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2. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la calidad de atencién
del personal de enfermeria del Area de Consulta Externa del Centro de Salud,
para ello se utilizo la técnica de la encuesta con su instrumenté el cuestionario a
50 usuarios y 12 profesionales de Enfermeria, para lo cual se aplicé el siguiente
disefio; observacional, prospectivo, trasversal, de campo, descriptivo Yy
bibliografico. los resultados fueron: la edad de las profesionales de enfermeria
que predomina es la de 36 a 45 afios con el 50%, de sexo femenino con el
91,66%; el 41,60% tienen tiempo de experiencia menos de un afio, el 58,33%
tienen nombramiento. El usuario sefiala que el personal de enfermeria no se
presenta por su nombre en el 100%; el 100% no explica los procedimientos a
realizarse; el 100%, no explica el tiempo de espera para la atencion; en el 100%,
orientan al usuario al lugar donde va hacer atendido, el 74% manifiestan que el
trato fue regular. El 42% el usuario necesité ayuda del personal de enfermeria la
cual fue regular, el 68% la atencion fue igual que las anteriores, el 38,46%.
Refieren que debido al exceso de trabajo, la percepcion del usuario sobre la
calidad de atencién es buena con el 78%, finalmente se desarroll6 un plan de
intervencion, el cual se basO0 en la socializacion individualizada, entrega
diagnostico NANDA vy charlas con los usuarios sobre temas como derechos y
deberes de los mismos. Se concluye que la calidad de atencion de enfermeria es
buena en el 78.00% considerando que en el resultado influye el exceso de

trabajo.

Palabras Claves. Calidad Atencién, Personal de Enfermeria, Consulta Externa /

Centro Anidado



2.1 SUMMARY
This investigation has the purpose to determine the quality of nursing care
attention of Outpatient Area of Nestling Health Center Zamora. 2015, for this was
used survey technique, and was applied a questionnaire to 50 users who attended
the outpatient service and were willing to participate. In this study were used the
following research; observational, prospective, transversal, descriptive and
bibliographic. Results perceived on the quality of nursing care attention were: the
nursing staff is not presented by name to the user with 100%, 100% does not
explain the procedures for attention, 100% of users say that they do not explain to
them about how much time has to wait for attention, 100% nursing staff guides the
user to the place where will be attended, 74% Regular was treated with kindness
and respect, 42% user need help from nursing staff which it was regulary, 68%
states that the user was treated equally to the previous time, 38.46% reported that
due to overwork is the result of the care provided by nurses, analyzed these
results, the author develops an intervention plan to improve the quality of care,
which was based on a discussion of results, conference, NANDA diagnostics

delivery .

Keywords. Quality of nursing care attention, Outpatient, Nestling Center



3. INTRODUCCION

La calidad de atencion de enfermeria es la asistencia personal acorde con el
avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de

cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad.

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacion estan dentro del alcance de muchos, las profesiones, y
especificamente la enfermeria, enfrentan la necesidad de perfeccionar sus
procesos de trabajo con vistas a garantizar cuidados con calidad a los pacientes.
Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes del
sector salud y las expectativas de la poblacion con relacion a los servicios
ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la calidad y seguridad de la
atencién, con ocurrencia de eventos indeseados, perjudicando la imagen de las

organizaciones de salud

La Organizacién Mundial de Salud recomend6 que gestores consideraran las
expectativas de los ciudadanos en la toma de decision y, desde entonces, varios
estudios sobre satisfaccion del paciente han sido conducidos. La satisfaccion del
paciente es importante en si y, ademas, ha sido sugerida como indicador de
calidad del cuidado en paises desarrollados. La enfermeria tiene conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion,
a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion, y también de la contribucion
de su desempefio en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes

(Santana, Baue, Minamisava, Queiroz, & Gomes , 2014)

En Inglaterra un estudio acerca de la calidad de la atencién: para Donabedian

es el "cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que puede



atribuirse a la atencion precedente en salud”, es decir, se refiere a los resultados
de la atencion y usa una definicion amplia de salud que incluye mejoria de las
funciones sociales y psicolégicas, ademas del énfasis usual en los aspectos
fisicos y psicologicos que comprenden también actividades del paciente,
conocimientos de salud adquiridos por él y cambios conductuales relacionados

con la salud.

En la provincia de Zamora los profesionales de salud la calidad de la atencion
meédica se fundamentaran en la realizacién de un diagndstico adecuado para cada
paciente, disponiendo para ello de los mejores y menos molestos métodos y como
consecuencia, la administracion de un tratamiento idéneo para restablecer, en lo
posible, la salud. Algunos autores consideran que la calidad se determina también
por la accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfaccion de los

pacientes.

El Centro de Salud Anidado Zamora es una casa de salud de gran cobertura
para la ciudad de Zamora Chinchipe; en el que se atiende a nivel del Area de
Consulta Externa a un gran numero de pacientes de distinto nivel
socioeconémico, ya sea por procesos patolégicos o por chequeo rutinario; y en
donde el personal de enfermeria juega un papel importante por ser quienes
brindan el cuidado directo a los pacientes, de tal manera que es imprescindible
ofrecer atencion de calidad que intervenga en la recuperacion y prevencion de
posibles complicaciones que puedan presentar los usuarios, la misma que
dependera de una buena funcidn administrativa aplicada a las diferentes

actividades desarrolladas por el personal de enfermeria del Servicio.

El presente estudio que trato sobre la calidad de atencion de enfermeria en el

area de consulta externa del centro de salud anidado de Zamora tiene como



propésito aportar conocimientos actuales de los diagnésticos NANDA y conocer
la percepcion de calidad de atencion de Enfermeria que percibe el usuario, y a la
vez contribuir a identificar las deficiencias de la atencion de enfermeria en el area
de consulta externa recibida por el paciente, para generar cambios en la labor
profesional que conducira a enfocar la atencion de enfermeria hacia la completa
satisfaccion del paciente teniendo en cuenta sus necesidades, expectativas y

percepciones.

Con este antecedente la autora tomando como respaldo la informacion
obtenida en el afio 2015 considera la necesidad de investigar la calidad de
atencion de enfermeria a los usuarios que asisten al centro de Salud Anidado
Zamora. Este estudio es importante porgue es un problema real que se suscita a
nivel local y que se refleja a nivel nacional representando un problema de salud
gue afecta a los usuarios que requieren del servicio y de esta forma surge el
interés por la autora para realizar esta investigacion con el propésito que los
usuarios reciban una excelente calidad de atencion de enfermeria y lograr que
mejore la calidad de atencion de enfermeria que brinda el personal de enfermeria

del Centro de Salud Anidado Zamora.

para ello se utilizé la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario
a 50 usuarios y 12 profesionales de Enfermeria, para lo cual se aplico el siguiente
disefio; observacional, prospectivo, trasversal, de campo, descriptivo Yy
bibliografico. los resultados fueron: la edad de las profesionales de enfermeria
que predomina es la de 36 a 45 afios con el 50%, de sexo femenino con el
91,66%; el 41,60% tienen tiempo de experiencia menos de un afio, el 58,33%
tienen nombramiento. El usuario sefiala que el personal de enfermeria no se

presenta por su nombre en el 100%; el 100% no explica los procedimientos a



realizarse; el 100%, no explica el tiempo de espera para la atencion; en el 100%,
orientan al usuario al lugar donde va hacer atendido, el 74% manifiestan que el
trato fue regular. El 42% el usuario necesitd ayuda del personal de enfermeria la
cual fue regular, el 68% la atencién fue igual que las anteriores, el 38,46%.
Refieren que debido al exceso de trabajo, la percepcion del usuario sobre la
calidad de atencién es buena con el 78%, finalmente se desarroll6 un plan de
intervencion, el cual se bas6 en la socializacion individualizada, entrega
diagnéstico NANDA y charlas con los usuarios sobre temas como derechos y
deberes de los mismos. Se concluye que la calidad de atencion de enfermeria es
buena en el 78.00% considerando que en el resultado influye el exceso de

trabajo.
Los objetivos que se cumplieron en el desarrollo del estudio fueron:

Determinar Calidad de atencién del personal de enfermeria en el area de

consulta externa del Centro de Salud Anidado, Cantdn Zamora. Afo 2015
Objetivos Especificos

Establecer el diagnéstico situacional del personal de enfermeria del area de

consulta externa del Centro de Salud Anidado Zamora.

Determinar la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria del

area de consulta externa del centro de salud anidado Zamora

Determinar el nivel de percepcion del usuario del area de consulta externa

sobre la calidad de atencion que recibe del personal de enfermeria

Realizar un plan de accion encaminado a mejorar la calidad de atencion de

enfermeria en el area consulta externa del centro de salud anidado Zamora



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Calidad de Atenciodn

“La calidad de atencién de enfermeria es la asistencia personal acorde con el
avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de
cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad. Brindando los cuidados
seguros responde a un modo de actuacion profesional, elemento esencial en la
cultura de calidad, establecida en las ciencias de la salud que implica ademas
responsabilidad legal y moral en el trabajo de la profesion. Se puede afirmar que
calidad de atencion en enfermeria, es un acto de responsabilidad profesional

implicito en el cuidado brindada. Chaw, (2005), p.1.
4.2 Personal de Enfermeria

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacién en la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

OMS (2015).
42.1 Enfermera.

Es aquella persona que se dedica al cuidado personal e intensivo del
paciente, ya sea en el centro hospitalario de salud como en su domicilio

particular.



La enfermera o enfermero son personas que han seguido la carrera de
enfermeria dictada dentro de las facultades de medicina. Las funciones
esenciales de la enfermera son la defensa y el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los
pacientes permite brindar atencion que garantice los requerimientos del usuario.

(Consejo Internacional de Enfermeras 2015)

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad de los
diferentes grupos que trabajan en un hospital, sin embargo el papel de la
enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencion
directa y estda en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una
atencion interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la
satisfaccion de los pacientes ya que, como menciona Donabedian, son
extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan
basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion como un todo,
incluyendo los méritos técnicos.

La salud es calidad de vida, es fundamental para el funcionamiento humano,
requiere independencia e interdependencia, favorecer la salud es mas
importante que cuidar al enfermo. La calidad de la salud, méas que la vida en si
misma, es ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona
trabajar con la maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de
satisfaccion en la vida. Partiendo de la teoria de las necesidades humanas
basicas, Virginia Henderson (1964) identifica 14 necesidades basicas y
fundamentales que comporten todos los seres humanos, que pueden no
satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo
vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o sociales. 17
Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando
ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independiente), pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o
mas necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud
(dependiente). Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la
persona para que pueda tener las necesidades cubiertas.

Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo fisico,
psicologico, sociolégico o relacionado a una falta de conocimientos. Los
modelos propuestos por el movimiento de enfermeras norteamericanas, se
sitla en una de las dimensiones de la practica de la enfermeria :la dimension
del cuidado individual con énfasis en el procedimiento que se debe seguir
para el disefio de un plan de cuidados que es un proyecto de lo que se debe
hacer :con una corriente técnica que considera a la enfermera como una
actividad humanistica, como un servicio de ayuda con influencia del
pensamiento biologiota y funcional .Los modelos coinciden en que el cuidado
es el objetivo social de enfermeria .Estos modelos representan el saber
contempordneo que intenta desligarse de los fundamentos anatoclinicos,
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etiopatologicos que mas de un siglo constituyeron los Unicos fundamentos de
cientificidad para enfermeria. (Capurro M, 2010)

4272 Funciones de la Enfermera.

Es el conjunto de conocimientos y acciones necesarias para brindar atencion
de enfermeria en la promocion, prevencién tratamiento y rehabilitacion de la salud

del individuo, la familia y la comunidad.
Las diferentes funciones de la enfermera son:
4221 Funciones Asistenciales.

Las acciones de enfermeria tienen su base en la satisfacciéon de las

necesidades del cuidado humano, encontrando las siguientes funciones:

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,

respetando sus valores, costumbres y creencias.

Realizar y controlar el Proceso de Atencién de Enfermeria, como método

cientifico de la profesion.

Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible de sobre los
problemas de salud que presente el usuario.Garantizar las condiciones Optimas
para la recepcion y traslado del paciente al momento de su ingreso al servicio
hospitalario Interpretar, participar en la valoracion y tomar decisiones junto con el

médico.

Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria

registrandolos en la historia clinica.
Administracion de medicamentos prescritos.

Interpretar, participar en la valoracién y tomar decisiones junto con el

médico
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Realizar procedimientos especiales que se han necesarios para la vitalidad

del paciente. Coraspe, (2012), p. 1.
4.2.2.2 Funciones Administrativas.

La enfermeria constituye el enlace entre el cuidado humano y el sistema de

salud, la misma que realiza las siguientes funciones:

Realiza normas y técnicas administrativas en los procedimientos de

enfermeria.

Elabora Protocolos Estandarizados para brindar cuidados de enfermeria en

forma organizada.
Organiza y controla el sistema de informes y registro de enfermeria.

Delega funciones y asigna actividades al personal de enfermeria que se

encuentre a su cargo, tomando las decisiones que sean necesarias.

Participa en la evaluacion del servicio o unidad del paciente y de los

cuidados humanos.

Lleva el control del material y equipos necesarios para los procedimientos de

los cuidados humanos.
4.2.2.3 Funciones Docencia.

Un elemento importante en todo cuidado es la informaciéon que se les
proporcione al usuario o paciente y familiares, es la educacion formal o informal
orientada hacia la necesidad de obtencién de conocimiento y apoyada con técnica

de ensefianzas segun el caso, identificando las siguientes funciones:

Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria

y otros profesionales de la salud.
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4.2.2.3.1 Participar en el Proceso de Ensefianza-Aprendizaje en la
Formacion del Personal de Enfermeria.
Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

Colabora en la educacion de estudiantes de enfermeria y otros profesionales

en practicas clinicas o asistenciales.

Participa en la educacion para la salud en los cuidados humanos, usuarios,

familia y comunidad. Coraspe Y. (2012).
4.2.2.4 Funciones de Investigacion.
Coordinar y controlar la ejecucion de ensayos clinicos.
Participar en la ejecucion de ensayos clinicos.

Es un proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento existente y
genera nuevo conocimiento que influye en la practica enfermera, directa o

indirectamente, para ello se realiza las siguientes funciones:

Realizar y/o participar en investigaciéon en enfermeria y otras areas con el
objeto de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la

poblacion.

Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de contribuir a

mejorar la atencién de salud, la atencién de enfermeria y el desarrollo profesional.

Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del Sistema Nacional

de Salud. Coraspe, (2012).
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423 Proceso de Atencién de Enfermeria.

Es la aplicaciéon del método cientifico en una forma estructurada, légica y
sistematica en la practica asistencial que permite a los profesionales prestar los

cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad.
4.2.3.1 Valoracion.

Consiste en la obtencién de datos significativos del estado de salud de una
persona; existen diferentes tipo de datos: datos subjetivos: no se pueden
cuantificar y son propios de paciente; es lo refiere o percibe, solamente el
afectado lo describe; datos objetivos: se pueden cuantificar por cualquier escala o
la utilizacion de un instrumento; datos historicos-antecedentes: son aquellos que
hechos que han ocurrido anteriormente y comprenden hospitalizaciones previas,
enfermedades cronicas o patrones y pautas de comportamiento, ayudan a
referenciar los hechos en el tiempo y datos actuales: son datos sobre el problema

de salud actual.
4.2.3.1.1 Técnicas para la Valoracion Fisica.

Inspeccion: Es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para
determinar estados o0 respuestas normales o anormales. Se centra en las
caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos (tamafio, forma,

posicion, situacion anatomica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria).

Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio, forma,

textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad).
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Esta técnica se utiliza para la palpacion de 6rganos en abdomen, los
movimientos corporales y la expresion facial son datos que nos ayudaran en la

valoracion.

Percusion: Implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son: sordos: aparecen cuando se percuten musculos o huesos. mates:
aparecen sobre el higado y el bazo. hipersonoros: aparecen cuando percutimos
sobre el pulmoén normal lleno de aire y timpanicos: se encuentra al percutir el

estdbmago lleno de aire.

Auscultaciéon: Consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos
del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracteristicas, también se

pueden escuchar ciertos ruidos aplicando solo la oreja sobre la zona a explorar.

Existen tres tipo de exploraciones fisicas: céfalo-caudal: este enfoque
comienza por la cabeza y termina de forma sistematica y simétrica hacia abajo, a
lo largo del cuerpo hasta llegar a los pies, por sistemas corporales o aparatos: nos
ayudan a especificar que sistemas precisan mas atencion, por patrones
funcionales de salud: permite la recogida ordenada para centrarnos en areas

funcionales concretas. Rosales, (2005), p. 145.
4.2.3.2 Diagnastico.

Es la habilidad para establecer un juicio clinico, sobre la respuesta de una
persona, familia o comunidad en etapas de la vida/problemas de salud reales o
potenciales, que el profesional de enfermeria identifica, valida y trata de forma
independiente para facilitar la toma de decisiones a la hora de disefiar un plan de

cuidados.
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La enfermera cuenta con tres dimensiones para actuar ante la realizacién de
un Diagnostico de Enfermeria y esta son: Dimension dependiente: incluye
aguellos problemas que son responsabilidad directa del médico que es quien
designa las intervenciones que deben realizar las enfermeras. La responsabilidad
de la enfermera es administrar el tratamiento meédico prescrito. Dimension
interdependiente: se refiere a aquellos problemas o situaciones cuya prescripcion
y tratamiento colaboran las enfermeras y otros profesionales de la salud. Estos
problemas se describiran como problemas colaborativo o interdependiente, y son
complicaciones fisiologicas que las enfermeras controlan para detectar su inicio o
su evolucion y colaboran con los otros profesionales para un tratamiento conjunto
definitivo. Dimension independiente: es toda aquella accion que es reconocida
legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no requiere la supervision

o direccién de otros profesionales que son los Diagndsticos de Enfermeria.
4.2.3.2.1 Los pasos para la Elaboracion del Diagndstico de Enfermeria.

Identificacion de problemas: Es el analisis de los datos significativos, bien
sean datos o la deduccion de ellos, es un planteamiento de alterativas como
hipétesis y sintesis es la confirmacién, o la eliminacién de las alternativas..

(L6pez, 2009).

Los diagnosticos mas utilizados para la elaboracion de los cuidados de
enfermeria se encuentran en el Diagnostico Enfermero NANDA (North American

Nursing Diagnosis Association), que tiene 4 componentes:

Etiqueta descriptiva o titulo: Ofrece una descripcion concisa del problema (real

o potencial). Es una frase o término que representa un patrén.
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Definicion: Expresa un significado claro y preciso de la categoria y la

diferencia de todas las demas.

Caracteristicas definitorias: Cada diagnostico tiene un titulo y una definicion la
gue nos da el significado propiamente del diagnéstico, el titulo es solo sugerente,
las caracteristicas que definen el diagndstico real son los signos y sintomas

principales siempre presentes en el 80-100% de los casos.

Factores relacionados: Se organizan entorno a los factores fisiopatoldgicos,
relacionados con el tratamiento, la situacion y la maduracion, que pueden influir
en el estado de salud o contribuir al desarrollo del problema. Los diagndsticos de
enfermeria de alto riesgo incluyen en su enunciado los factores de riesgo, por
ejemplo es: Factores fisiopatoldgicos (biolégico y psicoldgicos): shock, anorexia
nerviosa. Factores de tratamiento: terapias, pruebas diagndsticas, medicacion o
dialisis. Factores de medio ambiente: centro de cuidados cronicos, residuos
toxicos. Factores personales: procesos de muerte y/o divorcio. Factores de

maduracion: paternidad/maternidad o adolescencia.
4.2.3.3 Planeacion.
Consiste en la determinacién de intervenciones o actividades conjuntamente

(enfermera-paciente) con la finalidad de prevenir, reducir, controlar, corregir o

eliminar los problemas identificados con base a los diagnésticos de enfermeria.

Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados
esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un

plan, que puede ser segun el ambito de cuidado, individualizado o colectivo.

Etapas de la Planeacion de actividades de enfermeria:
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Establecer prioridades en los cuidados: Es la seleccion de todos los
problemas y/o necesidades que pueden presentar el paciente, familia y
comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, ya sea por falta
de disponibilidad de la enfermera, de la familia, posibilidades reales de
intervencion, falta de recursos econdmicos, materiales y humanos, por tanto, se
trata de ordenar jerarquicamente los problemas detectados. Paredes, (2003),

p.20.
4.2.3.3.1 Etapas de la Planeacion de Actividades de Enfermeria.

Establecer prioridades en los cuidados: Es la seleccion de todos los
problemas y/o necesidades que pueden presentar el paciente, familia y
comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, ya sea por falta
de disponibilidad de la enfermera, de la familia, posibilidades reales de
intervencion, falta de recursos econémicos, materiales y humanos, por tanto, se
trata de ordenar jerarquicamente los problemas detectados. Paredes, (2003),

p.20.

Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados esperados: Esto es
determinar los criterios de resultado, describir los resultados esperados, tanto por
parte de los individuos y/o de la familia o como por parte de los profesionales. Son
necesarios porque proporcionan la guia comun para el personal de enfermeria, de
tal manera que todas las acciones van dirigidas a la meta propuesta. Igualmente
la formulacion de objetivos permite evaluar la evolucion del usuario asi como los
cuidados proporcionados. Deben formularse en términos de conductas
observables o cambios mensurables, realistas y tener en cuenta los recursos

disponibles.
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En el trato con grupos familiares hay que tener en cuenta que el principal
sistema de apoyo es la familia, por ello es importante que se establezca un
compromiso de tal forma que se sientan implicadas ambas partes, profesional y

familia/comunidad, ya sea a corto o a largo plazo. Paredes, (2003), p. 20.

Elaboracion de las actividades de enfermeria: Es la identificacion de
actividades o acciones especificadas en el plan de cuidados que corresponden a
las tareas concretas que la enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los
objetivos, estas acciones se consideran instrucciones u 6rdenes que han de llevar
a la practica todo el personal que tiene responsabilidad en el cuidado del
paciente. Las actividades propuestas se registran en el impreso correspondiente y
deben especificar: qué hay que hacer, cuando hay que hacerlo, como hay que

hacerlo, dénde hay que hacerlo y quién ha de hacerlo. Paredes, (2003), p. 20.
4.2.3.4 Ejecucion.

Es la aplicacion del plan de cuidado que se desarrolla en tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacién o registro, donde
interviene: el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares y
las redes de apoyo, con la direccion del profesional de enfermeria. Reina,

(2010),p. 20.
4.2.3.5 Evaluacion.

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar es emitir
un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona, comparandolo con
uno o varios criterios. La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracion

de los distintos aspectos del estado de salud del paciente.
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Las distintas areas sobre las que se evalla Patricia lyer son las siguientes:

Aspecto general y funcionamiento del cuerpo: Observacion directa, examen

fisico y examen de la historia clinica.

Sefiales y Sintomas especificos: Observacion directa, entrevista con el

paciente y examen de la historia.
Conocimientos: Entrevista con el paciente y cuestionarios.

Capacidad psicomotora (habilidades): Observacion directa durante la

realizacion de la actividad.

Estado emocional: Observacion directa mediante lenguaje corporal y

expresion verbal de emociones e informacion dada por el resto del personal.

Situacién espiritual (modelo holistico de la salud): Entrevista con el paciente e

informacion dada por el resto del personal. Lépez, (2009), p. 1.
4.2.4 Administracion en General.

La administracion como ciencia puede definirse desde distintos enfoques,
como disciplina 6 como proceso. El proceso administrativo es universal y es
utilizable por la mayoria de las profesiones e incluso en la vida diaria. Con fines
de la presente unidad se hara referencia a la administracién como el proceso que
utiliza enfermeria como herramienta para procurar el funcionamiento eficaz y
eficiente de las organizaciones, y los recursos en los servicios de enfermeria, e
incluye principios, normas y procedimientos para la conduccion racional de las
organizaciones. El proceso administrativo se incorpora como una de las funciones
mas importantes de la enfermeria, cuando estd se da cuenta que requiere

planificar, organizar, dirigir y evaluar las acciones derivadas propias de su cuidado
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y sus intervenciones, inmediata la utilizacion mas adecuada de recursos humanos

y materiales. (Rangel Y. Garcia M. 2008) pag. 13
4.2.4.1 Administracion de Enfermeria.

La Administracion en Enfermeria es necesaria como disciplina, cada vez mas
en el sistema sanitario, siendo un impulsor de cambio en el cuidado enfermeria,
contribuyendo a que las personas dedicadas a ella se conviertan estén a la
vanguardia en lo que respecta a proteger la profesion del intrusismo y desarrollar
su practica a fin de conseguir credibilidad ante los usuarios y ante los propios
profesionales. ElI Proceso Administrativo de Enfermeria, es la aplicacion del
meétodo cientifico en la gestion y administracion de los servicios de Enfermeria,
llevado a cabo a través de 5 etapas: organizacidon, planificacion, recursos
humanos, direccion y control. Aplicada a la enfermeria se ve claramente como
trasciende los limites que fija la idea tradicional que tenemos de esta disciplina,
asociada desde siempre a la actividad de cuidar, y que reduce su practica a todas
aguellas funciones que exclusivamente se desarrollan junto al enfermo. Las
ventajas de la aplicacidén del proceso administrativo aplicado al cuidado enfermero
son que posibilita una mejor asuncién de responsabilidades en el personal,
permite determinar y elevar la calidad asistencial, favorece el trabajo en equipo,
promueve cambios en la organizacion laboral, facilita la resolucién de problemas,
impacta en una mayor y mas oportuna satisfaccion de necesidades en los
usuarios, favorece el proceso de toma de decisiones e implica la utilizacion de

recursos organizadamente. (Rangel Y. Garcia M. 2008) pag. 13
4.2.5 El Proceso Administrativo de Enfermeria.

Es la aplicacion del método cientifico en la gestion y administracion de los

servicios de Enfermeria.



21

Este proceso consta de 5 funciones principales:

o Organizacion

o Planificacion

o Recursos humanos
o Direccion

o Control

La Administracion como Ciencia Social posee la caracteristica de

universalidad, lo que posibilita su utilizacién en todo terreno profesional.

Aplicada a la enfermeria se ve claramente como trasciende los limites que fija
la idea tradicional que tenemos de esta disciplina, asociada desde siempre a la
actividad de cuidar, y que reduce su practica a todas aquellas funciones que

exclusivamente se desarrollan junto al enfermo.

En la actualidad resulta obvio que nadie puede discutir el derecho y la
necesidad de una administracion en enfermeria que, dirigida por enfermeros,

permita:
e Asumir responsabilidades.
o Determinar y elevar la calidad asistencial.
o Favorecer el trabajo en equipo.
e Promover cambios en la organizacion laboral.
e Resolver problemas.
« Satisfacer las necesidades de los usuarios.
« Tomar decisiones.

« Ultilizar recursos organizadamente.
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La funcién administrativa en enfermeria, aun sin practicarse en la cabecera
del enfermo, desarrolla un complejo proceso, necesario y conectado con todo lo
que supone su actividad profesional en la sociedad actual, dentro de nuestro

sistema sanitario.

Las funciones que encierra el proceso administrativo nos lleva a un
entendimiento formal del mismo en el desempefio de actividades de enfermeria,
preparandonos para una tarea profesional basada en unos principios

organizacionales de planificacion, responsabilidad y control.

Enfermeria debe estar preparada para el trato de datos numéricos,
demostrando la habilidad en la toma de decisiones y su participacion en los
procesos de gestion, lo que a su vez proporciona como respuesta, un mayor
reconocimiento hacia la profesién por parte de nuestro sistema sanitario. (Garcia

M. 2013)
4251 Planeacion.

Para un gerente y para un grupo de empleados es importante decidir o estar
identificado con los objetivos que se van a alcanzar. El siguiente paso es

alcanzarlos.

Esto origina las preguntas de que trabajo necesita hacerse? ¢Cuando y cémo
se hara? Cuales seran los necesarios componentes del trabajo, las contribuciones
y como lograrlos. En esencia, se formula un plan o un patron integrando
predeterminando de las futuras actividades, esto requiere la facultad de prever, de

visualizar, del propésito de ver hacia delante. (Aguilar R. Monica M. Soto V.2010)
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4.2.5.2 Organizacién.

Después de que la direccion y formato de las acciones futuras ya hayan sido
determinadas, el paso siguiente para cumplir con el trabajo, sera distribuir o
sefalar las necesarias actividades de trabajo entre los miembros del grupo e
indicar la participacion de cada miembro del grupo. Esta distribucion del trabajo
esta guiado por la consideracion de cosas tales como la naturaleza de las
actividades componentes, las personas del grupo y las instalaciones fisicas

disponibles. (Aguilar R. Ménica M. Soto V.2010)

Estas actividades componentes estan agrupadas y asignadas de manera que
un minimo de gastos o un maximo de satisfaccion de los empleados se logre o
gue se alcance algun objetivo similar, si el grupo es deficiente ya sea en él
numero o en la calidad de los miembros administrativos se procuraran tales
miembros. Cada uno de los miembros asignados a una actividad componente se
enfrenta a su propia relacién con el grupo y la del grupo con otros grupos de la
empresa. (Aguilar R. Mdnica M. Soto V.2010)5.4.3 Ejecucion.-Para llevar a cabo
fisicamente las actividades que resulten de los pasos de planeacion y
organizacién, es necesario que el gerente tome medidas que inicien y continden
las acciones requeridas para que los miembros del grupo ejecuten la tarea. Entre
las medidas comunes utilizadas por el gerente para poner el grupo inaccion esta
dirigir, desarrollar a los gerentes, instruir, ayudar a los miembros a mejorarse lo
mismo que su trabajo mediante su propia creatividad y la compensacion a esto se

le llama ejecucion. (Aguilar R. Monica M. Soto V.2010)
4.2.5.3 Control.

Los gerentes siempre han encontrado conveniente comprobar o vigilar lo que

sé esta haciendo para asegurar que el trabajo de otros esta progresando en forma
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satisfactoria hacia el objetivo predeterminado. Establecer un buen plan, distribuir
las actividades componentes requeridas para ese plan y la ejecucion exitosa de
cada miembro no asegura que la empresa sera un éxito. Pueden presentarse
discrepancias, malas interpretaciones y obstaculos inesperados y habran de ser
comunicados con rapidez al gerente para que se emprenda una accion correctiva.

(Aguilar R. Mdénica M. Soto V.2010)
4.2.5.4 Direccion.

La direccion es la etapa del proceso administrativo que incluye dentro de si
multiples funciones, entre las que se encuentran la ejecucién de planes de
acuerdo de acuerdo con la estructura organizacional, motivacion, guia y
conduccion, comunicacion, supervision, y alcance de las metas. La importancia de
esta etapa radica en que es la etapa en que se ponen en marcha los lineamientos
establecidos dentro de la planeacién, y la organizacion, a lo largo de su aplicacion
se logran las formas de conducta mas deseable en el equipo de trabajo de
enfermeria, en esta etapa se trabaja la motivacion y los mecanismo de

comunicacién al interior del equipo de trabajo. (Rangel Y. Garcia M. 2008) pag. 24
4.2.6 Indicador.

Se define como un medio para constatar, estimar, valorar, controlar y
autorregular los resultados de un proceso. La aplicaciéon de un indicador requiere
condiciones especificas y fijas para no alterar el resultado. Los indicadores deben

evaluarse en forma permanente.
4.2.6.1 Indicadores De Enfermeria.

o Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados.

o Prevencion de infecciones nosocomiales.
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Administracion De Medicamentos Via Oral Por Enfermeria

Verificar que los datos del registro del medicamento y el nombre del

paciente correspondan a la orden médica.

o Verificar nombre y presentacion del medicamento.

o Verificar caducidad.

o Verificar dosis y hora de administracion.

o Hablar al paciente por su nombre y explicar lo que se le va a hacer.

o Asegurarse que el paciente ingiera el medicamento.

o Registrar el medicamento al termino del procedimiento en el formato
establecido.

o Vigilancia Y Control De Venoclisis Instalada

o Cada solucion sera cambiada cada 24 hrs.

o Debera con el membrete elaborado conforme normatividad.

o La venoclisis y el equipo deberd cambiarse a las 72 horas de ser
instalados.

o El equipo de venoclisis debera encontrarse libre de residuos.

o Deberd vigilarse el sitio de puncion y area periférica de la venoclisis se

encuentren sin signos de infeccion.

©)

Vigilar que el catéter se encuentre fijo y limpio.

La solucion parenteral debera mantenerse cerrada herméticamente.
Trato Digno Por Enfermeria

Saludar al paciente en forma amable.

Presentarse con el paciente.

Dirigirse por su nombre.

Explicar sobre los cuidados o actividades que le van a realizar.
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o Interesarse por la estancia agradable para el paciente.

o Ofrecer un ambiente de respeto, confort, intimidad y seguridad.

o Ensefarle los cuidados que debe tener acerca de su padecimiento.

o Dar continuidad en los cuidados de enfermeria las 24 hrs continuas.

o Prevencion De Caidas En Pacientes Hospitalizados.

o Valorar y registrar los factores de riesgo de caida en pacientes durante su
estancia.

o Establecer en el plan de cuidados, las intervenciones de enfermeria de
acuerdo al riesgo de caidas.

o Utilizar recursos disponibles y necesarios para la seguridad del paciente.

o Informar al paciente y al familiar sobre el riesgo de caida.

o Orientar sobre el uso y manejo del equipo y elementos para la seguridad
del paciente.

o Revalorar y ajustar las intervenciones de enfermeria establecidas en el plan
de cuidados.

o Registrar presencia o ausencia de incidente o accidente que el paciente
presente.

o Prevencion de ulceras por decubito

o Valorar y registrar factores de riesgo que predispongan al paciente para la
aparicion de estas.

o Establecer el plan de cuidados y ejecutar las acciones de enfermeria de
acuerdo al riesgo.

o Ultilizar elementos disponibles y necesarios para prevenir la aparicion de

Ulceras.
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o Orientar al paciente y familia sobre las formas de prevencion de Ulceras por
presion.

o Revalorar y ajustar de acuerdo al estado del paciente las intervenciones de
enfermeria establecidas en el plan de cuidados.

o Prevencion de infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda vesical

o Mantener la bolsa colectiva por debajo del nivel de la vejiga.

o La sonda se fijara de acuerdo al género del paciente.

o Deberéa contar con datos de instalacion.

o Se debera mantener el sistema de drenaje conectado.

o Se registrara el funcionamiento de la sonda y el tubo de drenaje.

o Registrar los dias de instalacion de la sonda y corroborar prescripcion
médica.

o Reportar ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien una
infeccion.

Realizar y registrar mediad higiénicas hacia el paciente.

o

o Anotar las medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar.

Registros Clinicos De Enfermeria

o

o Documentar en los registros clinicos los datos de identificacion del
paciente.

o Documentar en la hoja de registros clinicos datos de la persona.

o Describir en la nota de enfermeria de riesgo del paciente el estado fisico,
psicoldgico y plan de intervenciones.

o Registrar plan de intervenciones.
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4.3 Consulta externa/centro de Salud Anidado Zamora

La Consulta Externa es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita
asignada previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de
diagnosticos. Las consultas son realizadas por un equipo maximo de 4 personas,
integrado por un médico especialista 0 sub-especialista, que ademas es profesor
de la Pontificia Universidad Javeriana, un médico graduado que esta realizando
estudios de especializacidon o sub-especializacion y 1 o 2 estudiantes de la

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana.



5.1 Materiales:

Materiales de Oficina
Hojas de papel boon
Corrector

Esferos

Lapiz

Borrador

Equipos
Computador
Impresora
Copiadora

Camara fotogréafica

Pendray

5.2 Métodos

5. MATERIALES Y METODOS

5.2.1 Localizacion del Area de Estudio.

El Centro Anidado de Zamora se encuentra en el

ubicada en el sur-oriente de la Amazonia ecuatoriana, segun el
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Cantbn Zamora esta

ultimo

ordenamiento territorial del Ecuador, Zamora Chinchipe pertenece a la regiéon sur

comprendida también por las provincias de Loja y El Oro. Tiene una superficie de

10.556 kmz?, la cual comprende una orografia montafiosa Unica que la distingue

del resto de provincias amazodnicas.

Al norte con Morona Santiago, al sur y al este con Peru, al oeste con Loja y

parte del Azuay

Se encuentra en el primer piso del Hospital Julius Dophner de Zamora que

esta ubicado en las calles Sevilla de Oro.


http://es.wikipedia.org/wiki/Amazon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Loja
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Oro_%28Ecuador%29
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Actualmente el centro de salud anidado Zamora cuenta con: 6 consultorios de
APS, Servicio de Odontologia, Curaciones, Vacunas, Preparacion de pacientes,
Pediatria, Cirugia, Gastroenterologia, Ginecologia, Estadistica, @ Rayos X,

Ecografias.

Mapa de Ubicacion
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Grafico 1 Localizacién del Hospital Julius Dophner de Zamora

Fuente: Google Map

5.2.2 Tipo de Investigacion.

Los métodos que se utilizaron para realizar la investigacion fueron:

Fijo transversal: Porque se realizé durante los meses agosto y septiembre,

tiempo que durd la recoleccion y obtencion de los datos.
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Descriptivo: Porque se detallé como es la calidad de atencion del personal de

enfermeria a los usuarios que asisten al Centro de Salud Anidado Zamora.

Prospectivo: Porque la toma de datos se lo realizé en una sola ocasion en el

afio 2015, con el personal de Enfermeria.

Bibliografica: porque la autora se apoyo la revision de libros, revistas, ensayos
y tesis para el fundamento tedrico en estos estudios respecto al tema de calidad

de atencion.

Campo: porque se realiz6 localizando a las personas que se han atendido en

el hospital obteniendo de ellos la informacion a investigar.
5.2.3 Técnicas, Instrumentos y Materiales.
5.2.3.1 Objetivo 1.

Para dar cumplimiento al primer objetivo: Establecer el diagnostico situacional
del personal de enfermeria del el area de consulta externa; obteniendo
informacion acerca de edad, sexo, tiempo de experiencia, tipo de contrato; se
aplicé al personal de enfermeria la técnica de la encuesta con su instrumento el
cuestionario.(Anexo 1). Los resultados se representd en tablas con sus
respectivas interpretacion y analisis, finalmente se realizé las conclusiones con

sSus recomendaciones.
5.2.3.2 Objetivo 2.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo que fue: Determinar la atencion
que brinda el personal de enfermeria, se aplico la encuesta con su instrumento
correspondiente el cuestionario. (Anexo 2) que se aplico al usuario de consulta
externa; obtenido los resultados se procedio a tabular y representar en tablas con

los respectivos paquetes informaticos como Excel y Word para emitir las
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interpretaciones y analisis e, finalmente se realizé las conclusiones con sus

recomendaciones.
5.2.3.3 Objetivo 3.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, Determinar el nivel de percepcion
del usuario del area de consulta externa sobre la calidad de atencion que recibe
del personal de enfermeria la autora aplicé la técnica de la encuesta con su
instrumento el cuestionario (Anexo 2) a los usuarios que acudierén al area de
consulta externa, la que permitié obtener datos validos y confiables, la informacion
obtenida fue ordenada , analizada mediante programas informaticos como:
Microsoft Word, que se aplico para la redaccion de texto Excel, cuadros, luego se

establece las respectivas conclusiones y recomendaciones
5.2.3.4 Objetivo 4.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo, Realizar un plan de accién
encaminado a mejorar la calidad de atencién de enfermeria la autora realizé un
plan de capacitacion encaminada al mejoramiento de la calidad de atencion,
informar sobre los deberes y derechos de los pacientes manteniendo un
conversatorio directo con el usuario. Al personal de enfermeria se organizd una
socializacion sobre los diagndsticos NANDA y se les hizo un recordatorio sobre
como elaborar un plan de intervencion de enfermeria de acuerdo al NANDA, NIC,

NOC.
524 Poblacion.

La poblacién de la investigacion del Centro de Salud Anidado Zamora acoge a

12 enfermeras y usuarios que se realiza en diciembre-enero

n =12 personal de enfermeria



50 Usuarios de consulta externa >18afios
5.2.5 Muestra.
La muestra de la investigacion del Centro de Salud Anidado Zamora es:

n= 12 enfermeras y 50 Usuarios de consulta externa >18afos
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6. RESULTADOS
6.1 Diagnéstico Situacional del personal de enfermeria en el area de

consulta externa del Centro de Salud Anidado Zamora

Tabla 1
Edad
Opciodn Frecuencia Porcentaje
25 3 25.00
26 a 35 3 25.00
36 a 45 6 50.00
total 12 100

Interpretacion

En la tabla 1, se puede observar que el personal de enfermeria se encuentran
en los siguientes paramentos de edad: 3 personas estan entre 18 a 25 afios lo
que representa 25%, 3 estan entre 26 a 35 afios lo que representa el 25%, 6

personas se ubican entre los 36 a 45 afios correspondientes al 50%.

Anélisis

La presente tabla orienta a reconocer, que dentro del personal de enfermeria,
gue labora en el Centro de Salud Anidado Zamora, un considerable nUmero que
representa el 50% se encuentran entre las edades de 36 a 45afos, y un 25 % de
los mismos se ubican en la edad de 26 a 35 afios que se considera como
personal profesional joven, lo que favorece a mantener el equilibrio entre
experiencia de la edad y agilidad de la juventud en el trabajo de enfermeria que
beneficiaria en la atencién brindada al usuario de esta casa de salud, aunque

muchas ocasiones la falta de experiencia puede ser una situacién que conlleve

cierto comportamiento desfavorable.
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Tabla 2
Sexo
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Masculino 1 8,34
Femenino 11 91,66
total 12 100

Interpretacion

En la tabla 2, se observa que 11 personas, son del sexo femenino con el 92%

y 1 del sexo masculino que representa el 8.3%.

Anélisis

De los datos obtenidos, el 92% corresponde al sexo femenino esto se
concluye que desde hace mucho tiempo atras, se ha considerado y catalogado a
la carrera de enfermeria como una profesion orientada mas al sexo femenino en

virtud que la pionera de la enfermeria fue florence Nightingale en la actualidad el

sexo masculino también asume el papel de enfermero.
Tabla 3

Tiempo de experiencia

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 5 41,6

1 a 4 afios 3 o5

5y mas afnos 4 33,3
Total 12 100

Interpretacion

En la tabla 3, se detalla que 5 personas que representa el 41.6 % de la

poblacién se encuentran entre menos de un afio de servicio, asi mismo se
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evidencia que 3 personas que corresponde al 25% se ubican entre 1 a 4 afios de
servicio, aquellos que se ubican en rango de 5 y mas afios de servicio en un

numero de 4 personas que es el 33%.

Analisis

Aquel personal que se encuentran entre menos de un afio de servicio con
41.6%, es personal de reciente ingreso debido al incremento demografico de la
provincia, 5 a mas afios con el 33.3% comenzo a laborar desde temprana edad en
virtud de las exigencias de la atencidn prioritaria a la poblacion, asi mismo se
considera que aquellas personas que estan ubicadas de 1 a 4 afios de servicio
con 25%, se debe a que ingresaron de acuerdo a las necesidades publicas de

salud y por motivo que el centro de salud anidado es un de apertura reciente,

debido a los cambios administrativo.
Tabla 4

Dependencia laboral

Opcién Frecuencia Porcentaje
Contrato ocasional 5 41,66
Contrato nombramiento 7 58,33
Total 12 100

Interpretacion

En la tabla 4, se observa que 5 personas que equivalen al 41,6% de la
muestra tienen contrato ocasional, mientras que 7 personas que representan el

58% tienen nombramiento.
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Analisis
Se puede observar que un considerable namero del personal de enfermeria
con un 58% poseen nombramiento, lo que en cierta manera garantiza una mejor
asistencia de servicios de salud, a sabiendas que cuentan con un ingreso

econdmico seguro lo que les da cierta estabilidad en su trabajo y esto implica a su

vez en la buena atencidn que brinden a los usuarios.
6.2 Calidad de Atencién que brinda el personal de enfermeria
Tabla 5

Presentacion del personal de enfermeria

Opcioén Frecuencia Porcentaje
No 50 100
Total 50 100

Interpretacion

Segun la presente tabla se puede evidenciar que 50 usuarios manifestaron
gue el personal de enfermeria no se presenta por su nombre lo cual corresponde

a un 100%

Analisis

En un 100%; de los usuarios afirman que al personal de enfermeria no se lo
conoce por su respectivo nombre cabe recalcar que esto es debido a la falta de
habito o costumbre, lo cual el saludo es la primera impresion que tiene el usuario

frente a la persona que brinda el servicio y es un parametro que permite

determinar la calidad de atencién que brinda el personal a los usuarios.
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Tabla 6

Explica los procedimientos para la atencion

Opciodn Frecuencia Porcentaje
No 50 100
Total 50 100

Interpretacion

En la tabla 6, hace referencia a la explicacién sobre los procedimientos para la
atencion que va a recibir el usuario sobre si le ofrece informacién antes y durante
la realizacion de cualquier procedimiento, los 50 usuarios con el 100% de los
usuarios indican que no se les informa acerca del procedimiento que se les va a
realizar.

Anélisis

El personal de enfermeria no informa a los usuarios sobre el procedimiento a
seguir los cual se evidencia con un 100% debido a la falta de comunicacién
enfermera paciente, la educacion antes de realizar un procedimiento es
sumamente importante ya que de esto depende la colaboracion de los usuarios
en el resto de su estancia en el servicio, por lo que se logra evitar complicaciones
prevenibles, por angustia o desesperacion del usuario. Muchas de las ocasiones
el personal no cuenta con el tiempo necesario para proporcionar una informacién
detallada debido a la gran demanda de usuarios en el servicio .asi como también
es de trascendental importancia priorizar los problemas de salud, adaptandose a

las necesidades de cada usuario y la patologia padecida.



39

Tabla 7

Explica el tiempo de espera para la atencion

Opciodn Frecuencia Porcentaje
No 50 100
Total 50 100

Interpretacion

Mediante la entrevista realizada a los usuarios se demostré que el 100% que
corresponde a 50 personas no son informadas sobre el tiempo de espera para su

atencion.

Andlisis

Es alarmante que el 100%, de los usuarios aleguen que el personal de
enfermeria no les informe sobre el tiempo que deben esperar para su atencion

esto se debe a la falta de organizacién y fomento de habitos en el trato y relacion

entre el personal.
Tabla 8

Orientacion sobre el lugar donde iba a ser atendido

Opcioén Frecuencia Porcentaje
Si 50 100
TOTAL 50 100

Interpretacion

En la tabla 8, se observa que 50 de los usuarios representado por el 100%
afirman que el personal de enfermeria los orienta al lugar donde van a recibir su

atencion médica.
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Analisis
Segun lo sefalado anteriormente, se pudo conocer que en mayor cifra con el
100% si se realiza la orientacion respectiva al usuario sobre el lugar donde va a
ser atendido esto se debe a que por el mismo proceso de entrega de la historia

clinica al médico se orienta desde luego al usuario por lo tanto va ayudar a mejor

la calidad de atencion.
Tabla 9

Trato con amabilidad y respeto por el personal de enfermeria

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 10 20,00
No 1 2,00
Regular 37 74,00
No opina 2 4,00
Total 50 100

Interpretacion

En la tabla 9, en cuanto al trato con amabilidad y respeto por el personal de
enfermeria se encontro que 10 usuarios con el 20% dijeron que si reciben un trato
amable y el 2% con 1 usuario dijo no a ver sido tratado con amabilidad y respeto,
el 74% con 37 usuarios afirmaron que es regular el trato con amabilidad y respeto,

2 usuarios con el 4% deciden no opinar.
Analisis
El trato con amabilidad y respeto por parte del personal de enfermeria en el

area de consulta externa es de tipo regular con el 74% esto se debe a la

necesidad que el paciente presenta, es una sensacion de carencia que debe
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satisfacer la enfermera, debe conocer las necesidades y sentimientos, asi como la

manera de satisfacerlos (impresion de confianza, de estima y de respeto propio).
Tabla 10

Si necesité de ayuda del personal de enfermeria como fue atendido

Opcioén Frecuencia Porcentaje
Bien 9 18,00
Regular 21 42,00
La gtenmqn no fue 13 26,00
satisfactorio

No necesite ninguna 7 14,00
ayuda

Total 50 100

Interpretacion

En la tabla 11, se observa que el usuario necesito ayuda del personal de
enfermeria, 9 personas con el 18% afirmaron que fue bien, mientras que 21
usuarios con el 42%dijeron que fue regular, la atencién no fue satisfactoria con 13
usuarios representando el 26% y 7 usuarios con el 14% no necesitaron ninguna

ayuda.

Andlisis

En un 42% necesitaron de ayuda del personal de enfermeria el cual fue
atendido de manera regular esto se debe a la poca interrelacién que existe entre
el personal de enfermeria y el usuario, esto debido a la poca cantidad de personal

en el servicio y la gran demanda de usuarios, lo cual el personal no se abastece

en las labores a desarrollar.
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Tabla 11

Como considera que fue atendido en relacién a la atencion anterior

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Mejor 2 4,00
Peor 4 8,00
Igual 34 68,00
E;La:j:c:jr;rrzz;a vez que se 10 20,00
Total 50 100

Interpretacion

La tabla 12, se observa que 2 usuarios con el 4% que fue atendido mejor, el
8% peor 68% igual y 20% es la primera vez que se atiende regular.

Andlisis

El usuario considera que la atencién recibida fue 68% igual a las veces
anteriores a las que han asistido esto debido a que hay poco personal y
demasiada concurrencia de pacientes por lo que las opiniones vertidas por los

usuarios es igual a las veces anteriores, brindando asi una atencion poco

satisfactoria para el usuario que asiste al Centro de Salud Anidado Zamora
Tabla 12

Factores que influyen en la baja calidad de atencion

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Personal nuevo sin experiencia 1 2,56
Falta de voluntad del personal 9 23,08
Exceso de trabajo 15 38,46
Falt rism r te i

ternge carisma para este tipo de 5 15.38
Falta de organizacion 8 20,51

Total 39 100
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Interpretacion

En la presente tabla se considera que el 2.5% es personal nuevo sin
experiencia, 23.08%falta de voluntad del personal con 38.46%excesos de trabajo
seguido de falta de carisma para ese tipo de trabajo 15.38% vy falta de

organizacion 20.51%.

Anélisis

De acuerdo con la tabla sobre el resultado del tipo de atencién recibida el
38.4% manifestd que se debe al exceso de trabajo el cual provoca apatia hacia el
usuario el cual puede desarrollar estrés laboral y por ende brindar una mala
atencion al usuario lo que causa molestias e insatisfaccion mediante el contacto

con el usuario. Estos factores influyen al garantizar la calidad de atencion y de los

servicios ligados a la satisfaccion del usuario.
6.3 Nivel de percepcion del usuario de area de consulta externa
Tabla 13

Nivel de Percepcién del usuario sobre la calidad de atencion

Opcion Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 1 2,00
Buena 39 78,00
Regular 9 18,00
Mala 1 2,00
Total 50 100

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que la de atencion brindada por el personal de
enfermeria se considera con 2%, Muy buena, 78 % buena, 18% como regular y

2% mala.
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Analisis
La percepcion del usuario sobre la calidad de atencion de enfermeria es de
tipo buena con el 78%, esto se debe que las dimensiones de calidad evaluadas
no garantizan el proceso de adaptacion y satisfaccion de las necesidades del
usuario, cuando el paciente manifiesta que la enfermera se muestra insensible, no
se identifica al ingresar al servicio, no responde a sus preguntas con palabras
sencillas, no lo escucha cuando desea expresar sus temores y existe el
desinterés por sus necesidades. No sustentan los requerimientos de los usuarios
y debido a la inconformidad de algunos usuarios debido a que en su totalidad no

se puede satisfacer a ciertas peticiones por parte de ellos o familiares. El personal

cumple con las normas establecidas.

6.4 Plan de intervencion al mejoramiento de la calidad de atencién que

presta el personal de enfermeria.
Con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos la autora realizo:

- Socializacién de resultados.
- Actividades educativas con conferencia.
- Entrega de diagndsticos NANDA.
Plan Educativo

Para cumplir este objetivo se realizaron las siguientes actividades

Tema: Mejoramiento de la Calidad de Atencion

Participantes: Personal de enfermeria del Centro de Salud Anidado Zamora
Lugar: Centro de Salud Anidado Zamora

Fechas: 13 Y 14 de abril

Responsable: Katherin Viviana Calva

Objetivo: Mejorar el nivel de atencidn al usuario y aportar a la atencién con

calidad y calidez.



Cronograma de actividades General
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Fecha Actividades Técnicas Materiales
13/04/2016 -Socializacion Conferencia: -Listado de
individual. Aplicacion del plan de | asistencia
-Elaboracion  de | enfermeria utilizando el | -Camara fotografica
plan de | lenguaje NANDA en el | -Tripticos sobre
intervencion de | dg de enfermeria del | deberes y derechos
enfermeria. paciente atendido en | del usuario
-Charla sobre | centro de salud anidado | Hojas volantes
deberes y | Zamora
derechos del | -Marco tedrico
usuario. NANDA
-Atencion al usuario
-Aplicacion del plan de
educacion.
-Funciones
asistenciales de
enfermeria
-Personalizada -
Continua
-Integral
-Manejo de la HCL
-Seccién y traslado al
ingreso al servicio
-Administracion de
medicamentos
-Derechos y deberes
del paciente del usuario
14/04/2016 Entrega de | Para la aplicacién en la | Diagnéstico
diagndstico atencion del Centro de | NANDA
NANDA 2012- | Salud Anidado Zamora

2014
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7. DISCUSION
Realizado el trabajo de investigacion se pudo determinar lo siguiente

De acuerda a la edad el grupo etario que méas sobresale fue de 36 a 45 afios
con un porcentaje total del 50% segun estudios realizados por Iriarte Cerdan, s/f
con el tema factores que influyen en la satisfaccion laboral de enfermeria en el
Hospital de Navarro/Espafia en el afio 2012, donde la edad promedio del personal
de enfermeria es mayor a los 40 afios con el 39.61%, lo que reconoce que el
personal se encuentra en edad productiva, sin embargo existe mucha influencia la
jornada laboral que les toque, el esfuerzo fisico en el area de trabajo designada el

cual se vera reflejado en la atencién al usuario.

Los datos obtenidos mas relevantes llevan a conocer que estadisticamente el
sexo que predomina dentro del personal de enfermeria es el femenino con 91,6%
correspondiente a 11 enfermeras, lo que corrobora con el estudio de lIriarte
Cerdan, s/f, sobre Factores que influyen en la satisfaccion laboral de enfermeria
en el Hospital de Navarro donde indica, que el 95.3% que corresponde a 101 son
de sexo femenino, esto debido a la iniciacién de la guerra, la pionera Florence
Nightingale se ve motivada al observar que los pacientes no obtienen un cuidado

integral a partir de ahi es considerada como la madre de la enfermeria.

Basandose en los datos obtenidos esta casa de salud se encuentra entre
menos de un afo de servicio, cuentan nombramiento el 58,33% del total de la
muestra; estudio similar realizado por Iriarte Cerdan, s/f en el Hospital de
Navarra/Espaiia en el afio 2012, donde demuestra que el 52.8% tienen contrato
definitivo, lo que hace suponer que esto garantiza en gran medida la estabilidad

laboral y que incide directamente en la mejora de la atencion a los pacientes, por
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ende estan mas seguros con su remuneracion garantizando los niveles de vida

social acorde a la realidad en el que se desenvuelve el personal de enfermeria.

En lo referente sobre la calidad de atencion de recibida de acuerdo a los
resultados obtenidos de las encuestas que se realiz0 a los usuarios en el presente
estudio, el 100% de los usuarios manifiestan que el personal de enfermeria no se
presenta por su hombre al momento de empezar la atencion, lo cual es de suma
importancia ya que el saludo es la primera impresion que tiene el usuario frente a
la persona que brinda el personal a los usuarios, aunque en determinadas
ocasiones la demasiada afluencia de usuarios no permite satisfacer al 100% ya

sea por el tiempo limitado o por las condiciones en las que llega el usuario.

En un 100% los usuarios manifiestan que el personal de enfermeria no explica
sobre el procedimiento para la atencion, lo cual se observa un elevado
incumplimiento de este aspecto ya que es un derecho del usuario sin embargo
este cumplimiento debe ser total y basico para que el usuario se sienta seguro y
mantenga una postura de amabilidad y colaboracion hacia el personal de
enfermeria por lo que lograremos evitar que el usuario se desespere o se
angustie, en muchas ocasiones el personal de enfermeria se olvida y no cumple
con este parametro tan importante de esta manera disminuye la calidad de

atencion de enfermeria.

En lo que se refiere a que el personal le explicé sobre el tiempo que debia
esperar para su atencion el mayor porcentaje de usuarios con el 100% refieren
qgue no se les informa, lo cual se deduce que la causa puede estar relacionada a
la gran demanda de usuarios y la falta de personal suficiente que sustente todos
los requerimientos de los usuarios lo cual disminuye la calidad de atencién del

personal de enfermeria.
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En la investigacion realizada en el Centro de Salud Anidado Zamora referente
a la orientacion sobre el lugar donde iba a ser atendido el 100% de los usuarios
manifestaron que si han recibido orientacién, lo cual favorece al aumento de la
calidad de atencion del personal de enfermeria ya que el desconocimiento de una
situacion o lugar genera temor en el usuario ya que en la mayoria de los casos
desconocen las instalaciones en las cuales van a permanecer y usar por el tiempo

gue dure su instancia.

Referente a la calidad de atencion sobre, si el personal de enfermeria trata
con amabilidad y respeto, mayor porcentaje 74% manifiestan recibir un trato
regular segun estudios de Saldafia Chabla y Sanango Patifio,en el afio 2015 en la
ciudad de Cuenca. Con un porcentaje del 66% refieren que el trato es excelente,
lo cual crea un ambiente de satisfaccion en los usuarios, creando un ambiente de
armonia y confiabilidad que influye de manera positiva en el mejoramiento del
paciente, se refiere a las relaciones interpersonales que se muestra entre el
paciente y la enfermera basandose en la comunicacion, existiendo oportunidad
para interaccionar e intercambiar mensajes adecuados, donde exista una actitud
abierta y sensible por parte de las enfermeras hacia el paciente, brindandole un
trato digno y respetuoso mostrando confianza, empatia e informacion, sintiéndose

el paciente satisfecho en su atencion.

En cuanto a la ayuda prestada por el personal de enfermeria el 42% refieren
que es de tipo regular la necesidad que el paciente presenta es una sensacion de
carencia que debe ser satisfecha, para ser un elemento terapéutico del paciente
la enfermera debe conocer las necesidades y sentimientos, asi como la manera
de satisfacerlos. El paciente debe confiar en la enfermera como una persona que

le brindara el mejor cuidado para esto la enfermera debe conocerse y comprender
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su satisfaccion de recibir informacion sobre su estado y pudiendo expresar sus

temores y necesidades.

De acuerdo a como fue atendido presento 34 usuarios con un porcentaje del
68%. segun estudios de Borré Ortiz, en el afio 2013 en la ciudad de Bogota.
Sobre Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla
con 59 usuarios y un porcentaje del 37% esto relacionado con el presente estudio
determina que existe cierta satisfaccion por parte de los usuarios que fueron
atendidos con gran diferencia a las veces anteriores debido a la falta de la
interaccidn enfermera-paciente y de la insuficiente comunicacion por parte del
personal de enfermeria y a la atencién casi inmediata lo cual puede repercutir

negativamente en la calidad de la atencion de la enfermera.

En lo referente al resultado de atencién que reciben los usuarios con el
38,46% los usuarios le atribuyen al exceso de trabajo esto debido a la falta de
personal debido a los cambios administrativos y falta de recursos financieros en
las instituciones de salud. La excesiva demanda de usuarios en el servicio y el
aumento de la poblacion provoca que el personal se sature de actividades esto

influye en la calidad de atencion que brindan.

En cuanto a la tabla sobre nivel de percepcion de los usuarios a la calidad de
atencion de enfermeria en esta area presento 39 usuarios con un porcentaje total
del 78% .Segun estudios realizados por Rondédn Garcia y Salazar Figueroa, en el
afo 2010 en la ciudad de Bolivar. Con 7 usuarios y un porcentaje del 42.66% dato
que relacionado con el presente estudio determina que existe un minimo de

porcentaje de usuarios que reciben atencién de calidad y calidez humana, que
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provoca en el usuario inconformidad con el servicio prestado por parte del

personal de enfermeria.

El plan de intervencion realizado en el Centro de Salud Anidado Zamora, fue
de vital importancia ya que se abordaron temas vinculados a los factores que
impiden brindar una atencion de calidad, realizando actividades de fortalecimiento
educativo en relacion al proceso de atencion enfermeria y brindando informacién
al usuario sobre sus deberes y derechos dentro de esta casa de salud el

tratamiento motivacional con una aceptacion del 80% del personal de enfermeria.
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8. CONCLUSIONES

Segun la calidad de atencién de enfermeria en el area de consulta externa del

Centro de Salud Anidado Zamora se concluyd que:

En cuanto a caracteristicas de sexo, tiempo de servicio del personal se
concluy6 que el 91,66% del personal es de sexo femenino, en un rango de edad
comprendido entre 36 a 45 afios con el 50%,que labora en el servicio menos de

un afio con el 41,60%, el 58,33% cuentan con nombramiento.

La percepcién de los usuarios sobre la calidad de atencion recibida por parte

del personal de enfermeria es buena con el 78%.

Fue necesario la ejecucion de un plan de accion de enfermeria para mejorar la
calidad de atencion basada en un conversatorio sobre los resultados, Aplicacion
del plan de enfermeria utilizando el lenguaje NANDA en el dg de enfermeria del
paciente atendido en centro de salud anidado Zamora y entrega de los

diagnostico NANDA.

A través del plan de intervencién dirigido al personal de enfermeria se logré
fortalecer sus conocimientos tedricos-practico y concientizar la interrelacion

enfermera — paciente y el trato digno



52

9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se

recomienda:
Al personal de enfermeria

Mejorar la interaccion paciente-enfermera que permita establecer una relacion
adecuada que posteriormente contribuira a mejorar la calidad de atencion

encaminada a satisfacer al usuario.
Al lider de enfermeria:

Evaluar sisteméticamente la calidad de la atencidon de enfermeria con base a
la percepcion de los pacientes y analizar los resultados, con el fin de revisar
fortalecer y/o mejorar los factores que determinan la calidad de atencién en la
institucion.

Al usuario

Comprender al personal de enfermeria, en sus actividades el cual se basa en

priorizar al paciente segun la gravedad
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11.ANEXOS

Anexo 1

1859

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA

Estimado Sr (a), en calidad de estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL; me

encuentro realizando mi trabajo de investigacion, por lo cual solicito de la manera
mas comedida, contestar objetivamente las siguientes preguntas.

Conteste colocando una x frente al item correspondiente.

1.- ;Cual es su edad? ---------

2.-Sexo

Masculino () femenino ()

3. ¢(Cuél es el Tipo de contrato que usted tiene?

Contrato ocasional ()

Nombramiento ()

3.- ¢ Cudl es el tiempo de servicio que usted tiene trabajando?

Menos de un afio ( ) la4anos () 5y mas afios ( )
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Anexo 2

1859
ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA

Estimado Sr (a), en calidad de estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL;

me encuentro realizando mi trabajo de investigacion, por lo cual solicito de la
manera mas comedida, contestar objetivamente las siguientes preguntas.

1.-En que grupo de edad se encuentra usted

18 a25afos () 26 a35afos ( ) 36a45afos ( )

46 a 55 aflos () 56 a 65 afios () mas de 65 afios ( )

2.- ¢Como se identifica usted?

Shuar[] Mestizo [ Indigena [ Afro [
3.-¢,Cual es su nivel de instruccion?

Primaria [J Secundaria 0O Superior g Ninguna O
4 .- Como califica usted la atenciéon que le ha brindado el personal de
enfermeria en esta area.

Muy Buena () Buena ( ) Regular () Mala ( )

5.- ¢El profesional de enfermeria se presentdé por su nombre y apellido al en
el momento de empezar la atencion personal o en grupo?

Si() No ()

6.- ¢El profesional de enfermeria le explico el procedimiento para la
atencion?

Si() No ()

7.- ¢El profesional de enfermeria le explico sobre el tiempo que debia
esperar para su atencion?

Si( ) No ( ) Raravez ( ) Nunca( )

8.- ¢El personal de enfermeria le orienté sobre el lugar donde iba a ser

atendido?
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Si( ) No ( ) Raravez ( ) Nunca( )

9.-¢Considera que fue tratado con amabilidad y respeto por el personal de
enfermeria?

Si() No ( ) Regular( ) Noopina( )

10. Si usted necesito de ayuda del personal de enfermeria como fue
atendido (a)

Muy Bien () Bien ( ) Regular ( )

La atencion no fue satisfactoria ( ) No necesité ninguna ayuda ( )

11. Si usted fue atendido en ocasiones anteriores como considera que fue
atendidio (a)?

Mejor () Peor ( ) Igual ()

Es la primera vez que es atendido- atendida ()

NOTA: Las personas que se atienden por primera vez no responden a esta
pregunta.

12. A que le atribuye el resultado del tipo de atencion recibida?

El personal es mismoy es educado ()

Personal nuevo sin experiencia ( )

Falta de voluntad del personal ()

Exceso de trabajo ( )

Falta de carisma para este tipo de trabajo ( )

Falta de organizacion.( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3.Triptico entregado sobre calidad de atencién y deberes y derechos.
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Anexo 4. Hoja volante
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DERECHOS

A elegir libremente el profesional de salud
y la instituién de salud donde serd
atendido, acorde con las posibilidades

R

A tener foda la informacién tanto de su estado

de salud como de los posibles procedimientos y

tratomientos de manera clara, asi como a que |

sus acudientes en caso de inconciencia o minoria.
de edad consientan o rechacen los

prou&mnbsqmvﬂndmn

A que su historia clinica sea confidencial y
secreta y solo con su autorizaaén se puedo
dor a conocer

A obtener toda lo informacién acerca de
los costos de los procedimientos.

acverdo ol culto o religién a lo que

sus brganos

En caso de enfermedad terminal, @ que se le
respete su voluniod de permilir que el proceso

de lo muerte siga su curso
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Anexo 5. Oficio para la aplicacién del plan de intervencion al personal de enfermeria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

Zamora, 07 de abrii del 2016

Doctora.
Ménica Jaramillo
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD ANIDADO ZAMORA

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria del area
Académica del Plan de Contingencia de la Universidad Nacional de Loja sede Zamora yalavez
aprovecho la oportunidad para desearle éxitos en las funciones por usted desempefiadas.

Yo Katherin Viviana Calva Carlosama con cédula 1900613140 estudiante del Séptimo Médulo
de ia carrea de Enfermeria Plan de Contingencia de la UNL sede Zamora por medio del
presente solicito de la manera mas comedida se me autorice la entrada al Hospital Julius
Doepfner con la finalidad de realizar el plan de accién dirigido al area de consulta externa en
relacion a mi tema de investigacién titulado CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD ANIDADO
ZAMORA ANO 2015, el mismo que es uno de los requisito para obtener el titulo de Licenciada
en Enfermeria.

Seguro de contar con su aprobada a lo solicitado, le expreso mi agradecimiento, no sin antes
manifestarle los sentimientos de consideracién y estima mas distinguidos a su persona.

Atentamente,

¥
CALVA CARLOSAMA &“ Q‘\\
»

\\;
4
ey 19,
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA v
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Anexo 9
Acta de entrega de diagnosticos NANDA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTINGENCIA
SEDE ZAMORA
CARRERA ENFERMERIA
Acta de entrega recepcion de Diagnostico Enfermero NANDA 2012 ~ 2014 a

las enfermeras de los diferentes servicios del Centro de Salud Anidado Zamora

Fecha: Wl odfoie —
Lugar: Coko de Salud Anidude 2umors |

Responsable: Nothetn Glso.

~ NOMBRESY | NUMERCDE | SERVICIO FIRMA
APELLIDOS CEDULA ‘

_/Bémc@érm//v) | (2002585U3 | Frpap e

B \\g&\k,, \ea | 1900z s5ss3| - gydes o

67




Anexo 10. Historial fotografico

Realizacion de encuestas al personal de enfermeria
, I

68




Explicacion sobre diagnosticos NANDA,NIC,NOC

Identificacién de diagnosticos NANDA

69




Realizacion del plan de intervencion de enfermeria

70



Entrega de libro NANDA

Entrega de hojas volantes a los usuarios

71



Charla sobre Deberes y Derechos a los usuarios

72



INDICE
PORTADA ....ovviveeeeeeiesees s ssess s esssss s ss s sssssnss s i
CERTIFICACION ...ttt i
AUTORIA ..ottt iii
CARTA DE AUTORIZACION.......oooierirrinreieriieeeeseesssseeessisssssssnse iv
DEDICATORIA ....oovorveveeeeeseeeesese s sssssasssasssssssssssnsses s v
AGRADECIMIENTO ...ovvovvecieneessoeseesseseeseessseesssssssssesssessssnssesssenens Vi
Lo TITULO oottt 1
2. RESUMEN......ccoooovieriecienessee s s sessssesssnsses s ensesssesssnnens 2
SUMMARY .o es s sss s ssss s s ssanssas s 3
3. INTRODUGCCION ......ooovvoeeicereneseseesseessesesssssseessssssesssnsssssessssnnees 4
4. REVISION DE LITERATURA.......ooviveeeeeeienreesseeseeeseessnneesssesssennees 8
5. MATERIALES Y METODOS .......oovmveneeineeseeesseessesnsesssessseessesseees 29
8. RESULTADOS.......oovurveeeeeeississeesssssesssseessssssassssssssssssssssssansssnsens 34
T DISCUSION ..o 46
8. CONCLUSIONES .......ovuiveieeseesreesessseesssesssessssssssessnsssssssseassesnsenns 51
9. RECOMENDACIONES.........ovvreemiieeeesseieseieseesesseessssesssesssaseesssens 52
10. BIBLIOGRAFIA ... ss s 53
11 ANEXOS ..ot nss s 55

INDICE ..o 73

73



