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RESUMEN

La falta de cumplimiento de préacticas seguras por parte del personal de enfermeria en
atencion hospitalaria da lugar eventos adversos relacionados con la seguridad del
paciente, provocando dafios graves en el estado de salud del paciente, perdida parcial o
total de alguna pieza anatdmica. La presente investigacion tiene como objetivo proponer
estrategias de calidad en atencién de enfermeria a pacientes adultos mayores post
quirargicos de hernioplastia-herniorrafia, en el servicio de cirugia del hospital Luis
Gabriel Davila, de Tulcan. El enfoque fue mixto, de tipo descriptivo, de corte transversal.
Se aplico una encuesta a 60 pacientes adultos mayores posquirurgicos de hernioplastia-
herniorrafia. También se aplic6 una lista de cotejo a 9 enfermeras del servicio de
especialidades quirdrgicas. Los resultados evidenciaron que el 85% de pacientes
manifestaron que recibieron buen trato por parte del personal de enfermeria, sin embargo,
la informacién obtenida de las observaciones evidencia que no se utilizan précticas
seguras o se cumplen parcialmente, lo que puede presentar eventos adversos relacionados
con la seguridad del paciente. Se elabord una propuesta para promover la calidad en la
atencion de salud por parte del personal de enfermeria hacia pacientes adultos mayores,
basada en el cumplimiento de protocolos de practicas seguras. Se concluye que, la
propuesta de estrategias dirigidas a fortalecer la adherencia a los protocolos de seguridad,
contribuyen en la mejora de los sistemas de formacion para garantizar que todos los
profesionales de la salud comprendan la importancia y el impacto de cada accién en la

seguridad del paciente.

Palabras clave: Calidad, practicas seguras, adulto mayor, eventos adversos.



ABSTRACT
The lack of compliance with safe practices by nursing staff in hospital care gives rise to
adverse events related to patient safety, causing severe damage to the patient's health
status and partial or total loss of some anatomical parts. The objective of this research
Is to propose quality strategies in nursing care for elderly patients post-hernioplasty-
herniorrhaphy surgery in the surgery service of the Luis Gabriel Davila Hospital in
Tulcan. The approach was mixed, descriptive, and cross-sectional. A survey was
applied to 60 post-surgical elderly hernioplasty-herniorrhaphy patients. A checklist was
also applied to 9 nurses from the surgical specialty service. The results showed that 85%
of patients stated that they received good treatment from the nursing staff; however, the
information obtained from the observations indicates that safe practices are not used or
partially complied with, which may present adverse events related to patient safety. A
proposal was developed to promote quality health care by nursing staff towards elderly
patients based on compliance with safe practice protocols. Itis concluded that the
proposed strategies aimed at strengthening adherence to safety protocols contribute to the
improvement of training systems to guarantee that all health professionals understand the

importance and impact of each action on patient safety.

Keywords: Quality, safe practices, senior citizen, adverse events.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En Latinoameérica la presencia de eventos relacionados con la seguridad del paciente, se
identifica que la principal causa esta relacionada con la ocurrencia del error humano, es
decir, eventos que han generado dafio de manera innecesaria al paciente; asimismo, estan
relacionados con malas o descuidadas practicas de los profesionales en salud por la falta
de adherencia a protocolos, inadecuado manejo de los niveles de estrés y excesiva carga
de trabajo, lo cual disminuye la calidad de la atencidon hacia el paciente, y por tanto, es un
factor de riesgo que incrementa la ocurrencia de EA. (Omaira, 2021).

En Ecuador todos los centros de atencidén sanitaria son regidos por protocolos
estandarizados que se deben aplicar a todos los pacientes, las practicas seguras se aplican
a pacientes que se encuentran hospitalizados, el cumplimiento de estas practicas
benefician al proceso de curacién, recuperacion de los pacientes, se ha identificado el
incumplimiento por el personal de enfermeria, la omisién de las mismas desencadenan
adversos, cuasi eventos, eventos centinelas que pueden provocar graves dafios fisicos,
pérdida importante y perdurable de la funciéon motora, fisioldgica, sensorial o psicoldgica
del receptor de servicios de salud o la muerte del paciente. EI ministerio de Salud Publica
estima que alrededor del 35 % de servicios de salud no cumple o cumple parcialmente las
estrategias de calidad y que presentan una incidencia de 9.3% de efectos adversos
relacionados con la atencidn sanitaria. De los cuales el 4% son eventos centinelas es decir

que ha llegado a provocar la muerte (MSP, 2024).

En el Hospital Luis Gabriel Davila en la ciudad de Tulcan perteneciente a la provincia
del Carchi existen adultos mayores que se encuentran hospitalizados en la unidad de
especialidades quirargicas en el proceso de atencidn y recuperacion postquirurgicos de
hernioplastia-herniorrafia, se toma en cuenta diferentes aspectos del paciente como fisico,
psicoldgicos, sociales y espirituales, en el cuidado de los pacientes se ejecuta maltiples
acciones de cuidado dentro de las cuales se aplica protocolos de calidad de la atencién
basado en practicas seguras. EI cumplimiento de las practicas seguras hacia los pacientes

beneficia, para evitar eventos adversos asociado a la seguridad del paciente. Se evidencio



el cumplimiento parcial de las practicas seguras que se ven reflejadas en la existencia de
eventos adversos lo que afecta en la percepcion de la calidad de pacientes hospitalizados.

En el Hospital Luis Gabriel Davila en la ciudad de Tulcan perteneciente a la provincia
del Carchi existen adultos mayores que se encuentran hospitalizados en la unidad de
especialidades quirurgicas en el proceso de atencion y recuperacion postquirtrgicos de
hernioplastia-herniorrafia, se toma en cuenta diferentes aspectos del paciente como fisico,
psicoldgicos, sociales y espirituales, en el cuidado de los pacientes se ejecuta maltiples
acciones de cuidado dentro de las cuales se aplica protocolos de calidad, donde se

encuentra.

1.2. Preguntas de investigacion

¢Cual es la percepcion de calidad de atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores

post quirargicos de hernioplastia-herniorrafia?

¢Cudl es el cumplimiento de préacticas seguras de calidad en atencion de enfermeria en el
adulto mayor post quirdrgico6s de hernioplastia-herniorrafia en unidad de especialidades

quirdrgicas del hospital Luis Gabriel Davila septiembre-diciembre 2023?

¢Cual es la estrategia de calidad en atencion de enfermeria a pacientes adultos mayores
post quirdrgicos de hernioplastia-herniorrafia en el servicio de cirugia del hospital Luis
Gabriel Davila septiembre- diciembre 2023?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo General

Proponer estrategias de calidad en atencion de enfermeria a pacientes adultos mayores
post quirdrgicos de hernioplastia-herniorrafia en el servicio de cirugia del hospital Luis
Gabriel Davila septiembre- diciembre 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la percepcion de calidad de atencion de enfermeria en pacientes
adultos mayores post quirtrgicos de hernioplastia-herniorrafia en unidad de
especialidades quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila septiembre-diciembre
2023.

e Identificar el cumplimiento de practicas seguras de calidad en atencion de
enfermeria en el adulto mayor post quirdrgico6s de hernioplastia-herniorrafia en



unidad de especialidades quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila septiembre-
diciembre 2023.

e Disefar estrategias de practicas seguras de calidad en atencion de enfermeria al
adulto mayor post quirdrgicos de hernioplastia-herniorrafia en unidad de
especialidades quirurgicas del hospital Luis Gabriel Davila septiembre-diciembre
2023.

1.4. Justificacion

La poblacion de adultos mayores presenta cambios a nivel fisiologico y psicolégico,
debido al deterioro que presentan en su anatomia. Su estado de salud puede deteriorarse
debido a que pierde su autonomia para realizar actividades cotidianas. Después de una
cirugia el estado de salud de los pacientes adultos mayores se vera afectada, ante lo cual
el cuidado del personal de enfermeria cumple un rol indispensable en la recuperacion,
manejo del dolor mediante la aplicacion de medicacidn, cuidados de la herida quirtrgica
para evitar infecciones, apoyo emocional dirigido al paciente y su entorno el que se
encuentra al cuidado de su familiar, estas acciones deben ser realizadas cumpliendo los
protocolos de calidad implementados por el ministerio de salud publica. Se encuentra un
35% de incumplimiento de practicas seguras a nivel de ministerio de salud publica los
cuales desencadenan eventos adversos y un 4 % son eventos que causan la perdida

funcional o de una parte anatomica incluso la muerte.

Es importante realizar esta investigacion tomando en cuenta los aspectos sociales, debido
que los adultos mayores forman parte de un grupo que se encuentran excluidos por la
sociedad y sus familias, en algunos casos son recluidos en centro de salud especificos
para esta poblacion donde quedan separados parcial o permanentemente de sus familias,
es decir no cuentan con apoyo familiar en el proceso de rehabilitacion médica, en especial
luego de una intervencion quirargica que es uno de las circunstancias donde se manifiesta

mas la necesidad del apoyo de su familia.

Los adultos mayores presentan diversos aspectos culturales dentro de los cuales se toma
en cuenta la religion debido a que dentro de la poblacién de pacientes adultos mayores
existen diferentes creencias, practicas de higiene, alimentacion, actividad fisica, los que
determinara la aceptacion y comprension del tratamiento, asi como cuidados de
enfermeria que se deben realizar posterior a una cirugia, esto va a determinar la capacidad
de comprension para el cumplimiento de las indicaciones médicas. El personal de

enfermeria debe conocer y comprender los diferentes aspectos culturales para poder
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ofrecer una atencién individualizada y lograr una atencion de calidad. A nivel de
ministerio de salud la percepcion de calidad de atencion en enfermeria se ve afectado por
diferentes aspectos como la falta de insumos, la infraestructura de las casas de salud,
como el cuidado que se brindada y se estima que un 40% de los pacientes refieren no

estar satisfechos con la atencion.

La percepcion de calidad de atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores post
quirargicos sobre el cumplimiento de estrategias de calidad de enfermeria en el servicio
de especialidades clinicas es de vital importancia debido que contribuye a determinar la
eficacia de la atencién brindada a los pacientes, se aborda debilidades que se pueden
mejorar y adecuar los cuidados del personal de enfermeria de manera individualizada
dependiendo de la situacion de salud fisica, psicologica y emocional del paciente. Es de
suma importancia obtener la opinién del paciente sobre la percepcion del cumplimiento
de las estrategias de calidad que brinda el personal de enfermeria debido que son ellos los
receptores de estos cuidados y pueden brindar informacion de importancia para poder
establecer las fortalezas y debilidades que perciben sobre la atencion. Su opinion puede
aportar para mejorar la comunicacion del personal de enfermeria con el paciente y su

familia.

Al no existir estudios o publicaciones del tema planteado en la poblacién detallada en el

estudio por lo que la investigacion es novedosa.

La presente investigacion es importante debido a que aporta al Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025 de Ecuador, en el eje social especificamente en el objetivo 6:
“Garantizar el derecho a la salud integral gratuita y de calidad”, e incluye el objetivo 3 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Salud y Bienestar, el cual hace énfasis en:
Garantizar una vida sana 'y promover el bienestar de todos a todas las edades. El desarrollo
de esta investigacion contribuye a la linea de investigacion de la Universidad Politécnica
del Carchi - UPEC, en la linea de investigacion numero 6: Cuidado Integral Individual y
comunitario por Ciclos de vida: Promocion de Servicios o Determinantes de la Salud.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes de investigacion

En la ciudad de Barranquilla- Colombia se ejecuté un estudio con el objetivo de
determinar la calidad que es percibida por los pacientes hospitalizados en una institucion
de servicios de salud, se realiz6 un estudio de descriptivo, se realizd una sola toma de
datos por lo que es de corte transversal y cuantitativo, se realizd una encuesta de
percepcion de calidad a una poblacién de 158 pacientes, los resultados estadisticos fueron
analizados en Microsoft Excel, obteniendo datos de frecuencias absolutas y relativas,
tendencias, obteniendo como resultado la prevalencia de pacientes que predominan
mujeres, presentando una edad media de 48.5 afios, se evidencio que la calidad de
atencion percibida por los pacientes hospitalizados fue de 78% un alto nivel de calidad, y
un bajo nivel de 4% de los pacientes hospitalizados (ORTIZ, 2020).

Mediante la investigacion se puede identificar la calidad de atencién percibida por los
pacientes que estuvieron ingresados en el servicio de hospitalizacién. Se realiza una
entrevista a 338 pacientes que egresaron del servicio de hospitalizacion de medicina
interna, especialidades quirargicas y traumatologia del Hospital General Regional del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la entrevista en base de evaluacion al personal de
enfermeria basado en pardmetros de calidad, el 93.5% de los pacientes entrevistados
estima que la atencion por parte del personal cumple con los estdndares de calidad
principalmente en el turno de la mafiana, existe déficit de educacion e informacion hacia

el paciente como sus familiares y cuidadores al alta del paciente. (Delgado, 2019).

Realizar investigacion para poder medir la calidad que desempefia el personal de
enfermeria durante el cuidado directo aporta a identificar las necesidades de los pacientes,
y asi desarrollar las intervenciones de enfermeria, este estudio se realizo en el Hospital
Dr. Antonio Maria Pineda a pacientes hospitalizadas en el servicio de traumatologia. La
metodologia utilizada en esta investigacion fue de campo, de corte transversal enfoque
cuantitativo, se realizo una encuesta de tipo Likert con 20 items la cual fue modificada
para ser aplicada con la poblacion de estudio de este hospital y fue validada por expertos
en el area. Dentro de los resultados analizados se encontrd un 75% de los pacientes
identifican la falta de calidad en la atencion y cuidados de enfermeria, los pacientes
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manifiestan sus recomendaciones que la atencion sea mas humanizada hacia los pacientes

para mejorar la calidad de atencion. (Berrios, 2019).

Se realiz6 un estudio en el hospital Universitario de Guayaquil en donde se busca
identificar la calidad de atencion de enfermeria, en donde se mide el grado de satisfaccion
de la atencion brindada al personal hospitalizado el disefio de la investigacién fue de tipo
transversal y analitico, se aplicé una técnica de investigacion sobre la calidad del servicio
Ilamada SERVQUAL, la cual tiene 5 dimensiones para ser evaluadas. Se concluyo que
los pacientes no se encuentran satisfechos por la atencién recibida y manifiestan la
percepcion de falta de empatia por parte del personal sanitario. Recomiendan mantener
personal que se encuentre capacitado y preparado para tomar decisiones, actualizar sus
conocimientos para poder brindar una atencion de calidad dirigida a todas las necesidades
de los pacientes hospitalizados, realizar cambios en horarios que sean rotativos.
(Tamayo,2019).

En una investigacion realizada en el hospital Nacional en Lima en donde se determina la
relacién entre la satisfaccion del paciente con la calidad de atencion de enfermeria en el
servicio de emergencia, se aplicd metodologia de investigacion de enfoque cuantitativo,
no experimental, de nivel correlacional y corte transversal, la poblacién de estudio fue de
105 personas, aplicando dos cuestionarios de escala Likert uno dirigido a identificar la
calidad de atencion de enfermeria, y otro dirigido a la percepcion de satisfaccion de los
pacientes. Segun los resultados obtenidos el 53.3% de los pacientes presentaron un alto
nivel de calidad de atencion y un 46.7% un niel medio de calidad. Sobre el nivel de
satisfaccién por parte de los pacientes un 86.7% presento satisfaccion, y el 13.3%
evidencia no estar satisfechos. Al analizar los datos obtenidos en los dos cuestionarios se
realiz6 la respectiva correlacion tomando en cuenta dimensiones como la
técnica/cientifica, humana y entorno, presentando un valor de p igual a 0,001, 0,004 y
0,003 respectivamente para cada dimension analizada. Por lo cual concluyeron que existe

correlacion entre la calidad y la satisfaccion del paciente. (Rodriguez, 2023).

Un estudio realizado en una casa de salud de Ecuador, busca determinar la calidad de
atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados, esta investigacion fue de
metodologia descriptiva, de corte transversal con una poblacion de 35 pacientes
masculinos, hospitalizados durante tres meses, se aplicd un cuestionario a los pacientes

tomando en cuenta aspectos tangibles como intangibles, como resultado el 40% de la

12



poblacion con una adecuada calidad de atencién, un 38% una calidad de atencion
moderada y 22 una calidad de atencion mala. Aunque el mayor porcentaje de los hallazgos
es que hubo calidad de enfermeria adecuada, Ilama la atencion que entre calidad
moderada y mala es un indice que alerta que deben existir planes de mejora en la unidad
sanitaria. Encontrando recomendaciones con respecto en aspectos tangibles como

adquisicién de recurso material, mejoramiento de espacio fisico. (Menendez, 2020).

Un estudio que se realiza en los servicios de hospitalizacion de una unidad de salud de
Ecuador para determinar la relacion existente entre la sobrecarga laboral y la calidad de
atencion brindada hacia el paciente. Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal,
se utiliz6 dos instrumentos para poder identificar las circunstancias del desenvolvimiento
en el trabajo, se encontrd que la sobrecarga de trabajo esta principalmente orientada por
la falta de personal durante las jornadas laborales, la falta de tiempo para poder cumplir
con todas las actividades requeridas por el paciente, la inequidad de las tareas asignadas
al personal de turno, parte de los causantes de la sobrecarga laboral es la cantidad de
pacientes como la complejidad de los pacientes que son asistidos por parte del personal
lo que conlleva a que presente el personal de salud estrés y cansancio fisico como
emocional La salud laboral es parte indispensable para el desenvolvimiento del personal
de salud. (Torrens, 2021).

2.2. Marco teorico

2.2.1 Salud

Podemos hablar de salud cuando un individuo goza de bienestar a nivel bioldgico, mental
y social. La salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo
gue acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones
sociales, con la politica y la economia internacional (Alcantara Moreno, 2008). Para poder
definir a una persona que se encuentra plenamente saludable se debe tomar en cuenta
todos los aspectos, el nivel fisico que es el adecuado desarrollo del cuerpo, tomando en
cuenta la autonomia al realizar actividades diarias, que van aportar para mantener una
adecuada salud fisica. A nivel mental el bienestar emocional y cognitivo, que sera
indispensable para poder desarrollarse en las diferentes situaciones cotidianas de la vida

manejando las emociones y situaciones de una adecuada manera. A nivel social el
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adecuado desarrollo en las relaciones interpersonales con el entorno que es conformado

por los familiares, comunidad.
2.2.2 Salud para todos

Salud para todos hace énfasis en la oportunidad de todos los pacientes de los diferentes
niveles de atencion sanitaria. La salud para todos obliga a suprimir los obstaculos que se
oponen a la salud, asi como a resolver problemas puramente médicos, como la falta de
médicos, de camas de hospital, de medicamentos y de vacunas.(Mahler, 2009). Es
importante entender que la salud es un derecho para todas las personas, por lo que se
garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de salud, en los diferentes niveles
de atencion sanitaria. Ademas, brindar una atencién sin tomar en cuenta su ubicacion
geografica, género o situacion econdmica de los pacientes y lograr una cobertura sanitaria
de toda la poblacion en términos como promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion.
Salud para todos promueve la participacion activa del individuo como de la comunidad,
para asi lograr cumplir con una plena salud integral para todos.

2.2.3 Enfermeria

La enfermeria es una rama de la salud, que brinda atencién humanizada de calidad y
calidez. Enfermeria como el ejercicio de un arte y una disciplina. Arte porque requiere de
la sutileza para comprender al otro holisticamente; es decir, demuestra un interés
particular por reconocer la individualidad del sujeto de cuidado.(Cabal, 2011).
Enfermeria es una disciplina de la salud la cual brinda cuidado integral a las personas su
familia y la comunidad. La enfermeria desarrolla actividades de cuidado como la
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion también incluye la educacion a los
pacientes sobre una enfermedad, el manejo de la misma. La enfermeria requiere
conocimiento cientifico, destrezas técnicas y emocionales para poder atender al paciente
de manera integral abordando las necesidades individuales de cada persona. El rol de

enfermeria es indispensable en la prestacion de servicios sanitarios.
2.2.4 Enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria se encarga de proporcionar cuidados a toda la poblacién
considerando el paciente como su entorno. Se valora el cuidado en la comunidad como

una oportunidad de desarrollar acciones de salud de amplio alcance que permiten llegar a
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un mayor numero de poblacion en un menor tiempo posible.(Dandicourt 2016).
Enfermeria realiza cuidados a pacientes abarca un cuidado integral desde el enfoque
integral de la enfermedad considerando los procesos biologicos sociales, psicologicas y
valorando el entorno en el que se desenvuelven, las condiciones de vida, y la comunidad,
esto influye en el desarrollo de la salud o enfermedad de los pacientes, el enfoque
principal se enfoca desde la prevencion para evitar complicaciones en el estado de salud.
Al realizar los cuidados en la comunidad se busca abordar la salud de manera holistica,
teniendo en cuenta las necesidades individuales de los pacientes, como las de la

comunidad, con el fin de mejorar la salud y bienestar de toda la poblacién.
2.2.5 Niveles de prevencion
2.2.5.1 Prevencion primaria

La prevencion primaria son las actividades que se encaminan para evitar la aparicion de
enfermedades.(Alvarez et al., 2011). La prevencion primaria se centra en las medidas y
acciones que serdn llevadas a cabo para prevenir la aparicion de enfermedades o
problemas de salud, en esta fase se hace énfasis en la promocion de la salud y la reduccion
de los factores de riesgo que pueden desencadenar en una enfermedad, para lograr una
adecuada prevencién primaria se fomenta estilos de vida adecuados, habitos saludables,
en donde abarca la alimentacion, actividad fisica, cuidado e higiene.

2.2.5.2 Prevencion secundaria

La prevencion secundaria es la deteccidbn mediante exdmenes de enfermedades y
tratamiento en etapas tempranas. Segun (Fuster, 2022) la prevencion secundaria se centra
en el diagnostico temprano y oportuno de una enfermedad, la ejecucion del tratamiento
adecuado para el control de la patologia. La prevencién secundaria son las acciones y
medidas que se emplean para diagnosticar y tratar una enfermedad en etapas tempranas,
al dar un tratamiento adecuado al problema de salud, para evitar la progresion y reducir
el impacto negativo en el individuo, se realiza seguimiento y control para poder evaluar
periédicamente el estado de salud y el avance de la enfermedad o por el contrario la

erradicacién de la misma.
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2.2.4 Prevencion Terciaria

Prevencion terciaria se refiere a las actividades y tratamientos para enfermedades, sean
cronicas o discapacidades para disminuir complicaciones. Se refiere a acciones relativas
a la recuperacion e integracion de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un
correcto diagndstico y tratamiento y rehabilitacion fisica, psicoldgica y social en caso de
invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas. (Vignolo et al., 2011) En
la fase de prevencion terciaria es indispensable el logro del control y seguimiento del
paciente, para poder ejecutar el tratamiento para que tenga una adecuada curacion, y la
rehabilitacion necesaria. el estado de salud y evitar secuelas o complicaciones después de
haber presentado algun tipo de enfermedad, lograr la adaptacion de los pacientes con la

condicion de salud, evitar prevenir recaidas en el estado de salud.

Es un enfoque de atencidn sanitaria, que busca mejorar la salud del paciente. Por tanto
minimiza las complicaciones que tienen enfermedades cronicas, enfermedades
catastroficas o pacientes después de una cirugia, asi mismo promueve la curacion y
rehabilitacion aplicando el adecuado manejo de las enfermedades, la educacion sobre la
adherencia al tratamiento indicado, identificando signos de alarma para evitar
complicaciones, también se enfoca en proporcionar servicios de rehabilitacion fisica,
terapias ocupacionales y apoyo psicolégico para ayudar a las personas a adaptarse a las
secuelas de la enfermedad, la prevencion terciaria se centra en mejorar el bienestar y
recuperar su salud, buscando la autonomia después de una cirugia logrando un bienestar

general.

2.2.6 Escenarios de atencion de enfermeria

2.2.6.1 Promocidn

La promocién de salud son las acciones que realiza el personal de enfermeria para buscar
salud y bienestar. Es el proceso que propicia a los pueblos los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su salud y poder mejorarla.(Mulet Robell, 2002).
Promocion de salud es un conjunto de actividades que busca mejorar la salud y el
completo bienestar de la poblacion. Como el bienestar fisico, mental y social, asi mismo
la prevencion de enfermedades mediante la implementacion de adecuados estilos de vida,

mejorar las condiciones ambientales y sociales. La promocion de salud busca que los
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individuos tomen conciencia de su salud y por ello opte por un estilo de vida saludable,
para lograr esto se realiza mediante educacion que sea clara y precisa sobre salud.

2.2.6.2 Prevencion

La prevencion son las estrategias encaminadas a prevenir enfermedades y disminuir los
factores de riesgo de los individuos. La prevencidn es el contenido de trabajo propio de
la atencién primaria de salud. Constituye acciones o medidas a ejecutar por parte del
personal de salud o la poblacion.(Rodriguez Méndez & Echemendia Tocabens, 2010).
Enfermeria interviene en la prevencion de salud, al realizar un conjunto de medidas y
estrategias dirigido a prevenir la aparicién de enfermedades, mantener una adecuada
salud, valorando los factores de riesgo, la predisposicion a una enfermedad, como la
deteccidn de una enfermedad para un tratamiento médico adecuado. En la prevencion de
un paciente postquirtrgico, el manejo adecuado de la medicacion para prevenir

infecciones y con el adecuado manejo de la medicacion evitar recaidas en la salud

2.2.6.3 Curacion

Curacidn son las acciones que realiza el personal de enfermeria para tratar y curar una
enfermedad, herida o lesiones. La curacion de los pacientes representa una serie de actos
de vida que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos
con el propésito de reproducirse y perpetuar la vida. (Juarez, 2019). Dentro de las
intervenciones que realiza enfermeria, para restablecer el estado de salud de los pacientes,
que se encuentran atravesando por un proceso de enfermedad. Implica la aplicacion de
intervenciones de enfermeria y cuidados como administracion de medicacion,
monitorizacion de signos vitales, cumplimiento con las indicaciones y tratamientos
prescritos, brindando apoyo emocional, asi evitando la complicacion del estado de salud
de los pacientes evitando la infeccion de una herida quirdrgica. Enfermeria se encuentra
en cuidado directo durante todo el proceso de curaciéon de los pacientes por lo tanto

desempefia un papel indispensable en la recuperacion de los mismos.
2.2.6.4 Rehabilitacion

Rehabilitacion en pacientes postquirdrgicos es un conjunto de cuidados y acciones
encaminadas a la recuperacion y restablecimiento funcional de los mismos. Conjunto de

métodos que tiene por finalidad readquisicion de una actividad, funcion perdida o
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disminuida por tratamiento o enfermedad, es decir, volver a lograr o alcanzar algo perdido
temporalmente, ya sea una actividad o funcion que realizaba una persona.(Alzate Posada,
2020). Rehabilitacion en enfermeria son estrategias encaminadas a recuperar la salud, o
minimizar las secuelas de una enfermedad. Enfermeria realiza una evaluacion inicial del
estado del paciente, su enfermedad, su tratamiento, y elaboran un plan de atencién de
enfermeria que cubra las necesidades individuales de cada paciente, en donde se realiza
deambulacion temprana, manejo del dolor, administracién de medicacion, educacién
sobre el proceso quirdrgico y la importancia de cumplir las actividades todas estas
actividades deben ser realizadas con el apoyo emocional que necesiten los pacientes, debe
existir una adecuada comunicacion paciente-enfermera asi mismo con su familia para que

el proceso de rehabilitacion sea satisfactorio.
2.2.7 Calidad en el servicio de salud

La calidad del servicio de salud es el cumplimiento de las necesidades de los pacientes
garantizar la satisfaccion de los pacientes en la atencion. Es imprescindible trabajar en un
equipo que incluya a todos profesionales y realizar el trabajo con una organizacién que
permita la interrelacion entre servicios para mejorar la atencion al paciente.(MSc. Barrios,
2014) Calidad de servicio en la atencion sanitaria es fundamental lo cual permitira una
adecuada comunicacion entre los pacientes y el personal sanitario, es importante educar
al personal sanitario, haciendo énfasis en el personal de enfermeria porque es el que esta
en contacto y cuidado directo del paciente, para lograr dar una atencion de calidad se debe
tener en cuenta la equidad, eficacia, calidad, calidez, a las que tendran acceso todas las
personas sin ningun tipo de restriccion ni de discriminacién y que esta atencion tome en
cuenta las necesidades individualizadas tomando en cuenta su entorno o su familia que

esta en el proceso de recuperacion de la salud.
2.2.8 Escenarios de la Atencion
2.2.8.1 Atencion Individual.

Los determinantes del estado de salud de la poblacion han estado sometidos a las
contingencias historicas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto los
servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para

prevenir la enfermedad y restaurar la salud.(De La Guardia & Ruvalcaba, 2019) La
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atencion sanitaria individualizada esta basada en reconocimiento y el respeto de los
derechos y responsabilidades de los pacientes como del equipo multidisciplinario, para
fomentar una adecuada comunicacion entre el personal de enfermeria con los pacientes.
Busca encontrar las necesidades de cada individuo para saber abordar de manera holista
a cada individuo de manera adecuada, se brinda educacion para que cumplan las
indicaciones médicas y sigan las guias de cuidado para mantener un adecuado estado de

salud.
2.2.8.2 Atencion Familiar

La Atencidn Familiar supone un cambio tactico y estratégico en la practica del médico de
familia que se centra en trasladar la atencion del marco tradicional individual al del
conjunto de personas que conforman la familia(Montoro & Fernandez Ruiz, 2006). En la
familiar, el entorno juega un papel de suma importancia en el cuidado y mantenimiento
de la salud, debido a que este influira en la salud o enfermedad de la poblacion, puede
generar riesgos para la salud, el equipo de salud debe realizar un estudio del entorno del
paciente para poder identificar los riesgos, problemas, que podran afectar en el estado de
salud de la poblacion, para ejecutar acciones de apoyo y seguimiento educando sobre
précticas saludables. Es indispensable que el personal multidisciplinario de la salud pueda
identificar las necesidades de la poblacion, las familias para determinar los riesgos que
presentan y un plan de accion para poder ejecutar estrategias para desarrollar el bienestar

y calidad de vida tanto como para pacientes, su familia y entorno.
2.2.8.3 Atencion a la Comunidad

La equidad en salud es uno de los objetivos fundamentales de casi todas las estrategias de
promocion de la salud y ésta no significa que todo el mundo tenga el mismo estado de
salud.(Soler Torroja, 2003). La comunidad es el entorno en el que se desarrollan las
personas y familias en donde se encuentra con la participacion de las familias y el entorno
con el paciente, puede generar riesgos para la salud, para ello el personal
multidisciplinario hace la valoracion desde los individuos, la familia y el entorno, para
poder identificar los riesgos y cualidades del entorno de cada individuo. Para lo cual la
poblacién debe participar activamente durante los procesos de promocion, prevencion,

curacion, rehabilitacion.
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2.2.9 Cuidado de enfermeria Postquirurgico

Para este caso, en la literatura esta reportada la responsabilidad de la enfermera en la
consecucion de planes de cuidado que promuevan la prevencion de complicaciones
postoperatorias. (Fuentes, 2017). Los cuidados de enfermeria en pacientes post
quirdrgicos son esenciales para conseguir una recuperacion exitosa, al garantizar la
seguridad y el bienestar de pacientes durante la hospitalizacion postquirurgica, mediante
los cuidados adecuados como la vigilancia de constantes vitales, y monitorizacién del
estado general del paciente, pero es ain mas indispensable un adecuado acompafiamiento
psicoldgico durante la recuperacion que es el estado en donde se encuentra vulnerable el
paciente y necesita el apoyo y cuidado tanto del personal de enfermeria como de su

familia.

Enfermeria y su papel en los cuidados postquirdrgicos ayudan a la recuperacion exitosa
de los pacientes, en esta implicada en la promocion al educar al paciente sobre los
cuidados postquirargicos, habitos de salud, la administracion de la medicacion que el
paciente debe llevar una vez dado de alta; prevencion, la administracion de medicacion y
cuidados de la herida quirdrgica para asi evitar complicaciones o infeccion de la herida
quirdrgica, curacién al realizar los cuidados de enfermeria, administrar la medicacion
prescrita para el dolor o para aliviar alguna molestia que presente el paciente,
rehabilitacion debido que se explica y asiste al paciente a realizar actividades como
deambulacion para que tenga una pronta recuperacién y lograr la adaptacion a su nueva

situacion médica.
2.2.10 Adulto mayor postquirurgico.

La vejez, ademas de estar enmarcada en la edad cronoldgica, se determina por la pérdida
de capacidad fisica que tienen las personas, lo que las lleva a un deterioro natural fisico o
mental.(Abaunza Forero & Mendoza Molina, 2014) Un adulto mayor es considerado asi
desde los 65 afios de edad, en esta etapa presentan cambios biologicos, fisicos y
psicologicos, el envejecimiento es producto del paso del tiempo, hay dafios y
degeneracion a nivel celular, lo que conlleva a la perdida de sus capacidades fisicas y
mentales, las células del cuerpo van presentando cambios que afectan al funcionamiento
de 6rganos y sistemas, la pérdida de tejido muscular y volumen 6seo, cambios sensoriales

como disminucion de audicion y vision, presentan alteraciones en el equilibrio y
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coordinacion por lo que pierde su completa autonomia, y es mas susceptible a presentar
patologias, el deterioro se presenta de distintas maneras en cada individuo, no siempre se
relaciona con la edad cronoldgica sino dependiendo de la genética, estilos de vida que ha
llevado el paciente. Un adulto mayor postquirdrgico es quien ha pasado por un
procedimiento quirurgico y se encuentra en proceso de recuperacion, durante este periodo
postquirdrgico es necesario una serie de cuidados y aplicacion de protocolos para
garantizar la recuperacion y calidad de atencion del paciente para disminuir el riesgo de
complicaciones y existencia de eventos adversos relacionados con la seguridad del

paciente.

2.2.11 Seguridad del paciente hospitalizado

Dentro de la atencion sanitaria la calidad y seguridad del paciente es de suma importancia,
la calidad de atencion esta basada en el cumplimiento de practicas seguras, politicas y
protocolos sanitarios, conforme la atencion de enfermeria sea mas compleja, aumenta el
riesgo de no cumplir con los estdndares de calidad y seguridad del paciente (Paredes
Ayala, 2020). Garantizar la calidad y seguridad en la atencion de pacientes hospitalizados
indispensable, para lo cual se debe seguir normas y protocolos establecidos por el ente
regulador de la unidad hospitalaria, las practicas seguras deben ser aplicadas en los
cuidados asistenciales por el personal de salud, el cumplimiento de los mismos evitara la
presencia de eventos adversos que pueden prolongar la estancia hospitalaria, hasta
provocar la muerte en los pacientes que reciben atencion por parte del personal de

enfermeria.

2.2.12 Practicas seguras

2.2.12.1 Identificacién correcta del paciente

La identificacion de los pacientes es un proceso que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad de la persona durante su estadia en el hospital. El riesgo de cometer
errores puede ser reducido significativamente. (Yanez, 2021). Aplicar el protocolo de
identificacion del paciente garantiza una adecuada atencion para los pacientes, mediante
la revision de datos en la manilla de identificacion corroborando los datos del paciente
como: apellidos, nombres completos , cedula de identidad, fecha de nacimiento, esta
manilla sera colocada al ingreso del paciente a la unidad de salud debe ser utilizado

durante la estancia hospitalaria y sera retirada a su egreso, los datos deben ser verificados
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verbalmente, preguntando al paciente los mismos antes de realizar cada procedimiento,
durante el traslado a otros servicios. La verificacion de los datos de la manilla de
identificacion es indispensable cuando los pacientes se encuentren sedados,
desorientados, inconscientes y cuando presenten algln tipo de discapacidad se debe

apoyar la identificacion con los familiares.

2.2.12.2 Educacion en seguridad del paciente

Enfermeria desempefia funciones hospitalarias tiene como responsabilidad velar por el
bienestar y seguridad del paciente, todas las funciones estan ligadas a la educacion

dirigida al paciente. (Paz, 2018).

El personal de enfermeria cumple diversas funciones de cuidado de directo hacia el
paciente para brindarle una atencién de calidad para cumplir con la seguridad del mismo
se realiza el cumplimiento de practicas segura en donde la educacion es indispensable
para la compresion y cooperacion del paciente, en la educacion sobre el uso de manilla
de identificacion se educa al paciente como a su familiar o cuidador indicando la

importancia del uso de la misma.

2.2.12.3 Higiene de manos

La infeccidn hospitalaria sigue constituyendo un grave problema de salud publica en todo
el mundo. Entre sus principales medidas de prevencion y control esté el lavado de manos

es un instrumento importante para la reduccion de sus indices. (Silva, 2021).

La higiene de manos en los servicios hospitalarios permite eliminar la suciedad y reducir
los microorganismos de la piel de las manos, el procedimiento dura de cuarenta a sesenta
segundos siguiendo los pasos de lavado y desinfeccion de manos, cumpliendo los cinco
momentos de lavado de manos, para evitar la propagacion de microorganismos y las

infecciones nosocomiales que pueden presentarse en las casas de salud.

2.2.12.4 Correcta administracién de medicacion.

La aplicacion de medicamentos es parte primordial en la recuperacion del paciente, sin
embargo, la mala practica de esta actividad, a pesar que no sea intencional puede causar
graves dafios en la salud del paciente, inclusive comprometer su vida. (Puma, 2021). El

cumplimiento del protocolo de la administracién correcta de medicamentos es
22



fundamental durante el proceso de recuperacion del paciente tomando en cuentas los
diez correctos que se aplican en el proceso.

2.2.12.4.1 Diez Correctos en la administracion de medicacion.
Paciente Correcto

Es indispensable identificar al paciente correctamente al administrar medicacion, para la
correcta identificacion del mismo, se debe preguntar al paciente sus nombres y apellidos,
si el paciente no puede brindarnos esta informacion se recurrira a preguntar a la persona
que se encuentre al cuidado del paciente o revisar la manilla de identificacion en donde
se encuentran los datos de identidad, para prevenir posibles errores durante la

administracion del medicamento.
Medicamento correcto

Para garantizar una administracion correcta de la medicacion, se debe verificar la
prescripciébn médica en la historia clinica, la cual debe estar detallada y clara,
especificando el nombre genérico, la dosis y el horario correspondiente. Ademas, es
necesario indagar en la historia clinica asi mismo entrevistar al paciente o cuidador para
identificar posibles alergias al medicamento que va a ser administrado, para evitar

posibles complicaciones en el estado de salud de los pacientes.
Via correcta

La via de administracién de un medicamento es crucial y varia segun el tipo de
medicacion. en los medicamentos que ofrecen diferentes vias de administracion, se debe
realizar énfasis en la revision de la prescripcion médica en la historia clinica del paciente.
en caso de existir algun error se debe informar de inmediato y reportar como evento

adverso, y realizar seguimiento del estado de salud del paciente.
Forma correcta

Existen medicamentos que tienen diferentes presentaciones farmacéuticas, por lo tanto,
es fundamental verificar la prescripcion médica antes de administrar el medicamento. La
administracion de la forma correcta del farmaco es esencial para garantizar su eficacia 'y
seguridad.
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Hora correcta

Es fundamental cumplir con el horario establecido en la administracion de la medicacion
con el fin de mantener los niveles séricos terapéuticos. Con lo que se asegura la eficacia
del tratamiento y cumpla con el plan terapéutico evitando la variacion de los niveles de

medicamento en el organismo.
Dosis correcta

Es fundamental administrar la dosis correcta de medicamento, comprobando la
prescripcion médica en donde debe estar detallado la misma. Para asi garantizar que el
paciente reciba el tratamiento adecuado evitando una subdosificacion en donde no logra
cumplir el plan terapéutico, evitando también la sobredosis del medicamento prescrito.

Registro de la administracion de medicacion

Documentar la administracion del medicamento en la historia clinica, en donde debe
constar la hora de la administracion, asi como las iniciales del nombre y apellido del
profesional responsable de la administracion, lo que facilita el seguimiento del

cumplimiento del plan terapéutico.
Educar al paciente

Comunicar al paciente o cuidador la accién que tendra el medicamento sobre el organismo
y la patologia que presenta, como el nombre de la medicacién y las razones por que se le
administra el farmaco. El brindar esta informacion al paciente comprenda la razén del
tratamiento, posibles efectos secundarios, o que fomenta la participacion del paciente o
cuidador en la atencion médica, lo que promueve la relacion entre paciente con el equipo

de salud.
Accidn correcta

Justificacion de la administracion de farmaco, la prescripcion de ser clara y concisa,
teniendo el conocimiento por parte del personal de salud de la accién del farmaco en el

organismo, como para el tratamiento de la patologia existente.
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Respuesta correcta

El personal de enfermeria debe realizar el seguimiento al paciente después de la
administracion del farmaco, observar los posibles efectos adversos, asi como evaluar si

presento el efecto esperado para garantizar la eficacia del tratamiento.
2.2.12.5 Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente

El sistema de notificacion de eventos adversos en donde se informa sobre la identificacion
de un evento relacionado con la seguridad del paciente durante la estancia hospitalaria, es
indispensable para identificar los errores en la atencion por parte del personal de

enfermeria para mejorar la calidad de atencion. (Mora, 2020).

La notificacién de eventos relacionados con la seguridad del paciente son parte del
cumplimiento de practicas seguras, con la que podemos identificar eventos adversos que
se presentan durante la hospitalizacion del paciente, después de lo cual se debe realizar
intervenciones para que estos eventos no se repitan y no afecten a pacientes y asi mejorar
la calidad de atencidn que brinda el personal de enfermeria. Existen tres tipos de eventos

adversos que se deben notificar:

Evento adverso: Es un acontecimiento imprevisto que se encuentra relacionado con la
atencion que se brinda a los pacientes, en una casa de salud. La omision de alguna practica
segura por parte del personal de salud que tiene como resultado dafio parcial, temporal o

permanente en el estado del paciente.

Cuasi evento: Es la presentacion de un acontecimiento o situacion que pone en riesgo la
salud del paciente en donde casi ocurre el evento en el que puede presentar una lesion o

enfermedad, pero no ocurrio.

Evento centinela: Esun evento adverso en el que provoca la muerte del paciente, perdida

parcial o total de una funcion motora, fisiolégica, sensorial o psicoldgica.
2.2.13 Hernias

La hernia es una de las patologias que mas frecuentemente requiere de cirugia; se estima
entre un 10-15% de todas las intervenciones quirdrgicas. La causa es incierta, se ha
establecido una anormalidad en la integridad de la pared abdominal. (ADELSDORFER,
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2021). Entre los procedimientos quirdrgicos mas comunes se encuentra la hernioplastia y
la herniorrafia que son el resultado de la presencia de hernias, la aparicion de hernias en
el paciente adulto mayor es de mayor incidencia. La reparacion de estas hernias implica
la reparacion de la hernia mediante el uso de material sintético para reforzar la pared
abdominal, también se realiza herniorrafia que consiste en realizar una sutura

directamente en la hernia.

2.2.14 Modelos tedricos de enfermeria

Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson
Jean Watson se basa en: la filosofia de cuidados y la teoria de cuidados transpersonales,
se incorpora el concepto de sufrimiento espiritual como parte del proceso y plan de

cuidados de enfermeria. (Zabala, 2019)

La teorizante Watson hace énfasis en su teoria del cuidado humano en donde se debe
mantener la seguridad, encontrar la armonia entre mente, cuerpo y alma a través de la
calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria el cual se encuentra ligado a la
relacién de confianza y comunicacion entre cuidador y quien recibe los cuidados,
cumpliendo con estos parametros la calidad de atencion mejorara, al tener una
comunicacion efectiva el equipo de salud puede identificar y asi abordar eficazmente los
problemas de salud fisica, mental y espiritual, por lo que se debe cumplir con protocolos
existentes para aplicar el tratamiento necesario, realizar seguimiento del progreso del

paciente

2.3. Marco legal

Ley organica de salud

Capitulo |

“Art. 3: Lasalud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables” (p,2) (ley organica de salud, 2015).
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“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud publicos y
privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica” (p,4) (Ley organica de salud).

“Art. 13: Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucién Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la

sociedad en general.” (p,6) (Ley organica de salud).
Capitulo 11

CAPITULO II

De las enfermedades transmisibles

“Art. 62: La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia
epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y
reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de transmision sexual.” (p,13)

(Ley organica de salud).

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

“Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
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proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.” (p,18) (Asamblea

nacional, 2008).
Seccion primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36: Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los &mbitos puablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica,
y proteccién contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. (p,18) (Asamblea
nacional, 2008).

Art. 37: El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 1.
La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas. 2.
El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta sus
limitaciones. 3. La jubilacion universal. 4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios
privados de transporte y especticulos. 5. Exenciones en el régimen tributario. 6.
Exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley. 7. El
acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento (p,19) (Asamblea nacional, 2008).

Art. 38: El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas
politicas. En particular, el Estado tomara medidas de: 1. Atenciéon en centros
especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un
marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a
quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde
residir de forma permanente. 2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion
laboral o econdmica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacién
y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollard programas de capacitacion laboral, en

funcién de su vocacion y sus aspiraciones. 3. Desarrollo de programas y politicas
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destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su
plena integracion social. 4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales
situaciones. 5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de
actividades recreativas y espirituales. 6. Atencion preferente en casos de desastres,
conflictos armados y todo tipo de emergencias. 7. Creacion de regimenes especiales para
el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa
de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia
en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto
domiciliario. 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas. 9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice
su estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas
mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
(p,19) (Asamblea nacional, 2008).
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1. Descripcidn del area de estudio/grupo de estudio

En el servicio de especialidades quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila perteneciente
al canton Tulcan, provincia del Carchi. El &rea de estudio esta localizada al norte del
ecuador, la unidad de andlisis tiene las siguientes coordenadas: Avda. San Francisco y
Gustavo Becker a 2912 m.s.n.m al norte de la ciudad de Tulcan, provincia de Carchi con
una latitud 0.8312532218211146 y longitud -77.70909519981733 con una temperatura
generalmente varia de 8 °C a 18 °C durante el transcurso del afio, tiene una precipitacién
promedio anual de 2000 a 3000 milimetros, se caracteriza por la presencia continua de
vientos, gran parte de tiempo pasa nublado, en la mayor parte de las noches existe la
presencia de neblina, el tiempo en que se realizé el estudio fue entre los meses de

septiembre y diciembre del afio 2023.

La poblacién de estudio fueron 60 adultos mayores los que fueron intervenido
quirdargicamente por la presencia de hernias, de los cuales en su mayoria fueron hombres,
siendo el rango de edad mas frecuente de los mismos entre 67 a 74 afios, la poblacion en
estudio en su mayoria tiene un nivel de educacion terciario, lo que aporto a que la encuesta
aplicada fue comprension mayor comprension. La colaboracion de estos pacientes en la
investigacion fue de suma importancia para poder obtener datos sobre calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria, no solo aporto al estudio con datos de las personas
que son quienes reciben estos cuidados, asi mismo se pudo evidenciar la falta de
cumplimiento de précticas seguras, y asi proponer estrategias para el cumplimiento de

practicas seguras.

Figural

Ubicacion de Hospital Luis Gabriel Davila
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La presente investigacion se realizo en el area de especialidades quirurgicas del hospital
Luis Gabriel Davila perteneciente al canton Tulcan, provincia del Carchi-ecuador. El
grupo de estudio fue constituido por los pacientes adultos mayores de la unidad de
especialidades quirurgicas del hospital Luis Gabriel Davila del cantén Tulcan- Ecuador
en los meses de septiembre y diciembre, la poblacion estimada es de 60 usuarios
considerando la rotacion de cama y la estancia hospitalaria, se tomara en cuenta a la
poblacion total. Para la medicion de la percepcion de cumplimiento de practicas seguras,
como estrategias de gestion de la calidad se realiz6 una encuesta dirigida al paciente, la
misma que esta orientada a obtener informacion de cumplimiento de préacticas seguras, y
no incluye datos personales, confidenciales o de la historia clinica. Para la identificacion
de la ejecucion de practicas seguras por parte del personal de enfermeria se realizd una

lista de cotejo a las mismas.

Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizados en el servicio de especialidades quirdrgicas
Pacientes de 65 afos en adelante

Pacientes posquiruargicos de hernioplastia-herniorrafia
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Criterios de Exclusion

Pacientes posquirdrgicos de procedimientos apendicetomia, colecistectomia

laparoscopica, colecistectomia convencional.
Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
3.2. Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque mixto.

Cuantitativo debido a la recoleccion y andlisis de datos numéricos mediante estadistica,
para recabar datos se realiz6 una encuesta dividida en 4 secciones datos
sociodemograficos, tres dimensiones, técnicas, humano espiritual, confort vy
aceptabilidad, con 18 items, Con un analisis de fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.92.
con los resultados que se obtuvo se identifico las practicas seguras que no se cumplen o
se cumplen parcialmente, los resultados obtenidos se analizaron en el programa
estadistico SPSS.

Cualitativo debido a que se aplicé una lista de cotejo al personal de enfermeria que realiza
cuidado directo a pacientes adultos mayores el cual contiene 15 items, los que se
encuentran basados en practicas de seguridad y calidad de atencion a los pacientes, con
los resultados obtenidos se pudo constatar que no existe un adecuado cumplimiento de

las précticas seguras.

Segun (Vega M. 2014). El estudio sobre los fenomenos sociales requeria de ser cientifico,
es decir, susceptible de ser adquirido a través de la aplicacién del método cientifico y

sostenian que todos los fendmenos se podian medir.
3.1.2. Tipo de Investigacion
a) Investigacion Descriptiva

Es de tipo descriptiva debido a que brinda una descripcion detallada y precisa de
eventos y situaciones, sin manipular variables o establecer relaciones causales. Segun
Morales, Frank (2018) la investigacion descriptiva se centra en caracterizar un
fendmeno o situacion concreta indicando su rasgos peculiares y diferenciados. Esta
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investigacion permite obtener una comprension detallada y precisa de los aspectos
sociodemogréficos de la poblacién a quien fue aplicada la encuesta para determinar
la percepcidn de calidad de atencidn de enfermeria. En la primera fase se identifico la
falta de cumplimiento de practicas seguras, verificacion de la manilla de
identificacion, diez correctos en la administracion de medicacion, educacion al

paciente y a su cuidador.

b) Estudio de Corte Transversal

Es de tipo de transversal debido a que recopila datos en un momento especifico para
describir y analizar variables de interés. Se analizan y comparan diferentes caracteristicas
o fendmenos en una muestra de participantes en un punto en el tiempo, sin seguirlos a lo
largo del tiempo. Este disefio es Util cuando el proyecto de investigacion es conocer las

frecuencias o prevalencias de algunas variables (Hernandez et al., 2018).

Con el estudio se obtuvo datos numéricos que indican la calidad de atencién, la falta de
cumplimiento de protocolos de practicas seguras por pare del personal de enfermeria que

es quien realiza cuidado directo a los pacientes adultos mayores.
c) Investigacion de campo

El tipo de investigacion tomando en consideracion el lugar sera de campo debido a que
se hard la recopilacion de datos de una fuente primaria. Esta técnica implica la
recopilacion de datos de primera mano a través de observaciones, entrevistas, encuestas

y pruebas diagnosticas.
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

a. Variable independiente. - Estrategias de calidad en atencion de enfermeria a

pacientes adultos mayores postquirdrgicos.

Las estrategias de calidad en atencion de enfermeria, hace énfasis en la revision de
protocolos de préacticas seguras. Asi mismo el analisis de los hallazgos sobre la percepcion
de calidad de los pacientes, la falta de revision y educacion del uso de la manilla de
identificacion, administracion de medicacion en el horario establecido, educacién sobre
la medicacion administrada, diez correctos en la administracion de medicacion, solicitud

33



de autorizacion para realizar procedimientos al paciente, y la utilizacion de términos

adecuados para explicar al paciente como a su familiar el estado de salud del mismo.

b. Variable dependiente. - Calidad de atencidn en pacientes adultos mayores

postquirurgicos de herniorrafia, hernioplastia sobre cuidados de enfermeria.

El analisis de las variables independientes asociadas a la calidad de atencion en pacientes
adultos mayores, son indispensables para el planteamiento de estrategias de calidad de
atencion de enfermeria, las que fortaleceran al cumplimiento de précticas seguras lo que
conlleva a una atencién de calidad que aportara a los pacientes atendidos en el servicio

de especialidades quirurgicas, como al personal de enfermeria del mismo.
3.3.2 Operativizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion

Definiciéon Operacional

Dimensién

Indicador

Identificacion de
Pacientes

Verificar la identidad del
paciente antes de
cualquier procedimiento

Revision de manilla de
identificacion antes de
procedimientos

Seguridad del Paciente

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Comunicacion del
Objetivo de
Identificacion

Explicar la importancia
del uso de manillas de
identificacion

Explicacion a pacientes
sobre la importancia de
manillas de identificacién

Educacién al Paciente

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Confirmacién de
Identidad del Paciente

Confirmar la identidad
del paciente usando su
nombre

Identificacion del
paciente por su nombre
durante procedimientos

Seguridad del Paciente

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Administracion de
Medicacion con los 10
Correctos

Uso de practicas
correctas en la
administracion de
medicacion

Aplicacion de los 10
correctos durante la
administracion de
medicacion

Administracion de
Medicacion

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Verificacion del
Paciente Correcto

Asegurarse de que la
atencion se brinda al
paciente correcto

Confirmacion del
paciente correcto antes de
la atencion

Seguridad del Paciente

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Verificacion del
Medicamento Correcto

Asegurarse de
administrar el
medicamento correcto al
paciente

Confirmacion del
medicamento correcto
antes de administrarlo

Administracion de
Medicacion

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Verificacion de la Via
Correcta

Asegurarse de que el
medicamento se
administre por la via
adecuada

Confirmacion de la via de
administracion correcta
para medicamentos

Administracion de
Medicacion

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Verificacion de la
Forma Correcta

Asegurarse de que se
administre el
medicamento en la forma
adecuada

Confirmacion de la forma
correcta de
administracion del
medicamento

Administracion de
Medicacion

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

Verificacion de la Hora
Correcta

Asegurarse de
administrar el
medicamento en el
horario correcto

Confirmacion de la hora
correcta para administrar
el medicamento

Administracion de
Medicacion

Cumplimiento: Siempre, A
veces, Nunca

ITEM Tipo de Variable
1 Independiente
2 Independiente
3 Independiente
4 Independiente
5 Independiente
6 Independiente
7 Independiente
8 Independiente
9 Independiente
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Verificacion de la Dosis Asegurarse de Confirmacién de la dosis Administracion de Cumplimiento: Siempre, A 10 Independiente
Correcta administrar la dosis correcta del medicamento Medicacién veces, Nunca
correcta del medicamento antes de administrarlo
Registro Correcto de la  Registrar adecuadamente Verificacion de la Documentacion Cumplimiento: Siempre, A 11 Independiente
Administracion la administracién del correcta documentacion veces, Nunca
medicamento de la administracion de
medicamentos
Educacién al Paciente Proporcionar educacion  Actividades de educacion ~ Educacion al Paciente  Cumplimiento: Siempre, A 12 Independiente
adecuada al paciente sanitaria proporcionadas veces, Nunca
al paciente
Verificacion de la Asegurarse de que las Verificacion de que las Calidad de Cuidado Cumplimiento: Siempre, A 13 Independiente
Accion Correcta acciones de cuidado sean  acciones de cuidado son veces, Nunca
las correctas adecuadas
Verificacion de la Asegurarse de que las Observacion y Evaluacion del Paciente  Cumplimiento: Siempre, A 14 Dependiente
Respuesta Correcta respuestas del paciente confirmacién de las veces, Nunca
son las esperadas respuestas esperadas del
paciente
Higiene de Manos Mantener una adecuada Préactica de higiene de Prevencion de Cumplimiento: Siempre, A 15 Independiente

higiene de manos para
prevenir infecciones

manos antes y después de
procedimientos

Infecciones

veces, Nunca
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3.4. Procedimientos

Fase 1. Percepcion de calidad de atencién de enfermeria en pacientes adultos
mayores post quirargicos de hernioplastia-herniorrafia en unidad de especialidades

quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila

Se aplicé una encuesta a 60 pacientes, los cuales pertenecen a la poblacion total, los
criterios de inclusion correspondieron a pacientes adultos mayores, posquirdrgicos de
herniorrafia y hernioplastia, hospitalizados en el servicio de especialidades quirurgicas y
que participaron voluntariamente en la investigacion. Para la recoleccion de datos se
aplicd una encuesta a través de un cuestionario de 18 preguntas, las que fueron adaptadas
por el investigador después de la revision de encuestas aplicadas a pacientes en
investigaciones similares enfocadas en la calidad de atencidn, y percepcion de calidad de
atencion por parte de enfermeria, este cuestionario fue validado por expertos: Un médico,
dos enfermeras, y un docente experto en investigacion. Con un analisis de fiabilidad de
alfa de Cronbach de 0.92. Luego de lo cual se elabora un analisis e interpretacion de los
resultados en tablas de frecuencias, correlaciones entre las respuestas de las preguntas

aplicadas a los pacientes, a través del programa estadistico SPSS.

Fase 2. Cumplimiento de practicas seguras de calidad en atencién de enfermeria en
el adulto mayor post quirdrgicos de hernioplastia-herniorrafia en unidad de

especialidades quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila.

En el ministerio de salud publica se cumple diversos protocolos, en el hospital Luis
Gabriel Davila maneja 17 practicas seguras que se clasifican en précticas seguras
administrativas, asistenciales y administrativas asistenciales. En este estudio se realiza
énfasis en cinco practicas seguras debido que se encuentran fuertemente relacionadas con
el cuidado directo del paciente adulto mayor post quirdrgico, siendo las siguientes:

e Identificacidn del paciente

e Administracion correcta de medicacion

¢ Notificacidn de eventos relacionadas con la seguridad del paciente

e Higiene de manos

e Educacion en seguridad del paciente
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Se identifica el cumplimento de practicas seguras de calidad en atencion de enfermeria
en el adulto mayor post quirtrgicos. Mediante una lista de cotejo que se aplicé al personal
de enfermeria del servicio de especialidades quirargicas. Esta lista de cotejo fue aplicada
en 9 profesionales de enfermeria tomando en cuenta la observacion de aplicaciéon de
préacticas seguras especificas que estan ligadas al cuidado directo y que fueron tomadas

en cuenta en la fase una en relacion con la percepcion del paciente.

Fase 3. Estrategia de practicas seguras de calidad en atencion de enfermeria al

adulto mayor post quirargicos de hernioplastia-herniorrafia

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la fase 1 y fase 2 se disefia estrategias de
calidad para el cumplimiento de practicas seguras dirigido al personal de enfermeria.

El proposito de estas estrategias es mejorar la calidad de atencidn dirigida a los pacientes
hospitalizados, por lo que la percepcidn de los pacientes mejora, debido que son los que
reciben los cuidados directos por parte personal de enfermeria, se contribuye a un entorno
de atencion mas satisfactorio, asi mismo aumenta el cumplimiento de las practicas seguras

las cuales son parte del desempefio laboral del personal.

3.5. Consideraciones bioéticas

En la investigacion, los principios bioéticos son fundamentales para garantizar la ética y
el respeto hacia los participantes. Estos principios incluyen el respeto a la autonomia,
obteniendo el consentimiento informado y voluntario de los participantes; la
beneficencia, buscando el bienestar de los participantes y la sociedad en general; la no
maleficencia, evitando causar dafio a los participantes y minimizando los riesgos; y la
justicia, garantizando la equidad en la seleccion de los participantes y la distribucion justa
de los beneficios y cargas de la investigacion. Estos principios aseguran que la
investigacion sea aplicada éticamente y vele por la proteccion de los derechos de los

participantes.

Que son:

1. Sesolicito el consentimiento a los pacientes para obtener informacion del mismo.
En donde no se considera nombres, apellidos, numero de cedula, numero de

historia clinica.
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2. Consentimiento en la develacion de preguntas que impliquen aspectos de la
intimidad
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Fase 1. Percepcion de calidad de atencion de enfermeria en pacientes adultos
mayores post quirargicos de hernioplastia-herniorrafia en unidad de especialidades

quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila
Dimension técnica

La percepcién de calidad por parte de los pacientes adultos mayores posquirdrgico de
herniorrafia- hernioplastia, en la dimensién técnica evidenciando la falta revision de la
manilla y la educacion dirigida al paciente y al familiar sobre la importancia de uso,
administracion de medicacion en el horario establecido como la educacion sobre el efecto,
posibles reacciones adversas que puede presentar por el farmaco administrado, la falta de
vinculo entre paciente y el personal de enfermeria al no explicar sobre su estado de salud

en términos que el paciente comprenda facilmente.

Figura 2.

Dimension técnica cumplimiento de cuidados de enfermeria basado en protocolos.

DIMENSION TECNICA
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/ 1 [
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Brinda Verifica la Explica el Acude a Explica Explica sobre Realiza Educa a
tratamiento  manillade objetivo del atencion de beneficios del el estadode examenes familiares
en el horario identificacion  uso dela inmediato medicamento salud solicitados sobre
establecido manilla de cuando lo por el médico cuidados al
identificacion  necesita alta

B Moda Minimo B Maximo

Nota: 5 siempre, 4 casi siempre, 3 a veces, 2 casi hunca, 1 nunca
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Dimension humano espiritual

En la dimensién humano espiritual se evidencia la falta de presentacién por nombres,
apellidos y cargo, por parte de enfermeria dirigido a los pacientes, lo que forma parte de
las practicas seguras de calidad, el paciente no es identificado por su hombre sino por su
cama o por su patologia, lo que afecta la percepcion del paciente y también puede dar
lugar a eventos adversos, la falta de utilizacion de términos que sean de fécil

entendimiento para el paciente

Figura 3.

Dimension humano espiritual relacion interpersonal personal de enfermeria-paciente

DIMENSION HUMANO ESPIRITUAL

6
5
4
3
2
1 I
0
Saluday se Identifica al Brinda buen  Utiliza lenguaje Atiende a todos
presenta paciente por su trato comprensible por igual
cordialmente nombre

B Moda Minimo B Maximo

Nota: 5 siempre, 4 casi siempre, 3 a veces, 2 casi nunca, 1 nunca
Dimensién confort aceptabilidad

En la percepcion de esta dimension se refleja la falta de orientacion de normas
hospitalarias al ingreso del paciente, el personal de enfermeria no solicita el

consentimiento al paciente cuando va a realizarle un procedimiento.

Figura 4

Dimension confort-aceptabilidad entorno y cuidados que promueven el bienestar del

paciente
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DIMENSION CONFORT ACEPTABILIDAD
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Nota: 5 siempre, 4 casi siempre, 3 a veces, 2 casi nunca, 1 nunca

Los resultados sugieren que, en general, la percepcion del trato por parte del personal de
enfermeria no esta fuertemente influenciada por la puntualidad en la prestacion del
tratamiento. Incluso cuando el personal de enfermeria no brind6 tratamiento en el horario
establecido, un nimero significativo de encuestados informo haber recibido un buen trato,

especialmente en la categoria "Casi siempre".

Estos hallazgos pueden indicar que, para algunos pacientes, la percepcion del trato
recibido es independiente de la puntualidad en la prestacién del tratamiento. Sin embargo,
es importante considerar que esta interpretacion se basa en una muestra especifica y que
pueden existir otros factores que influyan en la percepcién de la atencion recibida del
personal de enfermeria. Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado sugieren que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion del trato por parte
del personal de enfermeriay la puntualidad en la prestacion del tratamiento. Esto significa
que, en esta muestra especifica, la percepcion del trato no se ve fuertemente influenciada
por si el personal de enfermeria brindé el tratamiento en el horario establecido o no. Estos
hallazgos indican que la percepcion del trato recibido por parte del personal de enfermeria
parece ser independiente de la puntualidad en la prestacion del tratamiento en esta
muestra. Sin embargo, es necesario considerar las limitaciones de la muestra y la

posibilidad de que otros factores puedan influir en esta percepcion.
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Los resultados sugieren que, en general, la percepcion del trato por parte del personal de
enfermeria no estd fuertemente influenciada por la puntualidad en la prestacion del
tratamiento. Incluso cuando el personal de enfermeria no brindo6 tratamiento en el horario
establecido, un numero significativo de encuestados informé haber recibido un buen trato,
especialmente en la categoria "Casi siempre".

Estos hallazgos pueden indicar que, para algunos pacientes, la percepcion del trato
recibido es independiente de la puntualidad en la prestacion del tratamiento. Sin embargo,
es importante considerar que esta interpretacion se basa en una muestra especifica y que
pueden existir otros factores que influyan en la percepcién del trato por parte del personal
de enfermeria. Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado sugieren que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion del trato por parte del
personal de enfermeria y la puntualidad en la prestacion del tratamiento. Esto significa
que, en esta muestra especifica, la percepcion del trato no se ve fuertemente influenciada
por si el personal de enfermeria brind6 el tratamiento en el horario establecido o no. Estos
hallazgos indican que la percepcion del trato recibido por parte del personal de enfermeria
parece ser independiente de la puntualidad en la prestacion del tratamiento en esta
muestra. Sin embargo, es necesario considerar las limitaciones de la muestra y la

posibilidad de que otros factores puedan influir en esta percepcion.
Tabla 2.

Buen trato por parte del personal de enfermeria - tratamiento en el horario establecido.

Tabla cruzada ;Recibio un buen trato por parte del personal de enfermeria?*;El personal de
enfermeria le brindo tratamiento en el horario establecido?

Recuento
:El personal de enfermeria e brindd tratamiento en el horario
establecido?
Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibid un buen trato Casinunca 1 0 1 0 2
Casi siempre 0 2 22 15 39
Siempre 1 0 4 5 10
Total 3 3 29 25 60

Esta tabla permite observar como se distribuyen las percepciones de los pacientes sobre
la calidad del trato recibido por parte del personal de enfermeria en relacién con la rapidez

de su respuesta a las necesidades de atencion. la mayoria de los pacientes que indicaron
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haber recibido casi siempre un buen trato también percibié que el personal de enfermeria
acudio a atenderlos casi siempre o siempre de inmediato. segun estos resultados, existe
una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del trato recibido por el
personal de enfermeria y la rapidez con la que acudieron a atender las necesidades de los
pacientes. La alta significancia estadistica (p = 0,000 y p = 0,010) indica que las
diferencias observadas no se deben al azar, destacando la importancia de la prontitud y la

calidad del trato en la experiencia de atencion al paciente.

Tabla 3.

Buen trato por parte del personal de enfermeria- el personal de enfermeria acude de

inmediato cuando lo necesita.

Tabla cruzada ;Recibio un buen trato por parte del personal de enfermeria?*Cuando usted necesito del
personal de enfermeria, acudieron a atenderlo de inmediato?

Recuento

Cuando usted necesitd del personal de enfermeria, acudieron a atenderlo de
inmediato?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibio un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
Casi siempre 0 0 3 20 16 39
Siempre 0 0 1 2 7 10
Total 2 2 5 27 24 60

La tabla de contingencia que se ha proporcionado examina la relacién entre dos aspectos
importantes de la experiencia del paciente en el &mbito de la atencion sanitaria: "¢ Recibio
un buen trato por parte del personal de enfermeria?" y "¢ Durante la administracion de su
tratamiento le explicé en forma clara sobre los beneficios del medicamento en su
organismo?”. Las respuestas se clasifican en varias categorias desde "Nunca" hasta
"Siempre"” para ambas preguntas. Esta tabla permite observar como se distribuyen las
percepciones de los pacientes sobre el trato recibido por parte del personal de enfermeria
en relacion con la claridad de la explicacion sobre los beneficios del tratamiento
administrado. estos resultados refieren que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del trato recibido del personal de enfermeriay la claridad en
la explicacion de los beneficios del tratamiento. La alta significancia estadistica indica
que estas diferencias observadas no se deben al azar, lo que subraya la importancia de un
trato amable y una comunicacion clara por parte del personal de enfermeria en la

experiencia general del paciente.
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Tabla 4.

Buen trato por parte del personal de enfermeria-educacion beneficios del medicamento

Tabla cruzada ;Recibio un buen trato por parte del personal de enfermeria?*;Durante la administracion de su

tratamiento le explico en forma clara sobre los beneficios del medicamento en su organismo?

Recuento
¢Durante la administracion de su tratamiento le explicé en forma clara sobre los
beneficios del medicamento en su organismo?
MNunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total

¢Recibid un buen trato Casinunca 2 0 0 0 0 2

Casi siempre 2 17 12 3 5 39

Siempre 0 1 1 2 6 10
Total 5 20 18 6 11 60

Esta tabla permite observar como se distribuyen las percepciones de los pacientes sobre
la calidad del trato recibido por parte del personal de enfermeria en relacion con la rapidez
de su respuesta a las necesidades de atencion. la mayoria de los pacientes que indicaron
haber recibido casi siempre un buen trato también percibi6 que el personal de enfermeria
acudio a atenderlos casi siempre o siempre de inmediato. segun estos resultados, existe
una relacién estadisticamente significativa entre la percepcion del trato recibido por el
personal de enfermeria y la rapidez con la que acudieron a atender las necesidades de los
pacientes. La alta significancia estadistica (p = 0,000 y p = 0,010) indica que las
diferencias observadas no se deben al azar, destacando la importancia de la prontitud y la
calidad del trato en la experiencia de atencion al paciente.

Tabla 5.

Buen trato por parte del personal de enfermeria- educacion sobre su estado de salud y

sobre los cuidados que requiere

Tabla cruzada

Recuento
;Elpersonal de enfermeria le explico sobre su estado de salud y sobre los
cuidados que requiere?
Munca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Tatal
sRecibid un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
o e G BTS2 e o 2 : : o s
Casi siempre 0 3 18 11 5 35
Siempre 0 1 1 4 4 10
Total 1 ] 23 18 9 60
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La tabla de contingencia proporcionada examina la relacion entre "¢ Recibié un buen trato
por parte del personal de enfermeria?" y ";Sabe si el personal de enfermeria realiza los
examenes complementarios solicitados por el médico?". Esta tabla permite observar
como se distribuyen las percepciones de los pacientes sobre el trato recibido por parte del
personal de enfermeria en relacion con el conocimiento de la realizacion de los examenes
complementarios. Se puede notar que la mayoria de los pacientes que indicaron haber
recibido casi siempre un buen trato también reportd que el personal de enfermeria casi
siempre o siempre realiza los exdmenes complementarios solicitados por el médico. Los
resultados detallan que hay una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
trato recibido del personal de enfermeria y el conocimiento de los pacientes sobre si se
realizan los examenes complementarios solicitados por el médico. Esto destaca la
importancia de una atencion de calidad y como esta se relaciona con la percepcion del
paciente sobre la atencion médica integral recibida. Estos hallazgos podrian ser
fundamentales para las estrategias de mejora en la calidad de la atencion en enfermeria 'y

en la comunicacién con los pacientes.

Tabla 6.
Buen trato por parte del personal de enfermeria-Realizacion examenes complementarios.

Tabla cruzada

Recuento

;Sabe siel personal de enfermeria realiza 105 examenes complementarios
solicitados por el médico?
Munca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibid un buen trato Casinunca 1 1 i 0 0 2
por parte del personal de :
enfermeria? SREEES L L 3 2 L 3
Casi siempre 1] 1 2 13 23 39
Siempre 1 1] 1] 2 7 10
Total 2 2 A 17 34 G0

La tabla de contingencia que presentas muestra la relacion entre la percepcion del trato
recibido por el personal de enfermeria y la educacion sobre cuidados en el hogar después
del alta proporcionada a los familiares o responsables del cuidado del paciente. Las
categorias van desde "Nunca" hasta "Siempre" para ambas variables. Este desglose
muestra como se distribuyen las percepciones sobre el trato del personal de enfermeria 'y
si esto se correlaciona con la educacion recibida para el cuidado en el hogar. Una
proporcidn significativa de los que indicaron que "Casi siempre" recibian un buen trato

también reportaron que "Casi siempre" recibian educacién adecuada sobre los cuidados
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post-alta. Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre la

calidad del trato recibido del personal de enfermeria y la educacion sobre cuidados en el

hogar proporcionada a los familiares o responsables del cuidado del paciente. Esto

subraya la importancia de la interaccion positiva y el trato humano en la atencién

sanitaria, no solo para el paciente sino también para su entorno de apoyo.
Tabla 7

Buen trato por parte del personal de enfermeria-los familiares o personas responsables

del cuidado reciben educacion

Tabla cruzada

Recuento

;Los familiares o las personas responsables de su cuidado recibieron educacion

sohre cuidados en el hogar después de su alta?

MNunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibio un buen trato Casinunca 2 0 0 0 0 2
Roedl 8 lReiRanAl 0 0 3 6 0 9
Casi siempre 1 5 7 21 5 39
Siempre 0 0 1 4 5 10
Total 3 5 1 K} 0 60

La tabla de contingencia examina la relacion entre el trato percibido por parte del personal

de enfermeria y si los pacientes notaron que el personal los saludaba y se presentaba de

manera cordial. Los datos indican una tendencia de que aquellos pacientes que

percibieron haber recibido un trato positivo también experimentaron un saludo cordial

por parte del personal de enfermeria. El valor de Chi-cuadrado de Pearson, indica una

relacién significativa entre la cordialidad del saludo del personal de enfermeria y la

percepcion del trato recibido. Un p-valor extremadamente bajo apunta a una probabilidad

casi nula de que las diferencias observadas sean producto del azar. La significacion

Asintotica (Bilateral) de 0,000, al estar por debajo del umbral de 0,05, confirma la

significancia estadistica de la relacion entre las variables. A pesar de que un alto

porcentaje de celdas con bajos recuentos esperados puede plantear dudas sobre la

fiabilidad de la prueba de chi-cuadrado, la significancia estadistica observada es tan

marcada que las conclusiones generales se mantendran firmes. La evidencia estadistica

indica que existe una relacion significativa entre el trato percibido por los pacientes y la

forma en que el personal de enfermeria se presenta y saluda.

Tabla 8

Buen trato por parte del personal de enfermeria-el personal de enfermeria lo saluda y se

presenta cordialmente
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Tabla cruzada

Recuento

;El personal de enfermeria lo saluda y se presenta cordialmente?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibio un buen trato Casinunca 0 2 0 0 0 2
Casi siempre 0 4 10 19 6 39
Siempre 1 0 0 1 8 10
Total 1 6 14 24 15 60

La tabla de contingencia proporcionada explora la relacion entre la percepcion del trato
recibido por parte del personal de enfermeria y si los pacientes fueron identificados por
su nombre durante la atencion. La tabla clasifica las respuestas en diversas categorias que
van desde "Nunca" hasta "Siempre". Esta tabla permite observar cdmo la identificacion
por nombre por parte del personal de enfermeria esta relacionada con la percepcion del
trato recibido. La atencidn personalizada, que incluye la identificacién por nombre, es un
componente esencial de la practica de enfermeria centrada en el paciente y puede influir
en cémo los pacientes perciben el cuidado que reciben. Los resultados de las pruebas de
chi-cuadrado para la relacion entre "¢Recibié un buen trato por parte del personal de
enfermeria?" y "¢El personal de enfermeria lo identifica por su nombre cuando lo
atiende?" muestran lo siguiente: Chi-cuadrado de Pearson: Este valor sugiere una posible
relacion entre las variables, pero no es concluyente, ya que el p-valor esté justo en el
limite del umbral convencional para significancia estadistica. Significacion Asintética
(Bilateral), al estar justo por encima del nivel de significancia estandar de 0,05, este
resultado no permite rechazar la hipdtesis nula de independencia entre las variables de
manera definitiva, aunque estd muy cerca del limite. Significacion Asintdtica (Bilateral),
siendo un valor muy bajo indica una relacion lineal significativa, lo que sugiere que a
medida que mejora el trato percibido por el personal de enfermeria, aumenta la frecuencia
con la que los pacientes reportan ser identificados por su nombre. Como conclusion se
detalla que los resultados sugieren que puede haber una asociacion entre la percepcion
del buen trato y la identificacion personal por nombre por parte del personal de
enfermeria. Sin embargo, debido a que la significacion asintdtica del chi-cuadrado de
Pearson estd justo en el umbral de 0,054, se debe ser cauteloso al interpretar estos
resultados como definitivos. La razon de verosimilitud y la asociacion lineal por lineal
sugieren una relacién mas clara y significativa. Esto podria implicar que las practicas que

fomentan una atencion personalizada y el reconocimiento del paciente por su nombre
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pueden influir positivamente en cdmo los pacientes perciben el trato recibido en el

entorno de atencién médica.

Tabla 9
Buen trato por parte del personal de enfermeria-El personal de enfermeria lo identifica
por su nombre.

Tabla cruzada

Recuento

:El personal de enfermeria lo identifica por sunombre cuando lo atiende?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibid un huen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
Casi siempre 4 18 6 7 4 39
Siempre 0 0 1 5 4 10
Total 6 24 8 14 8 60

La tabla de contingencia proporcionada explora la relacion entre como los pacientes
perciben el trato recibido por parte del personal de enfermeria y la comprensibilidad del
lenguaje utilizado por ellos. Las categorias para ambas preguntas van desde "Casi nunca"
hasta "Siempre". Esta tabla permite observar como se distribuyen las percepciones de los
pacientes sobre el trato recibido por parte del personal de enfermeria en relacion con la
claridad del lenguaje utilizado. Se puede ver que una mayor proporcién de los pacientes
que percibieron recibir casi siempre un buen trato también indicaron que el lenguaje
utilizado por el personal de enfermeria fue comprensible casi siempre o siempre. Los
resultados de las pruebas de chi-cuadrado para la relacién entre "¢ Recibi6 un buen trato
por parte del personal de enfermeria?" y "¢El lenguaje que utiliz6 el personal de
enfermeria fue comprensible?" son estadisticamente significativos y se interpretan de la
siguiente manera: Chi-cuadrado de Pearson: El valor elevado sugiere una discrepancia
significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas bajo la hipotesis de
independencia entre las variables. Indica una relacion significativa entre la percepcion del
trato y la comprensibilidad del lenguaje utilizado por el personal de enfermeria. Se
menciona que 13 celdas (81,3%) tienen un recuento esperado menor que 5, y el recuento
minimo esperado es 0,23. Esto podria afectar la precisidn de la prueba de chi-cuadrado,
aunque la significancia estadistica es tan marcada que es poco probable que estas
limitaciones metodoldgicas cambien la conclusion general. La evidencia estadistica
sugiere una relacion significativa entre el trato percibido por los pacientes y la claridad

del lenguaje utilizado por el personal de enfermeria.
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Tabla 10
Buen trato por parte del personal de enfermeria-El lenguaje utilizado por el personal de

enfermeria es comprensible

Tabla cruzada
Recuento

&Ellenguaje que utilizd el personal de enfermeria fue
comprensible?

Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
i Recibid un buen trato Casinunca 2 0 0 0 2
o e 0 BISONI2. s z 4 : o
Casi siempre 3 21 10 13 39
Siermnpra 0 1 4 5 i
Total 7 26 17 10 60

La tabla de contingencia examina la relacion entre la percepcion del trato recibido por
parte del personal de enfermeria y la percepcion de si ese personal tratd a todos los
pacientes por igual. Las categorias para ambas preguntas varian desde "Casi nunca" hasta
"Siempre". Esta tabla muestra como se distribuyen las percepciones de los pacientes sobre
el trato recibido en relacion con su percepcion de si fueron tratados por igual por el
personal de enfermeria. Una gran mayoria de los pacientes que percibieron recibir casi
siempre un buen trato también sintieron que el personal de enfermeria atendio a todos por
igual casi siempre o siempre. La evidencia estadistica indica una relacién significativa y
fuerte entre la calidad del trato percibido por el personal de enfermeriay la percepcion de
ser tratado por igual. Se sefiala que 12 celdas (75,0%) tienen un recuento esperado menor
que 5, y el recuento minimo esperado es 0,07. Aunque un alto porcentaje de celdas con
bajos recuentos esperados puede plantear dudas sobre la fiabilidad de la prueba de chi-
cuadrado, la significancia estadistica observada es tan fuerte que es poco probable que
afecte la conclusion general. La significacion asintética (Bilateral) igual a 0,000,
determina un valor muy bajo que sugiere una fuerte tendencia lineal, indicando que a
medida que mejora el trato percibido por el personal de enfermeria, también lo hace la

percepcion de ser tratado igualitariamente.

Tabla 11
Buen trato por parte del personal de enfermeria-el personal de enfermeria atendié a

todos por igual
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Tabla cruzada

Fecuento
iUsted siente que el personal de enfermeria atendid a todos por
igual?
Casinunca Aveces Casisiempre Siempre Total
&Recibio un buen trato Casinunca 2 0 0 0 2
e P s u z i o
Casi siempre 0 0 32 7 39
Siempre 0 0 2 g 10
Total 2 2 41 15 60

La tabla de contingencia analiza la conexion entre como los pacientes perciben la atencion
del personal de enfermeria y si recibieron informacion adecuada sobre diversos aspectos,
como el horario de visitas, la alimentacion, el descanso, la medicacion, las normas del
hospital y sus derechos al ingresar al servicio de hospitalizacion. Las respuestas a ambas
preguntas se distribuyen desde "Nunca” hasta "Siempre". Esta tabla refleja como las
percepciones de los pacientes acerca de su atencion se relacionan con la orientacion que
recibieron al ingresar al hospital. En general, aquellos pacientes que consideraron que
recibieron una atencién de calidad casi siempre también indicaron que recibieron una
orientacion completa casi siempre o siempre. Es importante destacar que en 17 de las
celdas (un 85,0% del total) se registraron recuentos esperados menores a 5, siendo el
recuento minimo esperado de 0.07. Aunque esta alta proporcién de celdas con recuentos
esperados bajos podria generar dudas sobre la validez de la prueba de chi-cuadrado, los
resultados estadisticos indican una significancia tan fuerte que es improbable que afecte
las conclusiones generales. La evidencia estadistica respalda la existencia de una relacion
significativa entre la percepcion de la calidad de atencion por parte de los pacientes y la
calidad de la orientacion proporcionada por el personal de enfermeria al ingresar al
hospital. Esto resalta la importancia crucial de la comunicacién efectiva y el trato

personalizado en la experiencia general del paciente en el entorno hospitalario.

Tabla 12

Buen trato por parte del personal de enfermeria- al ingresar al servicio para
hospitalizarse, el personal de enfermeria le brinda normas hospitalarias y derechos del

paciente
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Tabla cruzada

Recuento
¢Cuando ingresd al servicio para hospitalizarse, el personal de enfermeria le brindd
orientacidn acerca del horario de visita, alimentacion, reposo, medicacion, normas
hospitalarias y derechos del paciente?
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibid un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
por parte del personal de s = =
enfermeria? Aveces 1 2 2 4 0 )
Casi siempre 0 7 2 22 8 39
Siempre 0 0 0 3 7 10
Total 2 10 4 29 15 60

La tabla de contingencia que proporcionaste analiza la relacion entre la percepcion del
trato brindado por el personal de enfermeria y la solicitud de consentimiento por parte de
los pacientes para cada procedimiento durante su estancia hospitalaria. Las categorias de
respuesta en ambas preguntas abarcan desde "Nunca" hasta "Siempre". Esta tabla ilustra
como los pacientes perciben el trato recibido en relacion con la solicitud de su
consentimiento para los procedimientos durante la hospitalizacion. En su mayoria,
aquellos pacientes que consideraron que recibieron un trato excelente también afirmaron
que se les solicitd su consentimiento casi siempre o siempre.

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre las variables
"¢Recibié un buen trato por parte del personal de enfermeria?" y "¢El personal de
enfermeria solicitd su consentimiento para cada procedimiento durante su
hospitalizacion?" revelan una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables. El valor de Chi-cuadrado de Pearson muestra un resultado E muy elevado,
indicando una discrepancia significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas
bajo la suposicion de independencia entre las variables. Esto confirma la relacion
significativa entre la percepcion del trato y la préctica de solicitar el consentimiento para
los procedimientos. El valor del p-valor asintético bilateral es de 0.000, lo que sefiala que
la probabilidad de que estas diferencias sean resultado del azar es practicamente nula,
consolidando la importancia estadistica de la relacion. Es relevante mencionar que 16 de
las celdas (un 80,0% del total) tienen un recuento esperado menor a 5, con un recuento
minimo esperado de 0.03. A pesar de esta alta proporcion de celdas con bajos recuentos
esperados, la significancia estadistica observada es tan sélida que es poco probable que
afecte las conclusiones generales. En resumen, la evidencia estadistica respalda la
existencia de una relacion sustancial entre la calidad del trato percibido por los pacientes
y la practica de solicitar su consentimiento para los procedimientos durante la

hospitalizacién.
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Tabla 13
Buen trato por parte del personal de enfermeria-El personal de enfermeria solicita el

consentimiento para los procedimientos.

Tabla cruzada

Recuento
;El personal de enfermeria solicita su consentimiento para cada procedimienta
durante su hospitalizacion?
Munca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Tatal

iRecibid un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
gﬁ'feﬂ:gi' REROMEidE Sy 0 3 4 2 0 g

Casi siempre 0 16 10 9 4 38

Siempre 0 1 0 2 T 10
Total 1 21 14 13 11 60

La tabla de contingencia que se presenta investiga como la percepcidn de la atencion
recibida por parte del personal de enfermeria se correlaciona con el respeto a la privacidad
del paciente y la confianza generada durante los procedimientos médicos. Esta evaluacion
se despliega a lo largo de un espectro de respuestas que varian desde "Nunca" hasta
"Siempre", revelando como se distribuyen las impresiones de los pacientes respecto al
cuidado recibido en relacion con la proteccion de su privacidad y la confianza
proporcionada por los profesionales de enfermeria. Se observa que la mayoria de los
pacientes que indicaron recibir un trato favorable frecuentemente también expresaron que

su privacidad y confianza fueron consistentemente salvaguardadas.

Tabla 14
Buen trato por parte del personal de enfermeria-El personal de enfermeria respeta su

privacidad y brinda confianza en los procedimientos que realiza

Tabla cruzada

Recuento
iEl personal de enfermeria respeta su privacidad y |2 brinda confianza en todos los
procedimientos que realiza?
MNunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total

¢Recihid un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2

Casi siempre 0 3 3 27 6 39

Siempre 0 0 0 5 5 10
Total 1 4 6 38 1 60

El andlisis de la tabla de contingencia revela como se percibe la calidad de la atencion del
personal de enfermeria en relacion con la provision de un entorno propicio para el

descanso de los pacientes. Esta exploracion se extiende a lo largo de un espectro de
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respuestas, desde "Nunca" hasta "Siempre", ilustrando la distribucion de las impresiones
de los pacientes con respecto a la atencion recibida y la calidad del entorno de descanso
ofrecido. Se observa que una gran proporcion de los pacientes que reportaron recibir
frecuentemente una atencién de calidad también describieron el ambiente de descanso
como habitualmente organizado, placentero y calmado. Los resultados del test de Chi-

cuadrado subrayan una correlacion estadisticamente significativa entre estas dos

variables. A pesar de que se indica que el 85% de las celdas presentaron un conteo

esperado inferior a cinco, con un conteo minimo esperado de tan solo 0.03, la relevancia

estadistica es tan notoria que confirma la relacion positiva entre la calidad de la atencion

y la calidad del entorno de descanso. Esto pone de manifiesto la importancia de cultivar

un ambiente hospitalario que contribuya significativamente a la experiencia positiva del

paciente.
Tabla 15

Buen trato por parte del personal de enfermeria-el personal de enfermeria brinda

ambiente organizado, agradable y tranquilo para su descanso

Tabla cruzada

Recuento

¢El personal de enfermeria le brinda un ambiente organizado, agradable y tranquilo
para su huen descanso?
MNunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre Total
¢Recibid un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
Casi siempre 0 0 1 23 15 39
Siempre 0 0 0 5 5 10
Total 1 1 4 32 22 60

La tabla de contingencia que se examina desglosa la interaccion entre la percepcion

general de la atencion recibida durante la estancia hospitalaria y la calidad del trato

dispensado por el personal de enfermeria. Con respuestas que se extienden desde "Nunca"

hasta "Siempre", la tabla revela la distribucion de las impresiones de los pacientes sobre

el trato recibido y su grado de satisfaccion global con los cuidados de enfermeria. Existe

una aparente correlacién positiva: una considerable mayoria de los pacientes que

reportaron recibir un trato favorable casi siempre también manifestaron sentirse

complacidos con la atencion proporcionada con la misma frecuencia. El analisis mediante

el test de Chi-cuadrado evidencia una robusta asociacion estadistica entre la percepcion

del trato y la satisfaccion global con la atencion recibida, con un valor de Chi-cuadrado

de Pearson que apunta a una significativa conexién entre estas dimensiones. Aunque un
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80% de las casillas muestran un conteo esperado inferior a cinco, y el minimo es de apenas
0,03, la potencia estadistica de los resultados confirma una relacion marcada y consistente
entre la calidad del trato y la satisfaccion general del paciente con la atencion de
enfermeria. Este dato enfatiza la importancia de un enfoque humano y de alta calidad en

la atencion para potenciar la experiencia total del paciente durante su convalecencia.

Tabla 16
Buen trato por parte del personal de enfermeria-Durante la hospitalizacion se sintio a
gusto con la atencién brindada por el personal de enfermeria

Tabla cruzada
Recuento

Durante su hospitalizacidn se sintid a gusto con 13 atencidn brindada por 2l
personal de enfermeria?

Munca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre Total
&Recibid un buen trato Casinunca 1 1 0 0 0 2
il SRS T 0 1 2 5 1 9
Casi siempre 0 1 3 28 [ 38
Siempre 0 0 0 3 T 10
Total 1 3 5 36 14 59

En suma, los datos analizados reflejan una verdad ineludible sobre la atencion sanitaria:
el trato humano, la comunicacion eficaz y el respeto por la dignidad del paciente son tan
criticos para la recuperacion como los propios procedimientos médicos. Es imperativo
que los sistemas de salud continden priorizando estas dimensiones de la atencion para
mejorar la experiencia del paciente y, en ultima instancia, sus resultados de salud.

La integracion de estos hallazgos en la practica hospitalaria no solo debe guiar las
politicas de formacion y desempefio del personal de enfermeria, sino también influir en
la gestidn hospitalaria y el disefio de estrategias centradas en el paciente.

Al asegurar que estas percepciones positivas sean la norma y no la excepcion, los
hospitales pueden avanzar hacia un modelo de cuidado que valore y promueva la

excelencia en la atencion al paciente en todas sus facetas.

4.2 Cumplimiento de précticas seguras de calidad en atencion de enfermeria en el
adulto mayor post quirargicos de hernioplastia-herniorrafia en unidad de

especialidades quirargicas del hospital Luis Gabriel Davila.

Para la identificacion de cumplimiento de practicas seguras de calidad en atencion de
enfermeria en el adulto mayor de hernio plastia- herniorrafia se aplicé una lista de cotejo

al personal de enfermeria del servicio de especialidades clinicas.
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En el &mbito de la atencion sanitaria, la seguridad del paciente y el cumplimiento de los
protocolos clinicos constituyen pilares fundamentales para la prestacion de cuidados de
alta calidad. La adherencia a practicas establecidas, desde la identificacion precisa del
paciente hasta la administracion correcta de medicamentos, es esencial para minimizar
los riesgos y garantizar resultados Optimos. Para evaluar la efectividad de las practicas
dentro de una institucion médica, se ha llevado a cabo un anélisis detallado de diversos
procedimientos clinicos, reflejando el grado de cumplimiento y las areas de potencial

mejora.

Lista de cotejo

Este anlisis se centra en una serie de indicadores clave, como la verificacion de la via y
la dosis correctas, la identificacion adecuada del paciente, y la higiene de manos, entre
otros. A través de un estudio meticuloso de las estadisticas descriptivas, se busca entender
no solo el nivel de adherencia a estos protocolos, sino también identificar patrones de
comportamiento que podrian sugerir &reas donde es necesario intensificar la formacién y
supervision. El siguiente analisis ofrece una vision comprensiva de estos aspectos,
destacando tanto las fortalezas en la practica clinica actual como las oportunidades para
reforzar la seguridad del paciente y mejorar la calidad del cuidado proporcionado. Con
un enfoque en la mejora continua, este estudio pretende servir como una herramienta para
el desarrollo de estrategias efectivas que promuevan la excelencia en la atencién sanitaria.
Este analisis ofrece una vision profunda sobre como se estdn cumpliendo distintas normas
y protocolos esenciales para la atencién al paciente, revelando tanto fortalezas como areas
que necesitan mejoras significativas.
Empezando por las fortalezas, es notable el cumplimiento total en areas como "Paciente
correcto”, "Medicamento correcto™ y "Via Correcta”, donde la media es de 3, lo que indica
un cumplimiento siempre de estas practicas. La varianza de 0 en estas variables sugiere
que hay una consistencia absoluta en el cumplimiento de estos procedimientos, un pilar
fundamental en la prevencion de errores médicos y en la garantia de una atencion segura
y efectiva. Esto demuestra un compromiso sélido y sistematico con algunos de los
aspectos mas criticos de la seguridad del paciente.
Sin embargo, al explorar mas a fondo, se identifican varias areas de preocupacion. La
practica de "Revisar manilla de identificacion antes de realizar un procedimiento™ tiene
una media de 1,56, lo que sugiere un cumplimiento apenas por encima de "No cumple™.
Esta es una sefial de alarma, ya que la correcta identificacién del paciente es fundamental
56



para evitar errores en la atencion. La asimetria negativa en esta variable, aunque no
significativa estadisticamente debido a su alto error estandar, apunta hacia una tendencia
de incumplimiento que no debe ser ignorada.

Por otro lado, la educacion del paciente y la higiene de manos presentan medias de 1,67,
lo que indica un cumplimiento que oscila entre "No cumple™ y "Cumple a veces". Estas
areas son esenciales no solo para la seguridad del paciente, sino también para empoderar
a los pacientes en su cuidado y prevenir infecciones hospitalarias. La variabilidad en estas
practicas, reflejada en la varianza y la asimetria, sugiere una necesidad urgente de
intervenciones dirigidas para mejorar la consistencia y el cumplimiento.
Interesantemente, la préactica de "Durante la administracién de medicacion utiliza los 10
correctos” y "Hora correcta” muestra un cumplimiento constante, pero solo a veces, con
una media de 2 y sin variabilidad. Esto indica que, aunque hay un esfuerzo consciente por
seguir estos protocolos, todavia hay espacio para alcanzar un cumplimiento total y
consistente.

La variable "Forma correcta” destaca como otra fortaleza, con una media cercana al
cumplimiento total, aunque con una ligera variabilidad que sugiere pequefas
desviaciones en el cumplimiento que podrian abordarse para lograr la excelencia en la

practica.

Este analisis revela una imagen compleja donde coexisten altos niveles de cumplimiento
en areas criticas con oportunidades significativas de mejora en otras. La consistencia en
el cumplimiento de protocolos criticos es un testimonio de las solidas practicas de
seguridad implementadas, mientras que las variabilidades y las éareas de bajo
cumplimiento subrayan la necesidad de estrategias de mejora continua. Es crucial adoptar
un enfoque holistico para abordar estas deficiencias, potencialmente a través de la
educacion del personal, la revision de los protocolos y la implementacion de sistemas de
retroalimentacion y auditoria que fomenten un ambiente de aprendizaje y mejora

constante en la seguridad del paciente.
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Tabla 17

Lista de cotejo que fue aplicado al personal de enfermeria durante el cuidado directo al paciente.

Estadisticos

ggggm%gggg§ao~“5§°§g§ £8 8BS S =8 8 S ZBEg Zg <8 g8 2°F
Valido 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 1,56 1,89 1,67 2,00 300 300 300 289 200 3,00 2,11 1,67 289 2,67 167
Varianza 278 ,611 ,250 ,000 ,000 ,000 ,000 ,111 ,000 ,000 111 ,750 111 250  ,250
Asimetria  -,271 216 -,857 -3,000 3,000 825 -3,000 -857 -,857
Minimo 1 1 1 2 3 3 3 2 2 3 2 1 2 2 1
Méaximo 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2
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En la tabla con respecto a la presentacion del personal de enfermeria dirigido a los
pacientes que es parte de las practicas de calidad un 33.3% no cumple con esta préctica,
un 44,4% cumple a veces es decir que esta practica no se cumple o se cumple
parcialmente, para garantizar una calidad a los pacientes se parte con la presentacion del
personal hacia los pacientes , el personal de enfermeria que si cumple con esta practica
es 22.2% es decir que el personal de salud que cumple con esta préctica segura es

sumamente bajo y no alcanza con los estandares de calidad.

Tabla 18
Presentacion hacia los pacientes

Presentacion hacia . % del
. Frecuencias
los pacientes Total
No cumple 3 33.3%
Cumple a veces 4 44.4 %
Cumple siempre 2 22.2%
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CAPITULO V

PROPUESTA

Fase 3. Estrategia de intervencion de enfermeria para la calidad en atencion de
enfermeria a pacientes adultos mayores postquirurgicos hernioplastia-herniorrafia.
Nombre de la propuesta: Estrategia de intervencion de enfermeria para la calidad en
atencion a pacientes adultos mayores.

Objetivo de la propuesta:

Disefiar estrategias para el cumplimiento de calidad basada en practicas seguras a
pacientes.

Introduccion

El cumplimiento de practicas seguras es indispensable para garantizar una atencién de
calidad dirigido a pacientes hospitalizados, el incumplimiento de las practicas seguras
puede dar a lugar a eventos adversos que pueden dar como resultado perdido funcional,
perdida de alguna parte corporal incluso la muerte del paciente, estos errores pueden ser
prevenibles con el cumplimiento de préacticas seguras.

El propdsito de la propuesta es presentar estrategias disefiadas para garantizar el
cumplimiento de calidad basado en practicas seguras. Estas estrategias se basan en los

hallazgos obtenidos a través de la encuesta y la lista de verificacion aplicadas.

Estrategias
Las estrategias disefiadas se basan en los hallazgos obtenidos, para mejorar la calidad de

atencion base a practicas segura, enfocadas al personal de enfermeria

Tabla 19
Actividades de las estrategias de intervencion de enfermeria para la calidad en

atencion a pacientes adultos mayores
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Actividad

Definicién

Tarea

Recursos

Educacion continua

Programas de capacitacion para actualizar
y reforzar conocimientos de protocolos de
practicas seguras.

Capacitaciones,

Revision de protocolos,
Juego de roles
Evaluacion de
conocimientos

Recursos Humanos

e Personal de calidad de
unidad
e Personal de enfermeria.

Monitoreos
continuos

Supervision constante dirigido al personal
de enfermeria al realizar cuidado directo a
pacientes para evidenciar el cumplimiento
de practicas seguras

Identificar cumplimiento
de précticas seguras a
personal de enfermeria.

Realizar encuestas a
pacientes  sobre la
calidad de atencion
brindada.

Recursos humanos
e Personal de supervision
e Personal de enfermeria
e Pacientes

Recursos materiales

e Lista de cotejo
e Encuesta

Identificacion del
ambiente laboral

Identificar aspectos del entorno laboral
que influyen en el desarrollo laboral como:
carga de trabajo, recursos, relacién con
equipo de trabajo

Observacion directa
Encuesta de clima
laboral

Entrevista individual
Reuniones de equipo

Recursos humanos

e Personal de enfermeria

Recursos materiales

e Encuestas

Involucrar a
pacientes y familiares

Educar al paciente, familiar o cuidador
dando informacién clara, para el
entendimiento del estado de salud del
paciente, sobre las practicas seguras que se
deben aplicar a cada paciente.

Charlas participativas
Apoyo emocional
Solicitar
recomendaciones de

Recursos humanos

e Personal de enfermeria
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pacientes como
familiares o cuidador

Recursos materiales

e Carteles informativos

Notificacion de Proceso mediante el cual se informa sobre Identificacion de eventos Recursos humanos
eventos adversos la identificacion de un evento adverso, adversos
incidente no deseado que ocurre durante la Notificacion e Personal de enfermeria
atencion medica de un paciente
Recursos materiales
e Computadora
e Historia clinica
Programa de Educacién de personal de enfermeria con Juego de roles Recursos humanos
entrenamiento énfasis en protocolos que son omitidos por Identificacion de
especifico parte del personal. practicas seguras que no e Personal de enfermeria
son aplicadas.
Enfoque en la Entorno centrado en el paciente, con Talleres de simulacién Recursos humanos
seguridad del énfasis en la seguridad, Seguimiento (rondas) de
paciente seguridad e Personal de enfermeria

Comité de seguridad de
paciente activo.
Chek list de seguridad.

Recursos materiales

e Chek list
e Cartulinas
e Carteles informativos
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Humanizacion
personal

de Entender y considerar los sentimientos,
situacion del paciente, teniendo empatia lo
que puede aportar a la toma de decisiones
y comunicacion asertiva con el paciente y
sus familiares o cuidadores.

Escucha activa
Entrenamiento
empatia
Simulacion de roles

de

Recursos humanos

Personal de enfermeria
Pacientes y familiares
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La seguridad del paciente es una prioridad absoluta en el &mbito de la atencion
sanitaria, y el analisis detallado de diversas practicas clinicas nos proporciona una
vision clara de donde estamos sobresaliendo y ddénde necesitamos redoblar
nuestros esfuerzos. La percepcion de practicas seguras en los adultos mayores
sobre précticas seguras se cumple parcialmente lo que puede dar a lugar a
ocurrencia de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente. La
evaluacion exhaustiva revela un compromiso ejemplar con la identificacion
precisa del paciente, la administracion del medicamento correcto y la seleccion de
la via adecuada, donde la adherencia no solo es alta sino consistentemente
aplicada en todos los casos evaluados. Este nivel de cumplimiento es indicativo
de sistemas y protocolos bien establecidos que sirven como una sélida base para

la seguridad del paciente.

El cumplimiento de las practicas seguras por parte del personal de enfermeria, se
evidencia la omisién de practicas seguras dirigidas al paciente hospitalizado
concordando con lo expresado por los pacientes encuestados. Sin embargo, al
adentrarnos mas en el andlisis, emergen areas que claramente requieren atencion
y mejoras estratégicas. La préctica de revisar la manilla de identificacion antes de
procedimientos, por ejemplo, muestra un nivel de cumplimiento
preocupantemente bajo. Dada la importancia critica de esta practica para evitar
errores de identificacién del paciente, este hallazgo subraya una brecha
significativa en nuestros protocolos de seguridad que necesita ser abordada de
manera urgente.

Ademas, la educacion del paciente y la higiene de manos, aunque parecen ser
conceptos bésicos, presentan niveles de cumplimiento que estan lejos de ser
ideales. La educacidn efectiva del paciente no solo fortalece la seguridad, sino que
también fomenta una participacion mas activa y empoderada del paciente en su

propio proceso de atencion. Por otro lado, la higiene de manos es una de las
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medidas preventivas mas simples, pero mas poderosas, contra la transmision de
infecciones. La variabilidad observada en el cumplimiento de estas précticas
esencialmente fundamentales sugiere la necesidad de reforzar la formacion y la

concienciacion.

Frente a estos desafios, es imperativo implementar estrategias dirigidas a
fortalecer la adherencia a los protocolos de seguridad. Esto podria incluir la
mejora de los sistemas de formacion para garantizar que todos los profesionales
de la salud comprendan la importancia y el impacto de cada accién en la seguridad
del paciente. Las campafias de sensibilizacion podrian ser particularmente
efectivas en areas como la higiene de manos, donde la mejora puede lograrse a

través de cambios relativamente simples en el comportamiento.

Recomendaciones

Frente a estos desafios, es imperativo implementar estrategias dirigidas a
fortalecer la adherencia a los protocolos de seguridad. Esto podria incluir la
mejora de los sistemas de formacion para garantizar que todos los profesionales
de la salud comprendan la importancia y el impacto de cada accién en la seguridad
del paciente. Las campafias de sensibilizacion podrian ser particularmente
efectivas en areas como la higiene de manos, donde la mejora puede lograrse a
través de cambios relativamente simples en el comportamiento.

La adopcion de tecnologias que faciliten la adherencia a los protocolos, como
recordatorios electronicos para la verificacion de la identificacidn del paciente o
sistemas de seguimiento para la higiene de manos, también podria ser una via
valiosa para mejorar el cumplimiento. Ademas, la implementacion de
mecanismos de retroalimentacion que permitan a los profesionales reportar y
aprender de los incidentes de manera constructiva podria fomentar una cultura de
mejora continua y transparencia.

La identificacion del ambiente laboral del personal de enfermeria es indispensable
para detectar, la equidad de las tareas entregadas al equipo de trabajo, poder
identificar la sobrecarga de funciones o de pacientes, el clima emocional, el apoyo

interdisciplinario.
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Anexo 1.

ANEXOS

Certificado del abstract por parte de idiomas

Tulcan, 14 de mayo del 2024

AVAL DE TRADUCCION

Yo, Magister, Antus Jose con cedula de ciudadania 1757248420, docente del idioma inglés
como lengua extranjera, declaro que después de revisar y hacer observaciones a la

traduccion del Abstract del trabajo

“Estrategias de calidad en atencion de enfermeria a pacientes adultos mayores postquirirgicos
hernioplastia-herniorrafia” mismo que pertenece a la Sra. Puga Lince Mildred Agusta,
cédula de identidad 0401702345

Se expide este certificado validando el abstract del trabajo mencionado, para los fines que el

interesado estime conveniente.

Atentamente,

17572484
20 ANTUS
JOSE

Msc. Antus Jose
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Anexo 2.
Encuesta

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

CENTRO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Encuesta

La investigacion " Estrategias de calidad en atencion de enfermeria a pacientes
adultos mayores postquirurgicos hernioplastia-herniorrafia 2023”. El propdsito
central de este estudio es determinar la calidad en atencion de enfermeria a pacientes
adultos mayores postquirdrgicos de hernioplastia-herniorrafia del Hospital Luis Gabriel
Déavila. En este contexto, le invitamos a participar en una encuesta que tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion es
completamente voluntaria, y en cualquier momento puede decidir suspender su
colaboracidn sin que ello le genere ningln perjuicio. Ademas, si en algin momento tiene
alguna pregunta o inquietud sobre el proyecto, no dude en plantearla en cualquier
momento para que podamos brindarle una aclaracion de manera oportuna.

Datos sociodemogréaficos

Sexo
Masculino [] Femenino [
Edad
65 - 74 afios [ 75 - 89 afios ] > 90 afios ]
Estado civil
Soltero ] Unionlibre[] Casado[] Viudo[]
Divorciado [

¢ Cual es su nivel de estudio?

Primaria [ Bachiller (] Superior [] Técnico []
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- - Siemp | Casi A Pocas [Nunca
DIMENSION TECNICA re (5) |siempr | Veces Veces )
e (4) ®) )
1. ;El personal de enfermeria le brindo tratamiento en el horario establecido?
2. ¢El personal de enfermeria verifica la manilla de identificacion antes de realizar
un procedimiento?
3. ¢El personal de enfermeria le explico el objetivo del uso de la manilla de
identificacion?
4. ;Cuéndo usted necesitd del personal de enfermeria, acudieron a atenderlo de
inmediato?
5. ¢Durante la administracion de su tratamiento le explicé en forma clara sobre los
beneficios del medicamento en su organismo?
6. ¢El personal de enfermeria le explico sobre su estado de salud y sobre los
cuidados que requiere?
7. ¢Sabe si el personal de enfermeria realiza los examenes complementarios
solicitados por el médico?
8. ¢Los familiares o las personas responsables de su cuidado recibieron educacion
sobre cuidados en el hogar después de su alta?
DIMENSION HUMANO Siemp | Casi A Pocas [Nunca
eces eces
ESPIRITUAL o) st 1 s | D) @
1. ¢El personal de enfermeria lo saluda y se presenta cordialmente?
2. ¢El personal de enfermeria lo identifica por su nombre cuando lo atiende?
3. ¢Recibio6 un buen trato por parte del personal de enfermeria?
4. (El lenguaje que utilizé el personal de enfermeria fue comprensible?
5. ¢Usted siente que el personal de enfermeria atendi6 a todos por igual?
DIMENSION CONFORT — Siemp | Casi ve@es I\’/gggg Nunca
ACEPTABILIDAD re (5) SI:r(T))r @) @) @

1. ¢Cuando ingresé al servicio para hospitalizarse, el personal de enfermeria le
brindé orientacion acerca del horario de visita, alimentacion, reposo, medicacion,




normas hospitalarias y derechos del paciente?

2. ¢El personal de enfermeria solicita su consentimiento para cada procedimiento
durante su hospitalizacién?

3. ¢El personal de enfermeria respeta su privacidad y le brinda confianza en todos los
procedimientos que realiza?

4. ¢El personal de enfermeria le brinda un ambiente organizado, agradable y
tranquilo para su buen descanso?

5. ¢Durante su hospitalizacion se sinti6 a gusto con la atencién brindada por el
personal de enfermeria?
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Anexo 3.
Lista de cotejo

Para ser aplicado al personal de enfermeria

TECNICA: Observacion

INSTRUMENTO: Lista de cotejo (lista de chequeo):

Cumplimiento del protocolo de practicas seguras de calidad en atencion de enfermeria en

el adulto mayor post quirdrgicos dirigido a personal de enfermeria

PRACTICA

CUMPLE
SIEMPRE

(3)

CUMPLE A
VECES (2)

NO CUMPLE
(1)

Se presenta al paciente

Revisa manilla de identificacién antes

de realizar un procedimiento

Explica el objetivo del uso de la

manilla de identificacion

Identifica al paciente por su nombre

cuando realiza algun procedimiento

Durante la  administracion  de
medicacion utiliza los 10 correctos

Paciente correcto

Medicamento correcto

Via correcta

Forma correcta

Hora correcta

Dosis correcta

Registro de administracion correcta

Educar al paciente

Accion correcta

Respuesta correcta

Higiene de manos
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Anexo 4.
Validacion de encuesta por expertos
Experto 1. Licenciada en enfermeria y Magister en gerencia en salud y desarrollo local

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
: Validar el de de ( para utilizarlo en el mbito de la investigacién planificada.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y coloque una X en la celda que crea se merece la calificacién en base a la escala prevista y el valor que usted crea conveniente.
Si desea realizar observaciones puede escribirlas en la parte inferior, por Gitimo coloque sus datos y firma respectiva.
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA DOCENTES Y AUTORIDAD
TEMA: Estrategias de calidad en 6n de enf rfa a paci adultos may g h fia 2023

fTEm CACION 1 2 3 4 5
sty DELITEM Deficiente Regular Buena Muy buena | Sobresaliente

Claridad en la pregunta

de Uso de signos de puntuacion
Presenta una correcta ortografia
Presenta escalas

Las preguntas estdn en relacion a las variables X
Las preguntas estdn en relacién al tema. X
Las preguntas estdn en relacién a los objetivos de
investigacion X
Las preguntas tienen un vocabulario especializado y acorde al
objeto de .

El de las preg: es idoneo e para
realizar la investigacion. X
El texto contiene informacion que permita encontrar

11

1.2. Pertinencia de las preguntas

1.3. Contenido de las preguntas

13} de las pregt obtener datos que
ayuden al p: de datos. X
Las estdn ladas en dreas de ia de la
A . investigacion. x
s L Las se al y conocimiento

cientifco o metodologico del drea. X

TOTAL 0| 0|

2. SECCION DE OBSERVACIONES

3. DATOS DEL VALIDADOR
'y apellido del validador [Damaris Elizabeth Mora Cuastusa
Cédula de 401339387
Titulo p gl en Gerencia en salud para el desarrollo local
Afios de exp 19 afios
Afios de especifica en el drea |9 aflos
Cédigo ORCID si lo dispone
FECHA DE VALIDACION _ 1/11/2023

90 a 100% = Vilido para aplicar

79 a 89% = Vilido después de corregir observaciones
68 a 78% = No vélida, necesita mejorar

Menos de 67%= Reformular

FIRMA DEL VALIDADOR

Gracias por su ayuda
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Experto 2. Doctor en medicina y magister en gerencia en salud para el desarrollo local, con amplia

experiencia en investigacion.

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
OBJETIVO: Validar el de de (¢ ) para utilizarlo en el mbito de la investigacién planificada.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y coloque una X en la celda que crea se merece la calificacion en base a la escala prevista y el valor que usted crea conveniente.
Si desea realizar observaciones puede escribirlas en la parte inferior, por Gitimo coloque sus datos y firma respectiva.
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA DOCENTES Y AUTORIDAD
TEMA: de calidad en de a adultos may postquirirgicos her 2023

EXPLICACION 1 2 3 4 5
e peLTEM Deficiente Regular Buena buena | Sobresaliente

i

Claridad en la pregunta

Uso de signos de

Presenta una correcta ortografia
escalas

Las preguntas estan en relacion a las variables X

|Las preguntas estan en relacion al tema. x

1.2, Perti de las Las prAezur-ms estan en relacion a los objetivos de

11

4

Las tienen un i y acorde al
objeto de it X
El contenido de las preguntas es idoneo e interesante para

realizar la investigacién. X
1.3. Co do de las At IE] texto contiene informacién que permita encontrar

El contenido de las preguntas permiten obtener datos que
ayuden al pr de datos. X
Las estan I en dreas de impe ia de la
X
14 daleg Las preguntas se proyectan al desarrollo y conocimiento
cientifco o metodolégico del drea. x S

TOTAL 0 0

2. SECCION DE OBSERVACIONES

| 3. DATOS DEL VALIDADOR
|Nnmbn y apeliido del validador Widmark Baez Morales

Cédula de i 1711319481

Titulo wml Doctor en Medicina y Magister en gerencia en Salud y desarrollo local
Aios de profesional 2

Afios de especifica en el drea |15

|Codigo ORCID si lo dispone 0000-0003-3996-0925

FECHA DE VALIDACION 15/11/2023

90 a 100% = Valido para aplicar

79 a 89% = Vélido después de corregir observaciones
68 a 78% = No valida, necesita mejorar

Menos de 67%= Reformular

Y g

(Hoete ct /A D
FIRMA DEL VALIDADOR

Gracias por su ayuda
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Experto 3 Magister en Ingenieria en software y sistemas informaticos

UNVERSIDAD POLITECKICA ESTATAL DL CARCH)
RUBRICA PARA FVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CHUTTTVD: Waldar of lnerumsme da racaleorkdn 4@ Infermrad dn [seousme) pars ot vk 82 o dmbha ds I ivsatged dn planflesda
[RETRUDDONES: Las deteridamanns Sea tem y cbogus Lre Koo |6 cabds s cone o e recs b oo il on Bans 6 bostcsls predems ol asler g8 @] as camssnbimts.
o paen realngr shasnacionsn pusss bl an b pars mlesier, par (v cokes dan dared y fiemis reEpectha
L. EFTRUCTUNA DEL INSTRUSSENTD ENTREVETA DOCENTES ¥ AUTORIDRD
TEMA: Ertrabaglin de calidedl en sisndon ds anfsrmeis s pecentm sdufon meyoms pordquiringiom hemioglants-remiorste

1 ] 4 1]
iTe DEPCADE DL oM
Cefdmiw Faguai [T Wik ke | Solesialeits
Caridsd 82 s pragums K
Lz LTy K
L, Farmslackin ds e
FTRBEL LT LSRN AT K
FIRBTLN MONNL VIR K
Lt e i s rebicida 1w varishisg K
Lot prwpurese v s relcide o tam K
12 Parsirancls 48 Lot prageres Lo prmgurest ndr, o reincida Lo dtiven 42
ra#Cigaiida K
Lt prwpuntae thienes 2 wocabaslar o s pac el e p o o
skjeio ds rvmilgaciin K
1l czmpaids de b progemm o kinea § nessaes pan
1w b ivaenigacie K
' _ Tl etz com b | il e 3@ paMTRIE Sz RETAE
LA Conterddo di b presgants i ———— i
Tl cmeaic d8 be pragem e peemicen obisesr dio g2
ILEWT 8 procels MEsmis db dIe K
L prwpunesn i vincubedw #e dres ds imporisadds de
i N radC s, K
e, FioniBion o o g Lt g w oyt o dmunale § anad mists
e o madoiigien ded drea K
TOTAL ] 16 5
PORCENTAIL B VALEAOON
2. SECCI0M DE DESERVACIONES
3. DATOS DELVALIDADOR
Pecrrhirs § apel b 4l enldudar hawn Pl Lipsa Gawyea
Cicluls d# chudsdunls ST
Thaks profaaicina Miriria o, inges s oo waftwis y LsiBTUR informatios
Ales d piceriends prodalin (21
Al de suzeriends sopecfion en alinsa | gher
Cidige ORCID o b dimpara gl (oo 0000000 7 -1 205
FICHA D WRLIDACKSN 1 ce maye e S

i  J06T = ikl panrw apiar

08 A = Vil dmipaib ds coeagie ohasrescon &

5 TH = e vildy, nacaiey masaenr
Wsrin 8 G7%= Rferraair
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Experto 4 Magister en Gerencia en salud

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

OBJETIVO: Validar el i de !l de inf ( ) para utilizarlo en el ambito de la investigacién planificada.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y coloque una X en la celda que crea se merece la calificacién en base a la escala prevista y el valor que usted crea conveniente.
Si desea realizar puede en la parte inferior, por Gltimo coloque sus datos y firma
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA DOCENTES Y AUTORIDAD
TEMA: Estrategias de calidad en 6n de enf faa adultos may postquirtrgi h 2023
frem EXPLICACION DEL fTEM 4 x = o >
Regular Buena Muy buena
(Claridad en la pregunta x
107 de preg Uso de signos de puntuacién X
|Presenta una correcta ortografia X
Presenta escalas valorativas X
Las preguntas estn en relacién a las vari X
Las preguntas estin en relacion al tema. X
1.2. Pertinencia de las preguntas Las pregur}uas estdn en relacion a los objetivos de
ion X
Las preg tienen un bul; y acorde al
objeto de i X
|E! contenido de las preguntas es idoneo e interesante para
realizar la i igaci X
13.¢ ido dales El te:no)connene informacién que permita encontrar .
El contenido de las preguntas permiten obtener datos que
ayuden al p de datos. 3
Las preguntas estan vinculadas en dreas de importancia de la
- ion X
1A Aspacta e fas ey Las preg: se proy al y conocimiento
cientifco o metodolégico del drea. x TOTAL
ToTAL 0 0 0 20 40 60|
PORCENTAEDEVALIDACION | 92,31]

2. SECCION DE OBSERVACIONES

3. DATOS DEL VALIDADOR
y apellido del vall |Bertha Elizabeth Pérez Mejia
Cédula de 400696712
| Titulo pi Mgglster en Gerencia en salud
Afios de expe: i 32 afios
Afios de especifica en el drea |6 affos
Cédigo ORCID si lo dispone
FECHA DE VALIDACION 15/11/2023

90 a 100% = Valido para aplicar

79 a 89% = Vilido después de corregir observaciones
68 a 78% = No valida, necesita mejorar

Menos de 67%= Reformular
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Anexo 5.
Carta de interés institucional

_\Q v,

-» Gobierno
“1 ) del Encuentro

GUILLERMO LASSO
‘ PRESIDENTE

Oficio N° MSP-CZ1-HLGD-2023-0147-O
Tulcan, 08 de noviembre del 2023
CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

SENORES COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CEISH

En su despacho

De mi consideracion:

Considerando la solicitud realizada por la Senora MILDRED AUGUSTA PUGA LINCE, con nimero de
cédula 0401702345, estudiante de la Maestria en Enfermeria Familiar y Comunitaria de Universidad
Politécnica Estatal del Carchi quien propone realizar el estudio observacional sobre “estrategias de
la calidad en atencion de enfermeria a pacientes adultos mayores postquirtrgicos hernio-
plastia-herniorrafia” en el Servicio de Cirugia del Hospital Luis Gabriel Davila, septiembre 2023- di-
ciembre 2023.

Me permito emitir la presente CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL en cumplimiento de lo estipulado
en el articulo 42 del Reglamento para la Aprobacion, Desarrollo, Vigilancia y Control de Investigaciones
Observacionales y Estudios de Intervencion en Seres Humanos, documento que servira como requisito
para ser aprobado por un Comité De Etica De La Investigacion en Seres Humanos aprobado por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

La presente carta de Interés no podra considerarse como una aprobacion del estudio considerando lo
estipulado en el articulo 43 del referido reglamento.

Atentamente

Mgs. Milton Andrés Puetate Fuel
GERENTE (E) HOSPITAL GENERAL
"LUIS G. DAVILA" CARCHI - SALUD

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Provincial Luis G. Davila o

Direccion: Av. San Francisco y Gustavo Becker <
Cadigo postal: 040103/ Tulcan Ecuador del Ecuador
Teléfonos: 593-06-2 999-400 — www.higd.gob.ec



Anexo 6.

Autorizacion investigacion hospital Luis Gabriel Davila

ave
GUILLERMO LASSO & i B T
GOblerno PRESIDENTE Ministerio de Salud Publica
del Ecua or Hospital General Provincial “Luis Gabriel Davila”
Gerencia
Oficio Nro. MSP-CZ1-HLGD-2023-0862-O
Tuledn, 22 de noviembre de 2023
Asunto: AUTORIZACION A SOLICITUD - LCDA. MILDRED AGUSTA PUGA
LINCE
Seifiora
Mildred Agusta Puga Lince
En su Despacho
De mi consideracion:
Por medio del presente y en respuesta al Documento No.
MSP-CZ1-HLGD-UAU-2023-0361-E, suscrito por la Srta. Leda Mildred Puga me
permito autorizar proceder con lo solicitado, siempre que cumpla con lo establecido en la
Normativa Legal Vigente.
Con sentimientos de distinguida consideracién.
Atentamente,
Med. David Bernie Tarapues Rosales )
GERENTE (E) HOSPITAL GENERAL "LUIS G. DAVILA" CARCHI - SALUD
Referencias:
- MSP-CZ1-HLGD-UAU-2023-0361-E
Anexos:
- leda._mildred_agusta_puga_lince_solicita_autorizacion_.pdf
Copia:
Sefora
Adriana Matilde Landazuri Castro
Asistente Administrativo / Ventanilla Unica Hospital General "Luis G. Davila"
Senora Magister
Rosa Maria Montalvo Pantoja
Coordinadora de Docencia e Investigacion Hospital General "'Luis G. Davila"
Direccion: Av. San Francisco y Gustavo Becker W Q

Cédigo postal: 040103 / Tulcan-Ecuador. Teléfono: +593-6-2999-400

www.higd.gob.ec
* Documento generado por Quipux



Anexo 7.
Anexos fotograficos

Aplicacion de encuestas a pacientes posquirurgicos de hernioplastia-herniorrafia

hospitalizados en el servicio de especialidades quirdrgicas.
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Aplicacion lista de cotejo a personal de enfermeria

81



82



