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RESUMEN

Los internos de enfermeria se enfrentan a numerosas situaciones durante su accionar en
los hospitales, las cuales requieren de un conjunto de conocimientos para poder ser
sobrellevadas, a estos conocimientos los definimos como competencias y segun su area de
aplicacion pueden ser generales o especificas. Cada especialidad del area de enfermeria

requiere la aplicacion de diferentes protocolos.

Se desarroll6 la presente investigacion para enumerar y definir aquellas competencias
asistenciales del area materna que ayudan a brindar una mejor atencion a los pacientes,
concentrandonos en los Hospitales de la Zona 5.

Adicionalmente se desarroll6 un cuestionario de competencias como medida para

garantizar la aplicacion de las mismas y la buena atencidn a las pacientes del area.

Palabras Claves: Internos, Enfermeria, Competencias Asistenciales, Area Materna.



ABSTRACT

Nursing interns face many situations during their interships in hospitals, which require
a set of knowledge to be able to be overcome, we define these skills as competences and
depending on their area of application can be general or specific. Each specialty of the nursing

area requires the application of different protocols.

The present investigation was developed to enumerate and define those assistance
competencies of the maternal area that help to provide a better attention to the patients,
concentrating in the Hospitals of the Zone 5.

In addition, a competency questionnaire was developed, as a measure to guarantee their

application and good care for the patients in the area.

Key words: Interns, Nursing, Welfare Competencies, Maternal Area.
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INTRODUCCION

“La competencia es la destreza aprendida para llevar a cabo una ocupacion, un deber o
un rol adecuadamente. un alto nivel de competencia es un pre-requisito de buena ejecucion.
Tiene dos elementos distintivos: esta relacionada con el trabajo especifico en un contexto
particular, e integra diferentes tipos de conocimientos, habilidades y actitudes. Hay que
diferenciar las competencias de los rasgos de personalidad, que son caracteristicas mas
estables del individuo. Se adquieren mediante el learning-by-doing y, a diferencia de los
conocimientos, las habilidades y las actitudes, no se pueden evaluar independientemente”.
(Roe, 2014)

Las competencias asistenciales de enfermeria son un ligado de conocimientos y destrezas
fundamentales para poder proveer cuidados de calidad. Estos elementos permiten al personal
de enfermeria tener la capacidad de basar su préctica en un marco conceptual, empleando el
proceso cientifico apoyados en determinados conocimientos, y de esta manera establecer una

relacion enfermera paciente valida.

A través de esta investigacion se intenta determinar si las competencias asistenciales que
debe dominar el interno de enfermeria satisface al paciente brindando una atencion de calidad
y con calidez, busca ademas identificar las limitaciones de la malla curricular de la carrera,
con las que se forma el interno de enfermeria, adicionalmente se busca prevenir patologias

secundarias y una pronta recuperacién en su estado de salud.

El proposito fundamental es la necesidad de indagar la estrategia ampliada de la gestion
de los servicios y observar cual es la efectividad en la propuesta de los internos de enfermeria
de la Universidad técnica de Babahoyo del area de maternidad en los hospitales de la zona 5
por tanto todos los motivos que nos llevan a cabo a la comprobacion y a mejorar este sistema

de formacion para el bien de la organizacion y de la poblacion en general.

En base a este punto se desarrolla la presente investigacion cuya estructura esta

conformada por los siguientes capitulos. EI Capitulo I, contempla El Problema, donde se

Xl



describe y explica detalladamente el planteamiento del problema, asi como también,
especifica los objetivos y la justificacion del estudio. EI Capitulo Il, denominado Marco
Tedrico, presenta los antecedentes, las bases tedricas, las variables y la definicion de términos
bésicos, informacion importante ya que sustenta la investigacion. Por su parte, el Capitulo
I11, establece y detalla el Disefio Metodoldgico del estudio, especificandose, el tipo de
estudio, la poblacion y muestra, los métodos e instrumentos de recoleccion de datos vy el
analisis de los datos, asi como la validez y confiabilidad del Trabajo de Investigacion, asi
como el Capitulos 1V, donde encontramos los Resultados obtenidos en la investigacion que
se encuentran apoyados con tablas y figuras. Analisis e interpretacion de datos, La conclusién
es la parte final, recomendaciones. El Capitulo V, Propuesta Teorica, factible, creativa y
detallada para su aplicacion, Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion, Resultados

esperados de la Propuesta de Aplicacion.

Xl



CAPITULO I.

1. PROBLEMA.

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional.

La importancia de contar con recursos humanos preparados para enfrentar las demandas
de la globalizacion a nivel mundial permitié en Europa en los afios 90 cambios curriculares
que solventen dicha demanda, para ello se cred el proyecto Tunning, el cual establece que
todo individuo de la sociedad del conocimiento tenga las mismas oportunidades laborales y
ante todo sea una persona competente, capaz de adaptarse a cualquier situacion que se le
presente en el mundo laboral (Lopez Gonzélez, Barahona Herrejon, & Estrada Preciado,
Octubre 2014 - Marzo 2015).

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autonomos y
colaborativos que se ofrecen a las personas, familias, grupos, poblaciones, enfermos, o sanos
estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los
cuidados de las personas en condicion de discapacidad e incluso moribundas, las
competencias asistenciales se aplican de manera exclusiva a este tipo de personas al ser

considerados grupos en riesgo y estan monitoreados por la organizacion mundial de la salud.

La enfermeria como disciplina profesional debe ir anclado al uso de las teorias y modelos
propios de la profesion, que se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida

de los pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos primarios o secundarios.

Una de las funciones esenciales del profesional en enfermeria a nivel internacional es la

participacion en politicas de salud y en gestion de los sistemas de salud.



También se considera responsabilidad del profesional en enfermeria la administracion
de los recursos para la asistencia del paciente. Organizar, supervisar, evaluar y promover el
mejoramiento de la calidad de los cuidados de enfermeria. (Soto Fuentes, Reynaldos
Grandon, Martinez Santana, & Jerez Yafiez, 2014)

Mundialmente se resalta la importancia de las competencias asistenciales de enfermeria
en contra de otros profesionales sanitarios y reconoce que debe hacerse distinciones entre las
categorias del profesional segin sus conocimientos funciones contexto laboral y
responsabilidades y la formacidn académica para establecer y aplicar normas aceptables de
practicas clinicas, gestion, investigacion y formacion de enfermeria que permiten cumplir
con los cuatro deberes fundamentales establecidos para las competencias asistenciales que
son las siguientes; promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud, aliviar el
sufrimiento de manera tal que dignifique la vida, se humanice la prestacién de los servicios
y se ofrezca un cuidado de calidad, asi el cuidado es la identidad del profesional de enfermeria
y cuando estos no pueden cumplir con su tarea de manera adecuada sienten que se les esta

limitando su autonomia y su capacidad de accion.

1.1.2. Contexto Nacional.

El Ecuador ha vivido una verdadera revolucion en el sector salud. Desde luego todavia

existen multiples deficiencias y existen necesidades no atendidas del sector.

En el orden de la complejidad de algunas acciones desarrolladas por enfermeria se han
creado proyecto de trabajo, especificando las tareas, funciones, actividades que ofrecen
dentro de un sistema de salud; y que la organizacion mundial de la salud lo define como la
suma de todas las organizaciones cuya finalidad primordial es mejorar la salud en nuestra
poblacion, prestando servicios que respondan a las necesidades de la comunidad en los

distintos cantones y son equitativos desde un punto de vista financiero y laboral.



Durante el tiempo de atencion el personal de salud debe ofrecer un trato digno, ya que
cada usuario se constituye en un personaje importante donde el enfermero fortalece las
competencias de formacion y empoderamiento de las establecidas por el sistema de salud,
es decir por el Ministerio de Salud del pais, buscando asi, a soluciones; de las problematicas
que existian y existen, como el no acceso a los servicios de salud y falta del recurso humano
para la asistencia al paciente y la formacion académica sectorizada a la parte curativa
deslindando la prevencién como eje de cambio y manteniendo de buena salud, los internos
desarrollan competencias asistenciales, los mismos que visualiza su calidad de atencion
(aplicacion de procedimiento adecuados, manejo de liderazgo y dominio del conocimiento

cientifico).

Actualmente la carrera de enfermeria a nivel nacional dentro de su maya curricular debe
responder a las competencias emitidas por el Ministerio de Salud Publica contempladas en
el perfil profesional enfermero, asi las asignaturas de profesionalizacion en especial la
enfermeria gineco obstétrica son el componente esencial para el desarrollo de las

competencias tanto genéricas como especificas.

1.1.3. Contexto Regional.

El sistema regional de salud de la zona 5 ha sido en los ultimos afios un punto de
controversia por parte de los internos de enfermeria y su relacién con el paciente. Las
deficiencias en la calidad que prestan se han visto comprometidas en todas las unidades de
servicio de maternidad de los hospitales hasta los puestos de salud con atencidn a maternidad

Yy puérperas.

La calidad de los servicios se mide en relacion a las competencias asistenciales que el
interno de enfermeria ofrece al paciente, familia y comunidad y esta se revierte a la atencion
al usuario. La gestion de servicio de enfermeria en la provincia esta orientada en el cuidado
que constituye la piedra angular para los éxitos de la misién de enfermeria que se espera en

el sistema de la atencidn al paciente en el area de maternidad.



1.1.4. Contexto Local.

La Universidad Técnica de Babahoyo, cuenta con varias carreras entre ellas la carrera
de enfermeria, la misma que forma profesionales con valores éticos y morales, y con dominio
cientifico, realizo cambios curriculares en el 2013 donde la asignatura de enfermeria gineco
obstétrica tiene 10 créditos y sus contenidos se enfoca en la atencion a la madre (parto
eutdcico y patoldgico) y al recién nacido, con una practica enfocada en protocolos.

Los estudiantes de la carrera de enfermeria realizan sus practicas pre profesionales en
los hospitales del Ministerio de Salud y redes complementarias cumpliendo con el programa
del internado rotativo para fortalecer las competencias que desarrollan su perfil de egreso,
rotan por ambientes de maternidad, pero no visualizan la relacién entre los procedimientos y

las normas y protocolos emitidos en los programas materno infantil del Ministerio.

La investigacion se realiza en los hospitales que conforman la zona 5 que poseen area de
maternidad donde ejecutan sus practicas pre-profesionales los internos de enfermeria de la

Universidad Técnica de Babahoyo.

Igualmente es claro que el monitoreo de calidad de atencidn debe complementarse con
la informacion y con todos los reportes que cada uno de los enfermeros y todos los
profesionales de la salud y de la perspectiva de los usuarios a fin de lograr el propdsito de la
integralidad de las acciones a evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del
usuario. Es cada vez mas comun, pues permite mediante un proceso de investigacion
relativamente rapido obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con
las competencias asistenciales que se deben aplicar con los cuales se adquieren informacion

que beneficia al ministerio de salud o a los prestadores de servicio.

1.2. Situacion Problematica.

La enfermeria ha venido practicAndose como profesion hace mas de un siglo y la

delimitacion de sus funciones segun su nivel de formacion es de Vital importancia si se tiene
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en cuenta que la misma esta aliada con otras profesiones de salud mediante actividades de
colaboracién remisién y coordinacién de este modo se ha desarrollado su préactica que tiene
como base conocimientos propios y de otras ciencias, de esta manera se ha hecho necesaria
analizar las competencias asistenciales que aplica el interno de enfermeria para poder llevar
a cabo una profesion idonea que se tiene que cumplir a cabalidad y que se tiene que cumplir

para satisfaccion del paciente.

Se observa que el personal de enfermeria tiene falencias en la aplicacion de competencias
directamente en la parte asistencial al incumplir los procesos de atencion de enfermeria, no
se visualiza PAE individualizado por paciente en la atencion del binomio madre — hijo, otras
de las falencias es la inadecuada utilizacion de protocolos en el area de maternidad, esto
podria generar una baja calidad de atencion y un producto formado sin fortalecimiento en
competencias especificas en el area.

El Ministerio de Salud del Ecuador, junto con la Universidad Central del Ecuador ha
desarrollado un protocolo de enfermeria en el cual se resumen las competencias asistenciales
que se deben brindar a los diferentes pacientes. (Davalos, 2015)

Por medio del proyecto investigativo se pretende constatar en el medio que tan aplicadas
son estas competencias asistenciales y cuanto contribuyen en la calidad de atencion que el

paciente recibe.

Se realiza esta investigacion para demostrar la importancia en las competencias
asistenciales del interno de enfermeria y su relacion en la atencion al paciente del area de
maternidad por la cual; intervendremos y promocionaremos las competencias asistenciales
puestas en practicas y asi puedan acudir al centro de salud y hospitales de maternidad
sabiendo que los enfermeros o internos de enfermeria cumplen con las competencias
asistenciales puestas en practica para un mejor rendimiento y de esta manera puedan acudir
al centro de salud o al hospital de maternidad con toda confianza sabiendo que enteramente
los enfermeros estaran plenamente capacitados para atender a cada una de las mujeres

embarazadas y puérperas que lleguen a necesitar la atencion.



1.3. Planteamiento del Problema.

1.3.1. Problema General.

¢De qué manera incide las competencias asistenciales del interno de enfermeria en la
atencion al paciente del area de maternidad de los hospitales de la zona 5, octubre 2018 -
abril 2019?

1.3.2. Problemas Derivados.

e ;Cuales son las competencias asistenciales del interno que contribuyen a la calidad de

atencion al paciente?

e ;Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion recibida por los internos

de enfermeria de la UTB?

e ;Qué dificultades en la atencion asistencial presentan los internos enfermeria para la

atencion al paciente?

1.4. Delimitacién de la Investigacion

La investigacion se llevd a cabo en el area de maternidad de los hospitales de la
coordinacion zonal 5 que cuenten con area de atencion ginecoldgica y materna.
» Dimensidn Espacial. — Hospitales que cuenten con area de atencién ginecoldgica y
materna y corresponda a la Zona 5.
= Dimension Temporal. - La investigacion se realiza en el periodo octubre 2018 — abril
20109.
e Unidad de Observacion. — Internos de enfermeria de la Universidad Técnica de

Babahoyo y Pacientes del &rea de maternidad.



1.5. Justificacion

Las competencias son producciones esenciales en la formacion profesional que
determinan habilidad y el dominio de ejercer los procesos de atencion de enfermeria, y
corresponde al perfil de egreso y profesional que como carrera debe formar, La carrera de
enfermeria forma profesionales éticos y competentes que deben responder a las necesidades
del entorno y al determinar las necesidades de la comunidad , dentro de su malla se alianza
el conocimiento con las asignaturas que permite el empoderamiento de las competencias

especificas para su profesion.

Se pretende determinar si las competencias asistenciales que debe dominar el interno de
enfermeria satisface al paciente brindando una atencion de calidad y con calidez, busca
ademas identificar las limitaciones de la malla curricular de la carrera, con las que se forma
el interno de enfermeria, adicionalmente se busca prevenir patologias secundarias y una

pronta recuperacion en su estado de salud.

El proposito fundamental es la necesidad de indagar la estrategia ampliada de la gestion
de los servicios de enfermeria y cuél es la efectividad en la propuesta del personal de area de
emergencia asistencial del area de maternidad en los hospitales o de los centros de salud
ubicados en la provincia de Los Rios por tanto todos los motivos gue nos llevan a cabo a la
verificacion y a mejorar este sistema de formacion para el bien de la organizacion y de la

poblacion en general.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General.

Determinar las competencias asistenciales del interno de enfermeria y su relacion en la
atencion al paciente del area de maternidad de los hospitales de la zona 5, octubre 2018 -
abril 2019



1.6.2. Objetivos Especificos.

e Identificar las competencias asistenciales del interno que contribuyen a la calidad de

atencion al paciente.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion recibida por los internos
de enfermeria de la UTB.

e Detectar las dificultades que los internos presentan en la atencion asistencial de los
pacientes.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1. Marco Teorico.

Enfermeria.

Es considerada como la cienciay el arte del cuidado de la salud, una disciplina cuya base
primordial es el cuidado con responsabilidad y basada en principios éticos y morales.
(Moreno Lagos, Nava Galan, & Rodriguez de Romo, 2011)

Competencias.

Son las habilidades capacidades y conocimientos, que posee una persona para cumplir

eficazmente las tareas en las areas asignadas.

Las competencias tienen como caracteristica principal capacitar a alguien en un campo
determinado como elemento fundamental de competencia podemos ver que las actitudes
estan llenas de predisposiciones y comportamientos que anteceden a situaciones complejas.
Podemos ver que la habilidad nos lleva a desarrollar capacidades o destrezas para levar a

feliz término las tareas asignadas.
De esta manera se desarrolla en medio de la practica y experiencia.
Competencias de Enfermeria.
Las competencias de la fuerza laboral de enfermeria no son idea o habilidades

fraccionadas, sino que son un agregado de saberes combinados que no se traspasan por que

el centro de competencia es el sujeto-aprendiz que construye la competencia a partir de la



secuencia de las actividades de aprendizaje que movilizan multiples conocimientos

especializados. (Soto Fuentes, Reynaldos Grandon, Martinez Santana, & Jerez Yafiez, 2014)

Como hemos planteado en nuestros parrafos anteriores las competencias de enfermeria
son una linea de referencia, que nos lleva a facilitar el desarrollo profesional, llevandonos a
una conjugacion con el equipo inter multidisciplinario. En nuestro rol como profesionales de
enfermeria, se nos exige la evaluacion por competencia, para llevarnos a ser un profesional
altamente competente capaz de aplicar todo lo aprendido durante la carrera adaptando nuestro
conocimiento a cualquier situacion que se enfrente dentro de la competencia. Existen algunas
caracteristicas individuales que constituyen en las competencias dimensionales entre ellas

tenemos:

e Dimension cognitiva y del aprendizaje

e Dimension técnica

e Dimension integrada

e Dimension relacional

e Dimension de ética moral y valores(afectiva)

e Dimension politica

Competencias Asistenciales Basicas De Enfermeria.

e Valorar las necesidades fisicas del paciente a través de los datos clinicos, registros de

enfermeria, e informacién recibida (cambio de turno y visita personalizada al paciente).

e Planificar los cuidados de enfermeria estableciendo prioridades.

e Realizar todos los cuidados de enfermeria, encaminados a la satisfaccion de las

necesidades fisicas del paciente.
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Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades
psiquicas y sociales del paciente y su familia, proporcionando seguridad y fomento de

la autoestima.

Educar al paciente y su familia a fin de fomentar y promocionar la salud. (Calderon
Siguenza & Pacheco Mora, 2016)

Competencias Genéricas.

Se consideran competencias genéricas aquellas desarrolladas por los estudiantes las

mismas se describen a continuacion:

Deben demostrar poseer y comprender conocimientos en el area de enfermeria y que
incluyan también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la
vanguardia del campo de enfermeria.

Serdn capaces de aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y poseer las competencias que demuestren por medio

de la elaboracion y defensa de argumentos y la resoluciéon de problemas dentro del
area de enfermeria.

Deben demostrar la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (dentro del area
de enfermeria) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes
de indole social, cientifica o ética.

Deben ser capaces de transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado.

Seran capaces de desarrollar aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia. (Escuela de

Enfermeria de Valladolid, Soria y Valencia, 2019)

Mapas De Competencia.

Primero identifica el tipo de conocimiento y habilidades necesarios para realizar
eficazmente las funciones y responsabilidades con el perfil de su cargo y del &rea del
cual forma parte.
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e Luego consta de diferentes niveles y objetivos que se deben ir alcanzando a lo largo
de la trayectoria profesional para conseguir el desarrollo y la mejora continua en este

ambito.

Tabla 1: Competencias Genéricas vs Disciplinarias

Tipo de ] o
) Consiste en: Caracteristicas
competencias

Se identifican como

) Las competencias competencias claves, son
Competencias N _ )
genéricas se convierten  transversales no estan

genéricas S o )
en disciplinarias limitadas a un cierto campo
especifico.
Especifican y Se dividen en conocimiento
complementan basico y pro terapéutico en

Competencias o o o .
o conocimiento adquiridos donde lo basico es un trabajo
disciplinares )
estas se encuentran en la  dedicado respetando las

formacion académica estructuras curriculares.

Fuente: (VargasRodriguez, 2016)

Competencias Especificas.
La salud tiene muchas ramas y especialidades, para que los cuidados que se ofrecen sean
Optimos y de calidad, es necesario que los profesionales en enfermeria desarrollen

competencias especificas segun la especialidad en la que desenvuelven.

Enfermeria En Formacion.

En el Ecuador existen diferentes niveles de estudio para la formacion de profesionales
en enfermeria, los cuales van desde el nivel técnico hasta titulos de cuarto nivel los cuales se

detallan a continuacién:
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e Nivel Técnico: Auxiliar de Enfermeria Nivel Técnico Superior (2 afios)
e Tercer Nivel: Licenciado en Ciencias de la Enfermeria (4 afios)
e Cuarto Nivel: Master en Especializacion en Enfermeria (Ejemplo: Dilisis)

e Cuarto Nivel: Posgrado de Auditoria y Gestién de la Calidad de Enfermeria

Interno De Enfermeria.

El internado rotativo de la carrera de enfermeria responde a un proceso de formacion,
que se refiere a un mismo objeto académico y social, tanto tedrico como practico, en el cual
se optimiza el aprendizaje y el desarrollo de competencias especificas de los futuros
egresados de Enfermeria en escenarios reales y concretos vinculados al sector de Salud.
(Universidad Central del Ecuador, 2017)

Perfil De Egreso.

Posee competencias profesionales quien dispone de los conocimientos, las destrezas y
las actitudes necesarias para ejercer una profesion, puede revisar los problemas profesionales
de forma autonoma y flexible, y esta capacitado para colaborar en su entorno profesional y

en la organizacion del trabajo.

A diferencia de los conocimientos y las aptitudes préacticas, que pueden ser validados a
través de los diplomas y titulos del sistema de educacion técnica y profesional, las
competencias requieren de un sistema especial de evaluacion y certificacion. Representan
una combinacién dinamica de atributos en relacién con el conocimiento y su aplicacion, con
las actitudes y responsabilidades, o con la manera como los estudiantes seran capaces de

desarrollarse al final del proceso educativo

Las competencias de egreso no son iguales a las competencias profesionales, son
predecesoras de estas. Es importante destacar que adquirir el estandar de desempefio
adecuado en todas las competencias que requiere un profesional resulta muy dificil, de ahi
que al término de su carrera el estudiante no cuenta con competencias laborales propiamente

tal. La competencia laboral es la construccion social de aprendizajes significativos y utiles
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para el desempefio productivo en una situacion real de trabajo que se obtiene, no solo a través
de la instruccion, sino también mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones
concretas de trabajo. También es definida como la capacidad de aplicar conocimientos,
destrezas y actitudes al desempefio de la ocupacion que se trate, incluyendo la capacidad de
respuesta a problemas, imprevistos, la autonomia, la flexibilidad, la colaboracién con el
entorno profesional y con la organizacion del trabajo. De acuerdo con (Bunk, 1994), posee
competencia profesional quien dispone de los conocimientos, las destrezas y las aptitudes
necesarios para ejercer una profesion, puede resolver los problemas profesionales de forma
autonoma y flexible, estd capacitada para colaborar en su entorno profesional y en la

organizacion del trabajo.

Perfil Profesional.

Las competencias de una profesional en enfermeria comprenden conocimientos,
capacidades, juicio y atributos personales especificos que se requieren para que la enfermera
especialista ejerza su profesion de manera segura y ética en una funcién y contexto
determinados. (Soto-Fuentes, Reynaldos- Grandon, Martinez-Santana, & Jerez-Yafiez,
2014).

Dentro de los enfermeros profesionales encontramos a los enfermeros licenciados y

especialistas.

Enfermero Licenciado.

Es un profesional que ha adquirido competencias cientifico - técnicas para cuidar y
ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, embarazada, adolescente, adulto y adulto
mayor), familia y comunidad, realizando funciones asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas en instituciones y servicios de los tres niveles de atencion de salud, con
autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en las areas
bioldgicas, psicosociales y del entorno; y habilidades teérico- practicas en las técnicas
especificas y de alta complejidad del ejercicio de la profesion, entrenado en los
procedimientos invasivos del ejercicio de la profesion. (Soto-Fuentes, Reynaldos- Grandon,

Martinez-Santana, & Jerez-Yafez, 2014)
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Enfermero Licenciado.

Funciones Asistenciales

e Toma decisiones, controla y/o ejecuta la administracion de analgésicos y
antipiréticos.

e Evalla suspender y comenzar via oral en caso de sintomas y signos del sistema
digestivo, en el caso de los pacientes operados debe ser indicado por el cirujano.

e Decide y ejecuta colocacidon y permanencia de sonda nasogastrica si hay presencia de
vOmitos.

e Ejecuta el manejo de la bomba de administracion de sustancias farmacoldgicas.

e Ejecuta acciones, evalua, toma decisiones ante la presencia de secreciones
nasofaringeas y endotraqueales.

e Identifica alteraciones electrocardiograficas participa en la valoracién y toma
decisiones de forma auténoma o en colaboracién con el médico, para ejecutar
acciones segun el caso.

e Planifica, participa, controla, y/o ejecuta la necesidad de la alimentacion del paciente
por diferentes metodos (gavaje, gastroctomia y yeyunostomia) en colaboracion con
el médico segun el caso.

e Decidey ejecuta la colocacion y permanencia de la sonda vesical en colaboracién con
el médico segun el caso.

e Participa en la implantacion de marcapasos.

e Controla funcionamientos de ventiladores mecénicos.

e Detecta y consulta conducta a seguir en la intubacion selectiva.

e Realiza Consulta de Puericultura.

e Realiza Consulta de Embarazada sin riesgo.

e Realiza Consulta de Pueérpera.

e Realiza Endoscopia Digestiva Alta. (con entrenamiento)

e Planifica, controla y ejecuta acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y

catastrofes.
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Identifica en su servicio y en su comunidad signos y sintomas de complicaciones:
hipoglicemia e hiperglicemia, shock, convulsiones, sangramientos, infecciones y paro
cardiorrespiratorio participa en la valoracion y toma decisiones de forma autonoma o
en colaboracion con el medico, ejecuta acciones segun el caso.

Identifica signos y sintomas en emergencias quirdrgicas tales como: evisceracion,
sangramiento, shock hipovolémico o dehiscencia de la herida, participa en la
valoracién y toma decisiones de forma autbnoma o en colaboracion con el médico,
ejecuta acciones segun el caso.

Identifica signos y sintomas del trabajo de parto y complicaciones del embarazo, el
parto y el puerperio, participa en la valoracion y toma decisiones de forma autdbnoma
0 en colaboracidn con el médico, ejecuta acciones segun el caso.

Prepara, conecta y controla funcionamiento del equipo de over hott y otros drenajes
pleurales.

Controla, toma decisiones y brinda atencion a pacientes con pleurotomia, colostomia,
traqueostomia, abdomen abierto y otros procederes de alta complejidad.

Define las soluciones y otros elementos a utilizar durante las curas de heridas,
desinfecciones concurrentes y terminales.

Evalla, controla y realiza curas himedas y secas, incluyendo las de alta complejidad.
Identifica signos y sintomas de alteraciones del equilibrio hidromineral y acido
basico, participa en la valoracion y toma decisiones de forma autbnoma o en
colaboracién con el medico, ejecuta acciones segun el caso.

Identifica signos y sintomas de intoxicacién alimentaria 0 medicamentosa, participar
en la valoracién y toma decisiones de forma autdnoma o en colaboracién con el
médico, ejecuta acciones segun el caso.

Identifica alteraciones en las cifras de los parametros vitales, participa en la
valoracion y toma decisiones de forma auténoma o en colaboracién con el médico,
ejecuta acciones segun el caso.

Selecciona, ejecuta y controla la modalidad de fisioterapia respiratoria.

Selecciona la administracion de oxigeno por los diferentes métodos en colaboracién

con el médico segun el caso.
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e Actlia como asesor y consultor en materia de salud de los individuos, familias y
comunidades.

e Indica y evalta analisis de funcién renal (sulfosalicilico, creatinina, hemoglobina y
US renal).

e Remitir al especialista clinico o nefrélogo segin corresponda de acuerdo con el
algoritmo diagnostico establecido para la enfermedad renal crénica. (Ministerio de
Salud Puablica, 2007)

Enfermero Especialista.

Es un profesional que ha adquirido conocimientos y experiencias en un area en concreto para
poder desempefiarse mejor adelantandose a las situaciones que pudieren presentarse, dentro
de las especiales podemos destacar las siguientes:

e Especialista Enfermeria Materno — Infantil

e Especialista Enfermeria Intensiva y Emergencias

e Especialista Enfermeria Comunitaria

Como bien se detalla en (Ministerio de Salud Publica, 2007), cada nivel de enfermeria tiene
puestos de trabajo especificos y funciones especificas las cuales pueden ser asistenciales,

administrativas, docentes o investigativas.

Funciones del Enfermero Especialista.

La funcion del enfermero especialista depende de la especialidad dado el objetivo de la
investigacion nos centraremos en las funciones de los enfermeros especialistas de materno

infantil.

Funciones Asistenciales Especialistas Materno Infantil
e Valore la evolucién y el tratamiento del enfermo con médicos y psicdlogos.

e Realice control, calcule el balance hidromineral y trate los desequilibrios &cido

bésico.
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Brinde atencion a la mujer en sus diferentes etapas o eventos y a su familia mediante
el Proceso de Atencion de Enfermeria en el hogar, la comunidad y éareas de
hospitalizacion.

Realice captacion de embarazo.

EvalUe los controles prenatales en lo relacionado con las ponderaciones, curva de
tension arterial y altura uterina.

Identifiqgue oportunamente los eventos que complican el periparto, el parto y
puerperio e informe al médico.

Realice e interprete pruebas de bienestar fetal.

Controle la administracion de oxitocicos, antihipertensivos y Utero inhibidores y
evalUe reacciones adversas e informe al médico.

Evaltue modificaciones cervicales en las diferentes fases del parto.

Realice parto fisioldgico avizorando complicaciones materno-fetales.

Indique la colocacion y/o retiro de sondas gastricas, duodenales, uretrales y rectales.
Realice e interprete la monitorizacion cardiovascular materna.

Valore y controle el estado critico de la paciente ginecobstétrica grave.

Apligue las indicaciones del programa de maternidad y paternidad responsable.
Identifique alteraciones cervicales en las diferentes afecciones ginecologicas.
Coloque dispositivo intrauterino.

Retire dispositivo intrauterino con extractor.

Realice test de Schiller, prueba citoldgica y cepillado del canal.

Realice cuidados inmediatos y mediatos al recién nacido.

Asiste al recién nacido asfictico.

Identifique factores del crecimiento y desarrollo que influyen en el nifio grave.
Realice valoracion nutricional del nifio grave.

Realice reanimacion neonatal.

Evalle estado del recién nacido durante el nacimiento.

EvalUe antecedentes obstétricos en los eventos del periparto y el parto.

Identifique oportunamente los eventos que complican al neonato e informe al

especialista de neonatologia.
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Realice protocolo de intervencién minima en el recién nacido de muy bajo peso.
Indique y realice cateterismo epicutaneo.

Valore relaciones peso talla y evalGe curva de peso.

Realice abordaje venoso profundo.

Realice reanimacion del paciente pediatrico.

Indique la colocacion, retiro de sondas gastricas, duodenales, uretrales y rectales.
Valore, indique e interprete la recogida de muestra para gasometria, hemocultivo,
urocultivo, cultivo de secreciones, orina, heces fecales y densidad de orina.

Indique y realice la estimulacion temprana del desarrollo psicomotor.

Controle el confort e higiene del nifio sano, con riesgo y enfermo.

Identifiqgue oportunamente los signos y sintomas de complicaciones en las
cardiopatias congénitas.

Planifique y controle el proceso ensefianza-aprendizaje en la especialidad materno-
infantil y colabore con la formacién de postgrado segun los requerimientos
pedagdgicos actuales.

Participe en investigaciones de desarrollo, aplicadas y basicas, para el estudio y
solucion de problemas presentes en las diferentes areas de su competencia y participe
en proyectos multidisciplinarios.

Divulgue su quehacer cientifico mediante publicaciones en el campo de la medicina
materno- infantil, la enfermeria y la salud en general.

Emite juicio critico de la produccion intelectual en temas relacionados con la
especialidad.

Planifique, organice, dirige y controle las actividades docentes administrativas e
investigativas propias de los servicios y del personal se subordinado.

Apligue técnicas e instrumentos metodoldgicos en el desempefio del proceso de
gestion con un enfoque cientifico y ético.

Indique, realice e interprete estudios diagnoésticos: electrocardiograma, ultrasonido.
En el caso del ultrasonido se exceptua el de genética. (Ministerio de Salud Publica,
2007)
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Se realizé la descripcion de las funciones de los profesionales en enfermeria licenciados y
especializados para ejemplificar como las competencias adquiridas en base a la experiencia

y conocimientos permiten desarrollar las funciones con calidad y destreza.

Atencion de Calidad a Pacientes.

Para recibir atencion de calidad que es un derecho del paciente y garantizarla es un
imperativo de las instituciones del Sistema Nacional de salud en nuestra regién, que como
objetivo principal tenemos que evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en cada
hospital y centros asistenciales al cual acuden los pacientes.

De esta manera hemos visto que la necesidad de mejorar la efectividad de la entrega en
cuidados de salud ha llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de la calidad de
la atencién médica de esta manera en enfermeria desde el inicio de la profesion se han visto
las leyes en las que se pueden modificar muchisimas cosas pero comparamos los tratamientos
con los resultados y el trato con el paciente, ha venido mejorando sustancialmente en los
Gltimos tiempos en nuestro pais a partir de la creacion del sistema unico de salud los
principios que sustentan al mismo estan dirigidos para lograr la satisfaccion de los pacientes
y los familiares por lo que ha sido una tarea sistematica el control de la calidad de los servicios
lo que a su vez ha permitido los cambios introducidos de los propios servicios y actividades

en docentes y alumnos y asi mismo en licenciados propiamente dicho el equipo de salud.

El personal de enfermeria mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes y su
interrelacion con todos los subsistemas de las unidades de atencién por ello se adquiere una
gran importancia en la participacion de los objetivos propuestos sobre la calidad de la
atencion al cliente al paciente por tal motivo se considera de interés revisar los aspectos
relacionados con la calidad y su control dada la vigencia actual de los conocimientos de
enfermeria para continuar dando cumplimiento a los propdsitos metas y directrices del
sistema de salud. (Caballero, 2002)
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Factores de Calidad de Atencion.

La calidad de atencion implica garantizar un trato digno a los pacientes, asi como
proporcionarles informacion completa y una atencion oportuna.

En el sector salud la atencién de enfermeria de calidad debe ser asegurada, planeada,
monitoreada, controlada, y evaluada.

Para garantizar la calidad de la atencion primero debe garantizarse atributos estructurales
que incluyen las caracteristicas del hospital, las unidades de organizacion de enfermeria, las
actitudes del personal, los niveles de percepcion y educacion, asi como la satisfaccion del

personal prestador del servicio de salud.

La satisfaccion es un proceso complejo que esta relacionado con gran variedad de
factores condicionados por la subjetividad individual de cada sujeto, sus experiencias
anteriores, sus expectativas previas, ciertos factores psicosociales (edad, sexo, nivel de
estudios), su contexto social y el proceso de interrelacién producido entre el prestador y el

receptor de servicios. (Flores Espinoza, Ponce Moreno, Ruiz Jalomo, & Corral Quiroz, 2015)

Protocolos de Atencion en las diferentes areas de salud.

En el Ecuador no se ha realizado mayores publicaciones de protocolos de atencion en el

ambito de enfermeria.

El 4 de mayo del 2018 en el auditorio del Hospital Eugenio Espejo de Quito se presentd
por primera vez en el pais 4 protocolos para el &ambito de enfermeria los cuales abarcan los
siguientes temas: prevencion de Ulceras corneales en pacientes criticos pediatricos y adultos;
prevencion de caidas a pacientes hospitalizados; prevencion de Ulceras por presion; pacientes
con cetoacidosis diabética; pacientes con cirugias ginecoldgicas en el postoperatorio; y

pacientes con infarto agudo de miocardio.

Los protocolos fueron construidos y elaborados por enfermeras ecuatorianas y forma

parte del convenio de coordinacion interinstitucional realizada entre el Ministerio de Salud
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Publica, el Consejo General de Enfermeria de Espafia y la Federacion Ecuatoriana de

Enfermeros y Enfermeras. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

2.1.1. Marco Conceptual

En forma conceptual existen diversos conceptos de enfermeria y atencién al paciente.

Competencias

Las competencias son apreciadas como un instrumento apto para facilitar una
conceptualizacion, un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los recursos
humanos en salud, establecen una vision y organizacion metodolégica, se han mencionado
como un sistema de legitimacion reglamentaria determinado en varias regiones del mundo,
incluida América Latina y se trata de un lazo entre trabajo, educacion y capacitacion lo que

facilita el trabajo de enfermeria.

Interno De Enfermeria.

El interno de enfermeria, es aquel profesional generalista que, tras superar una prueba de
caracter oficial, debe permanecer dispuesto a trabajar en todas las areas que le asigne la
universidad o institucién a la que pertenece, durante un periodo de tiempo previamente
establecido; es aquel que durante un periodo de practica amparada de acuerdo al plan

formativo de las competencias aprendidas. (Enfermeria, 2018)

Rotacion de los internos.

La rotacion hospitalaria tiene una duracion de aproximadamente un afio, en esta rotacion los
servicios hospitalarios nos llevan o nos conducen como interno de enfermeria a ampliar,
reforzar nuestros conocimientos y practicas en el cuidado de los pacientes y en la relacion
paciente-enfermero, enfermero-paciente, en la relacion paciente familia con afecciones
clinicas frecuentes aplicando el proceso de atencién de enfermeria en todas sus fases y en

todas las areas. De esta manera existen experiencias de aprendizaje que permiten claramente
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al interno fortalecer su capacidad de observacion de analisis liderazgo creatividad y de
integracion en las diversas areas de su formacion profesional con proyeccion a la atencion
integral de los pacientes a su cargo de forma eficiente y oportuna ademas le da la oportunidad
de fortalecer la practica de los valores éticos de justicia, solidaridad, respeto, responsabilidad
y de analizar el comportamiento deontoldgico de la profesion de enfermeria exige. (Mastrapa
& Lamadrid, 2016)

Historia De La Enfermeria.

La palabra enfermeria deriva del latin infirmus, que vendria a ser algo asi como lo relacionado
con los no fuertes. Se podria decir que la enfermeria es tan antigua como la humanidad ya
que las personas siempre han necesitado cuidados de enfermeria cuando estan enfermos o

heridos.

Se cree que la figura de la enfermera aparecié en durante la Edad Media. Las enfermeras eran
en su mayoria mujeres sin formacion que ayudaban a traer nifios al mundo o era nodrizas.
Por otro lado, el cuidado de los enfermos estaba muy asociado a las monjas, con mas
formacion y un voto religioso que les impulsaba a cuidar de los mas debiles. De cuidar a los

desvalidos, las Monjas tenian méas formacion y cuidados a los enfermos.

A lo largo de los afios, las guerras han aumentado la necesidad de enfermeras y han tenido
una gran influencia en la evolucién de la enfermeria. Florence Nightingale, es ampliamente
considerada como la madre de la enfermeria moderna, destacando por sus servicios en la
guerra de Crimea de 1853 a 1856. Sus esfuerzos de saneamiento disminuyeron drasticamente
la tasa de mortalidad y a su vuelta fundd la Escuela Florence Nightingale para Enfermeras en
Londres. Fue el primer paso para la auténtica profesionalizacion de la enfermeria. En 1861
las enfermeras empezaron a usar uniforme. Hoy dia, la enfermeria es ampliamente

reconocida en el mundo. (Cloud, 2015)
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Calidad.

Tenemos claro que el concepto de calidad segun algunos diccionario tiene asociada
muchas definiciones defendiendo el enfoque con el cual se busque resaltar uno de los
enfoques tipicos es definir calidad desde las perspectivas del cliente consumidor o paciente
final basicamente se dice que un producto o servicio es de calidad cuando satisface
adecuadamente las expectativas de dicho cliente en esta definicion queda de manifiesto que
la calidad es un concepto relativo y depende de la valoracion que tiene una persona por las
prestaciones de un producto o un servicio de esta forma se explica que un mismo producto
puede ser percibido en términos de calidad en forma distinta por dos personas el receptor y
el dador méas aln una misma persona dependiendo de la calidad el estado de &nimo etcétera
puede estar mas o menos conforme a un producto o servicio que esté consumiendo.

(www.gestiondecalidadtotal.com, s.f.)

Atencion.

Hecho que muestra que se esta presto a la ayuda con diligencia al bienestar o seguridad de
una persona o muestra respeto, cortesia o afecto hacia alguien. En el caso de enfermeria es
un método consecuente que brinda cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de
resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de

enfermeria. (enfermeria, 2015)

Calidad De Atencion,

Si trataramos de enfocar la calidad de atencion podriamos comenzar que a pesar de las
dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada el concepto de calidad de la
atencion en salud esta vinculada a la satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente
individual de su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. (Dra. Maria del
Carmen Cid Rodriguez, 2014)

24



2.1.2. Antecedente Investigativos.

Se ha realizado la revision de antecedentes investigativos asi tenemos:

(Flores Espinoza, Ponce Moreno, Ruiz Jalomo, & Corral Quiroz, 2015), realizaron un
estudio en el Hospital General Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en estado
de Culiacan, Sinaloa. Titulado ‘“Factores relacionados con la calidad de atencion de
enfermeria”. Mediante ¢l estudio se identificaron los siguientes factores en orden de

relevancia para la calidad de atencién de enfermeria.

Asignacion enfermera — paciente

e Conocimiento y aplicabilidad de conocimientos
e Capacitacion

e Area asignada del personal

e Clima organizacional del personal

Katherine Calderén y Johnny Pacheco, en la ciudad de Guayaquil afio 2016, realizaron
un estudio con el tema “Gestion asistencial de enfermeria, en usuarias embarazadas con
infeccion en vias urinarias que acuden a una consulta externa”, el mismo tuvo como objetivo
general: Determinar la gestion asistencial del personal de enfermeria en la atencion a las
pacientes con 1.V.U que acuden al area de consulta externa de un Hospital Basico del canton
Duran, el estudio resume competencias asistenciales basicas y especificas segun el tema a
tratar. Y disefia la investigacion con tres tipos de cuestionarios para profesional de
enfermeria, auxiliar en enfermeria y paciente. (Calderon Siguenza & Pacheco Mora, 2016)
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2.2. Hipotesis.

2.2.1. Hipotesis General.

A mayor dominio de competencia mayor satisfaccion en la atencion al paciente del area de

maternidad de los hospitales de la zona 5.

2.2.2 Hipdtesis Especificas.

El desarrollo del PAE, la aplicacion de protocolos y otras herramientas de atencion

asistencial mejora la atencion al paciente.

La aplicacion oportuna de instrumentos de evaluacion de competencias ayuda a

fortalecer la calidad de cuidado que prestan los internos de enfermeria de la UTB.

Identificar y trabajar sobre las dificultades de los internos contribuird a mejorar la

calidad de atencidn que reciben los pacientes.

2.3 Variables.
2.3.1 Variable Independiente.

Competencias asistenciales

2.3.2 Variable Dependiente.

Calidad de atencién
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables.

) Tipo de ) L L ) ) ) Nivel de
Variable ) Operacionalizacion Definicion conceptual Dimensiones | Indicadores Instrumentos L
Variable Medicion
Encuestas Escala
PAE - Y o
Las competencias asistenciales son ) cuestionarios | Nomina
. . Competencias
Atenci ] - un conjunto de saberes combinados
tenciones asistenciales . de aprendizaje imi
Independiente o ) que no se transmiten por el centro Procedimientos
especificas del area de . . en el &rea de | terapéuticos
] ) ) de competencias, es el sujeto ]
Competencias maternidad, brindadas a los . maternidad
) ) ) aprendiz que construye la
asistenciales pacientes por parte de los ) ) Manejo del
) i competencia a partir de las . .
internos en enfermeria de _ - binomio madre
. secuencia de las actividades de hijo
los hospitales de la Zona 5. o . . L
aprendizaje que movilizan maltiples Aplicacion de
conocimientos especializados Corr,1p_etenC|aS
genéricas y
especificas
Encuestas y
La calidad de atencion en salud se Valoracion del  f cyestionarios | Escala
) cuidado recibido Nominal
define como aquella que espera que
Percepcion de los pacientes | pueda proporcionar al usuario el Medicién de

Calidad de

atencion

Dependiente

a la atencion recibida por
parte de los internos de

enfermeria

maximo y el més completo bienestar
después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que puedan
acompafiar el proceso en todas sus

partes.

satisfaccion

Dimension de
satisfaccion

Dimension de
experiencia
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 Método de Investigacion.

En la presente investigacion se aplico el método inductivo, el cual permitié alcanzar
conclusiones generales que conlleva a la elaboracién de una propuesta viable y del método
estadistico aplicado en el proceso de resultados de la investigacion apoyado por el sistema

operativo Excel.

3.2 Modalidad de Investigacion.
La modalidad de investigacion fue de forma cuantitativa, y cuenta con datos medibles,

comparables y observables, reflejados en los resultados de a la investigacion

3.3 Tipo de Investigacion.

Investigacion de Campo

La investigacion fue realizada a los internos del area de atencion ginecoldgica y materna de

los Hospitales que conforman la zona 5.
Investigacion Descriptiva
La investigacion se realiz6 con base cientifica y metodolégica.

Se observa y se describe el comportamiento de los internos sin llegar a influir en ellos

Investigacion de corte transversal
Tiempo establecido de octubre 2018 — abril 2019
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.

3.4.1 Técnicas.

Encuesta

Serie de preguntas dirigidas a los internos y pacientes del area ginecoldgica y materna, para

la recopilacion de datos de la investigacion

3.4.2 Instrumentos.

Cuestionario

Conjunto de preguntas referidas a la aplicacion de las competencias asistenciales y calidad

de atencién recibida.

Se realiz6 dos cuestionarios uno para el interno de enfermeria y otro para los pacientes.

Interno Enfermeria. - Conocimiento cientifico del area, desempefio de competencias

asistenciales, autovaloracién de capacidad para atender a pacientes.

Pacientes. - Valoracién de calidad de atencion.

3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion.

3.5.1 Poblacion.

La poblacién estuvo identificada por cada una de las instituciones, los internos de la carrera
de Enfermeria de la Facultad De Ciencias De La Salud De La Universidad Técnica De
Babahoyo que se encuentran realizando sus practicas pre profesionales en los diferentes
hospitales de la zona 5 con especificidad en los hospitales que tengan area maternal de la
provincia de Los Rios.
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3.5.2 Muestra.

donde:

N= 00X pxgX N total de muestra

>

E2 X (N-1)+ 0*XpXq sigma, intervalo o nivel de confianza

error

(&)

E

p proporcion
Sigma (o) con 95% de confianza = 2 g proporcién
N Tamafio del Universo

TAMANO MUESTRA INTERNOS ENFERMERIA AREA MATERNA ZONA 5

TAMANO DEL UNIVERSO

46
ool P q ERROR MUESTRAL (E)
2 | 80 | 20 " 1 2 3 4 5 6 7 | 8] 9|10
46 46 | 45 | 43 | 41 | 39 | 37 | 34 | 32| 29 | 27
oo| P q \ ERROR MUESTRAL (E)
3 | 50 | 50 1 2 3 4 5 6
46 20 | 46 | 45 | 45 | 44 | 43

TAMANO MUESTRA PACIENTES AREA MATERNA ZONA 5

TAMANO DEL UNIVERSO

100
ool P | q N ERROR MUESTRAL (E)
2 | 8 | 15 1 2 3 4 5 6|7 |8| 9|10
100 98 | 93 | 85 | 76 67 [59| 51|45 39|34
oo| P | q N ERROR MUESTRAL (E)
3 |50 | 50 1 2 3 4 5 |6
100 44 | 98 | 96 | 93 9 |86
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Tabla 2: Resumen calculo poblacién y muestra

area maternal

Unidad de y
» Poblacion Muestra
observacion
Internos de la
carrera de 46 39
enfermeria
Pacientes en el
100 67

Elaborado por: El autor, 2019
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3.6 Cronograma del Proyecto.

CRONOGRAMA

Z
5}

Meses| Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

Actividades 11 2| 3[ 4] 1] 2| 3| 4/ 1] 2] 3/ 4[1] 2 3] 4]1 2 341 234 123

Seleccion de Tema

Aprobacién de Tema

Recopilacion de la informacién

Desarrollo Capitulo |

Desarrollo Capitulo Il

Desarrollo Capitulo 111

Elaboracion de encuestas

Aplicacion de encuestas

O[NNI [WIN]|F-

Tamizacion de la informacion

=
o

Desarrollo Capitulo 1V

Elaboracion de conclusiones y
11|recomendaciones

12|Presentacion de Tesis

13| Sustentacion
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3.7 Recursos.

3.7.1 Recursos humanos

1| Investigadora

Consuelo Lorena Moran Alban

1| Tutora

Lcda. Maria Cecibel Vera Marquez

39| Internos

Enfermeria &rea ginecoldgica materna zona 5

67 | Pacientes

Pacientes area ginecoldgica materna

3.7.2 Recursos econdmicos

Conceptos / Rubros Cantidad Valor Unitario Subtotales
Materiales
Resma Hojas 1 $ 4,00 $ 4,00
Lapiz 2 $ 0,50 $ 1,00
Borrador 2 $ 0,50 $ 1,00
Boligrafos 15 $ 0,33 $ 495
Fotocopias 200 $ 0,05 $ 10,00
Cd 3 $ 1,75 $ 525
Anillados 4 $ 1,50 $ 6,00
Empastados 2 $13,00 $ 26,00
Carpetas 3 $ 0,50 $ 150
Costos de Servicios

Costos de transportes $ 400,00
Impresiones $ 150,00
Internet $ 25,00
Total General $ 634,70

3.8 Plan de tabulacion y andlisis
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3.8.1 Base de datos

La informacion fue obtenida por medio de cuestionarios, las cuales se realizaron en

los Hospitales que cuenten con area ginecologica materna ubicados en la Zona 5.

Las encuestas fueron realizados a pacientes e internos de enfermeria asignados a estas

areas.

Los datos obtenidos fueron tabulados a partir de una base de datos creada en el

programa Excel de Microsoft Office.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

Para la presentacion de tablas y graficos se utiliz6 el programa Excel de Microsoft
Office. Se aplicd procesamiento estadistico elemental, calculando frecuencia de
respuestas y porcentajes que representan. Las preguntas abiertas se redujeron en

categorias para proceder con el célculo de frecuencias.

Los cuestionarios tienen caracter exploratorio de los fendmenos resaltantes de la
investigacion, se presentaron los datos agrupados en las categorias de analisis
fundamentales de cada instrumento y se presenta un analisis breve de las ideas mas
relevantes que sugieren las mismas. Mas que emitir juicios de valor sobre el resultado de
estos cuestionarios, se presenta la realidad que se manifiesta en las areas ginecoldgicas

materna de los Hospitales de la Zona 5.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados Obtenidos de la investigacion

A continuacién se presenta el formato de tabulacién de datos obtenidos de las encuestas

realizados a los internos de enfermeria de la Zona. Agrupados en las siguientes categorias:

Generales

PAE (Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Intervencion, Evaluacion)

Cuidados Estandarizados de Enfermeria

Competencias Generales

Competencias Especificas

Tabla 3: Encuestas Internos Enfermeria

Ndmero Pregunta Respuesta Codigo Categoria
18- 32 1
33-46 2
1 Edad
47 - 60 3
67 -74 4
) Femenino 1
2 Género i Generales
Masculino 2
Soltero (a) 1
3 Estado Civil Casado (2) 2
Uniodn Libre 3
Divorciada 4
Si 1
Considera ud. que hubo aspectos que aunque fueron »
4 B o No 2 Formacion
tratados durante su formacion resultaron insuficientes
No se 3
Si cumple 1
5 Valoracion de signos vitales A veces cumple 2
No Cumple 3
Si cumple 1
6 Valoracién de patrén de eliminacion A veces cumple 2 )
No Cumple 3 Valoracion
Si cumple 1
Valoracion de actividad y ejercicio después del
7 o A veces cumple 2
movimiento
No Cumple 3
8 Valoracién de patrén sexual - reproduccién Si cumple 1
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A veces cumple

No Cumple

Valoracion de patrén cognitivo - perceptual

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

10

Valoracion de patrén de auto percepcion y auto concepto

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

11

Riesgo de infeccion

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

12

Dolor

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

13

Déficit de volumen de liquidos

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

14

Percusion tisular inefectiva

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

15

Déficit de autocuidado

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

16

Se trabaja con diagnéstico enfermero

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

Diagnéstico

17

Curacion de la herida

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

18

Control de infecciones

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

19

Control de riesgo

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

20

Archivo de documentacion

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

21

Nivel de dolor

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

22

Planificacion de cuidados individuales segun jerarquia de

Maslow

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

Planificacion

23

Cuidos de la herida

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

24

Control de infecciones

Si cumple

R w N P W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R N

Intervencion
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A veces cumple

No Cumple

25

Manejo de vias invasivas

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

26

Control de signos vitales

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

27

Manejo del dolor

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

28

Administracién de medicamentos

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

29

Manejo de liquidos / electrolitos

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

30

Control de hemorragia

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

31

Administracién de productos sanguineos

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

32

Terapia intravenosa

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

33

Ayuda con autocuidado (bafio e higiene)

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

34

Recanalizacion de via periferica

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

35

Curacion de catéter venoso central

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

36

Terapia de ejercicios

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

37

Cuidados perineales

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

38

Apoyo emocional

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

39

Revisién de involucién uterina

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

40

Indicadores de cuidados de enfermeria

Si cumple

R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N
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A veces cumple

No Cumple

41

Evaluacion de indicadores de apoyo emocional

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

42

Evaluacién de indicadores de consejeria de enfermeria

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

43

Evaluacién de indicadores de educacién al paciente

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

Evaluacion

44

Se lava las manos con solucién jabonosa antiséptica o

bactericida antes y después de brindar cada atencion

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

45

Utiliza los princicipios de bioseguridad (uso de guantes,
mascarilla, mandil) antes y después de realizar

procediminetos

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

46

Utiliza la historia clinica del usuario y otros formatos de

registros al brindar atencion

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

47

Se realiza valoracion nutricional al paciente

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

Cuidados

Enfermeria

Estandarizados de

48

Capacidad de andlisis y sintesis

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

49

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

50

Planificacion y gestion del tiempo

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

51

Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

52

Resolucién de problemas

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

53

Toma de decisiones

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

54

Trabajo en equipo

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

55

Capacidad para trabajar en un equipo multidisciplinario

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

56

Apreciacion en la diversidad y multiculturalidad

Si cumple

P Wl N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N R W N

Competencias

Generales
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A veces cumple

No Cumple

57

Compromiso ético

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

58

Se aplican los cuidados especificos durante el periodo de

gestacion

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

59

Se aplican los cuidados especificos durante el nacimiento

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

60

Se aplican los cuidados especificos durante el puerperio

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

61

Se aplican los principios de bio-seguridad e higiene en el

cuidado de enfermeria

Si cumple

A veces cumple

No Cumple

W N P W N P W N R W N R W N R W N

Competencias

Especificas

Elaborado por: La autora, 2019
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Tabulacién de encuestas realizados a los internos de enfermeria del area

ginecoldgica materna hospitales Zona 5

1.- Edad internos de enfermeria

Se solicito a los internos de enfermeria que seleccionen su rango de edad.

Tabla 4: Edad Internos

Respuesta | Codigo Frecuencia |Porcentaje
18 - 32 1 26 66,67%
33-146 2 13 33,33%
47 -60 3 0 0,00%

67 — 74 4 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%
Elaborado por: La autora, 2019
Grafico 1: Edad Internos

47 - 60 Pregunta#1 _, _,

0%

0%

Elaborado por: La autora, 2019

El gréfico nos indica que el 67% de los internos se encuentra en el rango de edad de 18 a

32 afos.




2.- Género de internos

Se solicito a los internos de enfermeria que seleccionen que indiquen su género.

Tabla 5: Género de internos

Respuesta | Codigo Frecuencia |Porcentaje
Femenino |1 29 74,36%
Masculino |2 10 25,64%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréafico 2: Género de internos

Pregunta # 2

Elaborado por: La autora, 2019

El 74% de los internos son mujeres.
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3.- Estado Civil Internos

Se solicito a los internos de enfermeria que seleccionen que indiquen su estado civil.

Tabla 6: Estado Civil Internos

Respuesta | Codigo Frecuencia | Porcentaje
Soltero (a) |1 13 33,33%
Casado (a) |2 13 33,33%
Union

Libre 3 13 33,33%
Divorciada |4 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 3: Estado Civil Internos

Pregunta # 3

Divorciada

Elaborado por: La autora, 2019

El 33% de los internos encuestados, declararon estar casados y en unién libre con un total
de 66%.
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4.- ¢Considera Ud. que hubo aspectos que aunque fueron tratados durante su

formacion resultaron ineficientes?

Se consulto a los internos de enfermeria si consideran que hubo aspectos dentro de su

formacion que resultaron insuficientes.

Tabla 7: Percepcion de formacién

Respuesta Cddigo Frecuencia |Porcentaje
Si 1 13 33,33%
No 2 26 66,67%
No se 3 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Grafico 4: Percepcion de formacion

TE Pregunta #4

0%

No
67%

Elaborado por: La autora, 2019

El 67% considero que su formacion fue la adecuada para enfrentar las exigencias del
internado en el area ginecologica materna, pero el 33% considera que si hubo aspectos en

los cuales se puede mejorar, indicaron falta de experiencia.

Dentro del cuestionario se evalto la aplicacion del PAE dividiéndolo en categoria de

Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Intervencion y Evaluacion.

La tabulacion de los datos dada la cantidad de preguntas se realizard también en

categorias.
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5.- Valoracion PAE

Dentro de la categoria de valoracion se cuestion0 acerca de:
Signos Vitales

Patrén de eliminacion

Actividad y ejercicio

Patrén sexual — reproductivo

Patron cognitivo — perceptual

Patron de auto — percepcidn y auto - concepto

Tabla 8: Valoracion PAE

Respuesta Cddigo Frecuencia | Porcentaje
Si cumple 1 39 100,00%
A veces cumple |2 0 0,00%

No Cumple 3 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 5: Valoracion PAE

No Cumple
0%

A veces
cumple
0%

Valoracion PAE
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Elaborado por: La autora, 2019

El 100% de los internos encuestados estuvieron de acuerdo con que se cumple con la

valoracién dentro del PAE.

6.- Diagnostico PA

Dentro de la categoria de diagndstico se cuestion6 acerca de:

Riesgo de infeccion

Dolor

Déficit de volumen de liquidos

E

Percusion tisular inefectiva

Déficit de autocuidado

Diagnostico enferm

€ro

Tabla 9: Diagnostico PAE

Respuesta Caodigo Frecuencia | Porcentaje
Si cumple 1 37 94,87%

A veces cumple |2 0 0,00%

No Cumple 3 2 5,13%
TOTAL 39 100%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 6: Diagndstico PAE
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Diagnostico PAE
No Cumple
6%

A veces /

cumple
0%

Elaborado por: La autora, 2019

El 94% de los encuestados esta de acuerdo con que se cumplen con el diagnostico dentro

del PAE.
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7.- Planificacion PAE

Dentro de la categoria de planificacion se cuestiond acerca de:
Curacién de la herida

Control de infecciones

Control de riesgo

Archivo de documentacion

Nivel de dolor

Cuidados individuales segun jerarquia de Maslow

Tabla 10: Planificacion PAE

Respuesta Cddigo Frecuencia |Porcentaje
Si cumple 1 37 94,87%

A veces cumple |2 0 0,00%

No Cumple 3 2 5,13%
TOTAL 39 100,00%
Elaborado por: La autora, 2019
Grafico 7: Planificacion PAE

Planificacion PAE
A veces cumple No Cumple

0%

—

5%
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Elaborado por: La autora, 2019

El 95% de los encuestados esta de acuerdo con que se cumple con la planificacion dentro

del PAE.

8.- Intervencién PAE

Dentro de la categoria de intervencién se cuestiond acerca de:

Cuidados de la herida

Control de infecciones

Manejo de vias invasivas

Control de signos vitales

Manejo del dolor

Administracion de medicamentos
Manejo de liquidos / electrolitos

Control de la hemorragia
Administracion de productos sanguineos

Tabla 11: Intervencion PAE

Terapia intravenosa

Auto cuidado

Recanalizacion de via periférica
Curacion catéter venoso central
Terapia de ejercicios

Cuidados perineales

Apoyo emocional

Involucién Uterina

Respuesta Cddigo Frecuencia |Porcentaje
Si cumple 1 38 97,44%

A veces cumple |2 0 0,00%

No Cumple 3 1 2,56%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 8: Intervencion PAE
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No Cumple
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Elaborado por: La autora, 2019

El 97% de los encuestados manifestaron que si se cumple con la intervencion dentro del
PAE.
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6.- Evaluacion PAE

Dentro de la categoria de evaluacion se cuestiono acerca de:
Indicadores de cuidados de enfermeria

Indicadores de apoyo emocional

Consejeria de enfermeria

Educacion al paciente

Tabla 12: Evaluacion PAE

Respuesta Cddigo Frecuencia |Porcentaje
Si cumple 1 32 82,05%

A veces cumple |2 0 0,00%

No Cumple 3 7 17,95%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 9: Evaluacién PAE

Evaluacion PAE

A veces cumple
0%



Elaborado por: La autora, 2019

El 82% de los encuestados considera que si se cumple con los procesos para evaluacion
dentro del PAE.
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7.- Cuidados Estandarizados de Enfermeria

Dentro de la categoria de cuidados estandarizados de enfermeria se cuestion¢ acerca de:

Lavado de manos con solucion jabonosa antiséptica o bactericida antes y después de

brindar atencion

Uso de principios de bioseguridad

Historia clinica y formatos de registros

Valoracion nutricional

Tabla 13: Cuidados Estandarizados de Enfermeria

Respuesta | Codigo Frecuencia |Porcentaje
Sicumple |1 39 100,00%
A veces

cumple 2 0 0,00%
No Cumple |3 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 10: Cuidados Estandarizados de Enfermeria

Cuidados Estandarizados de Enfermeria
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Elaborado por: La autora, 2019

El 100% de los encuestados considera que se siguen los protocolos de los cuidados

estandarizados de enfermeria.

8.- Competencias Generales

Dentro de la categoria de competencias generales de enfermeria se cuestioné acerca de la

aplicacion de las mismas las cuales se detallan:
Capacidad de analisis y sintesis

Aplicacién de conocimientos en la practica
Planificacion y gestion de tiempo

Capacidad de adaptacion

Resolucion de problemas

Toma de decisiones

Trabajo en equipo

Trabajo en equipo multidisciplinario

Compromiso ético
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Tabla 14: Competencias Generales

Respuesta | Codigo Frecuencia |Porcentaje
Sicumple |1 39 100,00%
A veces

cumple 2 0 0,00%
No Cumple |3 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 11: Competencias Generales

Competencias Generales

Elaborado por: La autora, 2019

El 100% de los encuestados manifestaron que si cuentan con las competencias generales

descritas y no tienen inconvenientes con su aplicacion.

9.- Competencias Especificas
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Dentro de la categoria de competencias especificas de enfermeria se cuestiond acerca de

la aplicacion de las mismas las cuales se detallan:

Cuidados especificos periodo de gestacion

Cuidados especificos periodo de nacimiento

Cuidados especificos periodo de puerperio

Principios de bio-seguridad e higiene

Tabla 15: Competencias Especificas

Respuesta | Codigo Frecuencia |Porcentaje
Sicumple |1 39 100,00%
A veces

cumple 2 0 0,00%
No Cumple |3 0 0,00%
TOTAL 39 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 12: Competencias Especificas

Competencias Especificas
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Elaborado por: La autora, 2019

El 100% de los encuestados considera estar preparado y cumplir con las competencias

especificas que se detallaron en la parte superior.

4.2.2 Tabulacién de encuestas realizadas a los pacientes del area ginecoldgica materna de

los hospitales Zona 5

1.- Nivel educativo pacientes

Se solicitd a los pacientes que indicaron el su rango de edad.

Tabla 16: Nivel Educativo Pacientes

Respuesta | Codigo Frecuencia | Porcentaje
Primaria |1 30 44,78%
Secundaria | 2 24 35,82%
Tercer

Nivel 3 13 19,40%
Cuarto

Nivel 4 0 0,00%
TOTAL 67 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 13: Nivel Educativo Pacientes
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Elaborado por: La autora, 2019

El 45% de los consultados tienen un nivel educativo de primaria.

2.- Estrato econdmico pacientes

Se solicité a los pacientes indicar su estrato econdmico.

Tabla 17: Estrato econémico

Respuesta | Codigo Frecuencia | Porcentaje
Bajo 1 48 71,64%
Medio 2 19 28,36%
Alto 3 0 0,00%
TOTAL 67 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Gréfico 14: Estrato econémico
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Ao Pregunta # 2

0%

\

Elaborado por: La autora, 2019

El 72% de las pacientes que se atienden en los hospitales de la Zona 5, consideran que

pertenecen a un estrato econémico bajo.
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3.- Estancia numero de noches

Se solicitd a los pacientes indicar el nimero de noches que permanecieron en el hospital.

Tabla 18: Estancia # de noches

Respuesta | Codigo Frecuencia | Porcentaje
1 1 36 53,73%

2 2 19 28,36%

3 3 12 17,91%
Mésde3 |4 0 0,00%
TOTAL 67 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Grafico 15: Estancia # de noches

Mas de 3
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Elaborado por: La autora, 2019

El 54% de los pacientes pasaron 1 noche en el hospital.

Dentro de las encuestas realizadas a los pacientes del area ginecoldgica materna de los
hospitales de la Zona 5, hay dos categoria experiencia y cuidados del binomio madre e

hijo.
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4.- Experiencia

Dentro de la categoria de experiencia de enfermeria se cuestiono acerca de la aplicacion

de los procedimientos detallados a continuacion:

Explicacion de procedimientos y consentimientos

Lenguaje sencillo, respuesta a preguntas

Interés y paciencia

Cuidados en casa

Lavado de manos antes y después de procedimientos

Uso de guantes, mascarilla, mandil, etc

Seguridad para realizar procedimientos

Adecuados procedimientos administracion medicina, intravenosa, curaciones

Apoyo emocional

Continuidad en cuidados

Tabla 19: Calificacion Experiencia Atenciéon Enfermeria

Respuesta Frecuencia |Frecuencia |Porcentaje
Nunca 18 1 1,49%
Pocas Veces 90 8 11,94%
Algunas Veces |216 18 26,87%
Casi Siempre 216 18 26,87%
Siempre 264 22 32,84%
TOTAL 804 67 100%

Elaborado por: La autora, 2019
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Gréfico 16: Calificacion Experiencia Atencion Enfermeria

Nunca

Experiencia 1%

Algunas
Veces
27%
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Elaborado por: La autora, 2019

5.- Cuidados binomio madre hijo

El 33% de los pacientes
consideran que siempre se
cumple los procedimientos
detallados anteriormente dentro

de la categoria experiencia.

Dentro de la categoria de cuidados binomio madre e hijo de enfermeria se cuestion6

acerca del cumplimiento de entrega de informacion de los cuidados que se detallan a

continuacion:
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Cuidados después del parto
Alimentacion bebé

Cuidados personales madre e hijo
Cuidados corddn umbilical
Cuidados bebe enfermo

Bafio de bebe

Lactancia materna

Cuidados cuando bebe llora

Tabla 20: Cuidados binomio madre e hijo

Respuesta Codigo | Frecuencia | Porcentaje
Si 1 31 46,27%
Neutro 2 26 38,81%
No 3 10 14,93%
TOTAL 67 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019



Gréfico 17: Cuidados binomio madre e hijo

No
15%

Cuidados binomio madre
hijo

Elaborado por: La autora, 2019

El 46% de los pacientes consultados si recibieron las recomendaciones para cuidado del

binomio madre e hijo detalladas anteriormente.

6.- La atencidn de las enfermeras podria ser mejorada

Se consulto a los pacientes si la atencion brindada por las enfermeras podria mejorar.

Tabla 21: Oportunidad de Mejora atencion Enfermeria

Respuesta Caodigo Frecuencia |Porcentaje
Si 1 55 82,09%
No 2 12 17,91%
TOTAL 67 100,00%

Elaborado por: La autora, 2019

Grafico 18: Oportunidad de Mejora atencion Enfermeria
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Pregunta # 6

Elaborado por: La autora, 2019

El 82% de los pacientes consultados considera que existen oportunidades de mejora en la

atencion brindada por parte de los internos de enfermeria pero no comentaron en que

aspectos deberia mejorar.
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4.2. Andlisis e interpretacién de datos

Por medio de la investigacion se pudo determinar cémo las competencias
asistenciales contribuyen a la percepcion de calidad de atencidn del paciente, ya que
con la aplicacién de las mismas los pacientes se sientes atendidos, ayudados,
escuchados e informados.

Previo a la realizaciéon de las entrevista se identificaron las competencias
asistenciales que contribuyen a la calidad de atencién del paciente, mediante

investigacion bibliogréfica.

Los usuarios del area ginecoldgica materna de los hospitales de la Zona 5,
manifestaron que existe oportunidades de mejora en la calidad de atencion brindada
pero que en su mayor parte la experiencia de la atencion cumplié con todo los
requisitos especificados para una buena experiencia, dentro de los cuidados del
binomio madre hijo la mayoria de los pacientes si recibieron la informacion adecuada
para los cuidados pero existe un gran porcentaje que no la recibi6 o le fue indiferente
hay que poner énfasis y trabajar mas para que los pacientes reciban esta informacién

tan importante para el cuidado del binomio madre hijo.

Los internos de enfermeria manifestaron que la mayor dificultad que han presentado
durante la asistencia a los pacientes ha sido la falta de experiencia, hay que recordar
que el internado y la rural que son exigidas para poder ejercer como licenciado en
enfermeria tienen como finalidad darle la oportunidad a todos los recién egresados
de adquirir la experiencia que necesitan para ejercer en las diferentes unidades de

salud.
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4.3 Conclusiones y Recomendaciones

Se concluye que los internos de enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo
que rotaron en el area de maternidad de los hospitales de la zona 5 si aplican las
competencias asistenciales, pero no en su totalidad, al tener como respuesta que el 67%
de los internos de enfermeria considero que su formacién fue la adecuada para enfrentar
las exigencias del internado en el area de maternidad, pero el 33% considera que si hubo

aspectos en los cuales se puede mejorar, indicaron falta de experiencia.

La satisfaccion de los usuarios segun un 82% de los pacientes consultados considera
que existen oportunidades de mejora en la atencion brindada por parte de los internos de

enfermeria, pero no comentaron en que aspectos deberia mejorar.

Las competencias asistenciales que contribuyen a la calidad de atencion al paciente
son conocimientos y experiencias adquiridos en un area en concreto para poder

desempefiarse mejor adelantandose a las situaciones que pudieren presentarse.

Se recomienda por ende que los estudiantes desde el primer ciclo puedan tener sus
practicas en hospitales para que de esa manera puedan brindar en el internado una mejor
atencion de calidad y calidez, calificandolos asi como internos competentes, ademas que
en el internado sean evaluados a través de un check-list (Una lista de comprobacion) cada
mes durante el afio de practica pre-profesionales, esto es una herramienta de ayuda en el
trabajo diseflada para reducir los errores provocados y asi mejorar o fortalecer
debilidades.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES ESPECIFICAS DEL
AREA DE MATERNIDAD APLICABLES A LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE ATENCION BRINDADA A LOS PACIENTES DEL AREA DE MATERNIDAD
DE LOS HOSPITALES DE LA ZONA5

5.2 Antecedentes

Dentro de la enfermeria existe especialidades, y dentro de cada especialidad un
conjunto de competencias especificas que ayudan a la resolucion de problemas de salud,
a través de la reflexion, las capacidades cognitivas y técnicas de relaciones

interpersonales.

Las competencias especificas son conocimientos y experiencias adquiridos en un
area en concreto para poder desempefiarse mejor adelantandose a las situaciones que

pudieren presentarse.

Una de las aplicaciones de la enfermeria Gineco obstétrica en los servicios de salud,
es en los problemas que se resuelven en la asistencia de enfermeria segln niveles de
atencion a la madre durante el embarazo normal o patoldgico, en el parto, post parto y
problemas de la mujer con diagnosticos médicos que contribuyen a disminuir la

morbimortalidad del binomio madre e hijo.
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5.3 Justificacion

En desarrollo de esta investigacion se enfocé en la realizacion de una propuesta que
relata las guias practicas de competencias asistenciales el cual se conforma de diversos
factores aplicable a los internos de enfermeria para mejorar la calidad de atencién. Por
esto mi propuesta se basa en que se puedan implementar programas educativos,
desarrollar cuestionarios de satisfaccion con calidad de atencion; centr&ndome en
desarrollar este tipo de actividades para emplear una buena y sana atencion a la poblacién

de tal forma que podamos culturizar a los pacientes con respecto a la atencion brindada.

Durante el proceso de investigacion tedrica y de campo se pudo constatar la dificultad
del acceso a una informacion clara y precisa que defina cuéles son las competencias
asistenciales de enfermeria especialistas en el area materna y su importancia dentro de la
especialidad. Por esta razon se propone el desarrollo de un cuestionario que muestre
claramente si aplicaciones los cuidados especificos del area de maternidad de los

hospitales de la Zona 5
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Presentar una “check-list de competencias asistenciales en materno infantil
aplicables a los internos de enfermeria para mejorar la calidad de atencién brindada a los
pacientes del area de los hospitales de la zona 5 como instrumento que permita contar

con internos de enfermeria competentes con amplio conocimiento.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Detallar las competencias asistenciales especificas del area de maternidad que

los internos de enfermeria deben desarrollar.

e Proponer cuestionario de satisfaccion con calidad de atencién brindada en el
area materna de los hospitales de la Zona 5 para garantizar continuidad de

calidad de atencion.

e Detectar las dificultades que los internos presentan en la atencion asistencial

de los pacientes.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

e Institucion Ejecutora: Hospitales de la Zona 5 con rea de maternidad

e Beneficiarios Directos: Internos de enfermeria de la UTB ejerciendo en area de
maternidad de los Hospitales de la Zona 5.

e Beneficiarios Indirectos: Pacientes del area de maternidad de los Hospitales de la
Zona 5.

70



e Ubicacion de la Propuesta: Zona 5

e Tiempo estimado de la propuesta: Abril 2019

e Responsable: Proponente del cuestionario (check list) Consuelo Moran Albéan

Actividades:

Consistira en realizar una serie de charlas para socializar el cuestionario (check list)
de competencias asistenciales especificas del area de maternidad. Las mismas seran

dictadas una vez a la semana durante un mes, con duracion de 30 minutos cada una.

Las tutoras deberan realizar una evaluacion cada mes para verificar el cumplimiento

de las competencias especificas en la sal de maternidad. -

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Tomando como base los resultados del trabajo de investigacion realizado en los
internos de enfermeria de los hospitales de la zona 5 donde se encontré que El 67%
considero que su formacion fue la adecuada para enfrentar las exigencias del internado
en el area ginecoldgica materna, pero el 33% considera que si hubo aspectos en los cuales
se puede mejorar, indicaron falta de experiencia. Y El 82% de los pacientes consultados
considera que existen oportunidades de mejora en la atencion brindada por parte de los
internos de enfermeria, pero no comentaron en que aspectos deberia mejorar. Se propone
contribuir a mejorar la calidad de atencion brindada a los pacientes del area de los
hospitales de la zona 5" a través de una evaluacion (check list) de competencias
asistenciales especificas del area maternidad por los internos de enfermeria que estara

estructurado de la siguiente manera:

71



Preguntas por agrupacion segin:

PAE (Valoracion, Diagnostico, Planificacién, Intervencion, Evaluacion)
Cuidados Estandarizados de Enfermeria

Competencias Generales

Competencias Especificas
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Obijetivo general: Contribuir a mejorar la calidad de atencion brindada a los pacientes del area de los hospital de la
zona 5" a través de una evaluacion de competencias asistenciales especificas del area maternidad por los interno de

enfermeria.

Objetivos Especificos

Contenidos

Actividades

Responsable

Evaluar la aplicacion de las
competencias  asistenciales
especificas del éarea de
maternidad de los hospitales
de lazona5 por los internos de
enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo debe
desarrollar.

*Competencias asistenciales
especificas del area de
maternidad

sImportancia de cuidados
para binomio madre hijo

*Calidad de
paciente

atencion al

Charla con apoyo audiovisual

Coordinar con la tutora del ciclo
de enfermeria Gineco obstétrica
para que realice la evaluacion de
los internos atreves del “Check
list” cada mes.

Tutoras de
practicas pre
profesionales
de  Gineco
obstetricia

Evaluar la calidad de atencién
brindada por los internos de
enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo a las
paciente en el area materna de
los hospitales de la Zona 5.

Calificacion de calidad de
atencion
Calificacion de
recibidos

cuidados

Aplicacion de cuestionario de la
calidad de atencion brindada por
los internos de enfermeria de la
Universidad Tecnica de
Babahoyo a las pacientes en el
area materna de los hospitales de
la Zona 5

Tutoras de
practicas pre
profesionales
de  Gineco
obstetricia
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5.5.2 Componentes

Dentro de las charlas programadas se abarcaran los siguientes temas:

Aspectos que mejoran la experiencia de los pacientes en el area materna:

. Apoyo psicoldgico
. Consentimiento informado previo a realizacion de procedimientos
. Explicacion con palabras faciles de entender para los pacientes resolviendo todas

sus dudas con respecto a su estado de salud.

. Mostrar interés y paciencia por dudas inquietudes de los pacientes.
. Explicacion de autocuidados para madres e hijos
. Indicaciones para atencion de bebes, qué hacer cuando llora, cuando enferma,

para bafarlos, etc
. Aplicacion de normas bésicas de higiene del entorno en la atencion sanitaria

. Uso de elementos de proteccion personal de enfermeria (bata, gorro, mandil, etc)

Competencias asistenciales basicas de enfermeria

e Valorar las necesidades fisicas del paciente a través de los datos clinicos, registros
de enfermeria, e informacidn recibida (cambio de turno y visita personalizada al
paciente).

e Planificar los cuidados de enfermeria estableciendo prioridades.

e Realizar todos los cuidados de enfermeria, encaminados a la satisfaccion de las
necesidades fisicas del paciente.

e Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades
psiquicas y sociales del paciente y su familia, proporcionando seguridad y fomento
de la autoestima.

e Educar al paciente y su familia a fin de fomentar y promocionar la salud.

Competencias asistenciales generales
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e Capacidad de andlisis y sintesis.

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
e Planificacion y gestion del tiempo.

e Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

e Resolucion de problemas.

e Toma de decisiones.

e Trabajo en equipo.

e Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar.
e Apreciacion en la diversidad y multiculturalidad.

e Compromiso ético.

Competencias asistenciales especialistas

e Aplicar los cuidados especificos en las diferentes etapas de la gestacion, el
nacimiento y el puerperio, tanto en condiciones de salud como de enfermedad.

e Brindar cuidados, solucionar problemas, prevenir alteraciones y asumir
responsabilidades marcando objetivos, describiendo acciones, y evaluando
resultados al paciente.

e Aplicar técnicas y procedimientos generales y especificos del cuidado a la madre
y recién nacido para satisfacer necesidades respetando el binomio madre-hijo/a no
solo en su aspecto fisico, en su contexto psicoldgico, familiar cultural y
socioeconomico.

e Aplicar el proceso atencion de Enfermeria (PAE) que mejoren la calidad de vida
del paciente y la familia

e Realizar la préactica profesional, aplicando los principios de bio- seguridad e
higiene en el cuidado de enfermeria y manejando adecuadamente los instrumentos
inherentes a los procederes cientificos para el cuidado humano.

e Fundamentar cientificamente las caracteristicas del embarazo, parto, nacimiento

y periodo post parto normal y patoldgico.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Al terminar la preparacion se espera que los internos de enfermeria en el area materna
conozcan todas las competencias asistenciales propias del area y sepan desarrollarlas al
100%:

De esta manera se garantiza una mejor calidad de atencién a las pacientes del area

materna de la Zona 5.

Se espera contar con la colaboracién de los responsables de los hospitales de la Zona
5 y del personal que labora en estas areas para poder realizar las charlas y socializar la

guia de competencias asistenciales especificas.

Se buscar contribuir al fomento y la aplicacion de las competencias asistenciales
especificas las cuales han sido desarrolladas pensando en los pacientes y la calidad de

atencion que se quiere brindar dentro de las areas de maternidad.
Se recomienda que los hospitales acojan este cuestionario (check list) y la sigan

aplicando los siguientes afios como apoyo indispensable para los enfermeros (a) del area

materna.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General.

Objetivos General.

Hipotesis General.

¢De qué manera
incide las
competencias
asistenciales del
interno de enfermeria
en la atencion al
paciente del area de
maternidad de los

hospitales de la zona

Determinar las
competencias
del

interno de enfermeria

asistenciales

y su relacion en la
atencion al paciente
del area de maternidad
de los hospitales de la

zona 5, octubre 2018 -

A mayor dominio de

competencia  mayor
satisfaccion en la
atencion al paciente

del area de maternidad
de los hospitales de la

zonab

5, octubre 2018 - abril
20197

abril 2019

Problemas Derivados.

Obijetivos Especificos.

Hipotesis Especificas.

¢Cuales son las
competencias asistenciales
del

contribuyen a la calidad de

interno que

atencion al paciente?

Identificar las
competencias asistenciales
del interno que
contribuyen a la calidad

de atencion al paciente.

El desarrollo del PAE, la
aplicacion de protocolos y
otras herramientas de
atencion asistencial
mejora la atencion al

paciente.

¢Cual es el nivel de
satisfaccion de los
usuarios en la atencion
recibida por los internos

de enfermeria de la UTB?

Determinar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios en la atencion
recibida por los internos

de enfermeria de la UTB.

La aplicacion oportuna de
instrumentos de
evaluacion de
competencias ayuda a
fortalecer la calidad de
cuidado en los internos de

enfermeria de la UTB.




¢Qué dificultades en la
atencion asistencial

presentan los internos
enfermeria para la atencion

al paciente?

Detectar las dificultades
que los internos presentan
en la atencién asistencial

de los pacientes.

Identificar y trabajar sobre
las dificultades de los
internos contribuiré a
mejorar la calidad de
atencion que reciben los

pacientes.




CUESTIONARIO PACIENTES
AREA GINECOLOGICA MATERNA HOSPITALES ZONA 5

Nivel Educativo: Primaria o Secundaria o Tercer Nivel O

Cuarto Nivel O
Estrato Economico: Bajo i Medio o Alto i

Estancia: # de noches en el servicio: Noches

En cada una de las preguntas siguientes, rodee con un circulo el nimero
gue mejor se adecue a su opinidn sobre la importancia del asunto en cuestion.

La escala que aparece encima de los numeros refleja las diferentes opiniones.

Experiencia Pocas Algunas Casi
Nunca ) Siempre
Veces  Veces Siempre

Los internos de enfermeria le explicaron
sobre el examen o procedimiento que le 1 2 3 4 5

iba a realizar

Le explicd con palabras faciles de
entender cual es su problema de salud y el
resultado de la consulta o resultados de
analisis

Los internos de enfermeria han mostrado
interés y paciencia por conocer sus
necesidades, inquietudes, dudas y las

contesto

Previo a la realizacion de los
procedimientos los internos de enfermeria 1 2 3 4 5
han solicitado el respectivo permiso



Los internos de enfermeria explicaron los

cuidados que debe tener en casa

Observo gue los internos de enfermeria se
han lavado las manos antes y después de

brindarle atencién

Los internos de enfermeria utilizaron
guantes, mascarilla, mandil, etc, antes y

después de realizarle los procedimientos

Ha notado que los internos de enfermeria
tienen seguridad y destreza para realizar
los procedimientos, en el tiempo

necesario

¢El procedimiento de administracion de
medicinas, intravenosa, curaciones, de 1os

internos de enfermeria fue el adecuado?

¢Los internos de enfermeria le brindaron
apoyo emocional? (le proporciond
seguridad, aceptacion y &nimo en
momento de tension)

¢Hay continuidad en los cuidados de
enfermeria durante el tiempo de
hospitalizacion?

¢Los internos de enfermeria, le responden

a las preguntas que realiza?

Cuidados binomio madre hijo



Neutro /
Indiferente

Recibio informacién de parte de los internos

de enfermeria sobre los cuidados después del 1 2
parto

Recibio ayuda por parte de los internos de

enfermeria para alimentar al bebe

Recibid informacion de parte de los internos
de enfermeria sobre los cuidados que debe 1 2

tener usted mismo y su bebe

Recibio informacién de parte de los internos
de enfermeria sobre cémo cuidar el cordon 1 2

umbilical de su hijo recién nacido

Recibid informacion de parte de los internos
de enfermeria sobre qué hacer si él bebe esta 1 2

enfermo

Recibio informacién de parte de los internos

de enfermeria sobre como bafar a su bebe

Recibid informacion de parte de los internos

de enfermeria sobre la lactancia materna

Recibid informacion de parte de los internos
de enfermeria sobre qué hacer cuando él bebe 1 2

llora

¢La atencion de las enfermeras podria ser mejorada en algin aspecto?

Sio Nono

Comentarios:




CUESTIONARIO INTERNOS
AREA GINECOLOGICA MATERNA HOSPITALES ZONA 5

Edad: 18-32 o 33-46 O 47-60 o 61-74 o

Género: Femenino O Masculino O



Estado Civil: Soltera(o) o Casado O Uniodn Libre o

Divorciada (0) O

¢Considera Ud. que hubo aspectos que aunque fueron tratados durante su formacion resultaron
insuficientes?
Sio No O No Sabe O

De responder si, mencione los principales:

En cada una de las preguntas siguientes, rodee con un circulo el nUmero
que mejor se adecue a su opinidn sobre la importancia del asunto en cuestion.

La escala que aparece encima de los numeros refleja las diferentes opiniones.

Competencias Asistenciales
Aveces No

Si cumple
Cumple Cumple

Aplicacién del PAE
Valoracion
Valoracion de signos vitales 1 2 3
Valoracion de patrén de eliminacion 1 2 3
Valoracion de actividad y ejercicio después del
movimiento . : 3
Valoracion de patron sexual — reproduccion 1 2 3
Valoracion de patrén cognitivo — perceptual 1 2 2
Valoracion de patron de Auto — percepcion y auto —
concepto ' ° 3
Diagnostico
Riesgo de infeccion 1 2 3

Dolor 1 2 3



Déficit de volumen de liquidos
Percusion tisular inefectiva

Déficit de autocuidado

Se trabaja con diagnostico enfermero
Planificacién

Curacion de la herida

Control de infecciones

Control de riesgo

Archivo de documentacion

Nivel de dolor

Planificacion de cuidados individuales segln jerarquia

de Maslow

Intervencién

Cuidados de la herida

Control de infecciones

Manejo de vias invasivas

Control de signos vitales

Manejo del dolor

Administracion de medicamentos
Manejo de liquidos / electrolitos

Control de la hemorragia
Administracion de productos sanguineos
Terapia intravenosa

Ayuda con autocuidado (bafio e higiene)
Recanalizacion de via periférica
Curacion de catéter venoso central
Terapia de ejercicios

Cuidados perineales

Apoyo emocional

N N NN

N N NN NN

N NN NN NN DD N NN NN DN DN DD

w W w w

W W W w w

W W W W W W W W W W W W wWw w w w



Revision de involucion uterina

Evaluacion

Indicadores de cuidados de enfermeria

Evaluacion de indicadores de apoyo emocional
Evaluacion de indicadores de consejeria de enfermeria
Evaluacién de indicadores de educacién al paciente
Cuidados Estandarizados de Enfermeria

Se lava las manos con solucion jabonosa antiséptica o

bactericida antes y después de brindar cada atencion

Utiliza los principios de bioseguridad (uso de guantes,
mascarilla, mandil), antes y después de realizar

diversos procedimientos.

Utiliza la historia clinica del usuario y otros formatos

de registros al brindar atencion
Se realiza valoracion nutricional de las pacientes

Competencias Generales
El interno se siente capacitado con respecto a las

siguientes competencias:

Capacidad de analisis y sintesis

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
Planificacion y gestion de tiempo

Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones
Resolucién de problemas

Toma de decisiones

Trabajo en equipo

Capacidad para trabajar en un equipo

multidisciplinario
Apreciacion en la diversidad y multiculturalidad
Compromiso ético

Competencias Especificas

N N NN

N NN DD N NN

w W w w

W W W W w W w



Se aplican los cuidados especificos durante el periodo

de gestacion

Se aplican los cuidados especificos durante el
nacimiento

Se aplican los cuidados especificos durante el periodo
del puerperio

Se aplican los principios de bio-seguridad e higiene en
el cuidado de enfermeria



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de abril de 2019
Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente:

De mi consideracion:

Por medio del presente, yo, CONSUELO LORENA MORAN ALBAN con cedula
de ciudadania 120768418-2, egresada de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo, me
dirijo a usted de la manera mas comedida posible para realizar la entrega de los
tres anillados en la Etapa Final del Proyecto De Investigacion (tercera etapa) con
el tema: LAS COMPETENCIAS ASISTENCIALES DEL INTERNO DE
ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA ATENCION AL PACIENTE DEL AREA
DE MATERNIDAD DE LOS HOSPITALES DE LA ZONA 5. OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019, para que puedan ser avaluados por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente:

sl

CONSUELO LORENA MORAN ALBAN
120768418-2
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