmisibles

antimicrobianos

-Momentos del lavado de manos
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Fortalecer la aplicacion Lavado de manos Expositiva- Al finalizar el tema los| 1
de la técnica correcta -Generalidades participativa asistentes realizaran el hora
del lavado de manos. -Objetivos del lavado de manos Demostracion procedimiento  correcto

-Pasos del procedimiento Devolucién del lavado de manos.
Fortalecer la Medidas de barrera Expositiva- Al finalizar ponencia los 1
importancia del uso de -Generalidades participativa asistentes responderan las hora
las medidas de barrera. -lImportancia del uso de las medidas preguntas dirigidas

de barrera

-Tipos

-Beneficios

-Indicaciones de uso del gorro,

guantes, gabachon y mascarilla
Explicar las acciones Prevencién de accidentes Expositiva- Al finalizar ponencia los 1
para prevenir accidentes institucionales participativa asistentes responderan las hora
institucionales en los -Tipos de accidentes comunes en los preguntas dirigidas sobre
pacientes. pacientes. la tematica.

-Caidas

-Quemaduras

-Acciones de prevencion a realizar

por enfermeria

-Aplicacion de medidas de seguridad

y proteccidn en usuarios.
Fortalecer los Correctos en la administracion de Expositiva- El personal de enfermeria | 1
conocimientos sobre la medicamentos participativa aplicara los 5 correctos en | hora

aplicacion de los 5
correctos en la
administracion de

-Generalidades
-Beneficios
-Consecuencias de su incumplimiento

la  administracion  de
medicamentos
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medicamentos.

Describir los Métodos, Métodos, técnicas y procedimientos Expositiva- Al finalizar ponencia los 1
técnicas y de rehabilitacion en los usuarios. participativa asistentes responderan las hora
procedimientos de preguntas dirigidas sobre
rehabilitacion en los la tematica.
usuarios
Fortalecer los Deambulacion temprana Expositiva- Al finalizar ponencia los | 1
conocimientos sobre la -Descripcion participativa asistentes responderan las hora
importancia de la -Beneficios preguntas dirigidas sobre
deambulacion temprana -Indicaciones la tematica.
en el paciente -Contraindicaciones
postquirurgico
Explicar la importancia Importancia de la orientacion del Expositiva- Al finalizar ponencia los 1
de la orientacion del tratamiento del paciente participativa asistentes responderan las | hora
tratamiento del paciente -Descripcion preguntas dirigidas sobre
-Beneficios para el paciente la temética.
-Recomendaciones para mejorar la
comprension del paciente.
Describir la correcta Charla educativa a pacientes Expositiva- Sera capaz de estructurar 1
planificacion y hospitalizados participativa una entrega educativa y hora
ejecucion de una -Descripcion Trabajo tomara en cuenta las
entrega educativa. -Elementos de una entrega educativa individual recomendaciones para
-Recomendaciones para elaborar captar la atencion del
entregas educativas paciente.
-Recomendaciones a la hora de
impartir entrega educativa.
Explicar la importancia Orientacion al usuario para su retorno Expositiva- Sera capaz de orientar 1
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sobre la oorientacién al
usuario para su retorno

ala UCSF.

a la UCSF.
-Importancia

-Beneficios para el paciente

participativa

adecuadamente al usuario

hora

IX. PROPUESTA DE PLAN DE MONITOREO DE APLICACION DE LOS CONOCIMIENTOS REFORZADOS.

Obijetivo Actividad Metodologia Responsables Resultados esperados

Realizar Verificar Si los Observacion Comité de calidad y| Todos los usuarios seran

monitoreo profesionales de Record ética orientados.

sobre enfermeria orientan | anecdotica

cumplimiento sobre la dieta | Plan de mejora Enfermeras

de  acciones proporcionada a las Supervisoras de Los usuarios conciliaran

del tercer usuarias. turno, jefes de| el suefio en la medida de

estdndar  de unidad, enfermeras lo posible.

calidad del |  Verificar Si el responsables de | Que los resultados de la

cuidado  de| profesional de turno. supervision sean positivos

enfermeria. enfermeria ayuda en el para el personal de
enfermeria.

descanso del paciente:
minimizando el ruido
innecesario y no
despertandolo
innecesariamente.

Aplicar record
anecdotico segun
accionar del recurso de
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enfermeria.

Aplicar plan de mejora
cuando se amerite.

Realizar Aplicar lista de | Observacion Comité de calidad Aplicacion correcta de la

monitoreo supervision a| Aplicacion de técnica de lavado de

sobre profesionales de listas de Enfermeras manos en los momentos

cumplimiento enfermeria sobre lavado chequeo. Supervisoras de | establecidos.

de  acciones | de manos. Realizar record turno,

del Aplicacion de medidas de
Verificar constantemente anecdotico Jefes de  unidad, prevencion de accidentes

tercer estandar la aplicacion de las Plan de mejora. enfermeras incluida la educacién de

de calidad del medidas de prevencion responsables de | usuarias.

cuidado de | de caidas de pacientes. turno.

enfermeria. Aplica los 5 correctos en

Verificar la aplicacion de
los 5 correctos en la
administracion de

la  administracion  de
medicamentos.
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medicamentos.

Verificar el uso de

guantes, gorro y
mascarilla en la
realizacién de

procedimientos que lo
meriten.

Verificar si orientan a
usuarias sobre el lavado
de manos.

Aplicar record
anecdatico segun
accionar del recurso de
enfermeria.

Aplicar plan de mejora
cuando se amerite.

Uso de guantes gorro y
mascarilla en la
realizacion de
procedimientos que lo
ameriten.

Orienta a usuarias sobre
lavado de manos.

monitoreo

cumplimiento

Verificar si el personal
de enfermeria asiste a la
usuaria en la
deambulacion.

Verificar si el

Observacion

Realizar record

anecdatico
positivo
negativo

Plan de mejora

Enfermeras
Supervisoras de
turno, jefes de
unidad, enfermeras
responsables de
turno.

El profesional de
enfermeria asiste en la
deambulacion a la
usuaria.

Aplicacion de los
conocimientos al orientar
a usuaria sobre
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del cuarto
estandar de

calidad del
cuidado de
enfermeria.

profesional de
enfermeria orienta sobre
tratamiento médico a las
usuarias  durante  su
estancia hospitalaria.

Verificar Si el
profesional de
enfermeria proporciona
charlas de acuerdo a las
necesidades de las
usuarias.

Verificar Si el
profesional de
enfermeria orienta sobre
sus controles posteriores
en la unidad de salud.

tratamiento médico, sobre
sus controles posteriores
al alta y al proporcionar
charlas  educativas al
100% de las usuarias que
demandan la atencion.
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