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INTRODUCCIÓN

El Proceso de Atención de Enfermería es el mecanismo por medio del cual el profesional de enfermería utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas a los problemas reales, potenciales de salud, así mismo permite que la acción de enfermería tenga un sustento teórico; el Proceso de Atención de Enfermería, es el mecanismo que permite aplicar la base teórica de la práctica del profesional de enfermería y se define como “La esencia de la profesión, se basa en un método para solución de problemas, cuya finalidad es satisfacer las necesidades asistenciales generales y de enfermería de los usuarios; posee 5 etapas que son las siguientes: Valoración inicial, diagnóstica, planeación, ejecución y evaluación
”.

Para que su aplicación sea efectiva el personal de enfermería debe estar consciente de la importancia que tiene y considerarlo como base de la práctica de enfermería, de igual manera se hace necesario que la enfermera esté preparada académicamente y que tenga una actitud positiva, ya que el centro de atención es el ser humano y para que el proceso de atención de enfermería sea efectivo deberá cumplir con los criterios de validez, confiabilidad y objetividad desde la primera fase. El Proceso de Atención de Enfermería se ha convertido en una herramienta muy útil para el profesional de enfermería, pues éste contribuye a que el paciente se recupere en un tiempo menor, sin embargo, no todos hacen uso de él al proporcionar atención directa. Como se ha descrito anteriormente el PAE juega un papel importante en la recuperación del paciente por lo que el tiempo de permanencia del usuario en un hospital podría estar determinado por ciertos factores institucionales como: la existencia de políticas de apoyo a la aplicación del PAE, número de recursos humanos de enfermería y materiales disponibles para aplicar y elaborar el PAE y así proporcionar cuidados específicos de enfermería de forma completa. La institución como tal es la encargada de buscar e implementar estrategias que contribuyan a mejorar continuamente la calidad de atención y con ello mejorar el bienestar de los usuarios.
Es la institución la encargada de facilitar recursos necesarios a su personal, sin embargo en algunos casos el profesional no siente apoyo de la institución.

Es por lo anterior que se consideró necesario realizar una investigación en donde se identifiquen cuáles son los factores institucionales que están asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de unidad que laboran dentro del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández y así buscar y proponer alternativas de solución a la problemática encontrada.

Con esta investigación se benefició la institución, el personal de enfermería y los usuarios que demandan atención de dicho centro hospitalario pues a partir de este estudio el personal y la institución tendrán nuevas alternativas para una futura y mejor aplicación del Proceso de Atención de Enfermería dentro del hospital, además esta investigación servirá de apoyo a investigaciones futuras relacionadas con este tema.

Los apartados que contiene dicho documento son:
Capítulo I: Planteamiento del Problema; donde se describen como apartado: A. Antecedentes del Problema y se plasma la situación actual dando a conocer la información del tema de años anteriores; B. Situación Problemática que es una breve descripción del problema; C. Formulación del problema donde el tema se presenta en forma de interrogante; D. Justificación que refleja las razones, propósitos y motivaciones por la que se realizó la investigación; E. Objetivos que reflejan lo que se quiere investigar y se divide en objetivos generales y específicos; F. Alcances y Limitaciones que el grupo tuvo desde el inicio de la investigación.

Capítulo II Marco Teórico que plasma en forma explícita los criterios teóricos y conceptuales en que se basa específicamente el abordaje del problema y permite describir, comprender, explicar e interpretar el problema desde un punto de vista teórico conteniendo A. Base Teórica o de referencia.
Capítulo III. Sistema de hipótesis que en esta investigación fueron de correlación y se dividen en A. Hipótesis General; B. Hipótesis Específicas, de trabajo y nulas; C. variables las cuales están conceptualizadas según la Hipótesis General.

Capítulo IV Diseño Metodológico donde se describe A. Tipo de Estudio que se define preliminarmente desde la etapa de identificación y formulación del problema; B. Área de Estudio que incluye el lugar donde se realizó la investigación, ubicación y nivel de atención que presta la población que son todos los individuos que se estudiaron, la muestra que se refiere a la población seleccionada y que forma parte de la población; C. Métodos, Técnicas e Instrumentos donde se muestran los procedimientos que se emplearon para la recolección de la información; la técnica muestra el instrumento que utilizo el grupo investigador el cual fue la entrevista, D. Procedimiento para la recolección de la información; el plan de tabulación de análisis, donde muestra los datos que se obtuvieron, tabularon y comprobaron; el problema de investigación se hizo desde un enfoque cuantitativo.

Capítulo V. Presentación y Análisis de Resultados donde se hizo la A. Presentación de resultados obtenidos en la investigación; B. Comprobación de Hipótesis, C. Análisis general de resultados donde se realizó el análisis según los resultados obtenidos en la investigación.
Capítulo VI. Conclusiones y Recomendaciones, conclusiones a las que llegó el grupo investigador y las recomendaciones hechas por dicho grupo investigador; C. Propuesta de intervención que se elaboró en respuesta a los resultados obtenidos en la investigación. Finalizando con los anexos de la investigación que son: Términos Básicos, Instrumentos, Consentimiento informado, costo de la investigación y Cronograma de Actividades.

CAPÍTULO I

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del Problema

“Enfermería siempre ha estado al servicio de las necesidades de atención en salud de la sociedad, y ha evolucionado en su conceptualización y práctica; surgiendo con el deseo de mantener a los usuarios saludables y proporcionar consuelo, cuidados y seguridad a los enfermos cuando estos no pueden hacerlo por si solos; por su condición de salud o por carecer de los conocimientos, habilidades y la motivación necesaria; iniciando desde atender las necesidades de bienestar del usuario hasta mantener la higiene sanitaria del entorno”
.
Presentándose así una serie de factores que han cambiado en el campo del ejercicio de la enfermera trascendiendo a ser un enfoque humanista, profesional y disciplinario evolucionando de tal manera que le han conferido cambios cualicuantitativos al igual que otras disciplinas de la medicina.
“Pero fue en 1955 con May que el Proceso de Atención de Enfermería es considerado por primera vez como proceso, y en 1967 Yura y Walsh establecieron 4 etapas para el proceso de atención las cuales son: valoración, planeación, ejecución y evaluación”
.
“En 1965 Roy y otros autores establecieron cinco etapas al incluir la fase diagnóstica; para establecer así mecanismos que identificarán las necesidades del usuario y para que la enfermera basara su práctica en el método científico con mayor capacidad intelectual, proporcionando una atención que solvente de manera eficaz las necesidades de salud de los usuarios, asegurando la integridad y la calidad de los cuidados”
.
El proceso de atención en enfermería surgió a nivel de formación en El Salvador en el año de 1970, en la Escuela Nacional de Enfermería y hasta 1986 en la Universidad de El Salvador con la apertura de la carrera de Licenciatura en Enfermería donde se proporcionó conocimiento sobre el proceso de atención en enfermería. La Unidad de Enfermería del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de El Salvador desde la óptica del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud contribuye a la operativización del Modelo de Atención a través de diferentes acciones desde el año 2001, el estudio y aplicación del proceso de atención de enfermería según el Modelo de Marjory Gordon se ha constituido en un componente temático del programa de educación continua; creando desde este año una memoria taller del Proceso de Atención de Enfermería en la adultez con la cooperación internacional de Japón, en 2002 se creo la Guía de Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en la adultez por el Centro de Capacitación e Investigación de Enfermería, la Dirección de Regulación y Unidad de Enfermería del MSPAS; así mismo se elaboró la Memoria Taller Proceso de Atención de Enfermería en la adultez III con el apoyo técnico y económico de la agencia de Cooperación Internacional del Japón y las unidades de enfermerías del MSPAS.
En el año 2006 en El Salvador se elaboró el libro de Fundamento Teórico para la Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería a la Adultez, por Lic. en Enfermería Nuria Patricia López de Murcia, miembro del comité nacional de dicho proceso el cual está integrado por profesionales de salud del área de servicio y docencia.
Este comité se apoya con el funcionamiento de 12 comités y 16 sub-comités locales que tienen sus sedes en los hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
En la actualidad el proceso de atención de enfermería  es abordado y utilizado  por la mayoría de instituciones de salud, sin embargo y aunque no todas las instituciones propician las condiciones necesarias a su personal, existen otros centros de salud que si brindan apoyo necesario para la elaboración del proceso de atención de enfermería. 

Cabe mencionar que actualmente la demanda de usuarios va en aumento, por lo que a cada enfermera se le asignan hasta 12 usuarios y otras funciones a la vez, dificultando así proporcionar una atención directa individualizada a través del proceso de atención de enfermería según el modelo de Marjory Gordon, además la enfermera jefe de unidad tiene muchas responsabilidades como: el bienestar de todos los usuarios y del personal a su cargo, mantener siempre el equipo necesario para la atención de los usuarios, conocer a diario el estado de cada usuario, su evolución y exámenes de diagnóstico entre otras responsabilidades; además tiene que desempeñar su trabajo administrativo, por lo que muchas veces se le dificulta la realización y aplicación del proceso de atención de enfermería el cual es muy importante  para la recuperación del usuario.
Sin embargo fue necesario realizar esta investigación para conocer los factores institucionales que están influyendo en la aplicación del proceso de atención de enfermería al proporcionar atención directa a los usuarios que demandan atención en los servicios del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández.

Cabe  mencionar que actualmente el Hospital Nacional Zacamil se encuentra trabajando con el Proceso de Atención de Enfermería bajo el modelo de Marjory Gordon, que proporciona una documentación lógica y centra la atención de la enfermera sobre las funciones que necesitan soporte y asistencia para la recuperación de los usuarios por medio de los 11 patrones que se muestran en el siguiente cuadro:

	11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.
1. Percepción de la Salud-Control de la salud
2. Nutricional-Metabólico

3. Eliminación

4. Actividad-Ejercicio

5. Sueño-Reposo

6. Cognoscitivo-Perceptivo

7. Autopercepción-Autoconcepto

8. Rol-relaciones

9. Sexualidad-Reproducción

10. Afrontamiento-tolerancia al estrés

11. Valores-creencias


b. Situación Problemática

En El Salvador el gobierno de la República a través del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es el responsable de la salud de la población y de garantizar que estos servicios sean prestados de manera eficiente y eficaz; esto quiere decir que la atención en salud de las instituciones prestadoras de dicho servicios y las instituciones formadoras de recursos deben poseer la calidad esperada. “Ya que todo ciudadano tiene derecho a recibir una atención de calidad, es decir aceptable, oportuna, humanizada  y libre de riesgo sin distinción de raza, sexo o condición social tomando en cuenta las etapas evolutivas de la vida del ser humano”
 En todas las instituciones de salud la base principal para brindar una atención de calidad adecuada a cada usuario y según necesidades es la planificación del cuidado individualizada por medio del proceso de atención de enfermería. 
Actualmente es de mucha importancia para el personal de enfermería recibir apoyo humano, material y equipo por parte de la institución a la que pertenecen; la cual es responsable de buscar y garantizar las condiciones adecuadas para el desarrollo del trabajo del recurso de enfermería; asegurando así el buen desempeño del profesional en el campo, pero en muchas ocasiones las condiciones ambientales y materiales no son las más idóneas, para que los/as enfermeros/as puedan realizar un buen trabajo, en muchas ocasiones, hacen uso de la creatividad, se vuelven expertos en improvisar debido a diferentes factores que pueden estar asociados con la elaboración y aplicación del Proceso de Enfermería, entre estos se puede mencionar:  número de recursos de enfermería, políticas de apoyo al Proceso de Atención de Enfermería, recursos materiales y horarios de trabajo; pero la institución es la que debe buscar alternativas y apoyar siempre al profesional de enfermería y así evitar que estos factores puedan conducir a un cierto grado de desinterés por parte del personal que labora dentro de la institución.
 En la actualidad  es importante que el personal de enfermería  sienta y reciba respaldo por parte de la institución, aunque esta a su vez tenga otros proyectos a ejecutar y/o resolver imprevistos que se presentan a diario y que no le permiten proporcionar el apoyo suficiente que el profesional de enfermería necesita para la elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.
A pesar de que el Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta útil al proporcionar atención directa, ya que contribuye a la pronta recuperación de la salud del usuario, el personal de enfermería es uno de los recursos que en la mayor parte del tiempo interactúa con el usuario proporcionando sus cuidados con la fundamentación científica a través del proceso de atención de enfermería. 
El papel que desempeña el profesional de enfermería requiere de una visión profesional creando en ella un compromiso personal y social al ofrecer los servicios de salud con la finalidad de determinar que cuidados de enfermería son más idóneos, según la situación del usuario y teniendo como base las indicaciones medicas, lo cual requiere de amplias capacidades, habilidades y conocimientos por parte del profesional de enfermería.

Es de señalar que para la elaboración y aplicación del proceso se requiere contar con tiempo suficiente para proporcionar cuidados de enfermería según necesidades y basándose desde un punto de vista científico. Por ello es importante el apoyo de la institución, en la distribución de tiempo que se le asigna a los/as enfermeras para elaborar y ejecutar el proceso.

Según licenciada Ofelia Delgado, supervisora educacional del Hospital Nacional Zacamil, refiere que la institución actualmente tiene una demanda de atención, que va en aumento lo cual implica que el recurso de enfermería se encuentre saturado dificultando así la aplicación del PAE.

Según observaciones hechas por el grupo investigador durante su período de prácticas en los años 2005-2006, muchas veces se le asignan hasta 12 pacientes a cada enfermera, observando que los cuidados ya no son tan específicos pues debe velar y responder por sus pacientes lo que implica que el período de recuperación pueda ser más lento y se incremente la estancia hospitalaria por lo tanto mayor costo para la institución, situación que la institución como tal debe evitar y buscar alternativas que contribuyan a la pronta recuperación del usuario.

Por todo lo anterior se pretendió conocer si estos factores institucionales están asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.
c. Formulación del Problema
¿Qué factores institucionales están asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de Unidad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández, departamento de San Salvador, durante el período de Febrero a Abril de 2010?
B. Justificación de la Investigación
El proceso de atención de enfermería es un conjunto de pautas organizadas de actuación dirigidas a mantener o mejorar el estado de salud de los usuarios, éste ha sido aceptado como la esencia de la profesión de enfermería, asegurando que la enfermera proporcione los cuidados libre de riesgos, cumpliendo con estándares de calidad, satisfaciendo necesidades y expectativas de los usuarios a los que se le proporciona la atención.

Por todo lo anterior es de mucha importancia la  aplicación de conocimientos técnico-científicos en el desempeño de las actividades del profesional de enfermería. Al proporcionar atención directa al usuario éste debe ser con un alto grado de eficiencia, calidad y calidez.

Por años el  proceso de atención de enfermería ha sido la herramienta que la enfermera ha utilizado para proporcionar atención directa a los usuarios, es la/el enfermera(o) quien debe buscar acciones que contribuyan a mejorar el estado de salud de los usuarios. 
El profesional de enfermería debe trabajar en conjunto con la institución quien debe velar por mantener actualizado a su personal, y buscar aspectos que lo motiven en el desarrollo de su trabajo como proporcionar herramientas necesarias para elaboración y aplicación del proceso y garantizar las condiciones indispensables tanto ambientales como materiales para el desarrollo del mismo.

Pero en la actualidad existen factores institucionales como: el número de recurso humano de enfermería y las políticas institucionales que pueden influir en el recurso de enfermería para la elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería y son los que el grupo investigador pretendió conocer al realizar dicha investigación.

Es por eso que el grupo investigador consideró necesario realizar un estudio que ayudara a identificar los factores institucionales que están asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería con la finalidad de caracterizar la situación, con ello se beneficiará al personal de Enfermería que ejerce la administración y las enfermeras que ofrecen la atención directa pues con los resultados de este trabajo se podrá conocer qué factores intervienen en la elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, y así buscar alternativas que contribuyen a mejorar la calidad de atención del usuario.

Además se considera importante porque sus resultados servirán de material de consulta para futuras investigaciones afines con el tema, y la institución contará con un documento que científicamente demuestren la situación actual sobre factores institucionales asociados a la aplicación del PAE y así buscar alternativas que contribuyan cada vez más a mejorarla elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.

El estudio fue factible y viable de realizar por haber apertura del departamento de Enfermería, y las autoridades competentes para aportar los datos necesarios, además se cuenta con recurso humano y financiero, para el desarrollo de la investigación, el abordaje anterior motivó al grupo investigador a realizar el estudio de dicha institución con el propósito de conocer qué factores institucionales están asociados en la aplicación del proceso de atención de enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de unidad al proporcionar atención directa a los usuarios que demandan atención en los servicios del Hospital Nacional  Dr. Juan José Fernández.
C. Objetivos
a.  General

Determinar los factores institucionales asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de unidad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández durante el período de Febrero a Abril de 2010.

b. Específicos

1. Conocer la existencia de políticas institucionales de apoyo a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández.
2. Identificar si el número de enfermeras hospitalarias y jefes de unidad está relacionado con la aplicación del proceso de atención de enfermería.
3. Identificar si los recursos materiales utilizados influyen en la aplicación del proceso de atención de enfermería.

D. Alcances y Limitaciones
a.  Alcances

Con la presente investigación se pretende beneficiar al profesional de enfermería que ejerce la jefatura así también como la enfermera hospitalaria, pues de acuerdo a los resultados de la investigación se planteará una propuesta de intervención.

Proponer alternativas que permitan mejorar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.

La institución contará con un documento escrito que demuestre científicamente la situación actual en relación a los factores institucionales asociados a la aplicación del proceso de atención de enfermería.
b.  Limitaciones

No se han encontrado limitaciones en la investigación.

CAPÍTULO II

A. MARCO TEÓRICO
a. Base Teórica
El proceso de enfermería proporciona atención directa a los usuarios afectados física y emocionalmente de acuerdo al diagnóstico de enfermería para satisfacer sus necesidades reales y potenciales y así proporcionar una buena atención en el tratamiento y rehabilitación del usuario; sin embargo es conveniente emitir una definición del proceso de atención de enfermería para tener un concepto más formal del mismo, para ello se define como: “Un conjunto de pautas organizadas de actuación, dirigido a cumplir el objetivo de la enfermera, mantener el bienestar del usuario a nivel óptimo”
.
En el país, se define enfermería como “profesión dinámica y social abierta al cambio, que tiene como objetivo primordial contribuir a la satisfacción de necesidades y solución de problemas de salud del individuo, familia y comunidad; mediante las intervenciones de acciones de fomento, protección, recuperación y rehabilitación, realizadas independientemente y/o en equipo con otras disciplinas, sectores y con la participación activa de los miembros de la comunidad. Ejecuta sus acciones básicas y especializadas en las áreas funcionales de: asistencia, docencia, administración e investigación, ejercidas por enfermeras y auxiliares de enfermería de acuerdo a su grado de complejidad”
.

Cabe mencionar que el recurso de enfermería es indispensable para el funcionamiento de una institución. Este debe estar capacitado para resolver situaciones cotidianas que se presentan en su campo, además debe de cumplir con ciertas actividades que le son delegadas a diario, la recuperación del usuario depende en cierto grado de los cuidados que el profesional de enfermería le proporcione, razón por la cual, es vital su participación e inserción del usuario a la sociedad por medio del proceso de enfermería.

Según Werther y Davis considera que el recurso humano es:

“En último término, la riqueza y el bienestar de cada sociedad dependen de sus recursos humanos que en todo caso operan dentro de organizaciones, las organizaciones poseen a su vez, un elemento en común: todas están integradas por personas, las personas llevan a cabo los avances, los logros y los errores de sus organizaciones”
.

Por esta razón se puede afirmar que enfermería constituye el recurso más preciado para la agilización del Proceso de Atención de Enfermería.

Dicho proceso es el que facilitará poner de manifiesto las etapas que van interrelacionadas, guiando a la atención de objetivos que han fijado a través de: Valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación.
Razón por la cual El Salvador cuenta actualmente con un comité del Proceso de Atención de Enfermería a nivel nacional, dicho comité se reúne cada semana para cumplir las siguientes funciones:

1. Selección y/o actualización del Modelo Teórico que sustente el Proceso de Atención de Enfermería.

2. Revisión y diseño de los instrumentos.

3. Puesta en común del grupo nacional de talleristas.

4. Divulgación del Modelo e Instrumentos para aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en servicios y docencia.

5. Asesorar y dar apoyo a 12 comités y 16 subcomités locales de Hospitales de la red del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
b. Utilidad del Proceso de Enfermería

Independientemente del rol y campo en el que se aplica el proceso de atención de enfermería tiene numerosas ventajas. Entre éstas se pueden reconocer beneficios con relación a:

b.1. La calidad del cuidado que se ofrece a los usuarios(as); razón primaria para el uso de este método; uno de los indicadores de la calidad del cuidado para enfermería será la percepción que el usuario tenga sobre sus logros y de los métodos utilizados por enfermería para garantizarlo.

b.2 La acreditación mediante el registro de sus diferentes etapas, el profesional puede mostrar competencias para discernir, tomar decisiones y actuar para el cuidado de personas, familias o de grupos de la comunidad que necesitan de acciones de salud.

b.3 La administración: Esta puede entenderse de dos maneras:

1. La administración del cuidado directo que permite a la enfermera proporcionar atención individualizada o planes estandarizados, puede ejecutar ella misma el cuidado, dirigir su ejecución y hacerse responsable del registro del proceso del usuario.

2. La administración del servicio para el cuidado por medio de los diagnósticos, planes y de los registros sucesivos, es posible conocer la evaluación del estado del usuario, reconocer la complejidad de su cuidado y así determinar;el personal, recursos materiales, tiempo, espacios, comunicaciones y estrategias para garantizar el servicio concreto que el usuario requiera. Es necesario aclarar que la responsabilidad en el cumplimiento del proceso de atención de enfermería le corresponde a cada nivel.

b.4 La investigación. El proceso de atención de enfermería no sólo se limita a un nivel inicial dirigida básicamente a cumplir con normas y procedimientos; por el contrario puede ir más allá cuando se aplica a teorías, el campo de los fenómenos que maneja se expande para incluir factores familiares, comunitarios, sociales y ocupacionales.

En la actualidad, enfermeras comprometidas con el desarrollo del diagnóstico de enfermería se encuentra trabajando activamente en investigaciones y promoción de investigaciones de  diagnósticos aun no bien definidos, en validación de diagnósticos existentes y en la presentación de nuevos diagnósticos.

b.5 La docencia. El proceso de atención de enfermería, sirve para organizar contenidos de asignaturas de unidades, experiencias clínicas en orden secuencial y de complejidad; es un instrumento ideal para dirigir trabajos en la experiencia clínica y revistas de enfermería; cada etapa por sí misma se presenta a la enseñanza como es el caso del diagnóstico de enfermería; que es objeto de numerosos textos.

c. Etapas del Proceso de Atención de Enfermería
c.1 Etapa de Valoración

Es la etapa inicial del proceso de atención de enfermería y una de las más importantes, todo el plan de atención se elabora con la información obtenida, se inicia cuando la enfermera se reúne por primera vez con el usuario, tiene como objetivo, obtener, comprobar, comunicar datos sobre el usuario, estableciendo así una base de datos, dicha etapa contiene las siguientes fases:

c.2 Recolección de Datos

Implica decidir que información se desea reunir, en forma organizada, determinar los métodos y fuentes más apropiados para obtener la información necesaria.

En la valoración se obtiene cuatro tipos de datos:

1. Datos objetivos.

2. Datos subjetivos.

3. Datos de antecedentes.

4. Datos actuales.

Para obtener estos datos la enfermera se auxilia de tres métodos:

1. Interacción: Datos del usuario mismo, familiares, amigos, personas del equipo de salud, constituyen los datos subjetivos.

2. Observación: Es la que hace la enfermera mediante el sentido de la vista; incluyendo también documentos escritos.

3. Medición: Para la medición se utilizan instrumentos que cuantifiquen la información como: La entrevista, anamnesis, examen físico, planes de cuidados de enfermería.
c.3 Etapa Diagnóstica

La importancia radica en la dimensión dentro del proceso de atención de enfermería delimita el campo de la profesión de enfermería, considerando como elemento clave y cuyo objetivo es identificar necesidades de asistencia sanitaria del usuario y las respuestas a los problemas de salud con el fin de guiar los cuidados.

El estudio del diagnóstico de enfermería se puede abordar desde tres puntos de vista:
1. Del diagnóstico como definición.

La enfermera en el ejercicio de su profesión, tiene bajo su responsabilidad el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud, en virtud de estas actuaciones se han hecho distintas definiciones del diagnóstico de enfermería, T. Jiménez y E. Gutiérrez de R. 1997 hacen mención de dos definiciones potenciales que se derivan de la valoración de enfermería y el cual requiere de intervenciones del campo de enfermería (Carpenito 1987)

“Es un juicio clínico sobre un individuo, familia o grupo de la comunidad que se deriva de un proceso deliberado y sistemático de recolección y análisis de datos sirve de base para precisar, una terapia que está bajo la responsabilidad del profesional de enfermería”
. (Shoemake 1984) 
2. Del diagnóstico como proceso
Se refiere a la serie de operaciones y pasos que la enfermera lleva a cabo concientemente para que mediante el procesamiento de datos obtenidos en la valoración puede establecer finalmente el diagnóstico; este proceso comprende una forma de razonamiento que va de lo general a lo particular; con una síntesis y en un momento dado se llega a un diagnóstico el cual es sometido o a un análisis en relación a sus partes; los pasos que incluyen el proceso de diagnóstico son:

1) Clasificación de los datos según indicadores o categorías.

2) El examinar los datos claves (signos y síntomas, datos que indican riesgo o datos favorables positivos con que cuenta el usuario y su familia.

3) Validación de los problemas Propuestos.
3. Del diagnóstico como categoría.
El diagnóstico surge como resultado del esfuerzo por identificar y nominar problemas de salud; las categorías son los conceptos diagnósticos que se aplican para describir los problemas identificados; estas categorías sirven para discriminar entre un problema y otros. Por tanto las categorías diagnosticadas son títulos sobre los cuales se ha llegado a un acuerdo entre las enfermeras cuando se enuncia un título o categorías diagnóstica se hace referencia a los signos y síntomas que representa. La Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (NANDA) ha propuesto  varios sistemas de clasificación o taxonomías de estos títulos, disponibles para ser puestos en práctica por las enfermeras.

El esfuerzo por unificar un lenguaje ha sido muy valioso, garantiza la comunicación entre enfermeras en todas las partes del mundo, es importante que una misma frase o enunciado significa lo mismo; NANDA ha declarado que los enunciados de los diagnósticos de enfermería constan de 3 partes:

1. La respuesta humana o problema.

2. Factor relacionado o contributario.

3. Los signos y los síntomas.

c.4 Etapa de Planeación

Es la tercera etapa y se conceptualiza como la determinación de lo que debe hacerse para prevenir, reducir o eliminar los problemas; el planteamiento del cuidado se hace en base a los diagnósticos identificados; esta etapa tiene el objetivo de identificar los problemas del usuario; determinar las prioridades de asistencia; diseñar las estrategias de enfermería y para alcanzar los objetivos de la asistencia; en esta etapa se identifican cuatro fases:


c.4.1
Fases de la etapa de planeación
Implica que se de un orden de importancia  a los asuntos de interés y a los que son más urgentes; en la toma de decisiones para priorizar se considera útil:

1. El concepto de triage (urgencias)

2. La jerarquización de necesidades de la teoría de Maslow.

3. Las percepciones del cliente.

4. Los planes de tratamiento médico.

5. Los recursos de enfermería.


c.4.2 Determinación de los resultados esperados (objetivos o metas)

Definir comportamiento específicos que demuestran que se ha corregido el problema, se ha minimizado o se ha prevenido; la definición de los resultados esperados es parte importante, porque dirige las acciones para evaluar el cuidado, dado que al plantearse deben ser claros y precisos, dirigidos al cliente, observable,  y tener un límite de tiempo, a corto, mediano o largo plazo.

c.4.3 Preparación de las intervenciones de enfermería y registro del plan de cuidado.

Es uno de los aspectos más importantes del planeamiento del cuidado, la formulación de las intervenciones de enfermería por sí sola no constituye el plan porque están estrechamente relacionado con diagnósticos de enfermería y los resultados esperados; por lo tanto las intervenciones se generan a partir de los factores relacionados o etiológicos señalados en el diagnóstico de enfermería y deben basarse en las necesidades individuales de los usuarios; el registro del plan de cuidados es la forma de presentar el plan, se recomienda una estructura sencilla; en la literatura consultada se colocan en cuatro columnas, en la primera los diagnósticos, en la segunda los resultados esperados, en la tercera una columna para indicar la fecha límite de logro en la cuarta las intervenciones de enfermería, ya sea para valorar plan diagnóstico, plan terapéutico o plan de enseñanza, los planes de atención pueden ser individualizados o estandarizados. Los primeros se hacen con base en una valoración y diagnóstico para cada individuo, ajustándose al diagnóstico y a la situación especial de cada individuo, la segunda ha surgido como una alternativa de trabajo y facilita la aplicación de este paso del proceso de atención de enfermería; puede ser elaborado para un grupo de usuarios.

c.5 Etapa de la Ejecución

Constituye la cuarta etapa, se fundamenta en las tres etapas que la proceden, en esencia, la ejecución del plan; son las intervenciones que la enfermera desarrolla, con y para el usuario. El plan puede ser ejecutado por la enfermera y el usuario, los auxiliares de enfermería, el usuario y por personas encargadas del cuidado; su objetivo es llevar a cabo las actuaciones de enfermería necesarias para cumplir el plan; la etapa de ejecución se organiza en:

A) Preparación para la ejecución que comprende:

1. Revisar y actualizar los datos

2. Determinar si hay necesidad de ayuda.

3. Revisar y readaptar el plan a la circunstancia.

B) Ejecución misma que implica la consideración de:

1. El ambiente en el cual se ejecutan las acciones.

2. Los conocimientos que se requieren para ejecutar las acciones.

3. Las implicaciones legales y eficaces.

4. Los recursos y la ejecución misma.

C) Los registros de las acciones cumplidas y sus efectos.

El registro de ejecución del plan son las acciones cumplidas y sus resultados, las acciones de enfermería se comunican tanto oral como escritas a la enfermera o la jefe del siguiente turno; los registros se contemplan de la siguiente manera: Sistema narrativo, el más conocido por las enfermeras, es una especie de diario para registrar, la ejecución del cuidado del usuario que ocurran durante un turno se describen estado, intervenciones, tratamiento, también se menciona los registros orientados a problemas y el sistema de registro con un área de interés específico que comprende los datos, acciones y respuestas para cada problema.

La enfermera jefe de Unidad, además es responsable de que se lleven a cabo las siguientes actividades:

1. Validación del plan: para asegurar la congruencia de las acciones de enfermería y la atención de otras disciplinas es indispensable buscar fuentes apropiadas para validar el plan y consultar a otros miembros del equipo de salud y colegas con experiencia tomando en cuenta al sujeto de atención.

2. Difusión del plan: hacer del conocimiento a todo el equipo de salud el plan de atención con el fin de asegurar la continuidad de los cuidados y el logro de objetivos propuestos.

3. Coordinación y realización de actividades: la enfermera es responsable de la ejecución de las actividades así como de incluir a paciente familia y equipo de salud para la pronta recuperación del paciente.

4. Anotación de las intervenciones: se debe realizar una anotación completa y exacta de los hechos ocurridos así como de las respuestas del paciente a las intervenciones y poder evaluar así el logro de los objetivos propuestos.
c.6 Etapa de Evaluación

Es la quinta y última parte del proceso de enfermería, se define como la comparación planificada y sistematizada entre el estado de salud del usuario y los resultados esperados; cuyo objetivo es: Determinar en qué grado se han conseguido los resultados esperados.

c.6.1 Evaluación en las diferentes etapas del proceso.

A. Evaluación en la etapa de valoración

Comprende la ponderación de los datos respecto de su significado, para formular hipótesis diagnóstica.

B. Evaluación en la etapa diagnóstica

En esta etapa se utilizan un grupo de signos y síntomas que nos sirven para establecer la corrección del diagnóstico utilizado, para dirigir las etapas siguientes del proceso de atención.
C. Evaluación en la etapa de planeamiento

Esta etapa es cuando se está formulando el plan y luego se está ejecutando para medir los resultados, en el sentido de:

1. Si son adecuados para el usuario.

2. Si se ajustan a normas preestablecidas.

Esta etapa de planeamiento juzga si los planes propuestos son comprobables a los estandarizados y además si tales planes se ajustan a la condición particular del usuario.

D. Evaluación en la etapa de Intervención o Ejecución del plan.

Se centra tanto en las acciones como en el proceso y los resultados en el comportamiento del usuario.

c.7 Evaluación de los resultados del Proceso de  Atención de Enfermería

c.7.1 Conceptualización de la evaluación.

Sirve para que la enfermera pueda apreciar la efectividad de las acciones y se conceptualiza como:

“Un conjunto de acciones o actividades organizadas y sistematizadas que a su vez sirve para reforzarlo y continuarlo Reynold Pineault (1997) hace mención a una definición emitida por la ONU, 1994, 18. El proceso encaminado a determinar sistemática y objetivamente la pertinencia, eficiencia y eficacia a luz de sus objetivos; se trata de un proceso organizativo para mejorar las actividades todavía en marcha y ayudar a la administración en la planificación programada y tomar decisiones futuras”
.
Según Arnold Huckabag, la evaluación tiene dos funciones principales:

A. Determinar la naturaleza y magnitud de los efectos del tratamiento.

B. Decidir si los efectos observados cumplen criterios de calidad.
c.7.2 Objeto de la Evaluación

Objeto de la evaluación investigativa es comparar los efectos de un programa con las metas que se propuso alcanzar, a fin de contribuir a la toma de decisiones subsiguientes acerca del mismo y para mejorar así la programación futura, entonces la evaluación mide hasta que punto un programa alcanza ciertos objetivos.


c.7.3 Tipos de Evaluación

No todas las evaluaciones son iguales pueden establecerse diferencias entre ellas según los siguientes criterios:

a) Tiempo de su realización.

b) Objetivos de su realización.

c) La naturaleza que posee la escala que asumen.

d) Los niveles de toma de decisiones a los que van dirigidos.

El proceso de atención de enfermería no es más que un conjunto de pautas de actuación a seguir para mantener el bienestar del usuario en el nivel óptimo.

d. Factores Institucionales que pueden afectar en la realización del 
Proceso de Atención de Enfermería

Dentro de los factores institucionales tenemos:
· Los horarios de trabajo: Se refiere a los períodos del día, semana o mes en que se realizan el trabajo ya sea por la mañana, tarde o noche de lunes a viernes durante fines de semana y en horas extraordinarias. Generalmente la jornada laboral suele ser de 8 horas aunque esto suele variar dependiendo del lugar y área de trabajo, en ocasiones puede extenderse hasta 10 horas laborales, sin embargo dentro del HNZ están establecidos los siguientes horarios.

Día de 7 am – 5 pm

Noche de 5 pm – 7 am

Jefaturas de 7 am – 3 pm
· Número de recurso Humano de enfermería: Conjunto de empleados o colaboradores de dicho establecimiento de salud.
· Políticas institucionales de apoyo al Proceso de Atención de Enfermería: Actividad humana de la institución que tiendea orientar y dirigir acciones en beneficio a los pacientes que demandan atención dentro del centro de salud.
· Capacitación al personal de enfermería sobre el Proceso de Atención de Enfermería: Es toda actividad relacionada con la aplicación del PAE realizada dentro de la institución, respondiendo a sus necesidades para buscar mejorar la actitud, conocimientos, habilidades y destrezas del personal de enfermería.
CAPITULO III
A. SISTEMA DE HIPÓTESIS
a. Hipótesis General
Factores institucionales asociados a la aplicación del proceso de atención de enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de Unidad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández durante el período de Febrero a Abril de 2010.
b. Hipótesis Específicas de Trabajo y Nulas

H1:
La existencia de normas institucionales que respalden la elaboración y aplicación del proceso de atención de enfermería está asociado con su aplicación.
H0:
La existencia de normas institucionales que respalden la elaboración y aplicación del proceso de atención de enfermería no está asociado con su aplicación.
H2:
El número de recursos humanos de enfermería está asociado con la aplicación del proceso de atención de enfermería.
H0:
El número de recursos humanos de enfermería no está asociado con la aplicación del proceso de atención de enfermería.
H3:
Los recursos materiales utilizados para la elaboración del proceso de atención de enfermería están asociados en su aplicación.
H0:
Los recursos materiales utilizados para la elaboración del proceso de atención de enfermería no están asociados en su aplicación.
B. Conceptualización de Variables
a. Factores institucionales

Entiéndase como aquellos elementos, o causas determinantes de acontecimientos o cambios dentro de un establecimiento de salud.

Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería

Es poner en práctica un conjunto de pautas organizadas de actuación dirigido a cumplir el objetivo de la enfermera, manteniendo el bienestar del usuario a un nivel óptimo de salud.
b. Esquema de Relación de Variables
Hipótesis General

Factores institucionales asociados  a la aplicación del proceso de atención de enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de unidad del Hospital Nacional  Zacamil Dr. Juan José Fernández durante el período de febrero a abril del 2010.
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hospitalarias y jefes de unidad.
Hipótesis Específicas

H1.  La existencia de normas institucionales que respalden la elaboración y aplicación del proceso de atención de enfermería, está asociado con su aplicación.
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H2. El número de recursos humanos de enfermería está asociado con la aplicación del proceso de atención de enfermería.
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H3. Los recursos materiales utilizados para la elaboración del proceso de atención de enfermería están asociados en su aplicación.
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de atención de enfermería.

b. Operacionalización de Variables
	Variable
	Definición 

Conceptual 
	Definición 

Operacional
	Indicadores

	V1. Normas institu-cionales de apoyo a la aplicación del proceso de atención de enfermería.
V2. Aplicación del proceso de atención de enfermería.

	Reglas o leyes internas y regidas por una institu-ción para conducir a un fin determinado
Herramienta técnico-científica que permite en forma metódica, sistemática y racional planificar el cuidado de enfermería para avanzar en el reto de actuar en el contexto.
	Reglas o leyes internas de un Hospital para con-ducir y apoyar al perso-nal de enfermería en la aplicación del proceso de atención de enferme-ría.
Es una herramienta téc-nico científica de enfermería que ayuda a mantener y mejorar el estado de salud de los usuarios en el menor tiempo posible.

	1. Existencia de programas de capacitación del proceso de atención de enfermería.

2. Existencia de comité de proceso de atención de enfermería.

3. Establecimiento y uso de guía y manuales para la aplicación del proceso de atención de enfermería.

4. Decisión institucional sobre la adopción de un modelo teórico     para la elaboración del proceso de atención de enfermería.
Aplicación del proceso de atención de enfermería.

Normas para aplicar el proceso de enfermería.

Número de planes aplicados por recurso de enfermería.


	Variable
	Definición 

Conceptual 
	Definición 

Operacional
	Indicadores

	V1. Número de recursos humano existente asociado a la aplicación del proceso de atención de enfermería.
V2. Aplicación del proceso de atención de enfermería.
	Grupo de personas de una institución por medio de las cuales se ejecutan actividades determinadas
Herramienta técnico-científica que permite en forma metódica, sistema-tica y racional planificar el cuidado de enfermería para avanzar en el reto de actuar en el contexto de las funciones interde-pendientes e indepen-dientes.
	Grupos de personas que laboran en los servicios de un Hospital por medio de las cuales se ejecutan procedimientos o actividades determina-das para aplicar el proceso de atención de enfermería.
Es una herramienta téc-nico científica de enfermería que ayuda a mantener y mejorar el estado de salud de los usuarios en el menor tiempo posible.

	1. Número de recursos de enfermeras hospitalarias
2. Carga laboral durante cada jornada

3. Tiempo disponible para elaborar el PAE
Aplicación del proceso de atención de enfermería.


Normas para aplicar el proceso de atención de en-fermería.

Número de planes aplicados por recurso de enfermería.


	Variable
	Definición 

Conceptual 
	Definición 

Operacional
	Indicadores

	Recursos materiales utilizados, asociados a la aplicación del proceso de atención de enfermería.
V2. Aplicación del proceso de atención de enfermería.
	Es un conjunto de materias y herramientas necesarias para el desempeño de un servicio o el ejercicio de una profesión
Herramienta técnico-científica que permite en forma metódica, sistema-tica y racional planificar el cuidado de enfermería para avanzar en el reto de actuar en el contexto de las funciones interde-pendientes e indepen-dientes.
	Son instrumentos o guías por medio de los cuales nos auxiliamos para elaborar el proceso de atención de enfermería.
Es una herramienta téc-nico científica de enfermería que ayuda a mantener y mejorar el estado de salud de los usuarios en el menor tiempo posible.

	1. Disponibilidad de recursos materiales en la institución
2. Distribución equitativa de recursos materiales 
3. Distribución de recur-sos materiales por servicio
Aplicación del proceso de atención de enfermería.


Normas para aplicar el proceso de atención de en-fermería.

Número de planes aplicados por recurso de enfermería.


CAPITULO IV

A. DISEÑO METODOLÓGICO

a.  Tipo de Estudio:

El tipo de estudio que se realizó es de correlación y transversal.

Correlación:

Porque miden las 2 o más variables que se pretende ver y si están o no relacionadas con los mismos sujetos y después se analiza la correlación.
Transversal: 

Porque el estudio de las variables se hizo simultáneamente en un período de tiempo determinado siendo éste de Febrero a Abril de 2010 y se caracterizó porque no se le dio ningún seguimiento posterior.
b. Área de Estudio:

El estudio se realizó en el Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández, clasificado como de segundo nivel de atención,  ubicado en la calle La Hermita Castro Morán, Municipio de Mejicanos, San Salvador, siendo un hospital de referencia de los  SIBASIS de la región Metropolitana, proporcionando servicios en las área de pediatría, medicina interna, cirugía, ginecología y obstetricia, bienestar magisterial, cirugía oquelí, emergencia, sala de operaciones y sala de partos.
c. Universo, Población y Muestra

a. Universo:

El universo lo forman 108 enfermeras hospitalarias y jefes de unidad que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil, ya que reúnen las características susceptibles de ser estudiadas.
b. Población:

Integrada por un total de 46 enfermeras de las cuales 41 son enfermeras hospitalarias y 5 jefes de unidad, que laboran en los servicios de cirugía, medicina, bienestar magisterial, gineco-obstetricia y cirugía oqueli donde se realizó la investigación.
c. Muestra:

Al aplicar los criterios de exclusión la muestra estuvo integrada por 39 enfermeras que constituyen el 100% de la población (5 jefes de unidad y 34 enfermeras hospitalarias).
d. Unidad de análisis

La unidad de análisis fueron las 39 profesionales de enfermería de los cuales se obtuvo la información.

Parámetros de inclusión

· Enfermeras hospitalarias y jefes de unidad de los servicios donde la estancia hospitalaria de los usuarios es prolongada.
Parámetros de exclusión

· Enfermeras hospitalarias y jefes de unidad de los servicios donde la estancia hospitalaria de los usuarios no es prolongada.
· Personal de enfermería en vacaciones (2 enfermeras hospitalarias)
· Personal de enfermería incapacitado (1 enfermera hospitalaria)
· Personal de enfermería en servicio social

· Personal de enfermería con licencia (2 enfermeras hospitalarias)
· El personal que voluntariamente no quiso participar (2 enfermeras hospitalarias)
d. Métodos, Técnicas e Instrumentos.

1. Métodos
Para el desarrollo de la investigación se utilizaron los siguientes métodos: Científico, estadístico.

Método Científico:

Permitió realizar el trabajo en forma ordenada y secuencial desde la identificación del problema hasta la ejecución de la investigación.

Así mismo nos orientó en todo el proceso de la investigación nos ayudó a comprender e interpretar el tema de la investigación.

Método Estadístico:
El método estadístico que se utilizó fue la frecuencia absoluta porcentual (%) se define como la relación existente entre el número dado de una alternativa con relación a 100 partes, lo que contribuyó a la cuantificación de los resultados facilitando el análisis e interpretación de los mismos.
% = [image: image2.png]Fix 100





2. Técnicas:
La técnica que se utilizó para la recolección y registro de la información fue la entrevista, la cual nos ayudó a garantizar la obtención de datos directamente de la fuente.

3. Instrumentos:

Cuestionario:

Se utilizaron dos cuestionarios, uno que consta de 16 ítems dirigido a enfermeras hospitalarias y el otro de 12 ítems dirigido a enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernández.

e. Procedimiento para la recolección de la información
Autorización

Para realizar la recolección de datos se gestionó la autorización de la investigación con las autoridades del hospital en estudio.
1. Prueba Piloto:

Antes de recolectar los datos de la investigación, los instrumentos fueron previamente validados a través de una prueba piloto que se realizó con 4 enfermeras de las cuales 2 fueron Jefes de Unidad y 2 Enfermeras Hospitalarias del Hospital Nacional de Cojutepeque las cuales constituyen el 10%  de las enfermeras jefes de Unidad y enfermeras hospitalarias que reúnen las mismas características de las enfermeras del Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernández para comprobar la validez y confiabilidad de los instrumentos posteriormente se procedió hacer cambios al instrumento según resultados de la prueba.
2. Recolección de Datos:

Posterior a la validación del instrumento se procedió a la recolección de datos, la cual se realizó según el siguiente cronograma. 
	Investigadora
	Cuestionario
	Guía de observación
	Fecha

	Aguilar Sandra Yanira
	13
	13
	Del 8 al 26 de febrero de 2010

	Aguirre Karen Yamilet
	13
	13
	

	Ramírez Guzmán Doris Nohemy
	13
	13
	

	Total
	39
	39
	


f. Tabulación y Análisis de Datos

Tabulación de Datos:

El procesamiento de datos se hizo en la siguiente tabla de distribución de frecuencias simples.
Cuadro Nº 1
Tabla de Distribución de Frecuencias Simple
	Pregunta

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	
	

	Total
	
	


En donde:
Variable: Se referirá al aspecto explorado.
Frecuencia: Es el número de veces que se repite un dato.

El porcentaje de los resultados obtenidos se calculó utilizando la siguiente fórmula:




% =     Fi x 100






     n

En donde:
% = Incógnita que significa que tanto por ciento será encontrado en el total a estudiar.

Fi = Número de veces que se repite cada dato.

100 Constante.

g. Análisis e Interpretación de Datos

Se realizó un análisis de resultados el cual consistió en recolectar los elementos básicos de la información y dar respuesta a las hipótesis planteadas.
h. Prueba de Hipótesis

Para la comprobación de hipótesis se utilizó el estadístico del chi cuadrado (X2) porque nuestro estudio es de correlación, para lo cual se utilizará la siguiente fórmula:
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En donde:

X2 = i

( = Sumatoria

Fo = Frecuencia Observada

Fe = Frecuencia Esperada.

Tabla de doble entrada
	Variable N°1
	Variable N° 2

	
	Si
	No
	Total

	Si
	
	
	

	No
	
	
	


Tabla de Operacionalización del [image: image5.png]



	Fo
	Fe
	Fo-Fe
	(Fo-Fe)2
	2

X2=((Fo-Fe)
                   Fe

	
	
	
	
	


Fe = [image: image7.png](Totalomar ginalderenglén) (Totalomarginaldecolumna)

N




Para el cálculo del chi cuadrado (X2) teórico, se determinó primeramente los grados de libertad, cuya fórmula es la siguiente

Gl = (F-1) (C-1)

Donde:

Gl = grado de libertad

C = número de columna

F = número de filas

1 = constante
Para el análisis estadístico, utilizando un grado de libertad según el caso y 0.05 de confiabilidad, se comparó el valor de Chi Cuadrado de la tabla con el valor de Chi Cuadrado calculado; si el valor de X2 calculado es mayor que el valor de X2 tabla, se acepta la hipótesis de trabajo y se rechaza la hipótesis nula y si el valor de X2 calculado es menor que el encontrado de X2 tabla entonces se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo.

i. Aspectos Éticos de la Investigación

Según Hungler Polit (2005) para toda investigación científica que involucre seres humanos se deben tomar en cuenta tres principios éticos básicos que son:

1. Respeto por las personas.

2. Beneficencia.

3. Justicia

1. Respeto por las personas: El principio del respeto a las personas y dignidad humana de las enfermeras jefes de unidad y enfermeras hospitalarias que laboran en el Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernández, al momento de deliberar sobre su decisión de participar voluntariamente en el estudio por ellos se utilizó el consentimiento informado (ver anexo Nº 4); donde se describió la naturaleza de éste y el riesgo, beneficio que se obtuvo por su aporte en la investigación.

2. Beneficencia: El principio de beneficencia garantizó a las(os) participantes del estudio que los datos que proporcionen para el desarrollo del mismo no fueron utilizados en su contra sino únicamente son para fines de la investigación; y que atrajo beneficios tanto para autoridades de la institución, personal de enfermería y los usuarios que reciben atención en este centro hospitalario.
3. Justicia: El principio de justicia tiene como finalidad tratar a cada persona con equidad de acuerdo a lo que se considera correcto y apropiado dando a cada uno lo debido. Durante la investigación este principio se aplicó en el momento de la recolección de los datos proporcionados por las(os) participantes ya que estos fueron considerados importantes y de validez para el desarrollo de este estudio.

Otros aspectos éticos que el grupo investigador tomó en cuenta al realizar dicha investigación fueron:

1. El secreto profesional.

2. Confidencialidad

1) Secreto Profesional: Se considera secreto profesional ya que la información obtenida se considerará de carácter confidencial, se respetará y se mantendrá, en uso exclusivo para el estudio realizado.

2) Confidencialidad: La confidencialidad es un término que está relacionado con el derecho de los individuos a la protección de sus datos al recolectar la información y durante el almacenamiento y uso con el objetivo de evitar que se revele dicha información a terceras personas sin autorización previa.

En base a estos principios se tomó en cuenta la disposición de las enfermeras  Hospitalarias y jefes de Unidad que laboran en el Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernández, respetando su derecho a participar voluntariamente y servir como apoyo al desarrollo de la investigación así mismo se les explicó los fines y la importancia de dicho estudio.
CAPITULO V
A. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Factores institucionales asociados a la aplicación del proceso de enfermería
Enfermeras jefes de unidad

Tabla N° 1

Distribución porcentual sobre la carga laboral dentro de su servicio
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	4

1
	80

20

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
Los datos del cuadro anterior reflejan que el 80% de enfermeras jefes consideran que sí existe carga laboral dentro de su servicio y un 20% considera que no. Esto significa que algunos servicios con los que cuenta dicha institución se encuentran más saturados de usuarios que otros, razón por la cual el personal de enfermería manifiesta sobrecarga laboral dentro de su servicio.

Tabla N° 2

Distribución porcentual sobre la existencia de programas de capacitación sobre PAE en el servicio.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
El contenido del cuadro anterior refleja que el 100% de las enfermeras jefes de unidad dice que actualmente existen programas de capacitaciones del PAE dentro del servicio, esto refleja la existencia de programas de capacitación del Proceso de Atención de Enfermería en cada servicio el cual manifiesta que todo el personal de enfermería que labora en dicha institución lo conoce.

Tabla N° 3

Distribución porcentual sobre la existencia de comité de Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
El cuadro anterior refleja que el 100% de los profesionales de enfermería (jefes de unidad) manifiesta que existe un comité de proceso, lo que significa que existe un grupo de enfermeras encargadas de velar que el personal se encuentre capacitado y organizado para elaborar el PAE.

Tabla N° 4

Distribución porcentual sobre la facilitación de herramientas para la elaboración del Proceso de Atención de Enfermería
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
Los datos anteriores reflejan que un 100% de enfermeras jefes de unidad facilita a su personal las herramientas para la elaboración del PAE, lo que significa que la mayoría de jefes de unidad proporcionan a su personal las herramientas necesarias para la elaboración del PAE.

Tabla N° 5

Distribución porcentual sobre la existencia de guías o manuales.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
El 100% de enfermeras jefes de unidad conoce la existencia de guías y manuales sobre la elaboración del PAE lo que quiere decir que el hospital cuenta con dichos materiales (guías, manuales).

Tabla N° 6

Distribución porcentual sobre la asesoría sobre el Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
El cuadro anterior revela que el 100% de profesionales de unidad proporciona asesoría a su personal sobre el PAE. Esto significa que las jefes se interesan por asesorar a su personal de enfermería sobre el PAE para que exista una mejor atención para los usuarios de dicho hospital.

Tabla N° 7

Distribución porcentual sobre la supervisión del Proceso de Atención de Enfermería
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
El 100% de enfermeras jefes de unidad supervisa la elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería. La supervisión es importante en la aplicación del PAE y según datos anteriores refleja que todas las enfermeras jefes de los servicios supervisar constantemente a su personal.

Tabla N° 8

Distribución porcentual sobre la asignación de tiempo para elaborar el Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	4

1
	80

20

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras jefes de unidad encuestado el 80% refiere que la institución si le asigna el tiempo necesario para elaborar el Proceso de Atención de Enfermería mientras que el 20% dicen que no. Lo que significa que la institución hace una buena distribución de tiempo al personal de enfermería para que este elabore y aplique el Proceso de Atención de Enfermería.

Tabla N° 9

Distribución porcentual sobre el personal capacitado para elaborar y aplicar el Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

0
	100

0

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
De las enfermeras jefes de unidad encuestadas el 100% dice que el personal de enfermería si está capacitado para elaborar el Proceso de Atención de Enfermería. Esto quiere decir que todo el personal de enfermería cuenta con la capacidad para elaborar y aplicar el Proceso de Atención de Enfermería.

Tabla N° 10

Distribución porcentual sobre el apoyo por parte de la institución en la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	2

3
	40

60

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
Del 100% de jefes de unidad encuestadas el 40% considera que si hay apoyo por parte de la institución al aplicar el Proceso de Atención de Enfermería el 60% refiere que no; con lo anterior se puede decir que el personal de enfermería considera que la institución no apoya lo suficiente al personal de enfermería en la aplicación del Proceso y que necesitan más apoyo con relación a los recursos materiales que se realizan en la elaboración y ejecución del PAE pues en muchas ocasiones carecen de estos recursos lo cual interfiere en la aplicación del proceso.

Tabla N° 11

Distribución porcentual sobre los recursos materiales para aplicar el Proceso de Atención de Enfermería
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	4

1
	80

20

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
Los datos descritos anteriormente reflejan que el 80% de las enfermeras jefes de unidad considera que cuenta con los recursos necesarios para aplicar el PAE mientras que un 20% considera que no cuenta con ellos; esto significa que la mayor parte de profesionales de enfermería cuentan con recursos materiales proporcionados por la institución para aplicar el PAE y así brindar una mayor atención a los usuarios.

Tabla N° 12

Distribución porcentual sobre los recursos materiales asignados por servicios para aplicar el Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	4

1
	80

20

	Total
	5
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras jefes de unidad del Hospital Nacional Zacamil que participaron en la investigación.
El 80% de recursos de enfermeras jefes de unidad opina que a su servicio se le asignan los materiales necesarios para aplicar el PAE mientras que un 20% opina lo contrario.

Lo anterior refleja que el personal cuenta con los recursos necesarios para la elaboración del PAE por lo que se considera que el PAE es aplicable pues existe el recurso material necesario para elaborarlo.
Enfermeras Hospitalarias

Tabla N° 13

Distribución porcentual sobre el recurso humano necesario
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	9

25
	26.47

73.52

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 26.47% refiere que la institución cuenta con el recurso humano, un 73.52% refiere que la institución no cuenta con el recurso humano. Con lo anterior se puede decir que la mayoría de profesionales de enfermería opina que la institución no cuenta con el recurso humano suficiente o necesario para aplicar el proceso de atención de enfermería en el hospital.

Tabla N° 14

Distribución porcentual sobre el recurso humano preparado para elaborar y aplicar el Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	26

8
	76.47

23.52

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 76.47% considera que el recurso humano está preparado para elaborar y aplicar el PAE un 23.52% dice que no lo está. Con lo anterior se puede decir que el recurso humano si está preparado para elaborar el PAE.

Tabla N° 15

Distribución porcentual sobre la sobrecarga de actividades.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	32

2
	94.11

5.88

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de las enfermeras hospitalarias encuestadas el 94.11% considera que dentro del servicio hay sobrecarga de actividades un 5.88% dice que no hay sobrecarga de actividades. Con lo anterior se puede decir que el recurso de enfermería trabaja con sobrecarga laboral en los diferentes servicios, esto puede deberse al aumento considerable de la demanda de pacientes que existe actualmente.

Tabla N° 16

Distribución porcentual sobre el Proceso de Atención de Enfermería ayuda a dar atención individualizada.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	28

6
	82.35

17.65

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias el 82.35% está de acuerdo que al aplicar el PAE ayuda a brindar una atención individualizada al usuario, sin embargo un 17.65% dice que no ayuda a brindar atención individualizada. Con lo anterior se puede decir que un alto porcentaje del recurso de enfermería está consciente que el PAE es una herramienta importante en el desempeño de enfermería y que la aplicación de este ayuda a proporcionarle a los usuarios cuidados de una forma individualizada según sus necesidades lo que contribuye a que el usuario se recupere más pronto.

Tabla N° 17

Distribución porcentual sobre la pronta recuperación con la aplicación del PAE
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	26

8
	76.47

23.52

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 76.47% está de acuerdo que al aplicar el PAE los usuarios se recuperan pronto y el 23.52%  refiere que no se recuperan pronto. Lo que significa que la aplicación del PAE es parte importante en la recuperación de la salud del paciente, ya que estos obtienen cuidados de enfermería de una forma individualizada y según necesidades que presente en determinada etapa de la enfermedad.

Tabla N° 18

Distribución porcentual sobre la existencia de programa de capacitaciones.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	32

2
	94.11

5.88

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 94.11% refiere que sí existen actualmente programas de capacitaciones sobre el PAE un 5.88% dice que no existen programas de capacitaciones sobre el PAE. Según datos descritos anteriormente se considera que el recurso de enfermería cuenta con 1 programa de capacitaciones las cuales son impartidas según fechas establecidas en el programa que por lo general se realizan cada 6 meses donde se les brinda los avances o cambios que pudieran haber tenido en el proceso de atención.

Tabla N° 19

Distribución porcentual sobre la existencia de normas o protocolos.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	30

4
	88.23

11.76

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermería hospitalarias encuestadas el 88.23% refiere que si existen dentro del hospital normas o protocolos sobre la elaboración del PAE, un 11.76% refiere que no hay protocolos o normas sobre la elaboración del PAE. Un porcentaje significativo tiene el conocimiento que el hospital cuenta con normas o protocolos sobre la elaboración del PAE, con los cuales pueden apoyarse para la aplicación del mismo. Sin embargo es preocupante que un número mínimo pero significativo desconozca la existencia de los mismos.
Tabla N° 20

Distribución porcentual sobre la implementación de normas y protocolos.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No

No contesto
	25
7
2
	73.53
20.59
5.88

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 73.53% considera que si se deben implementar normas o protocolos mientras un 20.59% refiere que no y un 5.88% no contestó. Con lo anterior se puede decir que para el personal de enfermería es necesaria la implementación de dichas normas y protocolos del Proceso de Atención de Enfermería para su aplicación.
Tabla N° 21

Distribución porcentual sobre la existencia de guía, manuales o instrumentos que orienten la elaboración del Proceso de Atención de Enfermería
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	34

0
	100

0

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 100% refiere la existencia de guías, manuales e instrumentos que orienten la elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en el hospital.

Tabla N° 22

Distribución porcentual sobre el tiempo disponible para elaborar el Proceso de Atención de Enfermería.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	7

27
	20.59

79.41

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 20.59% considera que el tiempo disponible dentro del hospital para realizar el PAE si es suficiente, un 79.41% dice que no es suficiente. La base principal de un buen proceso es un buen examen físico y una buena recolección de datos y para ello se requiere de un factor muy importante que es el tiempo, pero según el cuadro anterior un número significativo de enfermeras considera que no cuentan con el tiempo suficiente para elaborarlo y consideran que contar con más tiempo les ayudaría a distribuir mejor sus actividades y así elaborar y ejecutar un buen proceso.

Tabla N° 23

Distribución porcentual sobre la implementación del Proceso de Atención de Enfermería en la práctica del cuidado
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	22

12
	64.70

35.29

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 64.70% cree que es factible que se implemente el PAE mientras que un 35.29% dice que no es factible su implementación. Con lo anterior se puede decir que el personal de enfermería opina quela implementación del Proceso de Atención de Enfermería como herramienta científica para la práctica del cuidado es factible. Sin embargo es preocupante que un número menor pero significativo opine lo contrario, a pesar de estar conscientes que al aplicar el proceso en la práctica del cuidado ayuda a que el paciente recupere su salud más pronto.
Tabla N° 24

Distribución porcentual sobre la adopción de un modelo teórico.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	25

9
	73.53

26.47

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias el 73.53% considera que la institución si debe adoptar un modelo teórico para la implementación y elaboración del PAE, un 26.47% dice que no debe de adoptar ningún modelo. Lo anterior significa que es importante tener un modelo teórico de donde el personal pueda partir y/o guiarse para la elaboración y aplicación del PAE por lo que un alto porcentaje opina que es importante su adopción.
Tabla N° 25

Distribución porcentual sobre las condiciones ambientales, materiales, adecuadas para la elaboración del Proceso de Atención de Enfermería en el servicio.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	13

21
	38.24

61.76

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias el 38.24% considera que el servicio reúne las condiciones ambientales, materiales adecuadas para la elaboración del PAE, un 61.76% dice que no las reúne. Por lo que el personal refiere que dentro del hospital no existen condiciones ambientales, materiales adecuadas para elaborar el PAE.

Tabla N° 26

Distribución porcentual sobre los recursos materiales necesarios para la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	16

18
	47.06

52.94

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 47.06% considera que la institución si cuenta con los recursos materiales necesarios para la aplicación del PAE, un 52.94% dice que no cuenta con los recursos materiales necesarios. Los recursos materiales son parte importante en la elaboración del PAE pues si no tiene más acceso a ellos se dificulta la elaboración del mismo y aunque enfermería se caracteriza por improvisar eso significaría que invertiríamos más tiempo para elaborarlo y para un paciente con un mal estado de salud cada minuto cuenta, sin embargo cierto número de enfermeras opina que si cuentan con los recursos materiales para la aplicación del proceso, esto podría ser porque unos servicios tienen más demanda de pacientes que otros por lo que invierten más recursos.
Tabla N° 27

Distribución porcentual de recursos materiales necesarios a todos los servicios.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	14

20
	41.18

58.82

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias encuestadas el 41.18% refiere que la institución si distribuye los recursos materiales a todos los servicios el 58.82% refiere que la institución no distribuye los recursos materiales necesarios a todos los servicios. Una distribución equitativa es muy importante, estimula a su personal y no lo limita hacer uso de ellos, esto puede influir en el/la enfermero/a para la elaboración del proceso.
Tabla N° 28

Distribución suficiente de recursos materiales en su servicio.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	9

25
	26.47

73.53

	Total
	34
	100%


Fuente: Cuestionarios Dirigidos a las enfermeras(os) hospitalarias que laboran en los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil y que participaron en la investigación.
El 26.47% de enfermeras hospitalarias considera que se cuenta con una distribución suficiente de materiales dentro de su servicio mientras que un 73.53% opina que la distribución en su servicio no es lo suficiente.

Significa que un alto porcentaje del personal no cuenta con suficiente recurso material lo que puede llegar a influir en la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.

Guía de observación

Distribución porcentual sobre la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si

No
	5

34
	12.83

87.17

	Total
	39
	100%


Fuente: Guías de Observacióndirigidas a las enfermeras(os) hospitalarias y jefes que participaron en la investigación.
Del 100% de enfermeras hospitalarias y jefes de unidad del Hospital Nacional  Zacamil observadas el 12.83% se observó que si aplica el Proceso de Atención de Enfermería mientras que un 87.17% se observó que no lo aplicaba. Esto significa que poco personal aplica el PAE podría ser porque está establecido que los diferentes servicios deben elaborar y ejecutar un Proceso de Atención de Enfermería por mes.
Guía de observación

Distribución porcentual sobre existencia de normativas institucionales.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
No
	39

0
	100
0

	Explique se programan 1 enfermera mensual por servicio para la elaboración del PAE.
A cada enfermera se le asigna un día específico solo para la elaboración del proceso de enfermería
	39
	100%


Fuente: Guías de Observación dirigidas a las enfermeras(os) hospitalarias y jefes que participaron en la investigación.
En un 100% de enfermeras hospitalarias y jefes de unidad se observa que sí existen normativas institucionales para aplicar el Proceso de Atención de Enfermería. Observando que se programa 1 enfermera por mes en el plan mensual
b. Comprobación de Hipótesis
Hipótesis Específica N° 1
La existencia de normas institucionales que respalden la elaboración y aplicación del proceso de atención de enfermería está asociado con su aplicación.

Para medir la relación que existe entre estas 2 variables se utilizó la prueba del chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 y un grado de libertad.

	Existencia de programas de capacitación
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	4

1
	31
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4
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	5
	34
	39
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En este caso el X2 calculado obtenido fue menor que el X2 tabla por lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, la cual nos indica que no tiene ninguna relación la existencia de programas de capacitación sobre el proceso de atención de enfermería, con la aplicación del mismo.

Relación entre la existencia de un comité de proceso de enfermería y la aplicación del mismo
	Existencia de un comité de PAE
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	5

0
	34

0
	39

0

	Total
	5
	34
	39
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En este caso el X2 calculado obtenido fue menor que el X2 tabla por lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, la cual nos indica que no tiene ninguna relación la existencia de un comité del proceso de atención de enfermería, con la aplicación del mismo.
Hipótesis Específica N° 2
El número de recursos humanos de enfermería está relacionado con la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.

	Recursos necesarios de enfermería
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	2

3
	6

23
	8

26

	Total
	5
	34
	39
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El X2 calculado obtenido fue menor que el X2 tabla por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que los recursos necesarios de enfermería no están relacionados con la aplicación del proceso de atención de enfermería.

Relación entre carga laboral y aplicación del proceso de enfermería
	Carga laboral
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	5

0
	31

3
	36

3

	Total
	5
	34
	39
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El X2 calculado obtenido fue menor que el X2 tabla por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que la carga laboral no están relacionadas con la aplicación del proceso de atención de enfermería.

Hipótesis Específica N° 3

Los recursos materiales utilizados para la elaboración del proceso de atención de enfermería están asociados con su aplicación

	Recursos materiales disponibles
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	2

3
	18

16
	20

19

	Total
	5
	34
	39
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El X2 calculado obtenido fue menor que el X2 tabla por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que los recursos materiales disponibles no están relacionados con la aplicación del proceso de atención de enfermería.

Relación entre la distribución equitativa de los recursos materiales y la aplicación del proceso de enfermería
	Distribución equitativa de recursos materiales
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	2
3
	12
17
	14
20

	Total
	5
	29
	34
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El X2 calculado fue menor que el X2 tabla por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que la distribución equitativa de recursos materiales no está relacionado con la aplicación del proceso de atención de enfermería.

Relación entre la distribución de recursos materiales por servicio y la aplicación del proceso de enfermería
	Distribución de recursos materiales por servicio
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	2
3
	11

23
	13

26

	Total
	5
	34
	39
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El X2 calculado obtenido fue menor que el X2 tabla por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que la distribución de recursos materiales por servicio no está relacionada con la aplicación del proceso de atención de enfermería.

c. Análisis general de resultados
Los resultados de la investigación sobre FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LA APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR LAS ENFERMERAS HOSPITALARIAS Y JEFES DE UNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, permitió determinar con evidencia científica que los factores institucionales no están asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, específicamente entre la existencia de normas institucionales de apoyo del proceso de enfermería, el número de recursos de enfermería y recursos materiales y la aplicación del mismo.
El Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta indispensable para proporcionar atención directa según las necesidades reales de cada usuario, partiendo desde un punto de vista científico, por lo que es importante que el profesional de enfermería al momento de ejecutarlo tenga claro que este debe ir dirigido a cumplir un objetivo que es mantener el bienestar del usuario en un nivel óptimo.

También es importante mencionar que con la investigación se logró conocer que la existencia de normas institucionales no están relacionadas con la aplicación del proceso sin embargo se encontraron datos fundamentales como que en un 35% de enfermeras hospitalarias opina que no es factible la implementación del Proceso de Atención de Enfermería en la práctica del cuidado, dato muy importante puesto que un 76.4% de las enfermeras hospitalarias considera que la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería contribuye a que el paciente se recupere más pronto y un 82.3% está de acuerdo  en que el Proceso de Atención de Enfermería ayuda a dar atención individualizada además el 79.41% de las enfermeras entrevistadas opina que el tiempo disponible para elaborar el Proceso de Atención no es suficiente y un 23.52% expresó no estar preparadas para elaborarlo y aplicarlo, a pesar que existe un comité de proceso el cual imparte capacitaciones a los/as enfermeras, lo que significa que se debe trabajar aún más con este grupo de profesionales de enfermería. En relación si el número de enfermeras hospitalarias y jefes de unidad está asociada a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería se obtuvieron resultados importantes como que el 73.52% de las enfermeras hospitalarias estudiadas refieren que la institución no cuenta con los recursos humanos necesarios para la aplicación del proceso de atención además un 94.11% de las enfermeras hospitalarias opina que dentro de los servicios existe sobrecarga laboral y un 80% de las enfermeras jefes de los servicios tiene la misma opinión. Paul Pigurs y Charles A. Myers dicen que: “Todas las actividades de cualquier empresa están iniciadas y determinadas por las personas que se hacen cargo de esa institución, las plantas, oficinas, computadoras, el equipo automático y todo lo demás que una firma moderna utiliza son improductivos, salvo que intervenga el esfuerzo y la dirección humana”. Con base a si los recursos materiales utilizados están asociados con la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería se identificaron datos que llaman la atención como es el caso de un 61.76% de las enfermeras hospitalarias manifestaron que los servicios de atención no reúnen las condiciones ambientales y materiales para la elaboración del proceso de atención y un 58.82% refiere que no hay buena distribución de los recursos materiales necesarios lo cual puede conllevar a que la enfermera/o realice el Proceso de Atención de Enfermería sólo por mandato. A pesar de todo lo anterior se aceptan las hipótesis nulas, rechazando las hipótesis de trabajo, logrando determinar que no existe asociación entre los factores institucionales y la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería pero es necesario continuar fortaleciendo y actualizando el proceso y su aplicación, así como las debilidades encontradas.
CAPITULO VI
A. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. CONCLUSIONES:
Según resultados obtenidos en la investigación se concluye que:
1- El Hospital Nacional Zacamil cuenta con normas establecidas de aplicación del Proceso de Atención de Enfermería y además cuenta con un comité encargado de velar que se cumplan, y de capacitar constantemente a su personal.

2- El Proceso de Atención de Enfermería se aplica independientemente cual sea su número de recurso humano de enfermería ya que por norma se debe entregar al menos 1 PAE completo ya ejecutado, razón por la cual es programada 1 enfermera al mes por servicio a la cual se le asigna 1 día específico solo para elaborar el PAE y 2 más para ejecutarlo.

3- La institución realiza una buena distribución de materiales, además cuentan con libros y guías orientados a la elaboración y aplicación del proceso y están disponibles para todo el personal que desea consultarlo.

4- Dentro del Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernández existe sobrecarga laboral, por lo que el personal considera que no cuenta con tiempo suficiente para la elaboración y aplicación del proceso, a pesar de estar conscientes que ayuda a proporcionar atención individualizada y según necesidades.

5- Las condiciones ambientales y materiales para la elaboración y aplicación del proceso no son los más adecuados ya que en muchas ocasiones tienen más demanda de pacientes y los materiales se vuelven limitados.
b. RECOMENDACIONES:

A la institución:

· Continuar capacitando a su personal constantemente sobre el Proceso de Atención de Enfermería para que el personal se sienta capacitado para elaborarlo y aplicarlo.
· Elaborar estrategia de distribución de los recursos a cada servicio para que el personal de enfermería no se sienta limitado en ese aspecto.

· Buscar estrategias que puedan ir dirigidas hacia mejores materiales.

· Gestionar con autoridades competentes la posibilidad de contratar más recursos de enfermería.

A la enfermera jefe:
· Continuar proporcionando asesoría sobre el proceso de atención al personal de enfermería.
· Continuar facilitando guías o instrumentos para elaboración del PAE.

· Continuar supervisando la aplicación del Proceso de Enfermería.

· Buscar alternativas para que el personal de enfermería cuente con el tiempo necesario para elaborar el proceso.
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INTRODUCCION

El presente documento contiene el proyecto educativo como una contribución a los resultados obtenidos en la investigación sobre factores institucionales asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por enfermeras hospitalarias y jefes de unidad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández durante el período de febrero a Abril de 2010.
Al realizar la investigación se comprobó que el personal de enfermería sí conoce y aplica el Proceso de Atención de Enfermería pero que necesita un fortalecimiento del mismo, ya que dicho proceso va actualizándose constantemente y surgen nuevas necesidades de salud de los usuarios que se deben intervenir con conocimientos teóricos científicos para brindar una mejor atención individualizada.

El proyecto educativo, tiene como finalidad promover un fortalecimiento al personal de enfermería que labora en dicho hospital sobre el Proceso de Atención de Enfermería con el objetivo de contribuir a que dicho personal pueda proporcionar una atención integral con calidad y calidez a los usuarios hospitalizados ayudando así a su pronta recuperación.

Dicho documento consta de: introducción, justificación, objetivos generales y específicos, descripción de la propuesta donde se detallan las temáticas metodológicas a utilizar para facilitar el logro de objetivos, Plan educativo, cronograma, presupuesto y evaluación con la cual se pretende medir el logro de objetivos.

I. JUSTIFICACION

El presente proyecto educativo surge a partir de los resultados de la investigación realizada sobre factores institucionales que intervienen en la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por las enfermeras hospitalarias y jefes de unidad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández en el período de Febrero a Abril 2010.
Tiene como propósito capacitar al personal de enfermería, esperando que el personal refuerce sus conocimientos y aplique el Proceso de Atención de Enfermería con calidad y fundamentación científica a todos los usuarios hospitalizados en dicho nosocomio.
Este proyecto es factible ya que la institución cuenta con un comité del Proceso de Atención de Enfermería lo que permitirá el desarrollo de la propuesta fortaleciendo así a todo el personal de enfermería que labora dentro del hospital. Con la ejecución del proyecto se beneficiarán los usuarios ingresados en la institución ya que la atención proporcionada por el personal de enfermería será más individualizada, y a la vez el personal reforzará sus conocimientos sobre la aplicación del PAE.

II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Reforzar al personal de enfermería que labora en los diferentes servicios del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández sobre elaboración y aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.
Objetivos Específicos:

1. Retroalimentar conocimientos sobre el proceso de atención de enfermería.
2. Fortalecer la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.

3. Capacitar al 100% del personal de enfermería sobre el Proceso de Atención de Enfermería.

III. DESCRIPCION DEL PROYECTO


El proyecto educativo sobre el Proceso de Atención de Enfermería contiene las actividades que se pretenden desarrollar con dicho proyecto, por lo que las capacitaciones se desarrollarán en el local del departamento de enfermería y serán las jefes de todas los servicios del Hospital Nacional las responsables junto con el comité local del Proceso de Atención de Enfermería de llevar a cabo dicho proyecto en un período de 4 semanas en jornada de 2 días por semana en horario de 8 horas para lograr capacitar el 100% del personal de enfermería.

Dicho proyecto será impartido por el comité local del Proceso de Atención de Enfermería, utilizando una metodología participativa, expositiva. 
Posteriormente se hará ponencia en plenaria, tomando como base un caso hipotético de alguna patología de un usuario ingresado en dicho hospital.

IV. METODOLOGIA

La entrega educativa se desarrollarán en jornadas de 8 horas programando recursos de enfermería licenciados/as y tecnólogas/os en período de 4 semanas en jornadas de 2 días por semana en horario de 8 horas y la metodología será expositiva, participativa, investigación en grupo, exposición en plenaria.

También se utilizarán ayudas audiovisuales como acetatos, equipo multimedia, computadoras, con el fin de facilitar el logro de los objetivos.

c. PLAN OPERATIVO

	Objetivos específicos
	Contenido
	Metodología
	Recursos
	Responsables
	Evaluación
	Tiempo

	
	
	
	
	
	Criterio
	Resultado
	

	Retroalimentar el Proceso de Atención de Enfermería en su planificación y  aplicación
	· Concepto del PAE

· Importancia para el usuario

· Importancia para enfermería

· Teorías que fundamentan el PAE


	· Discusión del concepto del PAE

· Exposición del comité local sobre las teorías y fases del PAE

· Interactiva

· Participativa

· Expositiva

· Grupos de 4 integrantes
	Humano:

· Comité local del PAE

· Jefes de todos los servicios

· Personal de enfermería

Materiales:

· Tirro

· Papel bond

· Plumones

· Retroproyector

· Acetatos

· Pizarra

· Cañón

· Computadora

· Pliegos de papel bond
	Comité local del PAE
	Que los participantes se involucren en la aplicación de cada fase del PAE
	
	1 hora
30 min.

	
	Refrigerio
	
	
	
	
	
	30 min

	
	1. Valoración

a. Recolección de datos

b. Organización de datos

c. Análisis e interpretación de datos

d. Síntesis de datos

2. Diagnóstica

a. Pasos del proceso diagnóstico

b. Problema interdependiente
c. Procesamiento diagnóstico de enfermería
	
	Humano:

· Comité local del PAE

· Jefes de todos los servicios

· Personal de enfermería

Materiales:

· Tirro

· Papel bond

· Plumones

· Retroproyector

· Acetatos

· Pizarra

· Cañón

· Computadora

· Pliegos de papel bond
	Comité local del PAE
	
	
	1 hora
30 min.

	
	Receso
	
	
	
	
	
	30 min.

	
	3. Planificación

a. Objetivos o resultados esperados

b. Plan de cuidados

4. Ejecución

a. Realización de intervenciones

b. Registro de intervenciones

5. Evaluación

a. Determinar logro de objetivos
b. Factores que afectan logro de objetivos
	
	Humano:

· Comité local del PAE

· Jefes de todos los servicios

· Personal de enfermería

Materiales:

· Tirro

· Papel bond

· Plumones

· Retroproyector

· Acetatos

· Pizarra

· Cañón

· Computadora

· Pliegos de papel bond
	Comité local del PAE
	
	
	1 hora
30 min.

1 hora
30 min.

	
	Receso
	
	
	
	
	
	15 min

	
	Dar a conocer resultados en investigación realizada

Instrumentos utilizados en cada fase (ver anexo)
	
	Humano:

· Comité local del PAE

· Jefes de todos los servicios

· Personal de enfermería

Materiales:

· Tirro

· Papel bond

· Plumones

· Retroproyector

· Acetatos

· Pizarra

· Cañón

· Computadora
· Pliegos de papel bond
	Comité local del PAE
	
	
	45 min


d. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Proyecto educativo: Proceso de Atención de Enfermería, dirigido al personal de enfermería del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández.

	Mes

Actividad
	Octubre

2010
	Noviembre

2010
	Diciembre

2010

	
	4° semana
	1° semana
	2° semana
	3° semana
	4° semana
	1° semana

	Presentación de los resultados obtenidos en la investigación a Licda. Delgado jefe del departamento de investigación
	
	
	
	
	
	

	Ejecución de la jornada educativa para personal de enfermería que labora en el Hospital Nacional Zacamil
	
	
	
	
	
	

	Monitoreo de realización y ejecución del Proceso de Atención de Enfermería
	
	
	
	
	
	

	Supervisar que se capacite al 100% del personal de enfermería por medio de lista de asistencia
	
	
	
	
	
	


C. PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION.
	N°
	ARTICULO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO $
	TOTAL $

	1
	Papel bond
	2
	4
	8

	2
	Papel bond pliegos
	50
	0.20
	10

	3
	Plumones
	10
	1
	10

	4
	Lápices
	10
	0.20
	2

	5
	Lapiceros
	10
	0.20
	2

	6
	Acetatos
	30
	0.40
	12

	7
	Refrigerio
	1.15
	2.50
	287.50

	
	Imprevistos
	10%
	6.15
	33.15

	
	Total
	
	
	364.65


D. EVALUACION
La evaluación la realizará el comité del Proceso de Atención de Enfermería del Hospital Nacional Zacamil con base a criterios de evaluación:

1. Logro de objetivos

2. El 100% del personal de enfermería capacitado

3. Metodología utilizada

4. Asistencia del personal

5. Puntualidad del personal

6. Participación del personal

7. La realización y ejecución del PAE por parte del personal de enfermería

8. Elaboración del proceso por servicio

9. Mejora de la calidad de cuidados de enfermería al usuario hospitalario

10. Monitoreo y seguimiento por parte de las autoridades respectivas.



IX. BIBLIOGRAFIA DE LA PROPUESTA

1. Atkinson, Leslie D.Y. “Proceso de Intervención de Enfermería” Editorial el Manual Moderno, México D.F. Segunda Edición.

2. Canales, Francisca, Metodología de la Investigación, para el desarrollo del personal de salud, México D.F. Editorial Limosa.

3. Jiménez Teresa, Edilma Gutiérrez de Reales, “Proceso de Enfermería, Metodología para la práctica” Universidad de Colombia, Facultad de Enfermería, 1° Edición, 1997.

4. Piura López, Julio, Introducción a la Metodología de la Investigación Científica, 2° Edición, Managua, Nicaragua, Publicaciones científicas de la Escuela de Salud Pública, 1993.
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2. Balderas Pedrero, María de la Luz. Administración de los Servicios de Enfermería. 4ª Edición, Editorial Interamericana Mc Graw Hill. México D.F. 2005.

3. Bernal César Augusto. Metodología de la Investigación. 2ª Edición, editorial Plaroom, Educación de México S.A. de C.V. 2006.

4. Corina Schmelkes, Manual para la presentación de Anteproyectos e Informes de Investigación (Tesis). 2ª Edición, Oxford.

5. De la O de Cruz, Reina Emperatriz. Administración de los Servicios de Enfermería. Colección de Textos para estudiantes, Tomo I y II 1ª edición. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 2003-

6. Fuentes de Galeano María Josefina. Como entender y aplicar el método de Investigación Científica. 2006.
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ANEXO Nº 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

GUÍA DE ENTREVISTA

Guía de Entrevista sobre factores institucionales asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por las enfermeras hospitalarias del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández durante el período de Febrero a Abril de 2010.

Objetivo:

Obtener información sobre la aplicación del Proceso de Atención en Enfermería en el Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández que permitirá la obtención de datos para el desarrollo de la investigación.

Indicaciones:

Lea cuidadosamente y conteste según considere conveniente.

Las preguntas son de respuestas únicas.

La entrevista es confidencial y únicamente con la finalidad de la investigación.

Coloque una (x) a la casilla que más considere conveniente.
“Gracias por su participación”


Generalidad:

Fecha: _______________________________________ Edad: ____________

Lugar: _______________________________________ Sexo: _____________

Servicio: _____________________________ Nº de entrevista: __________

1. ¿Considera usted que la institución cuenta con el recurso humano necesario para aplicar el proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
2. ¿Considera usted que el recurso humano está preparado para elaborar y aplicar el proceso de atención de enfermería?.

Si (

No (
3. ¿Considera que dentro del servicio el personal tiene sobrecarga de actividades?.

Si (

No (
4. ¿Está usted de acuerdo que al aplicar el proceso de atención de enfermería ayuda a dar atención individualizada al usuario?.

Si (

No (
5. ¿Está usted de acuerdo que al aplicar el proceso de atención de enfermería los usuarios se recuperan más pronto.

Si (

No (
6. ¿Existe actualmente un programa de capacitación sobre el proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
7. ¿Existen dentro del hospital normas o protocolos sobre la elaboración del proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
8. ¿Considera usted que al implementar normas y protocolos para la aplicación del proceso de atención de enfermería lo aplicarían?
Si (

No (
9. ¿Conoce usted la existencia de guía, manuales o instrumentos que orienten la elaboración del proceso de atención de enfermería?
Si (

No (
10. ¿Considera que el tiempo disponible dentro del hospital para que usted realice el proceso de atención de enfermería es suficiente?
Si (

No (
11. ¿Cree usted que es factible que se implemente el  proceso de atención de enfermería como herramienta científica para la práctica del cuidado?

Si (

No (
12. ¿Considera que la institución debería adoptar un modelo teórico para la implementación y elaboración del proceso de atención de enfermería?
Si (

No (

13. ¿Considera usted que el servicio reúne las condiciones ambientales, materiales, adecuadas para la elaboración del proceso de atención de enfermería?
Si (

No (
14. ¿Considera usted que la institución cuenta con los recursos materiales necesarios para la aplicación del proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
15. ¿Considera usted que la institución distribuye los recursos materiales necesarios a todos los servicios?

Si (

No (
16. ¿Considera usted que la distribución de recursos materiales en su servicio es suficiente?

Si (

No (

ANEXO N 2 
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

GUÍA DE ENTREVISTA

Guía de Entrevista sobre factores institucionales asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por las enfermeras jefes de Unidad en el Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández durante el período de Febrero a Abril de 2010.

Objetivo:

Obtener información sobre la aplicación del Proceso de Atención en Enfermería en el Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández que permitirá la obtención de datos para el desarrollo de la investigación.

Indicaciones:

Lea cuidadosamente y conteste según considere conveniente.

Las preguntas son de respuestas únicas.

La entrevista es confidencial y únicamente con la finalidad de la investigación.

Coloque una (x) a la casilla que más considere conveniente.

“Gracias por su participación”



Generalidad:

Fecha: _______________________________________ Edad: ____________

Lugar: _______________________________________ Sexo: _____________

Servicio: _____________________________ Nº de entrevista: __________

1. ¿Considera usted que existe carga laboral dentro de su servicio?

Si (

No (
2. ¿Actualmente existen programas de capacitaciones del proceso de atención de enfermería dentro del servicio?.

Si (

No (
3. ¿Existe un comité de proceso de atención de enfermería dentro del hospital?.

Si (

No (
4. ¿Facilita usted a su personal las herramientas para la elaboración del proceso de atención de enfermería?.

Si (

No (
5. ¿Existen guías o manuales sobre el proceso de atención de enfermería dentro del hospital?.

Si (

No (
6. ¿Proporciona asesoría sobre el proceso de atención de enfermería a su personal?

Si (

No (
7. ¿Supervisa usted la elaboración y aplicación del proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
8. ¿Considera usted que la institución le asigna el tiempo necesario para elaborar el proceso de atención de enfermería?.

Si (

No (
9. ¿Considera que su personal está capacitado para elaborar y aplicar el proceso de atención de enfermería?.

Si (

No (
10. ¿Considera que debería haber más apoyo por parte de la institución al aplicar el proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
11. ¿Considera usted que la institución cuenta con los recursos materiales necesarios para aplicar el proceso de atención de enfermería?.

Si (

No (
12. ¿Considera usted que  a su servicio se le asignan los recursos materiales necesarios para aplicar el proceso de atención de enfermería?

Si (

No (


ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

GUÍA DE OBSERVACION

Guía de Observación sobre factores institucionales asociados a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por enfermeras hospitalarias y jefes de Unidad en el Hospital Nacional Dr. Juan José Fernández durante el período de Febrero a Abril de 2010.

Objetivo:

Obtener información sobre la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en el Hospital Nacional  Dr. Juan José Fernández que permitirá la obtención de datos para el desarrollo de la investigación.

Indicaciones:

· Las preguntas son de respuestas únicas.

· Coloque una (x) a la casilla que más considere conveniente.



Generalidad:

Fecha: _______________________________________ Edad: ____________

Lugar: _______________________________________ 

Servicio: _____________________________ Nº de entrevista: __________

1. ¿Aplica el proceso de atención de enfermería?

Si (

No (
2. ¿Existe normativas institucionales para aplicar el proceso de atención de enfermería?.

Si  (

No (


Explique:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________



ANEXO Nº 4

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS

Accesibilidad: Disponibilidad de los servicios en relación a las necesidades de los usuarios.

Calidad: Mayor impacto, menor riesgo y mayor satisfacción del usuario.

Calidez: No es otra cosa que la amabilidad, la sonrisa y la cortesía para los clientes o usuarios.

Efectividad: Obtener mejores resultados a través del mejor procedimiento y con el menor riesgo posible.

Eficiencia: Obtener mejores resultados con el menor consumo de recursos.

Ética: Adhesión a principios morales que rigen la actividad social y profesional de las personas.

Humanismo: Respeto a la dignidad humana.

Oportunidad: Que el servicio se proporcione en el momento que se necesite.

Salud: Es la condición humana determinada por medio físico y el ambiente social, político y económico, componente fundamental y producto del desarrollo.

Recursos Materiales: Se entenderá como recurso material a los instrumentos, formatos y/o guías que se utilizan para elaborar el proceso de atención de enfermería, además de bibliografía a revisar.



ANEXO N° 5

COSTOS DE LA INVESTIGACIÓN

	Artículos
	Precio Unitario $
	Total $

	Resmas de papel bond
	4.00
	20.00

	Digitalización
	0.40
	100.80

	Impresiones
	0.10
	100.80

	Lapiceros
	0.20
	5.00

	Lápiz
	0.20
	6.00

	Borradores
	0.50
	3.00

	Memoria USB para almacenar información
	20.00
	20.00

	Anillados
	2.00
	10.00

	Folders
	0.25
	3.00

	Fásteners
	0.10
	3.00

	Internet
	1.00
	30.00

	Transporte
	5.85
	175.50

	Sub-Total
	34.60
	446.60

	Imprevistos 10%
	3.46
	44.66

	Total
	$ 38.06
	$ 491.26






ANEXO N° 6
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	ACTIVIDAD
	2009
	2010

	
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiem-bre

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	 
	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

	Selección del tema de investigación.
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de Introducción.
	 X
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de los Antecedentes del problema.
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de la Situación Problemática actual.
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Enunciado del Problema
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración  de objetivos (general y específicos)
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Justificación
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración del Marco Teórico
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrega de Avance para Revisión
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de Protocolo tomando en cuenta las observaciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración del Sistema de Hipótesis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración del Diseño Metodológico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrega de avances para revisión
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de Descripción de Marco Ético, Derechos y Consentimiento informado.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de Instrumentos: Guía de Observación, Cuestionario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración del Cronograma
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de costos de la investigación
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrega de Protocolo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Coordinación  con Hospital de Cojutepeque
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ejecución de Prueba piloto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Coordinación con Hospital Nacional Zacamil
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	X 
	X 
	 
	X 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recolección de Datos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 X
	X 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Procesamiento de Datos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Análisis e Interpretación de Datos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 X
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ejecución de prueba de Hipótesis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 X
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración de Documentación de Informe Final
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	 
	X
	X
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Presentación Oral de Trabajo de Grado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 X
	 X
	X 
	 
	 

	Presentación de Informe Final
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	 

	Presentación de Trabajo de Grado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	X




ANEXO Nº 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento se le brindará información sobre el estudio, y se le proporcionará amplias oportunidades para preguntar sobre su contenido antes de que lo firme.

Una vez que haya quedado claro, si usted acepta ser parte del mismo, usted firmará al final de este documento.

Se le está invitando a participar en la investigación titulada “FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LA APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA POR LAS ENFERMERAS HOSPITALARIAS Y JEFES DE UNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL DR. JUAN JOSÉ FERNÁNDEZ DURANTE EL PERÍODO DE FEBRERO A ABRIL DEL 2010”.

Las investigadoras son estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Enfermería: Aguilar Sandra Yanira, Aguirre Beltrán Karen Yamilet, Ramírez Guzmán Doris Nohemy.

Los objetivos de este estudio son:

· Conocer la existencia de políticas institucionales de apoyo a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería del Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernández.

· Identificar si el número de enfermeras hospitalarias y jefes de unidad está relacionado con la aplicación del proceso de atención de enfermería.

· Identificar si los recursos materiales utilizados influyen en la aplicación del proceso de atención de enfermería.

El registro será solamente un cuestionario y no se le hará ninguna intervención o procedimiento, sino únicamente si usted acepta participar deberá llenar un cuestionario.

La razón específica por lo que se ha elegido para ser partícipe del estudio es porque cumple con los criterios de inclusión de formar parte del personal de enfermería y que labora como enfermeras jefes de unidad y enfermeras hospitalarias de la presente institución ya que se pretende trabajar con el 100% de la población de estos servicios a excepción que usted no acepte participar en esta investigación.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

El personal de enfermería y los usuarios que demandan la atención de dicho centro hospitalario pues a partir de este estudio el personal y la institución tendrán nuevas alternativas para una futura aplicación del proceso de atención de enfermería dentro del hospital, además esta investigación servirá de apoyo a investigaciones futuras relacionadas con este tema.

RIESGOS QUE IMPLICA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

En el presente estudio no se someterá a ningún riesgo si decide participar, el responder el cuestionario le tomará un promedio de media hora.

Usted tiene derecho a conocer cuáles fueron los resultados de esta investigación y podrá obtener información contactándose con Karen Yamilet Aguirre Beltrán al número de teléfono: 7423-5776.

La información obtenida será de estricta confidencialidad y no se compartirá con nadie que no sea de este estudio.

A usted no se le identificará individualmente en ninguna publicación, ni a ninguna otra persona que no sea de este grupo investigador.

Para garantizar la confidencialidad la encuesta será de tipo anónima.

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


___________________________     ___________________  ____________

        Firma del participante

      Fecha

          Hora

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR DESIGNADO

He discutido el protocolo de investigación con el participante, le he explicado toda la información contenida en el documento de consentimiento informado y demás se motivó al participante de la investigación a aclarar sus dudas haciendo preguntas y que las mismas recibieron respuesta.

_______________________________________

________________

Nombre del investigador/Nombre designado



Firma

_____________________________________


________________



Fecha







  Hora


V1

Indicador # 3

v1




v2
	Tiempo disponible
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	1

4
	11

23
	12

27

	
	5
	34
	39





	Fo
	Fe
	Fo-Fe
	(Fo-Fe)2
	X2[image: image23.png]Fo—Fe




)2

	1
11

4

23
	1.53
10.46

3.46

23.53
	-0.53
0.54

0.54

-0.53
	0.28
0.29

0.29

0.28
	0.18
0.027

0.08

0.01

	X2C
	
	
	
	0.29

	X2T
	
	
	
	3.84


Gl (f-1) (c-1)

Gl (2-1) (2-1)

Gl = (1) (1)

Gl = 1

Gl = 3.84

El X2 calculado obtenido fue menor que el X2 teórico por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que el tiempo disponible no está relacionado con la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.


1




v2
	Adopción del modelo
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	5
0
	21
8
	26
8

	
	5
	29
	34





	Fo
	Fe
	Fo-Fe
	(Fo-Fe)2
	X2[image: image25.png]Fo—Fe




)2

	5
21

0
8
	3.82
22.17

1.17

6.82
	1.18
-1.17

-1.17

1.18
	1.39
1.36

1.36

1.39
	0.36
0.06

1.16

0.20

	X2C
	
	
	
	1.78

	X2T
	
	
	
	3.84


Gl (r-1) (c-1)

Gl (2-1) (2-1)

Gl = (1) (1)

Gl = 1

Gl = 3.84

Lo anterior nos dice que el X2 calculado es menor que el X2 tabla, por lo que se da por aceptada la hipótesis nula, rechazándose la hipótesis de trabajo esto nos indica que no hay relación entre la adopción de un modelo teórico y la aplicación del proceso de atención de enfermería.



V2

Indicador # 1

v1




v2
	Programa de capacitación
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	4

1
	33

1
	37

2

	
	5
	34
	39





	Fo
	Fe
	Fo-Fe
	(Fo-Fe)2
	X2[image: image27.png]Fo—Fe




)2

	4

33

1

1
	4.74

32.25

0.25

1.74
	-0.74

0.75

0.75

-0.74
	0.54

0.56

0.56

0.54
	0.11

0.017

2.24

0.31

	X2C
	
	
	
	2.67

	X2T
	
	
	
	3.84


Gl (f-1) (c-1)

Gl (2-1) (2-1)

Gl = (1) (1)

Gl = 1

Gl = 3.84

El X2 calculado obtenido fue menor que el X2 teórico por lo que se da por aceptada la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de trabajo, indicando que el capacitación no está relacionado con la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.



H1.2 La existencia de normas institucionales que respalden la elaboración y aplicación del PAES está relacionado con su aplicación
v1




v2
	Establecimiento y uso de guías y manuales para la aplicación del PAE
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No

No contesto
	4

0

1
	34

0

0
	38

0

1

	
	5
	34
	39


	Fo
	Fe
	Fo-Fe
	(Fo-Fe)2
	X2[image: image29.png]Fo—Fe




)2

	4

34

0

0

1

0
	4.87

33.12

0

0

0.12

0.87
	-0.87

0.88

0

0

0.88

-0.87
	0.75

0.77

0

0

0.77

0.75
	0.15

0.02

0

0

6.41

0.86

	X2C
	
	
	
	7.44

	X2T
	
	
	
	5.99


Gl (r-1) (c-1)

Gl (2-1) (3-1)

Gl = (1) (2)

Gl = 2

Gl = 5.99

El X2 tabla fue menor que el X2 calculado por lo que se acepta la hipótesis de trabajo y se rechaza la hipótesis nula, lo cual indica que el establecimiento y uso de guías y manuales está relacionado con la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería.



H1 La existencia de normas institucionales que respaldan la elaboración y aplicación del PAE está relacionado con su aplicación
v1




v2
	Existencia de normas institucionales
	Aplicación del PAE

	
	Si
	No
	Total

	Si

No
	39

34
	0

5
	39

39

	
	73
	5
	78
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