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Resumen.

La presente investigacion se realizo con el objetivo de indagar sobre los indicadores
utilizados por los internos de enfermeria del segundo nivel de atencion para la medicion
de la calidad de la atencion de enfermeria, en Hospital Maciel en el periodo
comprendido entre el 2013 al 2015.

Se realizdé un estudio descriptivo, trasversal. En base a una muestra tomada por
conveniencia, compuesta por los indicadores de calidad presentes en todos los informes
finales realizados y entregados al departamento de administracion de la Universidad de

la Republica, en el periodo 2013 al 2015. La informacion fue ingresada a través de un
formulario google forms provisto por el departamento, del cual se seleccionan las
variables de interés.

En base a los resultados obtenidos, a partir de una muestra de cincuenta y dos informes
finales, se destaca un nivel de registro de la cantidad recursos humanosen 65,4% y
materiales en 76,9% de los informes. También se observdé un 77,9% de registro de
camas ocupadas y nivel de dependencia en el 80,8% de los casos. Aun asi, uno de cada
cinco informes no lo presenta. A esto se suma un registro del indicador de promedio de
horas de enfermeria por paciente del 26,9%.

Otros resultados de relevancia son, el 23.1% la documentacion planes de altaentregados.
Otros indicadores fundamentales, como la presencia de eventos adversos, aparecen solo

en uno de cada diez de los informes.

Palabras claves.

Gestion, enfermeria, calidad de la atenciodn, indicadores, auditoria, medicion de calidad.



Introduccion.

El siguiente estudio se realiza en el marco de la Licenciatura de Enfermeria y
participaron en el mismo 4 estudiantes en el proceso de elaboracion del trabajo final de
investigacion (TFI),a cargo del Departamento de Administracion.

La calidad de la atencién en salud ha sido definida de diferentes maneras y es un
concepto que tiene diversas dimensiones, por tal motivo es muy complejo medir la
calidad de la atencion. Segiin Donabedian “la calidad es una propiedad que la atencion

médica puede poseer en grados variables”,

introduciendo un concepto muy
importante que es la variabilidad, lo cual debe ser considerado para medir o evaluar la
calidad de un servicio.

En los servicios de enfermeria, la medicion de la calidad de la atencién permite
identificar problemas y aplicar medidas correctivas, lo cual redunda en una mejora de

los servicios prestados.Se hallaron antecedentes internacionales que muestran que la
medicion de calidad mediante la utilizacion de indicadores permite identificar puntos
fuertes y débiles de la gestion permitiendo la mejora constante.

Si bien no hay un unico modelo para medir la calidad asistencial, el modelo de
indicadores propuestos por la American Nursing Association, ademas de ser pionero,
engloba varias dimensiones de la calidad.

La presente investigacion explora como se midi6 la calidad de la atencion brindada por
los internos de enfermeria, a través de indicadores de estructura, proceso y resultado; en
el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel en el periodo comprendido entre 2013

y 2015, tomando como referenciael modelo planteado por el Departamento de
Administracion.

Se realizara un estudio descriptivo y transversal.

Esta investigacion pretende ser una contribucion para futuros estudios en el area de
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evaluacion de la actividad asistencial en nuestro medio. Entendiendo que este estudio
podria ser un aporte para la observacion de las herramientas utilizadas en el ambito
académico para medir la calidad asistencial.

Para alcanzar el objetivo de investigacion se procederd a la revision de los informes
finales de los internos, en busqueda de la presencia de los indicadores de calidad
propuestos por el departamento de administracion, los cuales seran tomados como
variables utilizadas en el estudio presentando su tabulacion y analisis.

El alcance que tiene la investigacion es de nivel local, limitdndose a la medicion de

calidad mediante indicadores y como se utilizan estos por parte de los internos.

Pregunta problema.
(Qué indicadores se utilizaron para medir la calidad de atencion brindada por parte de
los internos de enfermeria en el segundo nivel de atencion en el Hospital Maciel en el

periodo comprendido entre 2013 al 2015?



Marco teorico.

La calidad ha estado presente en la historia de la humanidad desde que se tienen
registros, si bien hay discrepancias entre autores en cuanto al origen de su evaluacion;
algunos las sitlan hasta mas de tres mil afios atrds con las estructuras formales que
inician la evaluacion.

Como en Hammurabi en el 2 mil a.c, con la promulgacion del codigo que regulaba la
atencion médica e incluia multas por los malos resultados de sus cuidados, o con los
papiros egipcios referidos a los primeros estandares referidos a la practicamédica.

Por otra parte, otros autores lo sitiian a partir del siglo XVII, con los primeros trabajos

de evaluacion de la préctica realizados por epidemidlogos. Sin olvidar los aportes
realizados por Florence Nightingale o W. Fahra sobre mortalidad hospitalaria durante el
siglo XIX. Pero todos concuerdan que es en el Siglo XX donde se inicia la época de la
evaluacion sistematica de la atencion sanitaria, aun asi es dificil su definicion debido a

su amplitud y complejidad. (!

Por tanto ha sido definida por varios autores que han aportado su punto de vista a la
construccion de la idea en la actualidad.

Joseph M.Juran entiende a la calidad como una filosofia administrativa, y la describe
como un proceso sistematico que garantiza que las acciones llevadas a cabo ocurran tal
cual fueron planeadas. Destaca la importancia de la evaluacion a través del analisis
estadistico. Postula que la calidad depende mas de las personas que de las técnicas.?
En tanto Edwards Deming enfoca la calidad desde el punto de vista del usuario, siendo
esta la satisfaccion de sus necesidades y la anticipacion de las necesidades futuras. Esto
se lograria mediante el respeto, confianza y trabajo en equipo. @

Con un enfoque especificamente de los servicios sanitarios, AvedisDonabedian, es uno

de los autores més reconocido y vigente. Considera a la calidad como atributo de las



instituciones prestadoras de servicios de salud, las cuales deben procurar al paciente el
maximo y mas completo bienestar (siempre teniendo en cuenta el balance de pérdidas y
ganancias que conlleva el proceso de atencioén) sin perder de vista los principios
bioéticos como ser: “al menos no dafiar, usualmente hacer algin bien e idealmente
lograr el mayor beneficio que sea posible alcanzar en cualquier situacion dada”
(Donabedian 1980). ¥

Del mismo modo que es dificil definir la calidad, también lo es su medicion. Para la
aproximacion de su magnitud (es decir, medirla) se recurre a la observacion de una o

mas de sus dimensiones, que estdn dadas por una definicion especifica de lo que implica
la calidad.

En su teoria, Donabedian, describe tres dimensiones; una técnica, referida a la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia al &mbito de la salud, donde el grado de calidad
se determina por un equilibrio entre el riesgo y el beneficio. Una dimension
interpersonal, dada por un lado por la normas éticas que deben seguir los profesionales

y por el otro las expectativas y aspiraciones de los usuarios. Por tltimo, una dimension

de la infraestructura, dada por las caracteristicas del entorno, condiciones fisicas,
limpieza, iluminacién y ventilacion. Para posibilitar la medicién de las dimensiones
propuestas, Donabedian, elabora indicadores de estructura, proceso y resultado que
permiten medir cualidades especificas de las dimensiones.

Para enfermeria, es relevante la medicion de la calidad, ya que, permite controlar los
procedimientos para asi identificar desviaciones en estos y aplicar medidas correctivas;
en busca de la excelencia de las intervenciones para, de este modo, garantizar
tratamientos seguros para los pacientes. Ademas de ser un imperativo ético de los
profesionales de la salud, asegurar los mejores resultados posibles que permite el

conocimiento actual.®



La medicion de la calidad de la atencion brindada en los centros hospitalarios ha
cobrado relevancia en las ultimas décadas como medio para la mejora de los servicios
sanitarios prestados, ya que permite tener nocion de que tan efectivas son las
intervenciones del equipo sanitario, asi como servir como punto de partida para buscar
mejores resultados futuros.

Como modalidad para la medicion objetiva, traspolable y facilmente asimilables por las
instituciones se han empleado los indicadores de calidad, entendiéndose por esto, la
expresion de la medida de un suceso y estd basado en el cumplimiento o no de un
criterio de calidad previamente definido. Lo deseable es que estos tengan un valor
estandar, es decir, el rango aceptable de cumplimiento alcanzado en el criterio, que es
aquella condicion que debe cumplir la practica clinica para ser considerada de calidad,

se establece en funcion de la bibliografia sobre el tema, la opinion de expertos o el
histérico de los centros.¥

En el caso de enfermeria, si bien se va por la senda de una mayor regulacion y busqueda
de una medicion sistematizada del desempefio, en nuestra blisqueda bibliografica no
hemos hallado indicadores universales de calidad en la atencion de enfermeria que se
empleen a nivel global.

Podemos destacar organismos estadounidenses que han progresado en la confeccion de
indicadores de calidad sobre la labor de enfermeria, por ejemplo, los realizados por la
Agency forHealthcareResearch and Quality (AHRQ), la NationalQualifications
Framework (NQF) y la ANA (American Nurse Association). A propdsito de esto se
tiene en cuenta una revision y comparacion de modelos de indicadores realizada por la
Agency forHealthcareResearch and Quality del afio 2005. En este se valora los

indicadores realizados por la ANA, organizaciéon pionera en la elaboracion de



indicadorespara la medicion de la calidad en la praxis diaria de enfermeria, los cuales

son utilizados en centros de agudos desde 1999.

Los diez indicadores originalmente elaborados se consideran “especialmente sensibles
al quehacer de enfermeria”, es decir, indicadores de estructura, proceso y resultado que
miden de forma especifica la calidad del cuidado enfermero.®®
Estos son:

1- Porcentaje de Registered nurses (RN) con respecto a licenced practical nurse

(LPN) en unidades de agudos.

2- Cantidad de hora de enfermeria por paciente por dia.

3- Prevalencia de ulceras por presion.

4- Cantidad de caidas de pacientes.

5- Satisfaccion del paciente con el manejo de la analgesia.

6- Satisfaccion del paciente con las actividades educativas realizadas.
7- Satisfaccion global del paciente con el cuidado brindado.

8- Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria.

9- Prevalencia de infecciones nosocomiales.

10-  Satisfaccion del personal de enfermeria. 7

En nuestro 4mbito no hemos encontrado la aplicacion de manera universal de

indicadores de calidad de la atencion de enfermeria.



Antecedentes.

Se realiz6 una revision bibliografica via web y en formato papel durante los meses de
enero y febrero de 2017.

Los buscadores web utilizados fueron Timbo, Lilacs (literatura latinoamericana de
informacion en ciencias de la salud), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Ncbi
(National Center for Biotechnology Information), Dialnet, Ebsco. Se utilizaron como
palabras clave: gestion, enfermeria, calidad de la atencidén, indicadores, auditoria,
medicion de calidad.

A su vez se recurri6 a la biblioteca de la Facultad de Enfermeria para la busqueda de
antecedentes locales. También se solicitd asistencia al personal de biblioteca para la
busqueda online en Biur (Biblioteca de la Universidad de la Republica) con las mismas
palabras clave.

Los resultados de nuestra busqueda no dieron con antecedentes especificos del tema a
investigar. Se hallaron ejemplos de modalidades de medicion de indicadores aplicados

en otras partes del mundo, su comparativa y analisis.

A continuacion se presentan los mismos.

1- El estudio Quality Indicators Sensitive to Nurse Staffing in Acute Care Settings,
tiene como objetivo comparar y contrastar diferentes modelos de indicadores de
evaluacion de calidad de enfermeria disponibles. Obteniendo como resultado
una importante comparacion de los modelos. Encontrandose poca superposicion
en cuanto a indicadores propuestos, asi como su propdsito y direccion. Se
considera que no hay medidas de proceso disponibles. El aporte para nuestra
investigacion de este articulo,es la comparacion de diferentes indicadores de

calidad de enfermeria elaborados hasta el momento, revisando diferencias y



similitudes en pos de contribuir a la generacion de un criterio unificado de
evaluacion. Se valora el andlisis de los diferentes items de cada modelo de

indicadores y su comparativa para poder aplicarlo en nuestro medio.

El siguiente estudio trata sobre la Monitorizacion de indicadores en un hospital

de dia oncologico, que es el punto de partida en la gestion de los cuidados
enfermeros, que tuvo como objetivo describir los resultados del Programa de
Monitorizacion de indicadores del Hospital de Dia,realizado en el periodo del
2006 al 2009. Sus resultados fueron que la evaluacion de datos obtenidos tras la
monitorizacion de los indicadores, permite identificar los puntos débiles y
fuertes que son esenciales en la gestion del Hospital de Dia, permitiendo
establecer estrategias reales y cambios para poder aumentar la calidad y la
seguridad de los cuidados enfermeros. El aporte que nos deja, es la importancia

de la aplicacion de indicadores de calidad, para una mejora de la misma.®



Justificacion.

En el contexto internacional hay estudios que respaldan que la medicion de la calidad
mediante indicadores redunda en una mejora de las prestaciones asistenciales.

En la préctica diaria, la medicion sistematica de la calidad de la atencion de enfermeria

a través de indicadores, se traduce en una mejor racionalizacién de los recursos
humanos, materiales y financieros. Ademas permite identificar desviaciones en los
procesos asistenciales y aplicar medidas correctivas.

Recordemos que el objetivo de la intervencion enfermera es proporcionar cuidados de
calidad que tiendan a mejorar la autonomia y la calidad de vida de los pacientes, de este
modo satisfaciendo sus necesidades y expectativas. Para lograr este cometido es
necesario gestionar y evaluar los procesos y cuidados teniendo en cuenta dimensiones
técnicas, asi como la vision de los destinatarios del cuidado.

Esta investigacion pretende ser una contribucion para futuros estudios en el area de
evaluacion de la actividad asistencial en nuestro medio. Debido a que hay escasos
antecedentes sobre la tematica segun la revision bibliografica realizada.

Creemos que este estudio podria ser un aporte para la observacion de las herramientas

utilizadas en el ambito académico para medir la calidad asistencial.
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Objetivos.

Objetivo General.

-Conocer que indicadores utilizaronlos internos de enfermeria del segundo nivel de
atencion para la medicion de la calidad de la atencion de enfermeria,en Hospital Maciel

en el periodo comprendido entre el 2013 al 2015.

Objetivos especificos.

-Efectuar una revision de los informes finales de los internos de enfermeria en busqueda
de los indicadores utilizados.
-Identificar si los indicadores utilizados son los que establece el modelo que plantea el

Departamento de Administracion.
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Metodologia.

Disefio del estudio: se trata de un estudio descriptivo, transversal.

Area de investigacidn:gestion del cuidado de enfermeria.

Universo:informes finales redactados por los alumnos de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria que cursaron el modulo internado entre los afios 2013 y 2015.

Poblaciéon diana: informes finales redactados por los alumnos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria que cursaron el modulo internado entre los afios 2013 y

2015, segundo nivel de atencion en el Hospital Maciel.

M¢étodo de eleccion de la muestra: muestreo por conveniencia.

Muestra:informes finales redactados por los alumnos de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria que cursaron el modulo internado entre los afios 2013 y 2015, en el segundo

nivel de atencion del Hospital Maciel.

Unidad de andlisis: es el informe final redactado por un alumno de la carrera

Licenciatura en Enfermeria, que cursd el modulo internado entre 2013 y 2015 en el

segundo nivel de atencion de Hospital Maciel.

Obijeto de estudio: indicadores de calidad de atencion de enfermeria.

12



Técnica de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos necesarios se procederd a la revision de los informes
finales redactados por los internos de forma individual y se procederd su ingreso al
formulario estadistico (google forms) proporcionado por el Departamento de
Administracion, el cual contiene los indicadores de calidad presentados por este, que

seran utilizados como variables de la investigacion.

Técnica de procesamiento de datos.

Para el andlisis de los datos se tabularon y graficaron las variables definidas a través de
un programa de calculo y procesamiento de datos. Los datos se presentan a través de

graficos univariados de tipo barras.
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Resultados
Dotacion del personal de enfermeria.

Definicion conceptual: personal asignado para el funcionamiento de un servicio de
enfermeria diario, dividido la cantidad de dias de internado.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

1-Tablas de la dotacion del personal de enfermeria en los informes de los estudiantes
del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y

2015.

Identificacion de la dotacion del \FA \FR% \
personal de enfermeria

Presenta 34 65.4

No presenta 18 34.6

Total 52 100

1-Grdfico de la dotacion del personal de enfermeria en los informes de los estudiantes
del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y

2015.

Identificacion de la dotacién del personal de enfermeria
70

60 -

50 -

Informe

30 -

20 -

Presenta n=52 No presenta
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Recursos materiales.

Definicion conceptual: cantidad total de recursos materiales e insumos empleados para

el cuidado de los usuarios, segin categorias.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

2-Tabla de los recursos materiales en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Identificacion de los FA FR% |
recursos materiales

Presenta 40 76.9

No presenta 12 23.1

Total 52 100

2-Grdfico de los recursos materiales en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Identificacion de los recursos materiales
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80
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52
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N° usuarios ingresados.

Definicion conceptual:nimero de pacientes admitidos que requiere de los servicios
hospitalarios especificos de un sector, puede ser a través del servicio de emergencia,
policlinica, transferencia.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

3-Tabla de numero de usuarios ingresados en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Numero de usuarios FA \ FR% \
ingresados

Presenta 41 78.8

No presenta 11 21.2

Total 52 100

3-Grdfico de numero de usuarios ingresados en los informes de los estudiantes del

ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Numero de usuarios ingresados
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n=52
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Promedio de camas ocupadas.

Definicion conceptual:tiempo de permanencia de un paciente hospitalizado, ocupando
una cama diariamente durante un periodo de tiempo variable.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

4-Tabla del promedio de cama ocupada en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

\Promedio de cama ocupada | FA FR% \
Presenta 40 76.9
No presenta 12 23.1
Total 52 100

4-Grafico del promedio de cama ocupada en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Promedio de cama ocupada
90

80

70 -

60 -

50 A

40 -

Informes

10 -

Presenta No presenta

n=>52

17



Promedio de dias de internacion.

Definicion conceptual:sumatoria de dias que los pacientes permanecieron
hospitalizados (correspondiendo a los dias transcurridos desde el ingreso al egreso),
dividido la cantidad de egresos.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

5-Tabla del promedio de dias de internacion en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Promedio de dias de \FA \ \FR% \
internacion

Presenta 9 17.3

No presenta 43 82.7

Total 52 100

5-Gradfico del promedio de dias de internacion en los informes de los estudiantes del

ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

Promedio de dias de internacion
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Nivel de dependencia.

Definicion conceptual: son los diferentes grados de autonomia de un usuario, en un
momento, segun una escala dada.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

6-Tabla del nivel de dependencia en los informes de los estudiantes del ciclo internado

en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

Medicién de nivel de FA FR% |
dependencia

Presente 42 80.8

No presente 10 19.2

Total 52 100

6-Grdfico de medicion de nivel de dependencia en los informes de los estudiantes del

ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.
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N° usuarios dados de alta.

Definicion conceptual: retiro de un paciente que ocupo una cama, de los servicios de
hospitalizacion.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

7-Tabla del numero de usuarios dados de altas en los informes de los estudiantes del

ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Numero de usuarios dados FA \FR% \
de alta

Presenta 33 63.5

No presenta 19 36.5

Total 52 100

7-Grafico del numero de usuarios dados de altas en los informes de los estudiantes del

ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Numero de usuarios dados de alta
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Promedio de horas de atencion de enfermeria por dia de un usuario del
servicio.

Definicion conceptual: célculo de la sumatoria de horas de personal por dia, dividido el
nimero de camas ocupadas.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

8-Tabla del promedio de horas de atencion de enfermeria por dia de un usuario en los

informes de los estudiantes del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del

Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Promedio de horas de atencion de FA \ tFR% \
enfermeria por dia de un usuario

Presenta 14 26.9

No presenta 38 73.1

Total 52 100

8-Grafico depromedio de horas de atencion de enfermeria por dia de un usuario en los
informes de los estudiantes del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del

Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Promedio de horas de atencion de enfermeria por dia de un
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N° de reingresos al servicio.

Definicion conceptual: usuarios que regresan tras un alta previa al mismo servicio, ya

sea por el mismo diagnostico o no, en el periodo de gestion del interno de enfermeria.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

9-Tabla del numero de reingresos en los informes de los estudiantes del ciclo internado

en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

\Nl’lmero de reingresos FA FR%
Presenta 30 57.7
No presenta 22 423
Total 52 100

9-Grafico del numero de reingresos en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.
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Nivel de satisfaccion de los usuarios con la atencion de enfermeria.

Definicion conceptual: medicion subjetiva de bienestar o placer que manifiestan los

usuarios en relacién a la atencion de enfermeria brindada, respecto a una escala

utilizada.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

10-Tabla del nivel de satisfaccion de los usuarios en los informes de los estudiantes del

ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

Nivel de satisfaccion de los FA FR%
usuarios

Presenta 14 26.9
No presenta 38 73.1
Total 52 100

10-Grafico del nivel de satisfaccion de los usuarios en los informes de los estudiantes

del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y

2015.
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N° de fallecidos.

Definicion conceptual: nimeros de pacientes que tuvieron su deceso en el periodo de

gestion de |

os internos de enfermeria.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

11-Tabla de numero de fallecidos en los informes de los estudiantes del ciclo internado

en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

Nimero de fallecidos FA FR% |
Presenta 3 5.8

No presenta 49 94.2

Total 52 100

11-Grafico de numero de fallecidos en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.
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NP° de transferencias.

Definicion conceptual: nimero de usuarios transferidos a otros sectores o servicios en
el periodo de gestion de los internos de enfermeria.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

12-Tabla de numero de transferencias en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

H\Iﬁmero de transferencias \ \FA \ tFR% \
Presenta 31 59.6
No presenta 21 40.4
Total 52 100

12-Grafico de numero de transferencias en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.
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Caidas de los usuarios.

Definicion conceptual: usuarios que sufrieron un acontecimiento involuntario que hace

perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

13-Tabla de caidas de los usuarios en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.

\Caidas de los usuarios \ FA \FR%
Presenta 6 11.5
No presenta 46 88.5
Total 52 100

13-Grafico de caida de los

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 2015.
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Ulceras por presion.

Definicion conceptual: pérdida de la integridad cutanea, producida secundariamente a

un proceso de isquemia.

Definicion operacional: presencia o no del registro del informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

14-Tabla de ulceras por presion en los informes de los estudiantes del ciclo internado

en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

\I'cheras por presion tFA \FR%
Presenta 5 9.6
No presenta 47 90.4
Total 52 100

14-Grafico de ulceras por presion en los informes de los estudiantes del ciclo internado

en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.
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Errores en la administracion de medicacion.

Definicion conceptual: acontecimiento evitable del personal de enfermaria entrenado,
en el que el fArmaco, dosis, via y horario que recibe el paciente difiere de la recetada
por el prescriptor o de la que establecen las politicas y procedimientos del hospital.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

15-Tabla de errores en la administracion de medicacion en los informes de los
estudiantes del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel

entre 2013 y 2015.

Errores en la administracion de \FA \ FR% \
medicacion

Presenta 2 38

No presenta 50 96.2

Total 52 100

15-Grdfico de errores en la administracion de medicacion en los informes de los
estudiantes del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel

entre 2013 y 2015.
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Suspensiones de intervenciones quirurgicas por errores de la preparacion.

Definicion conceptual: suspensiones de los actos quirtrgicos por el no cumplimiento

de indicaciones médicas o protocolos implementados en el pre operatorio.

Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

16-Tabla de suspensiones de intervenciones quirurgicas por errores de la preparacion

en los informes de los estudiantes del ciclo internado en el segundo nivel de atencion

del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

Suspensiones de intervenciones FA FR%
quirurgicas por errores de la

preparacion

Presenta 0 00
No presenta 52 100
Total 52 100
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Protocolo instrumentados por el interno.

Definicion conceptual: procedimientos especificados para uniformizar los cuidados
brindados, presentes por escritos.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

17-Tabla de protocolos diseiiados e implementados en los informes de los estudiantes

del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y

2015.

Protocolos disenados e FA \ tFR% \
implementados

la?2 16 30.7

3a4 21 40.4

5a6 3 5.7

7 0 mas 2 3.8

No especifica 10 19.4

Total 52 100

16-Grafico de protocolos diseriados e implementados en los informes de los estudiantes

del ciclo internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y

2015.
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Plan de alta realizados por el interno.

Definicion conceptual: planes de autocuidado por escrito, entregados a un paciente al
egreso del servicio.
Definicion operacional: presencia o no del registro en el informe.

Clasificacion: cualitativa- nominal.

18-Tabla de planes de alta realizados en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.

\Planes de alta realizados FA FR% \
Presenta 12 23.1
No presenta 40 76.9
Total 52 100

17-Grafico de planes de alta realizados en los informes de los estudiantes del ciclo

internado en el segundo nivel de atencion del Hospital Maciel entre 2013 y 20135.
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Discusion.

De los datos recabados y tabulados a través de los informes finales de los estudiantes

que cursaron el internado en Hospital Maciel, en el periodo 2013-2015 surgen los
siguientes resultados que son de relevancia para nuestra investigacion. Los indicadores
fueron diagramados y organizados seglin lo propuesto de la teoria de Donabedian, que
clasifica los indicadores como de estructura, proceso y resultado, enfocados en medir
dimensiones interpersonales, técnicas y de infraestructura de los servicios.

En cuanto a la presencia de indicadores de estructura, los cuales son de importancia para
la planificacion y organizacion de la gestion del cuidado, se destacan la identificacion
de la dotacion del personal de enfermeria en un 65,4% y la identificacion de recursos
materiales en un 76,9%.

En relacion a la poblacion destinataria del cuidado, un 78.8% identifica el porcentaje de
cama ocupada en el informe, mientras que el 21.2% de los estudiantes no lo cuantifica.
En referencia al nivel de dependencia de los usuarios, el 80,8% de los informes lo
presenta, mientras que uno de cada cinco (19.2%) no lo documenta. Siendo relevante
para la cuantificacion del personal necesario en la unidad operativa, y su distribuciéon
segun carga de trabajo.

De los indicadores de proceso, se observa que un 17,3% mide el promedio de dias de
internacion de los usuarios.

De los usuarios dados de alta, es cuantificado por 63,5% y un 57,7% identifica el
reingreso hospitalario, pero solo un 26,9% documenta el plan de alta enfermero
implementado, siendo que la realizacion de los mismos puede estar vinculada con el
nivel de reingresos.

En cuanto a la medicion del promedio de horas de atencion de enfermeria por usuario,

un 26,9% lo lleva a cabo. Es un dato importante que deberia ser relacionado con la
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cantidad de procedimientos y el tiempo que estos insumen por paciente, para determinar
la necesidad del recurso humano.

En relacion a los indicadores de resultados destacan, nimero de fallecidos en el periodo
que es cuantificado por el 5,8% de los estudiantes. En tanto el nimero de transferencias
corresponde a un 59,6% de los registros.

Cabe destacar que solo uno de cada cuatro informes (26.9%) mide el nivel de
satisfaccion del usuario, siendo este un indicador importante en la medicion de la
calidad de la atencion de enfermeria, incluso es idea central en algunas definiciones de
calidad como la de Edwards Deming e incluso en la de Donabedian.

En relacion a eventos adversos, un 11.5% lo cuantifica. Los usuarios con ulceras por
presion, 9,6%; cuantificacion de suspension de intervenciones quirdrgicas por
inadecuada preparacion no fue medida por los internos. El 3,8% cuantifica errores en la
administraciéon de la medicacion y el 11,5% cuantifica el nimero de caidas. Son
indicadores que deben ser medidos por el personal de enfermeria para detectar
desviaciones en los procesos y poder aplicar medidas correctivas de manera oportuna.

El 80,6% de los estudiantes disefio e implemento de 1 a 7 protocolos siendo un insumo
para la gestion diaria del interno, sin embargo un 19,4% no documenta protocolos

implementados.
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Conclusion y sugerencias.

En base a los informes analizados se logra conocer los indicadores de estructura,
proceso y resultado presentes en estos, propuestos por el Departamento de
Administracion y su frecuencia de registro en la poblacion seleccionada.

En base a la revision bibliografica donde se postula la importancia de la medicion de la
calidad mediante indicadores como herramienta para la mejora continua de los procesos
asistenciales, a través de la optimizacion de los recursos utilizados, la identificacion
rapida de problemas y la implementacion de estrategias orientadas a la solucion de
estos. Teniendo como objetivo final la satisfaccion del cliente con los servicios
prestados. Ademas de representar un imperativo ético de los profesionales de la salud el
asegurar los mejores resultados posibles que permite el conocimiento actual.

A punto de partida del andlisis de los datos, se destacan los resultados de indicadores de
gran importancia para la medicion de la calidad y la gestion de una unidad operativa,

que fueron registrados en menos del 30% de los informes finales. Estos son: promedio

de hora de atencioén de enfermeria por paciente, nivel de satisfaccion de los usuarios,
eventos adversos, planes de alta documentados.

El promedio de horas de atencion de enfermeria por paciente que es necesario para
contrastar los tiempos necesarios segin procedimientos requeridos por los pacientes con
los tiempos reales de atencion de enfermeria.

El nivel de satisfaccion de los usuarios fue registrado solo en el 26,9% de los informes,
siendo este el unico dato de la percepcion subjetiva del usuario en relacion al cuidado
brindado, dentro del modelo de indicadores propuesto por el departamento.

Los eventos adversos son indicadores clave para la deteccion de problemas y su pronto

accionar. Los cuales son ampliamente trabajados a lo largo del ciclo formativo.
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La documentacion del plan de alta se dio en el 26,9% de los informes, siendo que es una
parte fundamental del proceso de atencion, no haciendo visible el trabajo realizado por
el interno.

Se considera que seria apropiada la incorporaciéon de un indicador para medir la
satisfaccion del personal de enfermeria con el que se trabaja, ya que un mayor nivel de
satisfaccion repercute en mayor compromiso y dedicacién al proceso de cuidar.

Por otra parte, la inclusion de preguntas especificas orientadas a la medicion de la
satisfaccion del paciente con el manejo de la analgesia y con las actividades educativas
provistas, tal como esta propuesto en el modelo de indicadores de la American Nurse
Association, complementaria el instrumento otorgado por la catedra para medicion de la
satisfaccion de los usuarios.

Creemos que los resultados de esta investigacion podrian ser de utilidad para eventuales

estudios en esta linea.
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Anexos



Anexo 1.

Fragmento de la Guia para elaboracion del informe final, otorgada por el Departamento

de Administracion, Internado 2015.

(...)Indicadores generales a dar cuenta en el informe, mas los indicadores especifico

instrumentado por cada estudiante para cada unidad o programa

-Promedio de camas ocupadas para un servicio de segundo nivel
-Numero de usuarios ingresados en el servicio o programa en el periodo de
laexperiencia.

-Promedio de dias de internacion de la poblacion atendida( segundo nivel)

0 — 10 Dias:
11 — 20 dias
31 — 30 dias:

31 y mas dias:

-Numero de usuarios ingresados por el interno/total de ingresos en el servicio.
-Numero de usuarios que se aplicod protocolo de ingreso/total de usuariosingresados.
-Numero de usuarios ingresados por emergencia/total de usuarios ingresados.
-Numero de usuarios ingresados de policlinica /total de los usuarios ingresados.
-Numero de usuarios que se le aplicé el PAE segun VH /total de usuarios atendidos.
-Numero de intervenciones de enfermeria realizadas / las planificadas.

-Salida de la unidad:

N° de usuarios de alta

Transferencia

Fallecimientos



-Numero de usuarios que se aplicé protocolo de alta/total de la poblacion dada dealta.
-Numero de usuarios fallecidos/sobre el total de usuarios ingresados en el servicioen el
periodo de la experiencia.

-Numero de usuarios que desarrollaron Ulceras por presion/total de pacientesasistidos.
-Numero de usuarios dados de alta con buena evolucidn/total de usuarios dados dealta.
-Numero de usuarios derivados al primer nivel/total de usuarios atendidos.

-Numero de reingresos de usuarios en el servicio y causas de los mismos.

-Promedio de horas de Atencién de Enfermeria por dia de un usuario de su servicio.
-Porcentaje de usuarios satisfechos de la atencion de Enfermeria.

-Horas de RRHH profesionales de enfermeria desempenadas en el servicio/ total
dehoras planificadas.

-Horas de auxiliar de enfermeria en el servicio/total de horas planificadas.

-N° y tipo de eventos adversos en el periodo (especificar: errores en laadministracion de
medicacion tanto en horario, via y medicamento, en lascoordinaciones, caidas etc)
-Numero de suspensiones de intervenciones por mala preparacion del usuario /totalde
cirugias coordinadas en el periodo

-Cuantificar los recursos materiales mas frecuentes en el servicio en el periodo de
laexperiencia.

-Otros protocolos instrumentados por el interno.

-Otros indicadores de resultados especificos de acuerdo al servicio y al proyecto. (...)



Anexo 2.

Cronograma de Gantt.

Noviembre Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Revision
bibliografica y -
elaboracion del

marco teorico.

Formulacion de I

pregunta

problema.

Formulacion de —

objetivos.

Elaboracion de ~

protocolo

Recoleccion y
tabulacion de

datos.

Analisis y ‘

conclusiones.




Anexo 3.

EvaluaciondelosinformesdegestiondeEnfermeria

EsteinstrumentoseelaboraparalaevaluaciondelosinformesdegestiondeEnfermeriadelosinternosd

elalicenciaturaenEnfermeria.

Paraelaborarelformularioseconsiderdlasvariablesqueintegranlaconsignadelinformefinal.

Cadavariabledeberaidentificarsesiestdpresenteonoencadaunodelosinformes,ysiestapresentelavariablese

solicitalacuantificaciéndeellaencadaunodelosinformes.

*Obligatorio

1.Céduladelestudiante”

2.Nombredelestudiante*

3.Grupo”

4.Nombredelserviciocorrespondientealinfo
rme”

5.EfectordeAtenciéon*Ma
rcasolounovalo.

Publico

Privado

6.NiveldeAtencion*Mar
casoloundvalo.

PrimerNivel

SegundoNivel

7.LugarGeografico*Ma
rcasofounovalo.

Montevideo

Interior

is:/{dacs google.com/forms/d/1XAHfLhOel SUEJIPRma- P1UhgtaHWr1LvhQXBAzXBOpoledit

1/28



¥2017 Evaluacion de losinformesde gestién de Enfermeria

8.Introduccion*Marcas
olounovalo.

Presente

Nopresente

9.0bjetivos”
Marcasolounovalo.

Presente

Nopresente

10.ConstanciadelaMetodologiadellnforme*Marc
asoloundvalo.

Presente

Nopresente

11.ldentificaciéndelServicio*Ma
rcasolounovailo.

Presente

Nopresente Pasaalapreguntat3.

12.MarqueelServicioendondeserealizélaexperiencia*Marca
soloundvalo,

Cirugia
Ginecologia
Pediatria

Urologia

AlojamientoConjunto

13.IdentificaciéndelaUnidad*Mar
casoloundvalo.

Presente

Nopresente

14.l1dentificaciondelPrograma*Ma
rcasolounovalo.,

Presente

Nopresente Pasaalapreguntaié.

‘/ldocs.google.com/forms/d/ 1XAHfLNOel SIEJIPRm a-P1UhgtaHW r 1LvhQXBAzXB0po/edit
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32017 Evaluacién de losInformesde gestion de Enfermeria

15.MarqueelProgramaenquetrabajoelinterno*Marca
solounovalo.

ADUANA
AdultoMayor
Adolescente
Mujer
Diabetes

Hipertensién
Otro:

16.SintesisDiagnéstica*M
arcasoloundvalo.

Presente

NoPresente
17.Numerodeusuariosatendidosporelinterno*Marc

asoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta19.

18.¢ Cuantosusuariosatendidelinterno?*

19.FormasdeingresoalServicio*Mar
casolounovalo,

Presente

NoPresente Pasaalaprequnta?25.

20.¢ CuantosingresaronporEmergencia?”

21.¢ CuantosingresaronporPoliclinica?*

22.; CuantosingresaronporTransferencia?*

23.;CuantosingresaronporTraslado?*

Jldocs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SUEJIPRma-P1UhgtaHW r 1 LvhQXBAzXBOpo/edit
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24.; CuantosingresaronporCoordinacion?”

25.Informaciénacercadelaocupaciéondelosusuarios*Marca
solounovalo.

Presente
NoPresente Pasaalapregunta2g.
NoCorresponde(nifios) Pasaalapregunia29.

26.Mencionelastresocupacionesmasfrecuentesdel
osusuarios

2T

28.

29.InformacionacercadelaetapadelprocesoSalud-Enfermedad*Marcas
oloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta34.

30.; Cuantosusuariosseencontrabanenpreope
ratorio?*

31.;Cuantosusuariosseencontrabanenposope
ratorio?”

32.; Cuantosusuariosseencontrabanentrat
amiento?”

33.;CuéntosusuariosseencontrabanenRe
habilitacion?*

ps://docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SJEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXBOpo/edit
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34.Informaciénacercadelascaracteristicasdelapoblacidn(sexo,tramoetario)*Marcaso
lounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta46.

35.PerfilEtario*Marcasol
oundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta43.

36.; CuantosusuariossonlLactantes?”

37.;CuantosusuariossonPreescolares?*

38.¢ CuantosusuariossonEscolares?*

39.¢ CuantosusuariossonAdolescentes?”

40.; CuantosusuariossonAdultosJévenes?’

41.; CuantosusuariossonAdultos?”

42.; CuantosusuariossonAdultosMayores?”*

43.Sexo”
Marcasolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta4é.

44.; Cuantosusuariossonhombres?*

45.; Cuantosusuariassonmujeres?”

3//docs.google.com/forms/d/TXAHfLhOel SIEJIPRm a-P1UhgtaHW r1LvhQXBAz X BOpo/edit
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46.Informaciénacercadelniveldedependenciadelosusuarios*Marcas
oloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntast,

47.¢ CuantosusuarioshayconNiveldeDep
endencial ?*

48.¢ CuantosusuarioshayconNiveldeDep
endenciall?*

49.; CuantosusuarioshayconNiveldeDep
endencialll?*

50.¢ CuantosusuarioshayconNiveldeDep
endencialV?*

S1.Informacionacercadelosantecedentespatolégicospreviosdelosusuarios*Marcas
oloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta64.

52.; CuantosusuariostienenDiabetes?*

53.¢; CuantosusuariostienenHipertension?*

54.; CuantosusuariostienenHipertiroidismo?*

55.4,CuantosusuariostienenHipotiroidismo?*

56.¢ CuantosusuariostienenlAM?*

57.;CuantosusuariostienenEPOC?*

1s:/{docs.google.com/forms/d/1XAHLhOel SUEJIPRma-P1UhgtaHWr1 LvhQXBAzXB0Opo/edit
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58.;, CuantosusuariostienenlnsuficienciaRenal ?*

59.; CuantosusuariostienenStroke?”*

60.;, CuantosusuariostienenObesidad?”

61.;, CuantosusuariostienenHIV?*

62.; CuantosusuariostienenlnsuficienciaCa
rdiaca?”

63.; Cuantosusuariospresentanalgunotroant
ecedentenomencionadoentrelosanterior
es?”

64.Informaciénacercadesilosusuariospresentanhabitosnocivos Marca
solounovalo.

Presente
NoPresente Pasaalapregunta6s.

NoCorresponde

65.¢ Cuantosusuariospadecenalcohaolismo?*

66.¢ Cuantosusuariospadecentabaquismo?”

67.¢; Cuantosusuariosconsumensustancias?”

68.InformacidénacercadelDiagnaésticoMédico*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta90.

‘//docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SJEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXB0pao/edit 7/28
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69.; CuantospresentanEPOC?*

70.¢, Cuantospresentaninsuficienciarespiratoria?*

71.¢;,Cuantospresentandiabetes?”

72.¢,,CuantospresentanLitiasisVesicular?*

73.¢,CuantospresentanAdenomadePrdstata?*

74.; CuantospresentanArteriopatiaobstructivacr
onica?”

75.¢ CuantospresentanAlT(accidenteisquémicotra
nsitorio)?*

76.; CuantospresentanStroke?*

77.¢. CuantospresentanNeoplasias?*

78.; CuantospresentanAngor?”

79.; CuantospresentanErisipela?*

80.¢, Cuantospresentan|C?*

81.¢; CuantospresentanAmenazadePartoPre
maturo?”

ps://docs google.com /forms/d/1 XAHfLhOsI SJEJIPRma-P1UhgtaHW r 1LvhQXBAZzXBOpo/edit
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82.; CuantospresentanEstadodemalCo
nvulsivo?*

83.; Losusuariospresentanotrosdiagnosticos? Mar
casolounovalo.

Si

No Pasaalapregunta90.

Mencionehastatresdelosdiagnésticosmasfrecuentes

84.Diagndstico1

85.; Cuantospresentanestediagnéstico?

86.Diagndstico2

87.; Cuantospresentanestediagndstico?

88.Diagndstico3

89.¢; Cuantospresentanestediagnostico?

90.Informacidnacercadelosdatosclinicosdeingreso*Marca
solounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta102.

91.Cantidaddeusuariosquepresentanalingresoeldat
oclinicodefiebre”

92.Cantidaddeusuariosquepresentanalingresoeldat
oclinicodedolorlumbar®

15://docs . google.com/forms/d/1 XAHfLhOel SUIEJIPRma- P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXBOpo/edit
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93.Cantidaddeusuariosquepresentanalingresoeldat
oclinicodehipoglicemia®

94 .Cantidaddeusuariosquepresentanalingresoeldat
oclinicodedolorprecordial”

95.; Algunosusuariospresentanotrodatoclinicodeingreso?"Marca
soloundvalo.

Si

No Pasaalapreguntal02.

Mencionehastatresdelosmasfrecuentes

96.Datoclinicodelngreso1

97.; Cuantospresentanestedatoclinicodeingr
eso”?

98.Datoclinicodelngreso?2

99.; Cuantospresentanestedatoclinicodeingr
eso?

ps://docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SJEJIPRma-P1UhgtaHWr1 LvhQXBAzXBOpo/edit 10/28
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100.DatoClinicodelngreso3

101.¢ Cuantospresentanestedatoclinicodeingr
eso?

102.Informaciénacercadelosdiasdelnternacién*Marc
asoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta107.
103.; Cuantosusuariosestuvieroninternadosentrely?

dias?*

104.; Cuantosusuariosestuvieroninternadosentre8y1
S5dias?*

105.;, Cuantosusuariosestuvieroninternadosentre16y
30dias?”*

106.¢; Cuantosusuariosestuvieroninternadosmasde3
1dias?*

NecesidadesdeVirginiaHenderson

107.RespirarNormalmente*M
arcasolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta109.

108.; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad ?*

J/{docs.google.com/forms/d/1XAHLhOsl SJEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXBOpo/edit
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109.Comerybeberadecuadamente*Mar
casoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta111.

110.¢ Cuantospresentaronlanecesidad?*

111.Eliminar
todaslasviascorporales*Marcasoloun
ovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta113.

112.¢ Cuantosusuariospresentaronlanecesidad ?*

113.Moverseymantenerlasposturasadecuadas ‘Marc
asolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta115.

114.; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?*

115.Dormir
ydescansar*Marcasol
oundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta117.

116.¢ Cuantosusuariospresentaronlanecesidad ?*

117 VestirseyDesvestirse*Ma
rcasolounovalo,

Presente

NoPresente Pasaalapregunta19.

118.¢,Cuantosusuariospresentaronlanecesidad ?*

3s:/ldocs.google.com/forms/d/ 1XAHfLhOel SUEJIPR ma-P1UhgtaHWr1LvhQXBAzXB0po/edit
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119.Mantenerhigienecorporaleintegridaddelapiel’Marca
solounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntai2l.

120.; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?”

121.Mantenerlatemperaturacorporaldentrodelimitesnormales*Marca
solounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalaprequntal23.

122.; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?”

123.Evitarpeligrosambientalesydedafaraotros*Marca
soloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntal2b.

124.; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?”

125.Comunicarseconlosdemasyexpresaremociones,necesidadestemoresuopiniones.*Marcaso
lounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalaprequntal2y.

126.¢ Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?*

127 .Vivirdeacuerdoalospropiosvaloresycreencias*Marca
solouncévalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta129.

1s://docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SUEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXB0po/edit
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128.; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?”

129.0cuparsedealgo,detalformaquesulabortengaunsentidode
realizacionpersonal*Marcasolounovailo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntal31.

130.¢ Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?*

131.Participaciondeactividadesrecreativas*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta133.

132.¢; Cuantosusuariospresentaronlanecesidad?”

133.Aprender,descubrirosatisfacerlacuriosidadqueconduceaundesarrollonormalyausarlosrecurs
osdisponibles”

Marcasolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta135.

134.; Cuantosusuariospresentaronestane
cesidad?

135.0trosistemadevaloracion*Mar
casolounovalo,

Presente

NoPresente Pasaalapregunta138.

136.¢ CuantosusuariossevaloraronconPatronesfunc
ionales?”

137.¢ AcuantosusuariosselesrealizévaloraciénSisté
mica?”

is.//docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOsl SJEJIPRma-P1UhgtaH W r1LvhQXBAzXB0Opo/edit
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138.DiagndsticosNANDAcodificadosM
arcasolounovalo,

Presente

Nopresente Pasaalapregunta149.

Mencioneloscincodiagnodsticosdemayorfrecuencia

139.Diagnésticol

140.; Cuantospresentanestediagndstico?

141.Diagnodstico2

142.; Cuadntospresentanestediagnéstico?

143.Diagnéstico3

144.; Cuantospresentanestediagnostico?

145.Diagndstico4d

146.; Cuantospresentanestediagnéstico?

147.Diagnosticob

148.; Cuantospresentanestediagnostico?

149.; ElinformepresentaotrosdiagnésticosdeEnfermeriaNoestandarizados?*Marca
soloundvalo.

Si
No Pasaalapregunta155.

ps://docs.google.com/forms/d/1 XAHfLhOel SUEJIPRma- P1UhgtaHWr1LvhQXBAzXBOpo/edit
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Mencionelos5diagnésticosnoestandarizadosmasfrecuentesenc
ontradosenelinforme:

150.DiagndsticoNoestandarizado1

1561.DiagnodsticoNoestandarizado?2

152.DiagndsticoNoestandarizado3

153.DiagnésticoNoestandarizado4

154.DiagnésticoNoestandarizadob

155.; ElinformepresentalntervencionescodificadasNIC?*Marc
asolounovalo.

Si

No Pasaalapreguntal61.

MencionelascincointervencionesNICmasfrecuentesenc
ontradasenelinforme

156.Intervencioni

157.Intervencion2

158.Intervencion3

159.Intervencion4

160.Intervencién5s

s://docs.google.com/iforms/d/1 XAHfLhOel SIEJIPRma-P1UhgtaHW r 1LvhQXBAzXB0Opo/edit 1628
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161.¢, ElinformepresentalntervencionesindependientesdeEnfermeria?*Marc
asolounovalo.

Si
No Pasaalapregunta167.

MencionelascincointervencionesindependientesdeEnfermeriama
sfrecuentesencontradasenelinforme

162.Intervencionindependiente

163.Intervenciénindependiente2

164.Intervencionindependiente3

165.Intervencidonindependiente4

166.Intervencionindependiente5

167.¢ ElinformepresentaOtrasintervencionesdeEnfermeriaNoE standarizadas? Marca
solounavailo.

Si
No Pasaalapregunta173.

MencionelascincointervencionesNoestandarizadasdeEnf
ermeriamasfrecuentesencontradasenelinforme

168.IntervencionNoestandarizada1

169.IntervencionNoestandarizada?2

170.IntervencionNoestandarizada3

171.IntervencionNoestandarizada4

5.//docs.google.com/forms/d/1 X AHfLhOel SJEJIPRma- P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXBOpo/edit 17728
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172.IntervenciénNoestandarizada5

PerfildelosRecursosHumanosdelServicio
173.DotaciondelosProfesionalesenEnfermeria*Marc
asolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntai79.

174.; CuantosProfesionalesenEnfermeria
trabajanenelservicio?

175.EdaddelosProfesionalesenEnfermeria*Marc
asolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntal79.

176.¢;,CuantosProfesionalestienenentre20y30afio
s?*

177.; CuantosProfesionalestienenentre31y45afio
S

178.; CuantosProfesionalestienenentre46y60afio
S

179.DotaciondeAuxiliaresdeEnfermeria*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta185.

180.¢ CuantasAuxiliaresdeEnfermeriatrabajanenelse
rvicio?

i://docs google.com/forms/d/1XAHfLhOel SIEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXB0po/edit
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181.EdaddelosAuxiliaresdeEnfermeria“Marc
asoloundévalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta185.

182.; CuantosAuxiliarestienenentre20y30afos?*

183.¢ CuantosAuxiliarestienenentre31y45afios?*

184.; CuantosAuxiliarestienenentre46y60anos?”

185." Antigliedadenelservicio”"delProfesionaldeEnfermeria*Marca
soloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta141.

186.; CuantosProfesionalestienenunaantigliedaddee
ntre1yS5anos?*

187.; CuantosProfesionalestienenunaantigliedaddee
ntreBy10anos?*

188.; CuantosProfesionalestienenunaantigliedaddee
ntre11y15afos?*

189.; CuantosProfesionalestienenunaantigliedaddee
ntre16y20afos?”

190.;, CuantosProfesionalestienenunaantigiedadma
yora2iafos?”

1s://docs.google.com/forms/d/1 XAHfLhOel SUEJIPRma-P1UhgtaHW r 1LvhQXBAzX BOpo/edit
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191." Antigliedadenelservicio"delosAuxiliaresdeEnfermeria*Marcas
olounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntai97y.

192.¢; CuantosAuxiliarestienenunaantigliedaddeentr
elybanos?”

193.¢ CuantosAuxiliarestienenunaantigiiedaddeentr
eby10afios?*

194.; CuantosAuxiliarestienenunaantigliedaddeentr
el1y15anos?*

195.¢ CuantosAuxiliarestienenunaantigiiedaddeentr
e16y20afios?”

196.; CuantosAuxiliarestienenunaantigliedadma
yora2ianos?*

197.FormacionenelAreadelPersonaldeEnfermeria*Marca
solounovalo,

Presente

NoPresente

198.ProfesionalesenMedicina*Ma
rcasolounovalo,

Presente

NoPresente Pasaalapregunta200.

199.; CuantosprofesionalesdeMedicinahayafe
ctadosalaUnidad?

200.0trosProfesionales*M
arcasolounovalo.,

Presente

NoPresente Pasaalapregunta202.

iz//docs .google.com/forms/d/1XAHfLhOel SUEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXB0Opo/edit
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201.7
Seleccionatodoslosquecorrespondan.

Nutricionista
Archivdloga

Asistentesocial

Otro:

202.RecursosMaterialesdelServicio*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta205.

203.; Estapresenteelconsumodematerialesdelperiododelaexperiencia?*Marcaso
lounovalo.

Presente

NoPresente

204.RecursosFinancieros*M
arcasolounovalo.

Presente

NoPresente

205.Sistemasdelnformacién*Ma
rcasolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta21?2,

206.HistoriaClinica*Marc
asoloundévalo.

Presente

NoPresente

207.CuadernosdeNovedades*Ma
rcasolounovalo.

Presente

NoPresente

208.Instrumentosparacoordinaciondeestudiosparaclinicos*Marc
asoloundvalo.

Presente

NoPresente

tps://docs.google.com/forms/d/1 XAHfLhOel SIEJIPRma- P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXBOpo/edit 21728
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209.Pasedeguardia*Marc
asoloundvalo.

Presente

NoPresente

210.0Otrossistemasdelnformacién*Mar
casoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta212.

211.¢QuéotroSistemadelnformacidnseutilizaeneli
nforme?

212.Explicitaciéndedebilidadesdelservicioy/oproblem assurgidosdelDiagnodsticodesituaci
on*

Marcasoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalaprequnta218.

Mencionarloscincoproblemasidentificadosenelserviciomasfrecu
entes

213.Problema1

214.Problema2

215.Problema3

216.Problema4

217.Problemas

218.Descripciondelproyectodegestién*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente

si//docs google.com forms/d/1 XAHfLhOel SUEJIPRma- P1UhgtaHW r1LvhQXBAZzXBOpo/edit 22128
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219.Descripciéndeobjetivosdelproyecto*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente

220.; Elproyectoespertinenteparaelabordajedelosproblemasidentificadoseneldiagnéstico?*
Marcasoloundvalo.

Si
No

221.Justificar

222 .Indicadoresgeneralesdelproyecto*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalaprequnta247.

DetalledelosIndicadores

223 .Numerodeusuariosingresadosenelservicio/yoprograma*Marcas
oloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta225.

224 Valordellndicador®

225 Promediodecamaocupadaenserviciodesegundoniveldeatenciéon*Marcaso
loundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalaprequnta227.

226.Valordellndicador®

ittps://docs .google.com/forms/d/1 X AHfLhOel SIEJIPRma-P1UhgtaHW r1 LvhQXBAzXBOpo/edit
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227 Promediodediasdeinternaciénenserviciodesegundonivel*Marcas
olounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta22g.

228.Valordellndicador®

229.Numerodeusuariosdadosdealtaenelperiodo*Marca
solounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta235.

230.Valordellndicador*

231.PlandelAlta
realizadoporelinterno*Marcasoloundval
0.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta236.

232.Cuantificarlosplanesdealta
realizadosydocumentados”

233.Cantidaddeusuariosderivadosaotroniveldeatencion*Marca
solounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta23é.

234 Valordelindicador

235.Numerodefallecidosenelperiodo*Marc
asolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalaprequnta237.

236.Valordellndicador
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237.Numerodetransferenciasenelperiodo*Marc
asolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta240.

238.; Cuantosusuariosfuerontransferidosenelperi
odo?*

239 Valordellndicador

240.Numerode
reingresosalservicio*Marcasolouno
valo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta24?2.

241.Valordellndicador*

242 .Protocolosinstrumentadosporelinternoenlosservicios"Marca
solounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntaz44.

243.; CuantosProtocoloselabordeninternodeEnf
ermeria?*

244 SatisfacciondelosusuariosconlaatencidondelinternodeEnfermeria*Marcaso
lounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreguntaz4y.

245.; CuantosusuariosestuvieronSatisfechos?*

246.; CuantosusuariosestuvieronMuySa
tisfechos?”*



ps/docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SUEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXB0Opo/edit
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247 PromediodehorasdeatenciondeEnfermeriapordiadeunusuarioenelservicio*Marcasolo
unovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta249.

248.;, Cualeselpromediodehorasdeatenciénenlosser
viciosenestudio?*

Dejaderellenaresteformulario.

249.IndicadorEventosadversosenelcuidadodelosusuarios(caidas,erroresenadministraciéndemedic
acion,ulcerasporpresion)*

Marcasoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta258.

250.Caidadelosusuarios*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta252.

251.Cantidaddecaidasdelosusuarios*®

252.Erroresenlaadministraciondemedicacién*Marc
asoloundovalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta254.

253.4 Cuéleslacantidaddeerroresenlaadmi
nistraciondemedicamentos?*

254 Ulcerasporpresion(UPP)*Mar
casoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapregunta256.

255.NumerodeusuariosconUPP*

3s2//docs.google.com/forms/d/1XAH fLhOel SJEJIPRm a-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXBOpo/edit
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256.Suspensidndeintervencionesquirurgicaspormalapreparacion*Marc
asoloundvalo.

Presente

NoPresente Pasaalapreqgunta258.

257 Numerodeusuariosalosqueselessusp
endidlaintervencionpormalapreparac
ion.”*

258.Presenciadeconclusionesysugerencias*Mar
casolounovalo.

Presente

NoPresente

259.PresenciadeBibliografia*Ma
rcasolounovalo,

Presente

NoPresente

260.0trosindicadoresespecificosdelosprogramas

261.; Esteinformepresentainconsistenciasentrelascantidadespresentadas?Marc
asolounovalo.

Si
No

262.0bservaciones

s://docs.google.com/forms/d/1XAHfLhOel SIEJIPRma-P1UhgtaHW r1LvhQXBAzXB0po/edit 27728
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263.0Observaciones

Conlatecnologiade

E Google Forms
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263.0Observaciones

Conlatecnologiade

E Google Forms
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