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ANEXOS
No. 1
cuestionario dirigido al Personal de Enfermería sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería al proporcionar atención directa a los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugía 1er, 2do y 3er mujeres del Hospital Nacional Rosales.

No. 2
 Guía de Entrevista sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería en mantener la individualidad del usuario y protegerlo de agentes externos que le puedan causar daño o lesión al  proporciona atención directa; dirigida al paciente hospitalizado en los servicios de cirugía 1er, 2do y 3er mujeres del Hospital Nacional Rosales.
No. 3
Guía de Observación sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería en mantener la individualidad del usuario y protegerlo de agentes externos que le puedan causar daño o lesión al proporcionar 

atención directa; dirigida al personal de enfermería que labora en los servicios de cirugía  1º,2º y 3ºmujeres del Hospital Nacional Rosales.

No. 4
Consentimiento Informado dirigido al personal de enfermería
No. 5
Consentimiento Informado dirigido al paciente Hospitalizado
No. 6.
Definición de Términos Básicos.
INTRODUCCIÓN

El personal de enfermería juega un papel importante en la atención directa que se le proporciona a los usuarios/as hospitalizados, ya que como profesión es una disciplina humanitaria que aplica conocimientos y principios básicos científicos en su accionar profesional.

El propósito de realizar la investigación  fue comprobar si el personal de enfermería, cumple con los principios de mantener la individualidad del paciente y de proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar daño al proporcionar la atención directa al usuario; para facilitar su comprensión se describen los siguientes componentes los cuales inician con la introducción; que consiste en una breve descripción del contenido de la investigación seguidamente se detallan los Capítulos que conforman la investigación:

Capitulo I. Contiene el Planteamiento del Problema, donde se describe la situación problemática relacionada con la aplicación de los principios básicos de enfermería “Mantener la individualidad del usuario” y “Proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar lesión o daño” , durante la atención del usuario en los servicios de Cirugía Mujeres del Hospital Nacional Rosales; además se plantea el Enunciado del Problema la Justificaciónla cual refleja la  importancia de la investigación, asícomo los beneficios que se obtuvieron del estudio, posteriormente se presentan los objetivos que guiaron la investigación, los alcances y limitaciones; el primero comprende los beneficios logrados  y el segundo los obstáculos en la realización de la misma.
En el Capítulo II. Se presenta  el marco teórico la base técnica que sustenta y fundamenta científicamente la investigación; En el Capítulo III. Se presenta la Operacionalización y conceptualización de variables con sus respectivos indicadores.

Capitulo IV. Se describe el Diseño Metodológico, que describe el tipo de estudio utilizado, área de estudio, universo, población, muestra y unidad de análisis que corresponde a 32 profesionales de enfermería que proporcionan atención a los pacientes ingresadas en los servicios 1º,2º,3º cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales, así mismo se describen los métodos, técnicas e instrumentos que sirvieron para recolectar la información; de igual manera la validación del instrumento y En el Capítulo V. Se presenta el plan de tabulación y análisis de datos con los cuadros estadísticos que permitirán la presentación en forma sistemática.

En el Capítulo VI. Se incluye el cronograma donde se describe cada una de las actividades que se realizaron, el presupuesto que es el financiamiento de la investigación así como la bibliografía consultada que facilitara la elaboración del documento y sus respectivos anexos; los cuales son: la guía de entrevista, cuestionario dirigido a los  usuarios y por último el consentimiento informado y la definición de términos utilizados.


CAPÍTULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A.
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
El Salvador, es un país en vías de desarrollo donde las condiciones sociales, culturales, económicos y ambientales mantienen a la población en situaciones precarias, especialmente en la salud que es un derecho humano fundamental contemplado en la Constitución de la República en el Artículo No. 65 que literalmente dice: La salud de los habitantes de la república constituye un bien público, el estado y las personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. El Estado determinará la política nacional de salud, controlará y supervisará su aplicación.
 Es importante para la sociedad salvadoreña que sus habitantes  gocen de buena salud, de las que no solo El Estado si no todos tienen la responsabilidad de prevenir y curar las enfermedades.

Es de hacer notar que la crisis económica, política y social que vive el país sumado al déficit presupuestario para el área de salud fuede $356,756,510 asignado para el año(2008) el cual debió ser distribuido en forma equitativa para proporcionar atención integral a la población que demanda el servicio.

Enfermería que es una profesión dinámica y social abierta al cambio técnico y científico, tiene como objetivo primordial contribuir a la satisfacción de las necesidades de salud del ser humano, mediante las intervenciones que realiza al proporcionar la atención directa, que es una de las áreas de acción de Enfermería en este sentido enfermería debe tomar en cuenta todos los aspectos del ser humano para poder proporcionar la atención integral y proteger a los usuarios/as de complicaciones.

Los cambios que se han dado en la formación académica de la enfermera y por consiguiente la atención proporcionada al paciente ha sido sustentado en las diferentes épocas del país; el sector salud ha sido una de las áreas que se ha visto en la necesidad de realizar modificaciones por las razones mencionadas anteriormente.
Por lo tanto considerando que la enfermera es un recurso esencial para la sociedad, la atención que esta proporcione debe ser de calidad y calidez, al proporcionar cuidados debe incluir aspectos humanos, morales de interacción y aplicación de técnicas y tratamientos en beneficio del paciente y su familia con el objetivo de proporcionar mejor calidad de atención a la población demandante y dar respuestas a los problemas reales de salud detectados;”
por lo tanto“Enfermería se define como ciencia y un arte cuyo objetivo esencial es el cuidado de las personas desde una perspectiva holística”
 La enfermería surge como un instinto de la mujer para brindar cuidados y satisfacer múltiples necesidades, las que eran en un principio limitadas a su grupo familiar, además no contaba con los conocimientos teóricos científicos ni con los recursos materiales necesarios para proporcionar una atención de calidad. Agregado a ello su trabajo no fue reconocido como una labor profesional que contribuía a mejorar el estado de salud de las personas por que eran considerados parte del rol de la mujer.Según (NUÑEZ, ROCIO. Historia de Florence Nightingale).
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Florence Nightingale, hasta la fecha se reconoce como la precursora de la disciplina de enfermería, contribuyo a que:
”
En Florencia, Italia la precursora de Enfermería Moderna Florencia Nightingale mujer perteneciente a una familia acomodada que más tarde se convierte en una joven que impulsada por la vocación abandona su familia y las comodidades del hogar para entregarse al servicio del dolor para luego convertirse en la Laica de la caridad; esta precursora de la enfermería demostró que la salud de los enfermos y de los heridos podrían restablecerse mediante la instrucción y formación clínica de enfermería, siendo la primera que sistematizó la formación ya que ella pensaba que esta disciplina tenía que responder a una vocación, pero esta debería basarse en algo más que la intuición y dedicación. Sin embargo la realidad salvadoreña cada día refleja, como los profesionales en enfermería no responden a la concepción de Florencia Nightingale; reciben instrucción y formación clínica para poder obtener un medio de vida a corto plazo, sin  importar la ausencia de intuición, dedicación y vocación.El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energía vital del paciente y considerando la acción que ejerce la naturaleza sobre los individuos colocarlo en las mejores condiciones posibles para que esta actúe sobre él.

Su teoría se centró en el medio ambiente, creía que un entorno saludable, era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermería. Afirmó que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de las viviendas: aire puro, agua pura, desagües eficaces, limpieza y luz, indicó la necesidad de atención domiciliaria las enfermeras que prestan sus servicios en la atención a domicilio deben enseñar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a sí mismos para mantener su independencia. Su modelo considera la enfermería como una vocación religiosa, sólo para mujeres. Sus puntos fuertes fueron la educación, la experiencia y la observación. La práctica de la enfermería implica el uso adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad, y la oportuna selección y administración de dietas. Todo ello con el menor gasto posible de la energía vital del paciente para evitar la enfermedad.

Los propósitos de la Escuela Nightingale, estaban basados en dos principios: El primero, que las enfermeras debían adquirir experiencia práctica en hospitales organizados especialmente con ese propósito. El otro era que las enfermeras debían vivir en un hogar adecuado para formar una vida moral y disciplinada. Lo anterior establece que para que el servicio prestado por el personal de enfermería sea eficiente, este debe adquirir experiencia en las diferentes áreas de los centros hospitalarios y además proceder de un lugar que cumpla con los valores éticos y morales establecidos
Con la fundación de esta escuela Nightingale había logrado transformar la mala fama de la enfermería en el pasado en una carrera responsable y respetable para las mujeres. Una institución de salud debe estar orientada a proporcionar servicios que los usuarios requieran; es por ello que los usuarios deben tomarse en cuenta enla satisfacción de las necesidades requeridas por ellas, porque este concepto incluye las expectativas que el cliente tiene previo a la atención recibida, dentro de los puntos más importantes se destaca la resolución de problemas o necesidades además de ello se incluye el grado de oportunidad con la que se proporciona la atención, la amabilidad con la que el recurso de enfermería trata al paciente y familia. 

Posteriormente Virginia Henderson, modificó los postulados de enfermería diciendo que una de las funciones de la Enfermería, es cuidar a las personas sanas o enfermas mediante actividades que contribuyen a mantener la salud o recuperarla. Es función entonces de   él o la enfermera desempeñar su labor de una manera que ayude al paciente a recuperar su independencia lo más rápidamente posible, ya que cuenta con un cuerpo de conocimientos que sirven como razones para guiar sus actos.
Las herramientas para dar atención integral a los usuarios se guían por los  principios básicos de enfermería porque de esa manera se establece un vínculo más estrecho con el usuario dándole la oportunidad de recibir una atención más individualizada, de acuerdo a las necesidades que presenta; los cuales se detallan a continuación:
1. Respetar la individualidad del paciente

2. Satisfacer las necesidades fisiológicas

3. Proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar lesión o daño.

4. Contribuir a la restitución pronta de la salud del usuario de manera que pueda incorporarse a la sociedad.”

Si el profesional de enfermería pierde de vista los principios antes mencionados al proporcionar atención directa a las usuarias hospitalizadas, no muestra capacidad profesional para la cual ha sido preparado.Además de poseer conocimientos en la práctica de enfermería es necesario identificar los estándares e indicadores que permitan evaluar la calidad de atención en general y en las intervenciones de protección al paciente ingresado; Por lo tanto para que se cumpla con cada uno de los principios básicos de enfermería debe incluirse las variables, las dimensiones de calidad y el estándar. Se deben hacer uso de los estándares que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social utiliza para evaluar la calidad de atención de enfermería.
El primero de ellos es respetar la individualidad de la persona, siendo su dimensión  de calidad y estándar los siguientes:

	N°
	Dimensión de Calidad
	Estándar

	1
	Competencia Técnica
	Todo personal de enfermería debe poseer conocimientos

Y habilidades para:

· Comunicarse efectivamente.

· Mantener el respeto y la privacidad del usuaria

	2
	Acceso a los servicios
	Todo personal de enfermería debe proporcionar al usuario/a atención individualizada, respetando culto religioso, político, social.

	3
	Comodidad
	Todo personal de enfermería debe contribuir a mantener un ambiente agradable y cómodo para el usuario/a.

	4
	Relaciones interpersonales.
	Todo personal de enfermería debe proporcionar cuidados con calidez.

	5
	Eficacia
	El personal de enfermería se identifica con el usuaria/a. 

Todo personal de enfermería que identifica al usuario/a por su nombre.


El tercer principio es proteger a la persona de agentes externos que le causen enfermedad y para que cumpla con el principio básico de enfermería debe incluir las variables, las dimensiones de calidad y el estándar.Se deben hacer uso de los estándares que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social utiliza para evaluar la calidad de atención de enfermería.

	N°
	Dimensión de calidad
	Estándar

	1
	Competencia Técnica
	El personal de enfermería posee conocimientos   y Habilidades para proteger al usuario/a de lesiones innecesaria como:

Enfermedades nosocomiales y transmisibles.

Prevención de accidentes institucionales (caídas, quemaduras).

Aplicación de principios y técnicas de asepsia y antisepsia médica y quirúrgica.

	2 
	Eficacia y Eficiencia
	El personal de enfermería proporciona atención aplicando métodos de prevención y control para:

Prevenir enfermedades nosocomiales y transmisibles

Aplicación de principios y técnicas de asepsia y antisepsia médica y quirúrgica.

Prevención de accidentes institucionales (caídas, quemaduras).

	3
	Seguridad/Continuidad.
	Personal de enfermería que aplica plan de cuidados de enfermería a usuarios/as según riesgo.


B. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA
A nivel nacional el sistema de salud está organizado por niveles de atención según complejidad los centros asistenciales del primer nivel son aquellos en donde se proporciona la atención con un enfoque principalmente preventivo, las instancias del segundo nivel atienden a los usuarios con problemas patológicos de bajo y mediano riesgo; finalmente los del tercer nivel corresponden a las instituciones hospitalarias donde se proporciona la atención más especializada.El Hospital Nacional Rosales es  un hospital de tercer nivel y es la institución de salud más completa con capacidad de atender pacientes de especialidades médico-quirúrgicos de la población salvadoreña.

El propósito principal de la institución es ser un Hospital Nacional especializado de referencia, cuya misión es proveer servicios especializados de medicina y cirugía en las áreas de emergencia y hospitalización.
Cada servicio o área de atención cuenta con personal de enfermería capacitado para proporcionar cuidados oportunos y en el momento preciso, esto favorece a las usuarias hospitalizadas quienes reciben una atención con calidad. La asistencia al paciente no se hace solamente a base de medicamentos y encuentros superficiales, sinomás bien, a través de proporcionar una atención integral, lo cual supone conocimiento de sus necesidades reales y de tener un gran respeto a la persona, individualizando la atención ya que la paciente hospitalizada tiene derecho a asistencia personal, comprensiva, efectiva que en muchas ocasiones pide con su silencio.
De acuerdo a la pre investigación realizada en los servicios 1º,2º,3º cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales se observó que las camas con que cuentan estos servicios son 22, 23 y 20 respectivamente las cuales siempre están ocupadas con pacientes en un 100% en cada servicio; por lo tanto enfermería realiza grandes esfuerzos que inciden en su diario accionar convirtiéndose  en algunas ocasiones  las acciones de enfermería en forma mecanizada y no como lo establecen los principios de enfermería en estudio por lo que surge la necesidad de hacer conciencia que al realizar las actividades el personal de enfermería sigan lineamientos y protocolos de atención específicos respaldados por los conocimientos científicos  para que en el momento oportuno se proporcione al individuo observado atención con eficacia y eficiencia tomando en cuenta sus creencias y cultura; es así como un déficit de conocimientos sobre el primero y tercer principio básico de enfermería puede ser un factor que incide en el aparecimiento de complicaciones en las usuarias que reciben atención del personal de enfermería.
En nuestro medio el accionar de enfermería se caracteriza por satisfacer las necesidades del ser humano proporcionándole una atención integral, basada en aspectos fisiopatológicos, signos, síntomas y algunas veces el estado emocional del paciente, llevando a proporcionar intervención de enfermería enfocada solo al área biológica, descuidando los aspectos socioculturales y reales de la usuaria, no dando una intervención integral, no fomentando el trabajo  en equipo y por ende no resultando un servicio con eficacia, eficiencia y no tomando al ser humano e sus dimensiones biopsicosociales.

Por lo antes expuesto se puede decir que las responsabilidades de enfermería son muchas y que su papel es indispensable en la atención en salud y a pesar de sus esfuerzos por satisfacer sus necesidades se presentan en algunas ocasiones complicaciones;( caídas, quemaduras, infecciones nosocomiales, efectos adversos a algunos medicamentos, entre otros)

C.
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
De la situación descrita anteriormente se deriva el problema que condujo a la investigación y se enuncia de la siguiente manera:

¿ Aplica el personal de enfermería los principios de mantener la individualidad y proteger a las usuarias de agentes externos que le puedan causar lesión o daño al momento de proporcionar atención directa a las usuarias hospitalizadas en los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales durante el período de Abril – mayo de 2010?

D.
JUSTIFICACIÓN
La presente investigación se realizó con la finalidad de identificar si el personal de enfermería aplica los principios de mantener la individualidad, proteger al usuario de agentes externos que le puedan causar lesión o daño al proporcionar atención directa al usuario; ya que de ser así se estaría recibiendo una atención con calidad y calidez, beneficiando principalmente al usuario.

 Para el grupo investigador es importante y relevante estudiar la identificación de la interacción enfermera-paciente, en donde la atención sea equitativa, es decir proveer cuidados de acuerdo a las necesidades individuales y protegiéndolo de diversos agentes externos que generen una afección o provocar una complicación en la salud de los pacientes; con el objetivo de contribuir a mejorar la atención que se le proporciona a diario al paciente, se pretende que el personal de enfermería proporcione cuidados de calidad y este reflexione, sobre  su accionar diario y poder ver al paciente como un ser integral, lo que conlleva a beneficiar a los pacientes que recibirán una atención libre de riesgos.

Se beneficiará el personal de enfermería de los servicios en estudio mediante la propuesta para el mejoramiento del accionar diario al momento de proporcionar atención directa a los usuarios hospitalizados
Las investigadoras se beneficiaron con la obtención de conocimientos a través de la aplicación del método científico y servirá de base para un futuro estudio de igual índole y sean tomados en cuenta como antecedentes.

Esta investigación se considero factible y viable de realizar porque se cuenta con los recursos humanos, financieros y materiales para llevar a cabo dicha investigación, además por la accesibilidad geográfica, se considero viable de realizar por contar con el apoyo proporcionado por el personal de enfermería de la institución.

E.
OBJETIVOS

1.
Objetivo General
Caracterizar  la aplicación de los principios básicos de enfermería “Mantener la individualidad del usuario” y “Proteger al usuario de agentes externos que le pueden causar lesión o daño” al proporcionar atención directa a la usuaria hospitalizada en los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales durante el periodo de abril a Mayo de 2010.

2.
Objetivos Específicos
2.1
Identificar las acciones que realiza él o la enfermera al aplicar el  primer principio básico de enfermería “mantener la individualidad del usuario” al momento que el personal de enfermería proporciona la atención directa al usuario.

2.2
Identificar las acciones que realiza el o la enfermera al cumplir el tercer principio básico de enfermería sobre “proteger al usuario de agentes externos que le pueden causar lesión o daño. Al momento que el personal de enfermería proporciona la atención directa a la usuaria.

F.
ALCANCES Y LIMITACIONES

1.
Alcances
a) Por medio da la investigación se logro caracterizar las acciones que realiza la enfermera al aplicar el primer y tercer principio básico de enfermería.
b) Los estudiantes lograron afirmar conocimientos y desarrollar  habilidades en el área de investigación.
c) El estudio servirá de guía para poder ser  utilizado como referencia técnica para futuros trabajos de investigación y proporcionar un aporte científico para el desarrollo de la profesión de enfermería.

2.
Limitaciones
a) Poca disponibilidad por parte del personal de enfermería para colaborar en el estudio a realizar.

CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO
A.
BASE TEÓRICA

La profesión de enfermería ha tenido cambios cualitativos muy importantes en los diferentes momentos históricos del país y en la formación académica. Esta da inicio en 1918, por una religiosa de nacionalidad Costarricense llamada “Sor María Teresa Lang” la cual manifestaba que la atención que se proporcionaba a los usuarios debía ser humanista y con orientación religiosa, siendo inicialmente limitado su accionar, posteriormente evoluciona la formación y por ende su perfil de desempeño, lo que contribuye a mejorar la calidad de atención. ”

La definición de enfermería ha cambiado con el transcurso del tiempo desde la época de Florence Nightingale, quien escribió en 1858 que el objetivo real de la enfermera era:“poner al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre el”
por lo que  se pone de manifiesto la necesidad de la aplicación de los principios básicos de enfermería y de proporcionar una atención integral y humanizada que conduzcan a la calidad de atención y el cumplimiento de dichos principios los cuales se detallan a continuación:

1. Respetar la individualidad del paciente

2. Satisfacer las necesidades fisiológicas

3. Proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar lesión o daño.

4. Contribuir a la restitución pronta de la salud del usuario de manera que pueda incorporarse a la sociedad.
Estos principios fundamentan la práctica del cuidado partiendo del hecho de que un principio es: “Un hecho probado o un grupo de acontecimientos relacionados entre sí que formula una ley o una teoría admitida, también es considerado como una ley moral aceptada por la mayoría de la sociedad”

Estos principios están encaminados al quehacer de enfermería hacia las necesidades del usuario brindando una atención integral con calidad y calidez para la pronta recuperación de los pacientes.
El primer principio básico de enfermería que implica el respeto hacia la individualidad del paciente está relacionado con el aspecto de que cada persona es un ser único y por ello deberá ser atendido como tal, en el se incluye el respeto a sus creencias, costumbres, credo político o religioso, además es importante tomar en cuenta que se le proporcione privacidad al paciente al momento de la realización de procedimientos intrahospitalarios.
Acciones que denotan la aplicación de éste principio.

a) Demostrar con las actitudes que se conocen las consideraciones y estado de ánimo del usuario.
b) Explicar de modo que el usuario pueda interpretar bien todas las actividades por simples o rutinarias que parezcan.

c) Evitar discusiones por parte los familiares que alteran el estado de salud en su estancia hospitalaria.
d) Escuchar al usuario y su familia, conversar con alguien es terapéutico y un valioso método para identificarse con él.

El segundo principio básico de enfermería se fundamenta en satisfacer las necesidades fisiológicas del paciente, tomando en cuenta lo esencial que es para el proceso de recuperación del mismo, y que el personal de enfermería que lo atiende priorice los aspectos o necesidades que para el usuario tenga mayor importancia o relevancia. 
Entre las actividades que debe realizar  el personal de enfermería para aplicar este principio se mencionan:
a) Proporcionar un ambiente favorable para lograr el descanso y el sueño.

b) Deberá estimularse a la persona para que se realice su propia higiene y arreglo personal.

c) Vigilar la ingesta de líquidos y alimentos para evitar la deshidratación y desnutrición.

El tercer principio básico de enfermería es proteger al paciente de agentes externos que le causen enfermedad para lograrlo el personal de enfermería aplica los métodos de control y las medidas de prevención de las enfermedades transmisibles y estar alerta a todos los posibles riesgos en el ambiente que rodea al usuario.
Acciones que denotan la aplicación de éste principio.

a) Aplicar medidas de bioseguridad que consisten en el uso de bata, guantes, gorro, mascarilla, dependiendo de la enfermedad.

b) Manejo adecuado de secreciones y líquidos corporales, según sea el caso.

c) Uso de medidas de protección como: barandales en la cama del usuario, evitar encerar el piso, además revisar sillas, camas que estén en buenas condiciones y con sabanas limpias y secas.

d) Aplicar los principios y técnicas de asepsia y antisepsia médico-quirúrgica.

e) Que el ambiente en el que se desenvuelve esté libre de riesgos.

El cuarto principio básico de enfermería es Contribuir a la restitución pronta de la salud del paciente de manera que pueda reincorporarse a la sociedad; ayudándolo a la rehabilitación y logrando al máximo sus actividades para darle la oportunidad al paciente de desarrollar sus capacidades y potencialidades al desempeñar su trabajo.
Acciones que denotan la aplicación de éste principio.

a) El personal de enfermería deberá atender el área psicológica y moral de la persona.
b) Que se actué con trato y este consiste que la ayuda proporcionada le dará fuerza para seguir.

c) Tratar la manera que los cuidados mejoren y perfeccionen la forma de vida.

d) Valorar no solamente las necesidades del paciente, sino también las condiciones y estados psicológicos que los alteran.

Los cuatro principios básicos de enfermería antes mencionados están totalmente relacionados  entre sí, asimismo estos se vinculan con la calidad de atención ya que están ordenados a un sentido más estricto o a un conjunto de técnicas que aseguren el mantenimiento y la mejora del rendimiento y eficacia de los cuidados de enfermería con un verdadero trato humano a los pacientes. Por ello cada principio vela para que se lleve a cabo la asistencia técnica y humana, dentro de la asistencia técnica se hace referencia a la realización de procedimientos y ejecución del cuidado integral, a las aptitudes que posee el personal de enfermería; en cuanto a la asistencia humana va enfocada a la actitud positiva, calidez y efecto que le proporciona al paciente durante el proceso de atención de enfermería. 
Por lo tanto independientemente del tipo o especialidad del hospital o servicio en el que se ofrece atención de salud es necesario la aplicación de los principios que guían el accionar de tal disciplina.

Si bien es cierto que dentro del sistema de salud existe deficiencia marcadas, también es cierto que los/as profesionales de salud, hacen un magno esfuerzo por que se  brinde una atención de salud con calidad; Por lo tanto no se puede negar que el sistema de salud de la población salvadoreña se encuentra respaldado legalmente,la Carta Magna de la República,  por el código de salud, siendo el responsable directo el Ministerio de Salud Pública Y Asistencia Social, encargado de planificar, determinar y ejecutar políticas en materia de salud. Además organiza, coordina, dicta las normas y evalúa las actividades correspondientes a este sector.

CAPÍTULO III

VARIABLES

A.
CONCEPTUALIZACIÓN DE VARIABLES

Variable 1.

Acciones que el personal de enfermería realiza para aplicar el primer principio de enfermería de mantener la individualidad de la usuaria.
Son todas aquellas actividades que proporciona el personal de enfermería para que cada persona sea única e individual especial en sus cualidades, miembro de una familia y sociedad por ello tiene derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin hacer distinción alguna.

Variable 2.

Acciones que el personal de enfermería realiza en el cumplimiento del tercer principio de enfermería de proteger a la usuaria de agentes externos que le puedan causar enfermedad.

Es cuando la enfermera\o  realiza los procedimientos de enfermería aplicando correctamente todas las intervenciones que previenen los riesgos de enfermedad o lesión al  paciente.

B.
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	Variable Especifica
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Indicadores

	V1
Acciones que el personal de enferme-ría realiza para aplicar el primer principio básico de enfermería “mantener la indivi-dualidad del usuario” al momento que el personal  de enferme-ría proporciona la atención directa a la usuaria.

	Son todas aquellas actividades que el  personal de enfermería realiza para proporcio-narle a la usuaria.un ambiente de privacidad.
	Son todas las acciones que realiza el personal de enfermería para que el paciente se sienta en un ambiente cómo-do protegiendo su pudor, ideas, costum-bres disminuyendo así el temor y la ansiedad promoviendo así su colaboración.
	· Respeto a costumbre y creencias
· Tipo de creencia religiosa
· Costumbre alimenticia que practica
· Mantener la privacidad del usuario

·  Si lo aísla entre biombos

·  Si escucha al usuario 

· Si escucha a la familia
· Orienta al paciente al realizar un procedimiento de enfermería
· Le describe los pasos a seguir en el procedimiento

· Le pide su colaboración
· Mantener comunicación efectiva
· Si usa  vocabulario sencillo

· Si lo llama al usuario por su nombre
· Tono de voz que se utiliza
· Respetar dignidad de los usuarios
· Aceptar a las personas tal como son sin  distensión de sexo, raza, credo o condición social
· Aplicación de valores éticos

· Si es respetuosa/o
· Si es honrada/o
· Si es amorosa/o
· Forma de tratar al usuario:

· Si lo hace  amable
· Si lo hace con cortesía
· Si utiliza el  tono de voz adecuado
· Si es solidario


	V2.
Acciones  que el per-sonalde enfermería realiza al cumplir con el tercer principio básico de enfermería sobre “proteger al usuario de agentes externos que le pueden causar lesión o daño. Al momento que el personal de enfermería proporcio-na la atención directa ala usuaria.
	Es la implementación en conjunto de todas aquellas acciones que enfermería realiza en la atención directa a los pacientes para contri-buir ala pronta recupe-ración de la salud.

	Es llevar a la practica la gama de cono-cimientos que el perso-nal de enfermería posee para proteger al usuario de agentes externos que le puedan causar daño o lesión.


	· Aplicación de técnica correcta de lavado de manos
· Se retira joyas y reloj  antes  de realizar el lavado de manos

· Humedece las manos y se las enjabona

· Frota las manos con movimientos de rotación en la palma, dorso, dedos, espacios interdigitales, muñecas y unas.
· Se seca las manos con  una  toalla limpia y seca.
· Aplicación de técnica de asepsia 
· Aplicación de técnica de antisepsia
· Uso de medidas de protección

· Si sube los barandales en las camas

· Si mantiene las sabanas limpias y seca
s
· Si  evita humedad en el piso
· Uso de medidas de bioseguridad
· Si se utilizan gorro al realizar procedimientos de enfermería


· Si  se   utilizán mascarilla al realizar procedimientos de enfermería
· Si se utiliza guantes al realizar procedimientos de enfermería
· Si se utiliza gabachon al realizar procedimientos de enfermería
· Manejo adecuado de secreciones corporales:
· De sangre            

· De secreciones vaginales

· Manejo adecuado de material estéril 
· Lo manipula según técnica correcta

· Manejo de material contaminado
· Descarta los desechos sólidos en los recipientes según lineamientos establecidos
· Uso correcto de pinza de transferencia
· La manipula según técnica correcta
· Utiliza la pinza exclusivamente para manejar material estéril.


CAPÍTULO IV

DISEÑO METODOLÓGICO

A.
TIPO DE ESTUDIO 
La investigación se consideró de tipo descriptivo y transversal 

Descriptivo: porque se determinó el comportamiento de las variables estudiadas analizando cuales son las acciones de enfermería en la aplicación del primer y tercer principio de enfermería al dar cuidado directo a los usuarios.
Transversal: Porque se estudiaron las variables simultáneamente en un determinado período abril a mayo de 2010, sin dar seguimiento a las variables, estudiando las variables en relación de cómo suceden los fenómenos en el tiempo que se realizo la investigación.

B.
ÁREA DE ESTUDIO 
La investigación se realizó en el Hospital Nacional Rosales ubicado en la 25 Av. Norte y Alameda Roosevelt de la Ciudad de San Salvador, siendo ésta una institución de Salud de tercer nivel de complejidad el cual ofrece servicios en las especialidades médico – quirúrgicas a los pacientes de bajo, mediano y alto riesgo. 
El  hospital cuenta con veinte servicios de los cuales doce de ellos son servicios de cirugía, especificando que cuatro de ellos son de cirugía general mujeres, cuatro cirugías hombres y cuatro de cirugía de especialidades (oftalmología, cirugía plástica, oncología y ortopedia).

Los servicios seleccionados para realizar la investigación fueron: primero cirugía mujeres, segundo cirugía mujeres y tercero cirugía mujeres, los cuales actualmente tienen una capacidad para atender a 65 pacientes en donde además laboran un total de 32 recursos de enfermería de diferente grado académico.

El servicio primero cirugía mujeres cuenta con 22 unidades, proporciona los servicios en especialidades de cirugía general donde laboran un total de once recursos de enfermería.

El servicio segundo cirugía mujeres tiene la disponibilidad de 23 unidades para la especialidades de cirugía plástica y cirugía general el total de recursos que laboran en dicho servicios es de diez enfermeras.

Finalmente el servicio tercero cirugía mujeres dispone de 20 unidades los servicios que proporcionan son: la especialidad de cirugía general y neurocirugía donde laboran once recursos de enfermería
C.
UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA
1.
Universo:

Estuvo integrado por 638 recursos de enfermería que laboran en el Hospital Nacional.
2.
Población: 

La población estuvo  conformada por los 106 profesionales de enfermería que laboran en los servicios del primero, segundo y tercero cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales; el  servicio 1º Cirugía Mujeres cuenta con: tres enfermeras tecnólogas, tres enfermeras profesionales y cinco auxiliares de enfermería. El servicio Segundo Cirugía Mujeres cuenta con: tres licenciadas, tres enfermeras profesionales y cinco auxiliares de enfermería, el servicio Tercero Cirugía Mujeres cuenta con: tres licenciadas, tres enfermeras profesionales y cuatro auxiliares de enfermería, además se consideraron a   las 65 pacientes hospitalizadas de los servicios en estudio.
3.
Muestra


Para la ejecución del estudio se tomaron como unidad de análisis el personal de enfermería que laboran en 1º, 2º y 3º cirugía mujeres siendo  32 los profesionales de enfermería que  atienden a las 65 pacientes hospitalizadas. Para tal efecto el muestreo fue de tipo no probabilístico ya que se eligió el muestreo dirigido o intencional, el cual consiste en seleccionar las unidades elementales de la población de una manera directa,  dado que las unidades seleccionadas gozan de representatividad. 
4.
Unidad de Análisis


Fueron los treinta y dos profesionales de enfermería que laboran en los Servicios 1º, 2º y 3º Cirugía  Mujeres del Hospital Nacional Rosales los cuales fueron participes en la investigación.
D.
MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTO
1.
Métodos
Para la realización de la investigación se utilizó el método científico, estadístico, análisis y síntesis

Científico: Porque permitió orientar los procesos y procedimientos para abordar el problema y la forma de proceder para recopilar la información.

Estadístico: El método estadístico que se utilizo fue  el   porcentual que permitió obtener conclusiones y ayudó a la cuantificación de los datos a través de la frecuencia absoluta, a la elaboración de los cuadros de frecuencia y a la representación grafica de los resultados,  con lo que se logro analizar la información y simplificarla lo necesario para su interpretación.
Análisis: Permitió desglosar el tema en objetivos, luego en indicadores que permitieron diseñar instrumentos para medir la variable y recolectar la información y luego a partir de los datos obtenidos se dio un análisis de éstos.

Síntesis: Permitió emitir conclusiones y recomendaciones como respuesta al problema investigado.
2.
Técnica
La técnica que se utilizó para la recolección de los datos fue la entrevista.
Observación: se utilizó la observación para registrar hechos o acontecimientos tal como ocurren en la situación real, observando características y condiciones de los individuos, conductas, actividades y características ambientales.
3.
Instrumentos
Los instrumentos que se emplearon para llevar a cabo la recolección de datos fueron:
Guía de entrevista estructurada: dirigida a las pacientes hospitalizadas con la quese obtuvieron respuestas verbales, proporcionando información complementaria por parte de la población informante.

Cuestionario:dirigidas al personal de enfermería tuvo como propósito determinar los conocimientos y la aplicación de los principios en estudio al momento de proporcionar atención directa a las usuarias  hospitalizadas.
Cuestionario consto de 15 interrogantes en su mayoría cerradas; (Ver anexo No. 1) dirigida al personal de enfermería.
Guía de entrevista:el cual consto de 15 preguntas cerradas; por lo que se confirmó el accionar de enfermería en el cumplimiento del primer y tercer principio básico de enfermería. (Ver anexo 2) dirigida a las pacientes hospitalizadas.
La guía de observación: constó de 12 aspectos a observar de acuerdo al orden de los indicadores en la variable de estudio(ver anexo 3).
E.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS
1.
Prueba Piloto

La Entrevista estructurada y la guía de observación fueron sometidas a una prueba piloto ejecutada en el período del 12 al 15 de abril del 2010 en una población que posee características similares a las del grupo en estudio y que no formaron parte de la población a estudiar (servicio de cuarto Cirugía Mujeres del Hospital Nacional Rosales), para la cual se tomó el 10% del total de la población estudiada, tomando a 5 profesionales de enfermería a quienes se les aplico el cuestionario, previo al consentimiento informado logrando así valorar y corregir el instrumento de medición, y de esta forma se evitaron posibles fuentes de error al recolectar la información, haciendo más eficaz y confiable los datos que se obtuvieron en la investigación.

La  prueba se ejecutó con el propósito de valorar el nivel de comprensión de las preguntas por parte de las(los) encuestados que pueden estar relacionados con la formulación; además determinó si las instrucciones fueron comprensibles o causaron incomodidad  a los encuestados, y a la vez se verificó si el instrumento permitió medir las variables en estudio, determinando la validez interna de los instrumentos al incorporar las correcciones al instrumento diseñado.
2.
Recolección de Datos
La recolección de datos se llevó a cabo por los estudiantes responsables de la investigación, realizando una distribución de los instrumentos en forma equitativa entre las investigadoras,  organizándose de la forma siguiente:

Organización de las investigadoras para la recolección de datos

	Personal responsable
	No. de instrumentos
	Fecha de realización

	Blanca Azucena Larín
Verónica Yessenia Pavón
	65 Entrevistas
	26/4/2010 

al

30/5/2010

	Blanca Azucena Larín
Verónica Yessenia Pavón 
	32 Cuestionarios
	26/4/2010 

al

30/5/2010

	Blanca Azucena Larín
Verónica Yessenia Pavón
	32 Guías de Observación
	26/4/2010 

al

30/5/2010


3.
PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
El procesamiento de los datos se realizó por medio del método manual conocido como método de palotes. Para ordenar y presentar los datos se utilizó la siguiente tabla simple de distribución de frecuencia que contiene en forma vertical las alternativas de valores numéricos y porcentuales ordenadas de menor a mayor y en forma horizontal los nombres de las alternativas.
Ejemplo de tabla simple:
Tabla Nº ____

Nombre: _____________________________

	Alternativa
	Frecuencia
	F%

	
	
	

	Total
	
	


Donde:

Alternativa:
son las posibles respuestas esperadas a las interrogantes planteadas a la población en estudio.

Frecuencia:
es el número de veces que diferentes personas incluidas en el estudio coincidan en la misma alternativa.
Porcentaje:
es el tanto por ciento del total de la muestra, cuya fórmula es:


% = 
Fi x 100



    N

Donde:

%:
Porcentaje

Fi:
Número de veces que aparece repetido un determinado valor de la variable.

100:
Es una constante

N:
Total de la población.

Total:
Conjunto de datos obtenidos según el número de personas investigadas.
4.
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS
Para el análisis de los resultados se utilizó el tipo de análisis cualicuantitativo de cada variable examinándolas por separado con el fin de responder a la interrogante planteada en el estudio.
5.
ASPECTOS ÉTICO DE LA INVESTIGACIÓN.   
En la investigación se tomaron en cuenta los principios éticos los cuales fueron  sometido a consideración por el  comité de investigación y comité de ética de  investigación del Hospital Nacional Rosales, tomando como base que todo investigador o investigadora, debe aplicar los principios básicos de: beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia. Para resguardar los derechos de los usuarios.  
Beneficencia: Cuyo objetivo primordial es ante todo no dañar a nadie, por lo tanto se informó al profesional de enfermería y a los pacientes hospitalizados que no se expondrían a experiencias, que les causen daños graves o permanentes.
Respeto a la dignidad humana: El cual comprende el derecho a la autodeterminación y al conocimiento irrestricto de la información, ya que todo   profesional de enfermería y pacientes hospitalizados en los servicios del 1º,2º,3º  cirugía mujeres  tuvieron el derecho a decidir voluntariamente si participaban o no en el estudio, sin riesgo alguno a exponerse a represalias o a un trato prejuiciado. Dicho principio fue aplicado a través del consentimiento informado.

Justicia: todo profesional de enfermería y  pacientes hospitalizados en los servicios del 1º,2º,3º  cirugía mujeres tuvieron derecho a un trato justo, equitativo y a la privacidad, antes, durante y después de la investigación, además se les dio un trato sin prejuicio para quienes no decidieron participar en el estudio, así mismo se les explico que la información obtenida, durante el estudio, se mantendrá en la más estricta confidencialidad lo cual se lograra, a través del anonimato en la entrevista.  
CAPÍTULO V

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
A.
PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERÍA
Tabla No. 1
Distribución porcentual del personal de enfermería que conoce el primer principio de atención de enfermería.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	32

–
	100

–

	Total
	32
	100


De acuerdo a la información obtenida sobre el conocimiento que posee el personal de enfermería acerca del primer principio básico de enfermería el 100% manifestó conocerlo.Por lo tanto le permite al personal de enfermería realizar acciones que respeten la individualidad de  los usuarios  llevando a la práctica los conocimientos teóricos que el personal posee del principio.
Tabla No. 2

Distribución porcentual del personal de enfermería que llama por su nombre y apellido al usuario.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	30

2
	94
6

	Total
	32
	100


Con base  a los resultados obtenidos en la presente investigación un 94% del personal de enfermería llama a la usuaria por su nombre y un 6% no lo hacen.  El usuario tiene el derecho de ser identificado por su nombre y además es un deber de enfermería cumplirlo.
Tabla No. 3
Distribución porcentual del personal de enfermería que realiza acciones para el cumplimiento del primer principio de enfermería.
	Alternativa
	
	Frecuencia

	
	Si
	Fr.%
	No
	Fr.%
	TOTAL

	·  Llama a la paciente por su nombre.

· La Aísla entre biombos durante la realización  de procedimientos.

· Respeta  sus creencias y costumbres
	32

28

30
	100%

88%

94%


	–

4

2


	–

12%

6%
	32

32

32


La tabla refleja que el personal de enfermería realiza acciones de  enfermería para cumplir el primer principio de atención, un100% llama al paciente por su nombre, un 88% proporciona privacidad durante la realización de procedimientos y un12% no realiza dichas acciones, un 94% respetar sus creencias y creencias y un 6% no realiza dichas acciones.

El personal de enfermería desempeña un papel fundamental en el proceso de atención y recuperación de los usuarios por lo que es necesario establecer una buena relación enfermera-paciente; la cual debe ser trasparente donde predomine la sinceridad y el respeto mutuo; ya que el paciente es un ser único que necesita privacidad.
Tabla No. 4
Distribución porcentual del personal de enfermería que conoce el tercer principio de enfermería.

	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	Fr.
	No
	Fr.

	· El personal de enfermería conoce el tercer principio de enfermería.


	32
	100
	__
	__


El cuadro anterior refleja que el 100% del personal de enfermería conoce el tercer principio básico de enfermería ya que lo escribieron textualmente. Por lo tanto permite al personal de enfermería realizar acciones que se encaminen a proteger a los usuarios de posibles lesiones y de cualquier agente externo patógeno que sea capaz de producir enfermedad, ya que demuestra el conocimiento teórico que el personal posee del principio.

Tabla No. 5
Distribución porcentual del personal de enfermería que aplica el tercer principio de enfermería al momento de Proporcionar  la atención directa al usuario.

	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	Fr.
	No
	Fr.

	· El personal de enfermería aplica el tercer principio de enfermería.


	30
	94
	2
	6


El 93.7% del personal investigado manifiesta que aplica el tercer principio de enfermería al momento de proporcionar atención directa al usuario hospitalizado. Ya que así  protegen al paciente de infecciones nosocomiales y al mismo tiempo se evitan que se prolongue su estancia hospitalaria
Tabla No. 6
Distribución porcentual de la frecuencia con que realiza el lavado de manos.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Siempre

A veces

Nunca
	27

5

–
	84

16

–

	Total
	32
	100


Los resultados del presente estudio dan a conocer que un 84% siempre realiza el lavado de manos, un 15% lo hace algunas veces. Siendo este el método más básico, sencillo y efectivo  que permite disminuir de las manos microorganismos para evitar la transferencia de microorganismos  y proteger al paciente.
Tabla No. 7
Distribución porcentual del uso de la técnica correcta de lavado de manos.
	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	Fr.
	No
	Fr.

	· Se retira joyas y reloj  antes  de realizar el lavado de manos

· Humedece las manos y se las enjabona

· Frota las manos con movimientos de rotación en la palma, dorso, dedos, espacios interdigitales, muñecas y unas. 

· Se seca las manos con  una  toalla limpia y seca.
	32

32

32

32
	100

100

100

100
	–

–

–

–
	–

–

–

–

	Total
	32
	100
	
	


El 100% del personal de enfermería respondió que hace uso de la técnica correcta del lavado de manos, aportando grandes beneficios para la paciente    evitando la transmisión de microorganismos e infecciones cruzadas entre un usuario y otro.

Tabla No. 8
Distribución porcentual sobre la utilización de biombos al realizar algún procedimiento de enfermería para proporcionar privacidad al usuario.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Siempre

A veces

Nunca
	17

15

–
	53
47
–

	Total
	32
	100


Con base a los resultados obtenidos en la presente investigación un 53% del personal de enfermería le proporciona privacidad y un 47% no; por lo que se considera fundamental que el personal de enfermería atienda al usuario como un ser único que necesita privacidad para evitar exponerlo a ser visto por terceras personas a través de ello se logrará respetar su individualidad.

La manera como el paciente es atendido influye directamente en la opinión y el grado de satisfacción que éste exprese.

Tabla No. 9
Distribución porcentual sobre la orientación del usuario sobre el procedimiento que se le va a realizar.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Siempre

A veces

Nunca
	25

7

––
	78
22
––

	Total
	32
	100


Los datos plasmados en la tabla anterior muestran que el 78% del personal de enfermería orientan al paciente sobre el procedimiento que va a realizársele y el 22% lo hacen a veces.  Para lograr la confianza y total cooperación de los pacientes el personal de enfermería deberá explicar adecuadamente en que consiste el procedimiento a realizar y los beneficios que obtiene para mejorar su estado de salud.

Tabla No.  10
Distribución porcentual de personal de enfermería que considera que aplica las medidas de bioseguridad cuando realiza algún procedimiento de enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Siempre

A veces

Nunca
	30

2

––
	94
6
––

	Total
	32
	100


La tabla anterior refleja que el 94% del personal de enfermería aplica las medidas de bioseguridad en la realización de los procedimientos de enfermería y un 6% no lo aplica.

Los aspectos de protección son unos de los más importantes de todas las funciones de la enfermera; que considera la seguridad del paciente como prioridad de todos los aspectos de su trabajo.

Tabla No. 11
Distribución porcentual de la utilización correcta de las medidas de bioseguridad.

	Alternativa
	Siempre
	Fr %
	A veces
	Fr%
	Nunca
	Fr%

	Gorro

Mascarilla

Guantes

Gabachon
	31

30

25

24
	97

97

78

75
	1

11

2

6
	3

3

6

19
	––

––

5

2
	––

––

16

6


Del 100% del personal de enfermería encuestado manifiesto que utiliza correctamente las medidas de bioseguridad un 97% siempre usa gorro y un 3% a veces, un 97% usa mascarilla y un 3% a veces, un 78% siempre usa correctamente los guantes, un 6% a veces y un 16% nunca lo hace, un 75% siempre usa el gabachón, un 19% lo usa a veces y un 6% nunca lo usa.Según la guía para la prevención y control de infecciones en servicios de salud, la Organización Panamericana de la Salud Tomo I año 2000 pág. 23 establece que al aplicar las medidas de bioseguridad disminuye el riesgo de sufrir accidentes laborales y la propagación de  infecciones cruzadas así como la transferencia de microorganismos de las manos a los pacientes.

Tabla No. 12
Distribución porcentual del personal de enfermería que considera importante aplicar la técnica aséptica.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	32

––
	100

––

	Total
	32
	100


En la tabla anterior se muestra que el 100% del personal  encuestado considera importante aplicar la técnica aséptica ya que evita complicar el estado de salud del paciente o sobre agregar patologías nosocomiales.

Tabla No. 13
Distribución porcentual de las medidas asépticas que más frecuentemente aplica en su servicio.

	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	Fr.
	No
	Fr.

	· Lavado de manos con agua y jabón

· Uso de guantes
· Uso de alcohol gel

· Uso de medidas de seguridad completo (Gorro, guantes, mascarillas y gabachon
· Cuando se le realiza asepsia a los carros de curación
· Uso de pinza de transferencia

· Manejo y uso de material estéril correctamente
	32

32

20

32

28

32

32
	100

100

63

100

88

100

100
	––

––

12

––

4

––

––
	––

––

37

––

12

––

––


El Cuadro anterior refleja que un 90% del personal de enfermería aplica medidas asépticas en cada uno de los servicios estudiados ya que es una de las formas de proteger al usuario y a uno mismo evitando así el acceso de microorganismos al campo de trabajo, proceso infecciosos e infecciones cruzadas.

Tabla No. 14
Distribución porcentual del uso correcto de la pinza de transferencia.
	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	Fr. %
	No
	Fr. %

	· Manipula según técnica.

· Utilizar la pinza exclusivamente para manejar material estéril.
	32

32
	100

100


	––

––
	––

––


Los datos del cuadro anterior reflejan que el 100% del personal de enfermería hace eso correcto de la pinza de transferencia previniendo así la transferencia de microorganismos al trasladar material estéril de un lugar a otro.
Tabla No. 15
Distribución porcentual del personal de enfermería que maneja adecuadamente las secreciones corporales.
	Alternativa
	Siempre
	%
	A veces
	%
	Nunca
	%

	· Sangre

· Secreciones vaginales
	32

32
	100

100
	––

––
	––

––
	––

––
	––

––


El cuadro anterior refleja que el 100% del personal de enfermería maneja adecuadamente las secreciones corporales considerando que esto contribuye a disminuir el número de infecciones nosocomiales.
ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES HOSPITALIZADAS.
Tabla No. 1
Distribución porcentual de pacientes que manifiestan ser identifican por  su nombre y apellido.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	64
1
	98
2

	Total
	65
	100


El cuadro anterior refleja que un 98% de las pacientes refieren que las llama por su nombre y apellido  al momento del ingreso y un 2% no lo hace. Vale la pena mencionar  que el personal de enfermería que labora en los servicios de cirugía mujeres  llama a la usuaria  por su nombre cumpliendo con el derecho que tiene cada usuaria de ser único e individual sin hacer distinción alguna.
Tabla No. 2
Distribución porcentual de las pacientes que son atendidas con amabilidad.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	61
4
	94
6

	Total
	65
	100


Según datos obtenidos durante la investigación el 94% de las pacientes refieren que el personal de enfermería las atienden con amabilidad no así 6%. La razón de ser de enfermería no se limita a la aplicación de técnicas y procedimientos, además influye el respeto humano, a través de la amabilidad se facilita la  relación  enfermera-paciente creando un ambiente favorable para su bienestar emocional.

Tabla No. 3
Distribución porcentual delas pacientes cuyas costumbres y creencias son respetadas por el  personal de enfermería 
	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	· Creencia religiosa

· Costumbre alimenticia
	65
65

	100

100


	––

––
	––

---



El cuadro anterior muestra que el 100% del personal de enfermería respeta las costumbres y creencias de las pacientes.

Las creencias y costumbres cambian con el paso del tiempo, como resultado de las nuevas experiencias y conocimientos de la sociedad; a causa de sus necesidades de adaptación a la naturaleza, y por la influencia de otros grupos sociales con los que  se establece contacto. La fuerza de costumbres y creencias no radica en la frecuencia en que la gente las practique si no en que la gente comparta auténticamente las ideas y creencias que las originaron.
Tabla No. 4
Distribución porcentual de  las pacientes que manifiestan tener comunicación efectiva  con el personal de enfermería durante su estancia hospitalaria.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	28
37
	43%
57%

	Total
	65
	100


Los resultados del presente estudio dan a conocer que el 43% del personal de enfermería mantienen comunicación efectiva no así el  57% que la comunicación no es efectiva  con la paciente en su estancia hospitalaria. 

El usuario como ser humano tiene el derecho de ser escuchado en todo momento, ser comprendido, recibir ayuda para satisfacer sus necesidades emocionales logrando  así la confianza y cooperación del usuario.

Tabla No. 5
Distribución porcentual de las pacientes que manifestaron  recibir apoyo emocional  del personal de enfermería cuando se necesita.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	30
35
	47%
53%

	Total
	65
	100


La tabla refleja que un 47% del personal de enfermería les proporciona apoyo emocional a las pacientes y un 53% no lo recibe. Para logar disminuir la ansiedad o temores del paciente el personal de enfermería debe establecer una relación de confianza  de tal manera que ésta fortalezca su espíritu.

Tabla No. 6
Distribución porcentual de las pacientes que refieren aplicación de los valores éticos por el personal de enfermería.

	.Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	· Respetuoso

· Honrado

· Amoroso
	65
65
65
	100

100

100
	––

––

––
	––

––

––


Los datos anteriores reflejan que el 100% del personal de enfermería aplica los valores éticos con las pacientes hospitalizadas.

Todo profesional de enfermería tiene el deber de tratar al usuario como un ser digno, aceptándolo tal como es sin distinción alguna.

Tabla No. 7

Distribución porcentual de las pacientes que gozan de  privacidad de parte  del personal de enfermería al momento de realizarles algún procedimiento.

	.Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	· Biombos

· Sábana

· Cortinas
	20
35
10
	31
54
15
	45
30
55
	69
46
85


Los datos anteriores muestran que el 31% del personal de enfermería usa biombos para proporcionarle privacidad al momento de realizarle algún procedimiento, un 15% usan cortinas y un 54%  usan sabanas para el mismo efecto .Por lo que se considera fundamental   que el personal de enfermería atienda al usuario como un ser único que necesita que se le proteja su pudor respetando así su individualidad.
Tabla No. 8

Distribución porcentual de pacientes que manifiestan  recibir orientación   del personal de enfermería  antes de realizarle algún procedimiento.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Siempre

A veces

Nunca
	28
30
7
	43%

46%

11%

	Total
	65
	100


La tabla anterior refleja que un 43% del personal de enfermería orienta al paciente antes de realizarle un procedimiento, un 46%  lo hace a veces y un 11% no la orientan.Logrando disminuir la ansiedad y promover la colaboración del paciente.

Tabla No. 9

Distribución porcentual de pacientes que manifiestan que el personal de enfermería se lava las manos frecuentemente.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	60
5
	92
8

	Total
	65
	100


Según datos obtenidos en la investigación, el 92% del personal de enfermería se lava las manos y un 8% no lo hace frecuentemente.

El lavado de manos en el procedimiento de asepsia medica es el método más efectivo para prevenir infecciones nosocomiales; siendo esta la primera acción a ejecutar antes y después de cada procedimiento  reduciendo al mínimo la transferencia de microorganismos.
Tabla No. 10

Distribución porcentual de pacientes que refierenque el personal de enfermería mantiene con ropa de cama limpia y seca al usuario.

	Alternativa
	Siempre
	%
	A veces
	%
	Nunca
	%

	Limpia

Seca
	30
50
	46
77
	25
10
	39
15
	10
5
	15
8


La tabla anterior muestra que un 46% del personal de enfermería siempre mantiene a la paciente con ropa de cama limpia, un 39% a veces las mantienen con ropa de cama limpia y un 15% nunca lo hace, un 77% del personal de enfermería siempre mantiene a la paciente con ropa de cama seca, un 15% a veces las mantienen con ropa de cama seca y un 8% nunca lo hace. Previniendo así una fuente de infección que nos  complique el  estado de salud de la paciente.

Tabla No. 11

Distribución porcentual de pacientes que manifiestan que el personal de enfermería les coloca dispositivos para evitar úlceras por presión.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Siempre

A veces

Nunca
	30
30
5
	46%
46%
8%

	Total
	65
	100


Del 100% del personal en estudio, un 46%  siempre coloca dispositivos mecánicos para evitar úlceras, un 46% coloca a veces los dispositivos mecánicos, un 5% nunca lo hace; previniendo así el aparecimiento de escaras en la piel.
Tabla No. 12

Distribución porcentual de las pacientes que manifiestan que el personal de enfermería utiliza medidas de protección para evitar accidentes.

	.Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	· Coloca barandales

· Sujeta al paciente

· Evita humedad del piso

· Lo auxilia en el cuidado personal
	65
60
60
65
	100

92
92
100
	–

5
5

–
	–

8
8
–


En la tabla anterior se refleja que el 100% del personal de enfermería coloca barandales a la cama de los pacientes hospitalizadas para evitar accidentes, un 92% sujeta al paciente y un 8% no lo sujeta, un 92% evita humedad en el piso y un 8% no lo hace y un 100% del personal auxiliar en el cuidado personal al paciente.

Nunca será prevenible en su totalidad los accidentes sin embargo al poner en práctica las medidas de protección se logra reducir la frecuencia; por lo que el personal de enfermería tiene la responsabilidad de tomar precauciones  a fin de limitar accidentes de toda índole que podrían afectar la recuperación del paciente.

Tabla No. 13

Distribución porcentual de pacientes que manifiestan que el personal de enfermería usa medidas de bioseguridad al auxiliar curaciones.

	Alternativa
	Siempre
	%
	A veces
	Fr.
	Nunca
	%

	· Gorro

· Mascarilla

· Guantes

· Gabachon
	61

61

61

61
	94
94
94
94
	––

––

––

__
	––

––

––

__
	4
4
4
4
	6
6
6
6


El cuadro antes planteado muestra que un 94% del personal de enfermería hace uso de medidas de bioseguridad  (gorro, mascarilla, guantes, gabachon) y el 4% no cumple tales medidas.

El principio de microbiología dice que la humedad favorece el crecimiento de bacterias al efectuarse la curación del área operatoria el personal de enfermería debe de hacer uso de las medidas de bioseguridad (gorro, mascarilla, guantes, gabachon) evitando de tal forma que los microorganismos se diseminan por las diferentes vías aéreas. 

Tabla No. 14

Distribución porcentual de las pacientes que manifiestan que el personal de enfermería  al realizar cuidados higiénicos le cubre herida operatoria.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	65
––
	100

––

	Total
	32
	100


Los datos obtenidos en la investigación refleja que el 100% del personal de enfermería al realizarle los cuidados higiénicos a la paciente le cubren la herida operatoria. Evitando de esta manera la humedad y el riesgo de infección en la herida operatoria disminuyendo la probabilidad de complicar el estado clínico de la paciente. 
Tabla No. 15
Distribución porcentual de pacientes que manifestaron que el personal de enfermería  al realizarle el procedimiento de curación aplica medidas para proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar daño.

	.Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	Lavado de manos

Limpieza de carro de curación

Uso de pinza de transferencia


	65

65

65


	100

100

100
	–

_

–
	–

_

–


El cuadro anterior refleja que el 100% del personal de enfermería aplica medidas para proteger a la paciente de agentes externas que le puedan causar daño. De no ejecutarse adecuadamente tales medidas  se complica la condición de salud de la paciente.
GUÍA DE OBSERVACIÓN
Tabla No. 1
Distribución porcentual del personal de enfermería que identifica por nombre y apellido al usuario.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	31

1
	97

3

	Total
	32
	100


El cuadro anterior refleja que el 97% del personal de enfermería realiza el procedimiento de ingreso correctamente y un 3% no identifica al usuario por su nombre y apellido. Lo que demuestra un mayor porcentaje del personal de enfermería respeta y acepta al usuario fortaleciendo así la relación enfermera-paciente.

Tabla No. 2

Distribución porcentual del personal de enfermería que atiende al paciente con amabilidad.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	32

––
	100

––

	Total
	32
	100


Según resultados obtenidos durante la investigación el 100% del personal de enfermería se dirige al usuario con amabilidad.. Lo cual significa que el cuidado de enfermería proporcionado al usuario es eficaz en cuanto a la calidad humana de atención.
Tabla No. 3
Distribución porcentual del personal de enfermería que al momento de realizar un procedimiento proporciona privacidad a la paciente.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	31

1
	97

3

	Total
	32
	100


El cuadro anterior refleja lo siguiente: al realizarle un procedimiento al paciente un 97% del personal de enfermería le proporciona privacidad y el 3% no le proporciona privacidad. Por lo que se considera fundamental que el recurso de enfermería atienda al usuario como un ser único que necesita privacidad para evitar exponerlo a  ser visto por otras personas

Tabla No. 4

Distribución porcentual del personal de enfermería que al realizar algún procedimiento orienta al paciente.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	32

––
	100

––

	Total
	32
	100


Según datos obtenidos durante la investigación el 100% del personal de enfermería orienta al paciente previo a realizar los procedimientos.El personal de enfermería debe orientar al paciente sobre los diferentes procedimientos al realizarle, ya que esto reduce la ansiedad y produce la cooperación además aprende para su autocuidado posterior, lo que confirma el cuadro que el accionar de enfermería se basa en un trabajo instrumental y no ve al paciente como un ser biosicosocial.

Tabla No. 5
Distribución porcentual del personal de enfermería que proporciona apoyo emocional al paciente.

	.Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	· Orienta al paciente en sus temores.

· Orienta al paciente y familia sobre la salud y tratamiento.

· Orienta a la familia que no le lleve noticias que le alteren el estado emocional del paciente.
	14
18
15
	44
56
47
	18
14
17


	56
44
53


La tabla anterior refleja, el 44% orienta al paciente de sus temores y un 56% no lo hace, el 56% orienta al paciente y su familia sobre la salud  y tratamiento y un 44% no, 47% orienta a la familia que no lleve noticias que alteran el estado emocional del paciente y 53% no lo hace.

El paciente hospitalizado se encuentra en un medio donde hay muchas cosas que le causen temor, por lo tanto la enfermera deberá ayudar a disminuir la ansiedad si se toma el tiempo necesario para orientarlo adecuadamente lograra la cooperación y confianza del usuario.
Tabla No. 6
Distribución porcentual del personal de enfermería que establece comunicación de forma frecuente con la paciente.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	15
17
	47
53

	Total
	32
	100


El cuadro refleja que el 47% del personal de enfermería establece comunicación de forma frecuente con el paciente, y un 53% no mantiene comunicación frecuente con la paciente.
El usuario como ser humano tiene el derecho de ser escuchado en todo momento, ser comprendido, recibir ayuda para satisfacer sus necesidades emocionales logrando  así la confianza y cooperación del usuario.

Tabla No. 7
Distribución porcentual del personal de enfermería que cumple con los principios de asepsia y antisepsia al momento de realizar un procedimiento de enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	30

2
	94

6

	Total
	32
	100


Los resultados de la presente investigación dan a conocer lo siguiente al realizar un procedimiento de enfermería, el 94% del personal cumple con los principios de asepsia y antisepsia al momento de realizar un procedimiento de enfermería y un 6% no lo cumplen. Evitando así contaminaciones, previniendo la transmisión de enfermedades  y dando seguridad  al personal de enfermería como al paciente.

Tabla No. 8
Distribución porcentual del personal de enfermería que realiza el lavado de manos  antes y después de cada procedimiento.

	Alternativa
	Si
	Fr%
	No
	Fr%
	Total

	Antes

Después


	31

31


	97

97


	1

1


	3

3


	32

32




El cuadro anterior da a conocer lo siguiente: que el 97% del personal de enfermería realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento y un 3% no lo realiza.

Mediante la observación se identificó que el personal de enfermería en su mayoría realiza el lavado de manos de  forma correcta ya que es una técnica que disminuye  los agentes infecciosos existentes en las manos previniendo la propagación de estos.

Tabla No. 9
Distribución porcentual del personal de enfermería que aplica las medidas de bioseguridad en la realización de los procedimientos de enfermería.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	30
2
	94
6

	Total
	32
	100


Durante el proceso de la investigación se observó lo siguiente: el 94% del personal de enfermería hace uso de las medidas de bioseguridad al momento de la realización de los procedimientos de enfermería y un 6% no lo hace. Ya que dichas medidas son barreras de protección que previenen infecciones cruzadas y disminuye la transferencia de agentes patógenos entre una usuaria y otra.

Tabla No. 10
Distribución porcentual del personal de enfermería que hace uso correcto de la pinza de transferencia.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Si

No
	32

––
	100

––

	Total
	32
	100


La tabla anterior refleja que el 100% del personal de enfermería hace uso correcto de la pinza de transferencia.Siendo este un instrumento útil e indispensable para realizar  todo procedimiento que requiera el manejo  de material estéril. Por lo que debe  estar libre de microorganismos.

Tabla No. 11
Distribución porcentual del personal de enfermería  maneja adecuadamente las secreciones corporales.

	Alternativa
	Frecuencia

	
	Si
	%
	No
	%

	Sangre

Secreciones corporales
	32

32


	100

100


	––

––


	––

––


Según lo observado en la investigación el 100% del personal de enfermería maneja adecuadamente las secreciones corporales.Lo cual disminuye el riesgo a que adquieran enfermedades infectocontagiosas (VIH, hepatitis B y otras asociadas al incumplimiento de las medidas de bioseguridad).

Tabla No. 12
Distribución porcentual del personal de enfermería que al momento de realizar curación aplica medidas para proteger al paciente de agentes externos que le pueden causar daño.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje (%)

	Lavado de manos

Limpieza del carro de curación

Uso de pinza de transferencia
	32

32

32
	100
100

100


Los resultados del presente estudio dan a conocer que el 100% del personal de enfermería al momento de realizar curaciones aplica medidas para proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar daño evitando la diseminación de microorganismos e infecciones cruzadas o nosocomiales 

B.
ANÁLISISGENERAL DE  RESULTADOS
En la investigación realizada en el Hospital Nacional Rosales de San Salvador en el periodo de Abril a mayo del 2010. Con el propósito de identificar la aplicación de los principiosde mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, la población en estudio fue el personal que labora permanentemente en los servicios de cirugía  mujeres.

De acuerdo a datos proporcionados por el personal de enfermería y la información recolectada por el grupo investigador a través de la guía de entrevista, cuestionario y guía de observación se pudo comprobar que el 100%  del personal de enfermería posee los conocimientos sobre los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, que guían el accionar de enfermería, un 82% de la población en estudio los lleva a la práctica mediante las siguientes acciones: llamar al usuario por su nombre, mantener la privacidad del usuario, respetar creencias  y costumbre del usuario y un 18% no los llevan a la práctica.
En el análisis efectuado de la guía de observación, se destaca lo más importante: en lo que se refiere a la tabla # 5 que se refiere sobre apoyo emocional que él ó la enfermera proporciona al paciente un 44% orienta al paciente en sus temores, un 56% no orientan a la paciente en sus temores, un 56% orienta a la familia sobre salud y tratamiento no así un 44%, un 47% del personal de enfermería orienta a la familia a que no lleven noticias que alteren el estado emocional del paciente un 53% no realiza orientación a la familia, por otra parte en la tabla #6 que se refiere a la comunicación que establece el o la enfermera con la paciente el 47% del personal lo hace efectivamente mientras que el 53% no tiene comunicación frecuente con la paciente.
Lo anterior indica que estas áreas deben reforzarse para que al momento de proporcionar la atención directa a los pacientes sea más eficaz; en el resto de ítems de la guía de observación los porcentajes de no cumplimiento de los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, son mínimos por lo que solamente se requiere de reforzar sobre determinadas acciones que el personal de enfermería debe cumplir.
No obstante continúa la necesidad de un esfuerzo técnico sobre dichas actividades con un conocimiento de las necesidades reales y potenciales de las pacientes, ya que las usuarias consideran que los cuidados recibidos durante los días de hospitalización son satisfactorios, la mayoría de veces, no logrando cubrir el 100% de los problemas de salud que el paciente presenta, principalmente el apoyo emocional muchas veces no es tomado en cuenta  como una necesidad prioritaria de las personas, difícilmente son vistos desde la perspectiva holística,otro aspecto notorio es la falta de orientación adecuada sobre los procedimientos a realizarle;además el personal de  enfermería debe mantener  comunicación efectiva con la paciente, para poder lograr identificar las necesidades propias de cada paciente, especialmente su estado emocional contribuyendo así a facilitar  el proceso de recuperación de la usuaria, logrando garantizar la confianza de las personas de tal manera que pueda expresar sus inquietudes y preocupaciones; relacionadas con su problema patológico y los propios de su grupo familiar.
Así mismo en cuanto al del tercer principio de enfermería se identificó que el 100% del personal de enfermería lo aplican al proporcionar atención directa al usuario y refieren que lo hacen cuando ejecutan todas aquellas acciones como: colocación de barandales, aplicación de medidas de bioseguridad, como uso de gorro, guantes, mascarilla y gabachon  al realizar diferentes procedimientos que lo ameritan como curaciones, venoclisis, toma de muestra de exámenes y cualquier otro. En la aplicación de las medidas de bioseguridad al realizar procedimientos el 96% del personal de enfermería manifestó que si aplican las medidas de bioseguridad; pero según la observación un 94% del personal de enfermería aplica las medidas de bioseguridad como: calzado de guantes, mascarilla, gorro y gabachon cuando proporciona atención directa evitando la transferencia de agentes patógenos.

En cuanto al manejo adecuado de las secreciones corporales,se determinó que el personal de enfermería lo efectúa correctamentecomo: sangre, secreciones purulentas, mucosas, orina y heces, lo cual indica que el personal de enfermería está consciente de los beneficios que proporciona tanto para el equipo de salud como para los usuarios.
Por otra parte según el conocimiento de la técnica del lavado de manos es importante mencionar que el 100% del personal conoce la técnica correcta de dicho procedimiento sabiendo que el lavado de manos, es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos microorganismos para evitar su diseminación y proteger al paciente, pero se pudo observar que el personal de enfermería no siempre efectúa el lavado de manos antes de los procedimiento, ni utiliza la técnica correcta en muchas ocasiones. Manifestando el personal de enfermería que no lo realiza por la demanda de pacientes, fallando así en al primer paso contemplado en el manual de procedimientos de enfermería que enfatiza el lavado de manos antes de cualquier procedimiento. 
Otro factor importante que contribuye a proteger al usuario de agentes externos que le puedan causar daño  es el uso correcto de la pinza de transferencia, así como el traslado correcto de material estéril evitando así infecciones nosocomiales dentro de la institución, lo cual se lleva a cabo por el personal de enfermería
CAPÍTULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
A.
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigación se presentan las siguientes conclusiones:
1. El personal de enfermería que labora en los servicios de cirugía mujeres tienen los conocimientos teóricos sobre los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, ya que realizan acciones encaminadas al cumplimiento de dichos principios al  proporcionar atención directa al usuario hospitalizado..
2. Un porcentaje menor del personal de enfermería  que labora en los  Servicios de Cirugía Mujeres a pesar de poseer  los  conocimientos teóricos no los llevan a  la práctica al  proporcionar atención directa a las pacientes.
3. El personal de Enfermería  no proporciona apoyo emocional  a las pacientes ingresadas en los Servicios de Cirugía Mujeres.

4. No existe una comunicación adecuada entre el personal de enfermería  y las pacientes al momento de  proporcionar los cuidados  que requieren.
B.
RECOMENDACIÓN
1. Que el personal de Enfermería aplique en la  práctica sus  conocimientos  teóricos sobre  los  principios  de mantener  la individualidad  del paciente  y mantenerlo protegido de agentes externos que le puedan causar lesión o daño. 

2. Que  el personal de  Enfermería  se  concientice  de  la  importancia  de  cumplir  estos  principios  para que  la paciente  reciba una atención  con calidad  y calidez.   

3. Que el personal de Enfermería tome en cuenta el estado emocional  de la paciente, para que  la  motive  a  su pronta  recuperación. 

4. El  personal  de  Enfermería  debe mejorar  la comunicación  que  tiene  con  las  usuarias , lo que  permitirá  que  reciban una  atención  adecuada. 

C.
PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
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INTRODUCCIÓN

El presente proyecto educativo se realizo como respuesta a los resultados de la investigación sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, en las usuarias hospitalizadas en los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales en el periodo de abril a mayo de 2010.
La programación del proyecto educativo, tiene como propósito capacitar y fortalecer al personal de enfermería en cuanto a los conocimientos de los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, y la aplicación de los mismos al proporcionar atención directa  a las usuarias hospitalizadas.
El apartado I contiene la justificación de la investigación donde se describe la importancia de aplicar los principios básicos de enfermería para proporcionar al usuario atención de calidad y satisfacer sus necesidades.
El apartado II presenta la descripción del programa donde se detallan: las generalidades, la propuesta de intervención y sus respectivos contenidos, seguidamente el objetivo general y especifico que están dirigidos a retroalimentar al personal de enfermería; posteriormente se presentan las unidades didáctica  las cuales se detallan los temas a desarrollar, continuando con la metodología a utilizar, recursos humanos y financieros, seguidamente los indicadores a tomar en cuenta para realizar la evaluación con su respectiva retroalimentación, finalmente se incluye el cronograma de actividades, presupuesto y bibliografía.


I.
JUSTIFICACIÓN

Con base a los resultados obtenidos en la investigación realizada en el Hospital Nacional Rosales en los servicios de cirugía mujeres, por medio del cual se determinó que el 100% del personal conocen los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, es importante saber aplicarlos en todas las actividades diarias del personal de enfermería, sabiendo que de nuestro accionar depende en gran manera la pronta recuperación de los pacientes.
Esto deberá ser aplicado para favorecer un entorno adecuado a los pacientes alejándolos, protegiéndolos y realizando todas aquellas acciones que favorezcan la recuperación de los usuarios. Así mismo es indispensable la aplicación de las medidas de bioseguridad que son una herramienta fundamental de protección personal, evitando el contacto con fluidos corporales. Por lo tanto todo el personal que proporcionar atención directa deberá conocerlos y aplicarlos.
Es por ello que se elaboró una propuesta con el fin de fortalecer los conocimientos de los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño,  y la aplicación de estos al momento que el personal proporciona la atención directa, con esta propuesta se pretende retroalimentar los conocimientos de los principios en estudio, priorizando los que se identificaron con mayor deficiencia con su aplicación durante el proceso de la investigación, además el personal de Enfermería debe actualizarse continuamente teniendo como propósito, mejorar el cuidado que satisfaga las necesidades de salud de forma integral que demanda el paciente hospitalizado.

II.
OBJETIVOS

A.
Objetivo General
Fortalecer en el personal de enfermería la aplicación de los conocimientos sobre los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, al momento de proporcionar atención a las pacientes  hospitalizadas.

B.
Objetivos Específicos
– 
Mejorar el cumplimiento de la aplicación de los principiosde mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, por el aporte del profesional de enfermería en los servicios de cirugía mujeres.

–
Promover en el personal de enfermería los beneficios de establecer una relación efectiva con el usuario. 

III.
METAS

– 
Que el 100% de la población en estudio aplique los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño,  cuando proporcione atención directa.

–
Que el 100% del personal capacitado participe en las diferentes actividades al momento de aplicar los principiosde mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, en los pacientes hospitalizados.

–
Que el 100% del personal de enfermería mejore su desempeño en el accionar diario al proporcionar atención directa a la paciente hospitalizada.

IV.
PROGRAMA EDUCATIVO

A.
Generalidades del Proyecto
Nombre de la Propuesta:

Fortalecer los conocimientos sobre los principios básicos de enfermería al proporcionar atención a las usuarias hospitalizadas en los servicios de cirugía mujeres del hospital nacional rosales

Responsables:

Supervisor educacional del Hospital Nacional Rosales y Enfermeras Jefes de los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales.

Fecha de Ejecución:

Tercer Trimestre 2010 

Coordinador:

Enfermera encargada del departamento de enseñanza.
Dirigido a:

Profesionales de Enfermería de los servicios de Cirugía Mujeres.

Beneficiarios:
Directos: Personal de Enfermería 

Indirectos: Usuarios y Familiares

B.
Descripción del Proyecto
La presente propuesta ha sido elaborada por el grupo investigador como una alternativa para dar solución a las necesidades educativas evidenciadas en los resultados obtenidos de la presente investigación. 

La finalidad primordial de la propuesta es fortalecer los conocimientos de los principios básicos de enfermería de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño y motivar al personal de enfermería a la aplicación de los recursos al momento  de proporcionar atención directa de la paciente hospitalizada logrando así satisfacer las necesidades propias de cada paciente, el cual se pretende desarrollar con la colaboración y apoyo de la Gerencia y las Jefaturas del hospital.

C.
Unidades Didácticas
	OBJETIVO
	CONTENIDO
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
	RESPONSABLES

	Retroalimentar los conocimientos sobre el principio de atención de enfermería de mantener la individualidad del paciente. 
	· Respetar cultura y creencias.

· Respetar valores.

· Respetar dignidad.

· Proporcionar privacidad al usuario.

· Identificar al paciente por su nombre.

· Identificar necesidades personales.

· Proporcionar atención a los problemas biopsicosociales de cada persona. 

· Elaborar y aplicar plan de cuidados de acuerdo a necesidades identificadas.

· Realizar evaluación diaria del Plan de Intervención de Enfermería.

· Modificar plan de cuidados de acuerdo a la evolución del estado de salud del usuario.
	la persona responsable expondrá el tema, posteriormente orientará a las enfermeras presentes para que formen grupos de 3 personas, luego analizaran y expresaran 
	8:00am-10:00am

Receso

10:00am-10:20am

10:20am-12:00m


	Jefatura del Departamento de Enfermería


	OBJETIVO
	CONTENIDO
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
	RESPONSABLES

	Retroalimentar los conocimientos sobre el principio de agentes externos que le causen enfermedad.


	· Aplicación de técnicas de asepsia y antisepsia.

· Asistencia en la higiene personal.

· Uso de técnica correcta de lavado de manos.

· Cambios de posición en usuarios hospitalizados.

· Uso correcto de la pinza de transferencia.

· Uso de medidas de bioseguridad.

· Manejo de material estéril y contaminado.

· Uso de medidas de protección.
	La persona responsable expondrá el tema, posteriormente orientará a las enfermeras presentes para que formen grupos de 3 personas, luego analizarán y expresarán su opinión en relación al tema previamente desarrollado.
	8:00am-10:00am

Receso

10:00am-10:20am

10:20am-12:00m


	Jefatura del Departamento de Enfermería


	OBJETIVO
	CONTENIDO
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
	RESPONSABLES

	Dar a conocer al personal de enfermería las técnicas que contribuyen a establecer la comunicación enfermera – paciente.


	Técnicas para fomentar la comunicación efectiva enfermera – paciente:

· Utilización del silencio.

· Escuchar con atención.

· Transmisión de aceptación.

· Realizar preguntas.

· Parafrasear.

· Clarificación.

· Manifestación de lo observado.
	La persona responsable expondrá el tema, posteriormente orientará a las enfermeras presentes para que formen grupos de 3 personas, luego analizarán y expresarán su opinión en relación al tema previamente desarrollado.
	8:00am-9:30am

10:00am-12:00m


	Jefatura del Departamento de Enfermería


	OBJETIVO
	CONTENIDO
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
	RESPONSABLES

	Dar a conocer las características que el profesional de enfermería debe tener para proporcionar apoyo emocional a las usuarias hospitalizadas.


	Características básicas de la enfermera:

· Dar calor humano.

· Dar trato amistoso.

· Dar tranquilidad.

· Dar confianza.

· Dar comodidad.

· Dar aliento.

· Ser flexible.

· Ser agradable.

· Tratar con familiaridad.

· Mantener contacto físico.

· Crear un ambiente agradable.
	La persona responsable expondrá el tema, posteriormente orientará a las enfermeras presentes para que formen grupos de 3 personas, luego analizarán y expresarán su opinión en relación al tema previamente desarrollado.
	8:00am-10:00am

10:20am-12:00m


	Jefatura del Departamento de Enfermería


D.
Metodología
Para el desarrollo de la capacitación se ha planificado la siguiente metodología: la persona responsable de la capacitación expondrá el tema, posteriormente se orientara a las\os enfermeros presentes para que formen grupos de 3 personas, luego analizaran y expresara su opinión en relación al tema previamente desarrollado haciendo uso de ayudas adicionales como acetatos y carteles los cuales facilitaran la comprensión de la temática.  

La capacitación podrá ser realizada en jornadas de tres a cinco horas dependiendo de cada temática a desarrollar todos ellos incorporados al programa de educación permanente de los servicios de cirugía.

Recursos

Los recursos humanos que participan en la capacitación sobre la importancia de aplicar los principios de mantener la individualidad del paciente y proteger al paciente de agentes externos que le pueda causar lesión o daño, para mejorar la atención de la paciente hospitalizada y estará constituido por todo el personal de enfermería que labora en los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales.

E.
Evaluación
En la evaluación se tomara en cuenta el alcance de los objetivos planteados en el programa de capacitación.

Los indicadores a tomar en cuenta durante el desarrollo de las diferentes temáticas serán los siguientes:

· Asistencia

· Número de asistentes

· Puntualidad 

· Responsabilidad 

· Interés 

· Presentación del grupo expositor

Retroalimentación 

Se realizará al finalizar cada jornada educativa tomando en cuenta la evaluación, lo que servirá para aclarar dudas que surjan del grupo participante.

V.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

	Meses


	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE

	
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4

	Análisis de datos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de objetivos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de metas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elección de metodología
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de planeamiento didáctico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de presupuesto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gestión con departamento de enfermería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrega de propuesta a coordinadoras
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Revisión de propuesta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	corrección de observaciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Promoción del proyecto 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ejecución del proyecto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Evaluación del proyecto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


VI.
PRESUPUESTO DEL PROYECTO
	Nº
	Descripción
	Cantidad
	Valor Unitario
	Valor Total

	1
	Resma de papel bond
	1
	$5.50
	$5.50

	2
	Lapiceros 
	35
	$0.20
	$7.00

	3
	Fólderes 
	35
	$0.20
	$7.00

	4
	Alquiler de cañón y laptop 
	16 horas
	$10.00

X hora
	$160.00

	5
	Fotocopias de material didáctico
	35
	$0.03
	$1.05

	6
	Pliegos de papel bond
	10
	$0.25
	$2.50

	7
	Plumones
	8
	$1.50
	$12.00

	8
	Tiro
	2
	$1.00
	$2.00

	9
	Digitado del informe
	-
	$20.00
	$20.00

	10
	Impresión del informe
	-
	$15.00
	$15.00

	11
	Anillado del informe
	-
	$1.50
	$1.50

	12
	Refrigerio 
	35
	$0.40
	$14.00

	13
	Transporte
	-
	$10.00
	$10.00

	
	Imprevistos 
	-
	$10.00
	$10.00

	
	Total 
	
	
	$267.55


VII.
BIBLIOGRAFÍA DEL PROYECTO

· MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL .Manual de Estándares e indicadores para evaluar la calidad de atención de Enfermería El Salvador, 2003.

· POTTER Patricia A. Fundamentos de Enfermería, Teórica y Práctica         Tercera edición, Editorial MosbyDoyma. Libros S.A. Madrid España.

· ROSALES Barrera Susana. Fundamentos de Enfermería. Segunda Edición, Editorial Manual Moderno S. A. de  C.V., Santa Fe Bogotá, Colombia, Año 2000.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACIÓN

	Actividad 

Tiempo
	2008

	
	Agosto
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Dic.

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Selección y delimitación del tema de investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del planteamiento del problema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de la justificación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formulación de objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del marco teórico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conceptualización de variable
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del diseño metodológico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del cronograma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del presupuesto de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de bibliografía y anexos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRONOGRAMA  DE LA INVESTIGACIÓN 2009

	              Meses

Actividades
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Elaboración del planteamiento del problema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de justificación
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	Definición de los objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Construcción del marco teórico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacionalización de variables
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de instrumento de recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	elaboración de diseño metodológico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	aprobación de protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRONOGRAMA  DE LA INVESTIGACIÓN 2010

	Actividad 

Tiempo
	2010

	
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	 Agosto              Sept.

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	1
	2
	3
	4
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	 Validación de instrumentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Procesamiento o y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Discusión de resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Redacción del informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Entrega del informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Presentación oral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACIÓN
	Nº
	Descripción
	Cantidad
	Valor Unitario
	Total

	1
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
12
13
14
	Bolígrafos

Borrador

Lápiz

Liquido paper

Fólder

Regla

Resma de papel bond

Revisión bibliografías e Internet

Digitado e impresión de protocolo
Anillado del protocolo
Digitado e impreso de instrumentos de recolección de datos
Memoria USB

Digitado e impreso de informe 

Final
Presentación oral
	4

2

4

2

8

2

1

6 hrs.

5
5
74Pag.
150 Pág.

2

	$0.20

$0.25

$0.15

$2.00

$0.15

$0.50

$4.50

$0.75

 $20.00

$1.00
$0.20

$0.35

$10.00
$75.00

$100.00
	$0.80

$0.50
$0.60

$4.00

$1.20
$1.00

$4.50

$4.50

$100.00

$5.00
$14.80
$52.50

$20.00
$150.00
$100.00

	
	Sub-total
	
	
	$459.40

	
	Imprevisto 10%
	
	
	$45.94

	
	Total
	
	
	$505.34


BIBLIOGRAFÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
1. B.KozierG.E.R.B. K.Blais. J.Y. Johhson.J.S. Temple Técnicas deEnfermería Clínica 4º edición, vol. 1, Pág. 2 – 13.
2. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Manual de Estándares e Indicadores para Evaluar la Calidad de Atención de Enfermería, año 2003 San Salvador.pag.13
3. MAGAÑA RodríguezYakelin  Xiomara, Aplicación de Principios Éticos en el cuidado de Enfermería,  Junio 2004,pag.1
4. SUSANA Rosales Fundamentos de Enfermería, editorial Manual Moderno pag.26


ANEXO No. 1

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnología Médica

Carrera de Licenciatura en Enfermería
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Cuestionario dirigido al Personal de enfermería sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería al proporcionar atención directa a los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugía 1er, 2do y 3er mujeres del Hospital Nacional Rosales.

Objetivos

Recolectar información para verificar el cumplimiento de la aplicación de los principios básicos de enfermería al Proporcionar atención directa a los pacientes hospitalizados.

Identificación

Fecha____________________
  Hora_________________________

Entrevistador______________________  Servicio____________
Grado Académico__________________ Años de Trabajos_________
Cargo_______________________________
Indicaciones
Lea cuidadosamente las preguntas que se le presentan a continuación y responda  con la mayor objetividad de acuerdo a su práctica y experiencia profesional.

Primer principio de enfermería “Mantener la individualidad de los usuarios”

1. ¿Conoce usted el primer principio de  atención enfermería?

Si(

No (



Menciónelo.__________________________________________

2. ¿Llama al usuario por su nombre y apellido?

Si(

No (

Algunas veces (
3. ¿Realiza acciones de enfermería para el cumplimiento del primer principio de enfermería?

· Llama a la paciente por su nombre                           Si(
No (
·  La aísla entre biombos al realizar procedimientos  Si(
No (
· Le respeta sus costumbres y creencias                    Si(
No (
Tercer principio de enfermería” proteger al usuario de agentes externos que le pueda causar lesión o daño”

4. ¿Conoce usted el tercer principio de enfermería?

Si(

No (
Menciónelo: __________________________________________


5. ¿Considera que  aplica el tercer principio de enfermería al momento de brindar la atención directa al usuario? 

Si(

No (
6. ¿Con que frecuencia realiza  el lavado de manos?

Siempre
(

Nunca

(
A veces
(
7. ¿Al realizar el lavado de manos hace uso de la técnica correcta?
· Se retira joyas, reloj antes de realizar el lavado de manos  Si(    No (
· Humedece las manos y se las enjabona                              Si(    No (
· Frota las manos con movimientos de rotación en la palma, dorso, dedos, espacios interdigitales, muñecas y unas.                             Si(    No (
· Se seca las manos con  una  toalla limpia y seca.               Si(    No (
8. ¿Utiliza biombos al realizar algún procedimiento de enfermería para proporcionar privacidad al usuario?


Siempre
(

Nunca

(
A veces
(
9. ¿Orienta al usuario sobre el procedimiento que va a realizar?

Siempre
(

Nunca

(
A veces
(
10. ¿Considera usted que aplica las medidas de bioseguridad cuando realiza algún procedimiento de enfermería?

Siempre
(

Nunca

(
A veces
(
11. ¿Utiliza correctamente  las medidas de bioseguridad?

· Gorro        
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
· Mascarilla 
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
· Guantes     
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
· Gabachon
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
12. ¿Al realizar procedimientos de enfermería considera importante aplicar la técnica aséptica?

Si(

No (
13. ¿Cueles son las medidas asépticas que más frecuentemente aplica en su servicio?
· Lavado de mano con agua y jabón


Si(   No (
· Uso de guantes





Si(
No (
· Uso de Alcohol Gel





Si(   No (
· Uso de medidas de bioseguridad



Si(   No (
         (Gorro, mascarilla, guantes, gabachon)

· Limpieza a los carros de curación


Si(
No (
· Uso de pinza de transferencia



Si(   No (
· Manejo y uso de material estéril correctamente
Si(   No (


14. ¿Hace uso correcto de la pinza de transferencia?

La manipula según técnica                                                       Si(    No (
Utiliza la pinza exclusivamente para manejar material estéril  Si(    No (
15. ¿Maneja adecuadamente las secreciones corporales?

Sangre

     Siempre   (
A veces
(
Nunca

(
Secreciones vaginales Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
ANEXO No. 2

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnología Médica

Carrera de Licenciatura en Enfermería


Guía de entrevista sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería en mantener la individualidad del usuario y protegerlo de agentes externos que le puedan causar daño o lesión proporcionar atención directa; dirigida a pacientes hospitalizados en los servicios de cirugía 1er, 2do y 3er mujeres del Hospital Nacional Rosales.
Objetivos

Verificar a través del cuestionario si el personal de enfermería aplica los principios de mantener la individualidad de los usuarios y proteger de agentes externos que le pueda causar daño o lesión al brindar atención directa a los usuarios hospitalizados.
Identificación.

Encuestado______________________    Fecha________________

Hora___________              servicio__________________________


Primer principio de Enfermería “Mantener la individualidad del usuario”

1. ¿Al momento del ingreso al servicio la enfermera lo identifica por su nombre y apellido?
Si(

No (
2. ¿La enfermera/o lo atiende con amabilidad?

Si(

No (
3. ¿La enfermera/o respeta sus costumbres y creencias?

Creencia religiosa 

Si(

No (
Costumbre alimenticia 
Si(

No (
4. ¿El personal de enfermería mantiene comunicación efectiva en su estancia hospitalaria?

Si(

No (
5. ¿La  enfermera/o le proporciona apoyo emocional cuando lo necesita?

Si(

No (
6. ¿Cree usted que el personal de enfermería aplica los siguientes valores éticos?

Respetuoso
Si(

No (
Honrado
Si(

No (
Amoroso
Si(

No (


7.  ¿La  enfermera/o le proporciona privacidad al momento de realizarle algún procedimiento?

Biombos
Si(

No (
Sabanas
Si(

No (
Cortinas
Si(

No (
8. ¿El personal de enfermería le oriento antes de realizarle algún procedimiento?

Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
Tercer principio de enfermería “Proteger al usuario de agentes externos que le pueda causar lesión o daño”
9. ¿Considera usted que  la enfermera/o se lava las manos frecuentemente?

Si(

No (
10. ¿La enfermera/o lo mantiene con ropa de cama limpia y seca?
· Limpia
Siempre
(
A veces
(
Nunca
(
· Seca         Siempre  
(     A veces
(
Nunca
(
11. ¿La  enfermera/o le coloca dispositivos mecánicos para evitar ulceras por presión?
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
12. ¿Considera usted que el personal de enfermería utiliza medidas de protección para evitar accidentes?

Coloca barandales 


Si(

No (
Sujeta al paciente


Si(

No (
Evita humedad en el piso

Si(

No (
Lo auxilia en el cuidado personal
Si(

No (
13. ¿Al auxiliar curaciones a observado usted que la enfermera hace uso de medidas de bioseguridad?

· Gorro        
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
· Mascarilla 
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
· Guantes     
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
· Gabachon
Siempre
(
A veces
(
Nunca

(
14. ¿Al realizarle cuidados higiénicos  la enfermera/o le cubre la      

herida operatoria?   Si(

No (
15¿Al momento de realizar el procedimiento de curación  laenfermera/o   

aplica medidas para proteger al paciente de agentes externos
que le puedan causar daño?

· Lavado de manos


Si(

No (



· Limpieza del carro de curación
Si(

No (
· Uso de pinza de transferencia
Si(

No (


ANEXO 3
Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnología Médica

Carrera de Licenciatura en Enfermería

Guía de observación sobre la aplicación de los principios básicos de enfermería en mantener la individualidad del usuario y protegerlo de agentes externos que le puedan causar daño o lesión al proporcionar atención directa; dirigida al personal de enfermería que laboran en los servicios de cirugía 1er, 2do y 3er mujeres del Hospital Nacional Rosales.

Objetivos

Verificar a través de la observación si el personal de enfermería aplica los principios de mantener la individualidad de los usuarios y proteger de agentes externos que le pueda causar daño o lesión al brindar atención directa a los usuarios hospitalizados.

Observador___________________________ Fecha________________

Hora___________ Lugar__________________________________


1. Al ingreso de la paciente al servicio la enfermera lo identifica por su nombre y apellido.
Si_____             No_____

2. El personal de enfermería atiende a la paciente con amabilidad.
Si_____          No_____

3. El personal de enfermería al momento de realizar un procedimiento le proporciona privacidad ala paciente.
Si____          No____

4. Al  realizarle algún procedimiento ala paciente la enfermera lo orienta.
Si____            No____

5. El personal de enfermería le proporciona apoyo emocional a la paciente
· Orienta a la paciente de sus temores y lo desconocido 

Si__


No___

· Orienta ala paciente y familia sobre su salud y tratamiento                      

Si___ 

No___

· Orienta ala familia que no le lleven noticias que lo alteren el estado emocional del paciente
Si___ 

 No___

6. El personal de enfermería estable comunicación de forma frecuente con la paciente
Si___    

No___

7. En la práctica el personal de enfermería cumple con los principios de asepsia y antisepsia al momento de realizar un procedimiento de enfermería
Si___        

No___

8. El personal  enfermería realiza el lavado de manos antes y después da cada procedimiento
Antes                  Si____      

No___


Después             Si____      

No___


9. El personal de enfermería hace uso de las medidas de  bioseguridad en la realización de los procedimientos de enfermería
Si___

        No___

10. El personal de enfermería hace uso correcto de la pinza de transferencia
Si____     

 No____
11. El personal de enfermería maneja adecuadamente las secreciones corporales
Sangre            

Sí____     
No____

Secreciones vaginales      
Sí____    
No____
12. ¿Al momento de realizar el procedimiento de curación el personal de enfermería aplica medidas para proteger al paciente de agentes externos que le puedan causar daño?

Lavado de manos____

Limpieza del carro de curación____

Uso de pinza de transferencia_______


ANEXO No. 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA


CONSENTIMIENTO INFORMADO
Esta  declaración del consentimiento informado le brindará información al personal de enfermería sobre el  estudio a realizar y se le dará amplias oportunidades para realizar preguntas sobre el mismo antes de que lo firme.
Una vez haya quedado claro, si usted acepta ser parte del estudio firmara al final del documento.
Se le está invitando a participar en la investigación sobre “Aplicación de los principios Básicos de Enfermería de mantener la individualidad del usuario y Proteger al usuario de agentes externos  que le pueden causar lesión o daño” al brindar atención directa a los usuarios/as hospitalizados en los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales durante el periodo de enero- noviembre 2009.

El grupo investigador son estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Enfermería: Blanca Azucena Larin, Verónica Yessenia Vásquez.

LOS OBJETIVOS PARA DICHA ESTUDIO SON:
· Identificar la aplicación del primer principio básico de enfermería “Mantener la individualidad del usuario” al momento que el personal  de enfermería proporciona  la atención directa al usuario.

· Identificar la aplicación del tercer principio básico de enfermería sobre “Proteger al usuario de agentes externos que le pueden causar lesión o daño. Al momento que el personal de enfermería proporcionarla atención directa al usuario.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:
Usted no recibirá ningún beneficio económico o prestaciones especiales por su participación, si decide participar la información recolectada permitirá presentar una propuesta de intervención a la institución.

RIESGOS QUE IMPLICA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
Por ser una investigación observacional no se someterá a ningún riesgo, si decide participar el contestar la entrevista le tomara un promedio de 30 minutos.

Entiendo que los resultados finales de la investigación podrán ser de mi conocimiento si los solicito, acatando mis derechos como participante, y que los miembros del grupo investigador son las personas a las que me puedo acercar para aclarar cualquier duda sobre la investigación.


La información obtenida será de estricta confidencialidad divulgara con nadie que no sea parte del estudio. Al participar no se le identificara individualmente en ninguna publicación, ni a ninguna otra persona que no pertenezca al grupo investigador, para garantizar la confiabilidad la encuesta será de tipo anónima.

He leído o (alguien me lo ha leído) el contenido de este documento se me ha motivado aclarando mis dudas, he recibido las respuestas; por lo tanto otorgo este consentimiento para ser parte de este estudio de investigación.

F _________________               ____________        ___________

Firma del participante

   Fecha


     Hora

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR DESIGNADO.

Se ha discutido el trabajo de investigación con el participante se ha explicado toda la información en el documento del Consentimiento Informado y además se motivó al participante sobre la investigación a aclarar sus dudas haciendo preguntas y que estas a las misma dando respuestas.
_________________________________                         ___________

Nombre del investigador/Nombre designado


Firma

___________________





____________

Fecha 







 Hora


ANEXO No. 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA


CONSENTIMIENTO INFORMADO
Esta  declaración del consentimiento informado le brindará información al paciente hospitalizado sobre el estudio y se le dará amplias oportunidades para realizar preguntas sobre el mismo antes de que lo firme.
Una vez haya quedado claro, si usted acepta ser parte del estudio firmara al final del documento.
Se le está invitando a participar en la investigación sobre “Aplicación de los principios Básicos de Enfermería de mantener la individualidad del usuario y Proteger al usuario de agentes externos  que le pueden causar lesión o daño” al brindar atención directa a los usuarios/as hospitalizados en los servicios de cirugía mujeres del Hospital Nacional Rosales durante el periodo de enero- noviembre 2009.

El grupo investigador son estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Enfermería: Blanca Azucena Larin, Verónica Yessenia Vásquez.

LOS OBJETIVOS PARA DICHA ESTUDIO SON:
· Identificar la aplicación del primer principio básico de enfermería “Mantener la individualidad del usuario” al momento que el personal  de enfermería proporciona la atención directa al usuario.

· Identificar la aplicación del tercer principio básico de enfermería sobre “Proteger al usuario de agentes externos que le pueden causar lesión o daño. Al momento que el personal de enfermería proporcionar la atención directa al usuario.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:
Usted no recibirá ningún beneficio económico o prestaciones especiales por su participación, si decide participar la información recolectada permitirá presentar una propuesta de intervención a la institución.

RIESGOS QUE IMPLICA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
Por ser una investigación observacional no se someterá a ningún riesgo, si decide participar el contestar la entrevista le tomara un promedio de 30 minutos.

Entiendo que los resultados finales de la investigación podrán ser de mi conocimiento si los solicito, acatando mis derechos como participante, y que los miembros del grupo investigador son las personas a las que me puedo acercar para aclarar cualquier duda sobre la investigación.


La información obtenida será de estricta confidencialidad divulgara con nadie que no sea parte del estudio. Al participar no se le identificara individualmente en ninguna publicación, ni a ninguna otra persona que no pertenezca al grupo investigador, para garantizar la confiabilidad la encuesta será de tipo anónima.

He leído o (alguien me lo ha leído) el contenido de este documento se me ha motivado aclarando mis dudas, he recibido las respuestas; por lo tanto otorgo este consentimiento para ser parte de este estudio de investigación.

F _________________               ____________        ___________

Firma del participante

   Fecha


     Hora

DECLARACIÓN DEL IVESTIGADOR DESIGNADO.

Se ha discutido el trabajo de investigación con el participante se ha explicado toda la información en el documento del Consentimiento Informado y además se motivo al participante sobre la investigación a aclarar sus dudas haciendo preguntas y que estas a las misma dando respuestas.
_________________________________                         ___________

Nombre del investigador/Nombre designado


Firma

___________________





____________

Fecha 







 Hora

ANEXO No.6
TÉRMINOS BÁSICOS
Definición de Términos Básicos
Amabilidad:

Proceso en el que se acoge a una persona al momento de atender una petición. 

Atención de Enfermería:


Es la forma en que se satisfacen necesidades asistenciales, generales y de enfermería del estado de salud del usuario; individual y colectivamente a través de procedimientos. 

Asepsia: 

Ausencia de todos los microorganismos que producen enfermedad. 

Asepsia Médica:

Comprende los métodos que se llevan a cabo para evitar que los microorganismos salgan de un área determinada. 
Asepsia Quirúrgica:

Protección contra infecciones antes, durante y después de las intervenciones quirúrgicas mediante el empleo de una técnica estéril.



Apoyo Emocional:

Ayuda que se proporciona a las personas a través de la comunicación. 

Calidad:

Combinación de características humanas y tecnológicas que los servicios de salud deben prestar para cumplir con sus objetivos. 

Calidad de Atención:
Tipo de atención que va a maximizar el bienestar del paciente 

Conjunto de características que deben tener los servicios de salud en el proceso de atención a los usuarios. 

Calidad de Atención de Enfermería:

Proceso que comprende la aplicación de la ciencia y la tecnología médica para que produzca el máximo de bienestar y el mínimo de riesgo para la salud del usuario, además incluye las relaciones interpersonales en la cual se aplica la eficacia del profesional de la salud y las expectativas del usuario. 

Comunicación:

Proceso en el que se estructura y se transmite un mensaje de manera que otra persona pueda entenderla fácilmente. 

Cuidados:

Esmero que pone una persona para realizar determinadas actividades y/o acciones. 

Desempeño de Enfermería:

Capacidad de la enfermera para llevar acabo procesos que aumentan la probabilidad de obtener resultados esperados por medio de acciones enmarcadas en el perfil ocupacional. 

Educación:
Proceso en el que se enseña y se desarrollan acciones positivas. 

Eficacia:

Es el logro de un objetivo que la organización se propone de realizar las actividades en menor tiempo y costo. 

Eficiencia:

Facultad y/o capacidad que tienen las personas al realizar un conjunto de actividades y lograr los resultados deseados. 

Enfermedad:

Conjunto de fenómenos que se producen en un organismo que sufre un mal funcionamiento o daño y reacciones contra él.

Enfermera:

Profesional del equipo de salud que tiene como responsabilidad proporcionar cuidados a personas que padecen procesos patológicos.

Escuchar:

Proceso en que se toma en cuenta la opinión que una persona expresa sobre determinada situación 

Estancia Intra – Hospitalaria:
Periodo de tiempo durante el cual los usuarios permanecen dentro de las instalaciones de una institución de salud, debido a diversos problemas patológicos que adolecen. 

Ética:

Ciencia que trata de la bondad y el accionar humanístico de las personas. 

Individualidad:

Conjunto de características biopsicosociales que diferencian a una persona de otra.


Investigación:

Estudio a fondo que es realizado a una rama del saber o a un fenómeno determinado. 

Integral:

Global, total dicho de cada una de las partes del todo. 

Necesidad:

Situación en la que una carece de lo básico o imprescindible para vivir y/o desarrollarse en la sociedad.

Opinión:

Juicio, criterio o respuesta que expresa en relación a la percepción sobre determina situación o fenómeno. 

Paciente:

Persona que requiere de la asistencia para poder satisfacer sus necesidades. 

Persona ingresada en una institución de salud por padecer un proceso patológico. 

Principios Básicos:

Ideas rectoras que utiliza el profesional de enfermería en su accionar proporcionando una base que respalde su proceder. 



Procedimiento de Enfermería:

Conjunto de pasos y/o acciones que se realizan cronológicamente ordenados para alcanzar determinados objetivos con fines diagnósticos o de tratamiento. 

Protección:

Conjunto de acciones que se realizan con el propósito principal de provenir cualquier riesgo que amenace la estabilidad de una persona. 

Proteger:

Amapar, favorecer, detener, resguardar a una persona, animal o cosa de un peligro.

Recursos de Enfermería:

Profesional de la rama de la salud que proporciona servicios asistenciales con el objetivo principal de satisfacer las necesidades de los usuarios. 

Salud: (según OMS)
La salud  el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad.

Satisfacción:

Situación en la que se logra cubrir determinada necesidad sea esta fisiológica, emocional, espiritual o material. 



Satisfacción del Paciente:

Es el resultado de la atención del personal de enfermería en relación a las expectativas del usuario.

Usuario:

Individuo que requiere atención especializada por parte del personal de enfermería, encaminada a restaurar o mantener la salud así como prevenir la enfermedad. 

“El cuidado que se le brinda a los usuarios no se realizara de forma domiciliar  sino hospitalariamente, esto hizo que el cuidado se institucionalizara; proporciono un marco de organización para controlar, aprender y mejorar la práctica quirúrgica y Hospitalaria. Creo un sistema de representación gráfica de datos denominado sistema de diagrama de áreas populares, además escribió un libro con notas de enfermería el cual dio la pauta para la formación de enfermería moderna. 4
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