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RESUMEN
Irma Medellin Medrano Fecha de Graduacién: Agosto, 1995
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Numero de Paginas: 90 Candidato para el grado de Maestria
en Enfermeria con especialidad en
Administracidn de Servicios de Enfer-
meria.

Proposito y Métodos del Estudio: El propdsito del estudio fue
evaluar la calidad de atencidén de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) de una instituciodn hospita-
laria de tercer nivel, a través de una escala. El diseho
fue descriptivo, observacional y transversal, cuyo marco
muestral estuvo dado por las intervenciones de las
enfermeras de la Unidad y 84 pacientes atendidos en 1la
misma, del 12 de diciembre de 1994 al 12 de enero de
1995, en los turnos matutino, vespertino y nocturno, de
lunes a viernes.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados permitieron
conocer los indices de calidad, segun etapas del proceso
de atencion de enfermeria (PAE) y aun cuangdo se encontré
que 1las enfermeras no registran la planeacién de sus
actividades, la realizacidén de estas es superior a las
previstas en los registros y expedientes. Los hallazgos
al ser contrastados a los subobjetivos de la escala,
evidencian que la calidad de atencidn de enfermeria en la
UCI, estd relacionada e Qrma hegativa con la planeacién
(r=-0.60278) y con el

FIRMA DEL ASESOR:




CAPITULO I
INTRODUCCION

Para Donabedian (1990), la salud ocupa un lugar critico
en la definicién de calidad, la manera en gue se conceptualiza
y evalua definitivamente influye en los juicios de calidad que
al respecto se formulan. Se acepta que el concepto incluye
aspectos fisicos, fisioldgicos, psicolégicos y sociales y que
puede ser medida en el momento actual y con perspectiva al
futuro.

El citado autor, al referirse a 1o gue se debe evaluar de
la atencidn a la salud, enfatiza que es necesaria la existen-—
cia de criterios y estdndares que permiten hacer un Jjuicio
sobre la bondad de la atencién y acepta que no se dispone de
métodos precisos para traducir los valores cuantitativos (del
desempeno, por ejemplo), a Jjuicios cualitativos, aun cuando
suele darse cierto grado de coincidencia entre ambos.

Por otro lado, Torres de Rubio (19%0), al referirse a la
calidad en enfermeria, afirma que "es invisible cuando es
buena y es imposible no observarla cuando es mala'", sin
embargo, Yy pese a la crudeza de la autora, es escasa la
produccion de estudios gue se enfoguen a este asunto en
México, y mucho menos a la existencia de criterios o estdnda-
res para su evaluacidn.

Es por ello que el propésito del presente estudio fue el

evaluar la calidad de atencién de enfermeria en una - -
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institucién hospitalaria de tercer nivel a través de una

escala estandarizada en otro pais.

1.1 Planteamiento del Problema

La Enfermera, dentro del equipo multidisciplinario es una
de las personas que participa en las acciones que se llevan a
cabo para la atencidén a la salud del individuo, familia y
comunidad.

El Centro Americano de Estudios de Seguridad Social cita
a Montiel (1992), quien afirma que el servicio de enfermeria
es "la disposicién del personal para orientar sus conocimien-
tos y habilidades, en funcidén de las necesidades y expectati=-
vas del paciente y familia, otorgando al mismo tiempo informa-
cidn oportuna y apoyo emocional", con esta idea enfermeria
absorbe el compromiso y responsabilidad de operativizar los
recursos fisicos y materiales para proporcionar una atencidn
de calidad.

Para esta autora, calidad de atenciodn de enfermeria, es
"el conocimiento profundo, tanto de las necesidades del
paciente, como la maxima eficiencia en la realizacién de cada
una de las fases del procesc de atencion de enfermeria".

Para Donabedian (1991), al evaluar la calidad, se debe
tomar en cuenta tanto la efectividad como la eficiencia de la
atencioén en salud, la primera se refiere a los beneficios

posibles y la segunda a conocimientos y recursos disponibles.
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Ninguna evaluacién de 1la calidad de atencidén seria
posible, sin la existencia de criterios, y estandares y aungue
en México se estd en el procesc de su conformacién, resulta
aceptable afirmar que 1los criterios son elementos de la
estructura, del proceso y de los resultados y que en conjunto
o aisladamente hablan mas de 1a bondad que de la eficacia para
medir la calidad de la atencion.

Los estandares son declaraciones cuantitativas mas
especificas que permiten conocer la magnitud y la frecuencia
de las acciones que se realizan.

Como ejemplo se puede mencionar el numero de enfermeras
por cama de hospitalizacioén en una Unidad de cuidados Intensi-
vos (UCI).

En la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
altas especialidades del 4area metropolitana de Monterrey,
durante el semestre de julio a diciembre de 1993, se atendie-
ron 676 pacientes, de los cuales 187 corresponden a pacientes
a quienes se le practicd cirugia cardiaca, 75 del sexo
femenino y 112 del masculino y los principales diagnésticos

por los que ingresaron son:

TOTAL %
~. Revascularizacién a8 52
—-. Protesis Adrtica 30 16
~. Protesis Mitral 19 10
-. Comunicacién Intra Auricular 14 8
-. Plastia Mitral 4 2
—. Comunicacién Intra Ventricular 3 2
—. Otras causas 19 0

TOTAL 187 100
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Las edades de estos pacientes fluctuaron entre 15 y 383
anos, siendo de 49, el promedio general.

La atencidn de enfermeria brindada a estas pacientes,
considerados en estado critico, por 1o general es hacia
actividades complejas que garantizan la o6ptima evolucién,
tanto operatoria como fisioldgica.

Se puede inferir que hay necesidades especificas que de-
ben ser cubiertas con oportunidad y sin demora ya que en el
transoperatorio han sido sujetos de procedimientos como: In-
tervencién a corazén abierto, manejo de bomba extracorpdrea,
0 de corazdn cerrado, cuya via de abordaje en los dos casos es
a torax abierto, que implicé el uso de soluciones para pre-
parar la bomba que causa algun grado de hemodilucién, hipo-
termia, cardioversion al miocardio en paro cardiaco; ministra-
cién de algunos medicamentos colinomiméticos como son los an-
ticoagulantes, inotropicoes, antiarritmicos, digitdlicos vy
otros.

Durante el postoperatorio, el paciente puede presentar
complicaciones que ponen en peligro su vida, por ello se re-
quiere del cuidado y vigilancia estrecha e intensiva de enfer-
meria para detectar oportunamente signos y sintomas de alarma.

Cabe mencionar gue la institucién a la que se hace re-
ferencia, para incorporar el cencepto de calidad, ha realizado
capacitaciones al personal médico en este sentido, sin embar-
go, no se ha incluide aun al personal de enfermeria en este

esfuerzo.
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Dado que enfermeria por su relacidon tan directa en el
paciente no puede sustraerse al requerimiento de calidad,
busca realizar sus acciones con este componente, que suele ser
a partir de sus ideas sobre el concepto y no tanto por lo que
institucionalmente se espera de la profesién.

En Estados Unidos de Norteamérica (USA), Wandelt y Ager
(1974), midieron la calidad de atencidén de enfermeria que se
proporcionaba a paciente de 19 hospitales en unidades de
postoperatorios, cuidados intensivos, hospitalizacidn vy
pediatria; el producto de este trabajo fue la validacién de un
instrumento llamado The Quality Patient Care Scale {QUALPACS).

En México, en la experiencia de la autora de este estudio
no se ha localizado literatura que refleje un esfuerzo
similar, por lo que con esta base se decidid investigar 1o
siguiente: ¢Qué caracteristicas de la calidad de atencién
valorado por el cuestionaric QUALPACS se asocian a las
intervenciones del personal de enfermeria en la atencion de
pacientes en estado critico en una Unidad de Cuidados Intensi-

vos Adultos?

1.2 Hipodtesis

Hi.- La calidad de atencién gue proporciona enfermeria al
paciente de 1la unidad de cuidados intensivos adultos estéd
relacionada con la planeacidon de la atencidn, el logro de

objetivos, la atencidén de necesidades, los procedimientos
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protectores y 1las facilidades administrativas de la
institucidn.

La calidad de atencidén gque proporciona enfermeria al
paciente de la unidad de cuidados intensivos adultos no
estd relacionada con la planeacién de la atencidén, el
logro de objetivos, la atencion de necesidades, 1los
procedimientos protectores y las facilidades administra-

tivas de la instituciodn.

1.3 Objetivo general

Describir las caracteristicas de la calidad de atencidn

de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos adultos

bajo

los criterios del QUALPACS.

Objetivos especificos

l'-.

Registrar las actividades que las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos adultos realizan para el cuidado
otorgado a pacientes en estado critico.

Caracterizar las actividades de las enfermeras con el
paciente en estado critico en funcidén de los criterios
preestablecidos de calidad de atencién de enfermeria.
Identificar &reas débiles en 1las actividades de 1las
enfermeras que actuan como barreras para la calidad de

atencion de enfermeria.



1.4 Importancia del estudio

Este estudio resulta trascendente para la realizaciodn
futura de investigaciones relacionadas con las intervenciones
de enfermeria en forma uni ¢ multiprofesional en la practica
asistencial, incluso de alta complejidad. Este trabajo es una
aportacidén a la especialidad de administracioén de servicios de
enfermeria, dada la escasez de estudios enfocados a la calidad
de atencion en el pais.

Especificamente los resultados pueden ser extrapolados en
forma inmediata a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde
se realizé el estudio en la biusqueda de estrategias para
lograr una practica reflexiva y de calidad, sustentada en el

conocimiento.

1.5 Limitaciones del estudio

Dado gue se siguid un diseno transversal y que el enfoque
de calidad bajo el cual se disend este estudio solo es
relativo a estructura y resultado de la atencidén, los hallaz~
gos solo se generalizan a dichos aspectos y exclusivamente
para la instituciodén y servicio donde fue realizado el estudio.
Por otra parte debe aceptarse que en la aplicacioén de la
escala no se previd que en la Unidad de Cuidados Intensivos el
PAE no es instrumento clave en el trabajo del personal de

enfermeria.



1.6 Definicidn operativa de términos

Atencién a necesidades del paciente. Descripcién de

medidas gue tiene que tomar la enfermera para lograr las metas
de salud previamente establecidas, después de haber identifi-
cado las necesidades del paciente (Marriner, 1983). Para fines
del estudio corresponde a las actividades que la enfermera
realiza en funcién de las necesidades fisicas y no fisicas del
paciente.

Calidad de atencidén de enfermeria. Para fines de este
trabajo, significa el realizar actividades y procedimientos de
enfermeria en forma independiente o interdependiente al
paciliente asignado.

Servicios ambientales y de_apoyo. Actividades administra-
tivas llevadas a cabo por otros departamentos o servicios al
departamentoc de enfermeria comc apoyo a su enfrentamiento
diario a problemas (Marriner, 1993).

Qbjetivos de la atencidn. Expresados en forma verbal o
escrito se refieren a los resultados esperados o intentados de
una accioén (Marriner, 1993).

Paciente en estado critico. Todo enfermo en riesgo de

morir por afeccidén aguda crénica y funcional, potencialmente
recuperable de uno ¢ varios sistemas corporales due requiere
vigilancia, asistencia continua y especializada mediante
sistemas temporales gue suplan las funciones alteradas

(Gutiérrez y Escobedo, 1993).
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Planeacidén de la atencidén. El establecimiento de priori-

dades de la enfermeria sobre los cuidados a proporcionar en el
paciente (Marriner, 1993).

Procedimientos protectores del paciente. Toda accién

tendiente a proporcionar al paciente una atencién de enferme-

ria libre de riesgos.

Unidad de cuidados intensivos. Area para atender a
pacientes gravemente enfermos, donde se encuentra equipo de
alta tecnologia y personal altamente calificado y especializa-
do con experiencia en el manejo del equipo y el cuidado del

paciente grave (Gutiérrez, Martinez y Escobedo, 1993).



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Teorias o conceptos de calidad

Existe en la actualidad un vertiginoso incremento en el
interés por la calidad de la atencidén a la salud. En México y
en muchos otros paises se ha manifestado de muy diversas
maneras, Yy se han organizado eventos en torno a este tema
tanto en los dambitos académicos como en el de la prestacidén de
servicios, con el objeto de difundir conceptos y métodos para
evaluar y mejorar los niveles de calidad. Asi también han
surgido organizaciones que ofrecen consultoria o capacitacidn
sobre el tema.

La calidad, se ha convertido en un requisito indispensa-
ble de responsabilidad social para algunos y de integridad
moral para otros, evidencia de este interés es la organizacion
de simposios y congresos a nivel mundial e internacional que
con respecto al tema se han llevado a cabo en diferentes
paises de Europa, Australia y América, uno de ellos fué
llevado a cabo en México en Mayo de 1992. Dentro de este se
utilizaron términos como aseguramiento de la calidad, mejora-
miento continuo; calidad total y garantia de calidad que en
ocasiones, se interpretan como estrategias en competencia y a

veces, como conceptos sinénimos.
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Si el término garantia de calidad se entiende en su
correcta acepcién como acto y efecto de afianzar lo estipulado
© como proteccion contra algun riesgo o el responder a la
calidad de algc, debiera ser un término genérico para identi-
ficar cualquier esfuerzo tendiente a incrementar beneficios y
evitar o minimizar riesgos.

La teoria de calidad total fue introducida por Deming,
citado por Ishikawa (1991), un hombre dedicado a la estadisti-
ca, quien fue invitado a hablar primeramente ante los princi-
pales hombres de negocios del Japon, gue guerian cambiar 1la
rama de producir articulos de calidad inferior.

El citado autor evade la definicidn de calidad, porque
implicaria un compromiso de quién debe producirla y afirma gque
todavia no existe una definicién perfecta, infalible, que se
aplique a todos los casos, sin embargo, senala que eguivaldria
a obtener productos con cero defectos.

Control de calidad para Ishikawa (1991), representa un
nuevo concepto de la gerencia y lo define como un sistema de
métodos de produccidén gque econémicamente generan bienes o
servicios de calidad, acordes con los requisitos de los
consumidores basado en métodos estadisticos.

Cardenas (1992), conceptua la calidad en términos de
bienes y servicios como el conjunto de valores que tiene
relacion entre dos o mds personas ¢ sistemas.

La calidad ha pasado de ser algo importante para algunos

pocos que podrian comprar unos cuantos bienes, hasta ser 1lo
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mas importante para todos aquellos que producen poco o mucho,
igualmente para aquellos que compran, usan Yy requieren de
bienes y servicios.

Para lograr resultados satisfactorios 1las empresas
modernas han enpleado un esfuerzo eguilibrado prestando
atencién a tres aspectos: la filosofia, la estadistica y los
recursos humanos.

En los Estados Unidos mds del 70 por cientoc de 1la
actividad econdmica es para la prestacién de un servicio, esta
viene del 1latin servus, que significa esclavo. Por lo que
servicio puede interpretarse como el satisfacer necesidades
para el publico y en una empresa de este tipo como en cual-
quier otra, el propdsito de ella seria no Unicamente satisfa-
cer en forma momentdnea a un cliente, sino conservarlo.

Deming y Juran citadcs por Ishikawa (1954), mencionan al
respecto gue del 85 al 94 por ciento de las fallas de una
empresa se producen por causas del mismo sistema, cuando se
realiza la interaccidn del servicio con los clientes, es como
la luz, se dd y al mismo tiempo se recibe y el servidor
percibe el efecto malo o bueno en su cliente. El cliente no
puede atesorar ni poseer fisicamente un servicio, lo recibe en
el trato, el gusto y la atencién que da la institucién. Por
lo tanto, el servicio que se presta debe ser perfectamente
tangible y medible en cuanto al costo y oportunidad.

Cardenas (1992), afirma gue en muchos campos es muy

importante subrayar la calidad de los servicios, especialmente
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cuando el simple error de un empleado puede resulitar peligro-
so, cuando no fatal (como por ejemplo en los sectores de
sanidad y transportes).

La acepcidén anterior, se adapta a la prestacidén de
servicios de salud, sin dejar de lado gue en si mismo consti-
tuye una empresa como tal. Segun la clasificacidén de indus-
trias de los Estados Unidos emitida en 1949, se consideran
instituciones u organizaciones que prestan servicios ademdas de
los de salud a: bancos, bienes raices, educacidén, gobierno
local, estatal y federal, restaurantes, cafeterias, hoteles y
moteles, transporte, servicios personales (belleza, limpieza)
y otros, entre ellos hospitales privados, servicios profesio-
nales y correocs.

Lo anterior muestra que las industrias consideradas de
servicio varian ampliamente en sus funciones especificas, un
factor de gran importancia a la hora de considerar la calidad
de los servicios que prestan.

Sobre el tema, existe un axioma que dice "La calidad es
asuntc de todos" (Rosander, 1992), por 1o que la calidad debe
funcionar en cualguier parte que la gente trabaje o tenga una
actividad, llamese institucidn privada o publica.

Las caracteristicas de calidad que se dan en los servi-
cios deben ser en su mayoria mensurables, por lo que al
identificarlas el autor senala gue se debe tener en cuenta lo
siguiente:

a) Los servicios, salve algunas excepciones, ho pueden



b)

d)

e)

)

g)

h)

3)
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medirse. Esto se debe a que un servicio es algo dinami-
co, no estatico, es una funcidén no una estructura.

Los servicios no pueden almacenarse.- Una vez que se ha
prestado un servicio, ya no existe, puede repetirse, pero
no recobrarse, el servicio es un procesc, no un producto.
Lo constituyen una serie de actividades afines normalmen-
te dominadas por la conducta humana.

Los servicios no pueden inspeccionarse. Los servicios
pueden ser observados y sacarse conclusiones de ellos.
La calidad no puede determinarse de antemano. El cliente
no sabe si el servicio serd satisfactorio de antemano.
Un servicio no tiene vida. Tiene duracién, pero no vida.
Los servicios tienen una dimensidn temporal. Esto es, los
servicios ocurren en el tiempo.

Los servicios se prestan tras una solicitud. De acuerdo
con dos tipos de demanda: la instantanea y la programada.
Los servicios son mas criticos en unas industrias gue en
otras. Hay servicios que se proporcionan para una demanda
instdntanea, han de rendir un 100 por ciento de eficacia.
Un error puede ser peligroso, sino faltal, aqui el error
cero como meta es un deber.

Los servicios implican mas que fiabilidad en los produc-
tos, fiabilidad humana. La fiabilidad humana es el
complemento del error humano, asi el problema se reduce
a controlar, corregir y prevenir el error humano.

Son los empleados peor pagados en la compania los que
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prestan el servicio. La calidad de los servicios viene
determinada por el indivudo que atiende al cliente.

k) La calidad es tanto objetiva como subjetiva. La calidad
no es técnica, es orgullo y pasion, es objetiva porgue
tiene que ver con las medidas, con lo observable, es
subjetiva, porque le afecta las apreciaciones de la mente

Yy las reacciones del sistema nervioso.

2.2 Calidad en Salud

Paganini (1993), afirma gue "la evolucidn de los resulta-
dos estd siendo reconocida como de gran importancia en las
evaluaciones de la atencién médica, asi como en la definicidén
de politicas de salud. Al mismo tiempo, un numero cada vez
mayor de investigadores y politicas han llamado la atencidn
sobre la necesidad de conocer en mayor detalle los mecanismos
por los cuales la estructura y los procesos influyen con los
resultados de la atencidén, orientados a la evaluacién de
calidad, eficiencia y la obtencidén de equidad en los sistemas
y servicios de salud". Sin embargo reconoce gque existen otras
caracteristicas de los pacientes y las instituciones dque
pueden influir en el resultado de la atencidn y no es directa-
mente la atencién médica que reciben. En consecuencia, deben
controlarse dichos factores externos para deslindar el efecto
neto de los servicios de atencidén a la salud.

En el &area de atencién médica, para Donabedian (1991),
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"los Jjuicios de calidad se hacen indirectamente sobre las
personas gue la proporcionan y el marco 0 sistemas donde se
imparte". 2Ademds para €l tiene dos elementos bdsicos que son
el técnico y el interpersonal. El primer elemento, 1lo
conceptualiza como la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
de la medicina y de las otras ciencias de la salud, mientras
gque el segundo elemento, considera debe llevar valores y
normas socialmente definidas que gobiernen la interaccidn de
los individuos en general y en situaciones particulares.

Para Pedronni (1992), la calidad se refiere a la atencidn
al vsuario conforme a las normas, conocimientos de la medicina
y la tecnologia vigente, con accesibilidad a los servicios,
oportunidad, trato personalizado y amable, comunicacioén en
ambos sentidos, asi como, con su participacién, lograr la
resolucion de sus necesidades de salud y expectativas de
atencion, a fin de incrementar permanentemente su satisfaccion
por los servicios recibidos y mejorar la calidad de vida.

A partir de las anteriores definiciones surgen las gue se
aplican a los servicios de enfermeria, en cuanto a la calidad
de la atencidén. Para Simms (1986), la calidad de atencidn es
"el resultado de la evaluacidén sistematica de los cuidados,
basados en normas o criterios predeterminados, y la correccidn
oportuna de las deficiencias".

Di vicenti (1989), por su parte, se refiere a la calidad
de atencion de enfermeria como "la responsabilidad gue se

espera cumpla el personal de esta disciplina, al proporcionar
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cuidado a los pacientes asi como el uso adecuado del conoci-
miento, habilidad y compasidén para satisfacer las necesidades
de los mismos".

Sin embargo, la definicién de calidad depende de 1la
perspectiva del individuo, de acuerdo a sus conocimientos,
valeores y recursos, para Rosander (1992), en la busgueda de la
calidad de los servicios es "dejar satisfecho al cliente".

Lembche citado por Donabedian (1988), d&a un enfoque
epidemiolégico a la evaluacién de la calidad basado en la
comparacidén entre areas de servicios hospitalarios, indices
estadisticos de atencidén a pacientes externos, indices de
actividades hospitalarias y en estudios concernientes a la
evaluacion de caracteristicas estructurales. Para este autor,
el avance mds importante dentro de la evaluacién de proceso,
Yes la eleccidn de criterios y la elaboracion de listados para
lograr una mayor correspcndencia entre proceso y resultados".

Paganini (1993) identifica tres tendencias importantes de
la evaluacidén de la calidad de atencidén que han evolucionado
en los uUltimos 40 anos. La primera incluye estudios que
evaluan la estructura de la atencidn médica y los procesos,
indicadores con criterios normativos definidos a través de la
experiencia.

La segunda tendencia comprende estudios gue analizan y
validan los procesos de 1la atencién médica con la evolucidn de
sus resultados. La udltima tendencia consiste en estudics que

validan indicadores de estructura y proceso con las mediciones
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de resultados, de aqui el interés por utilizar indicadores de
eficacia y de eficiencia.

Respecto a la ultima tendencia, puntualiza el autor
cuatro enfoques para analizar los diferentes elementos en cada
una de las categorias senaladas, los enfogques son:
= Relaciodn entre estructura y proceso. Cuando los estudios

se orientan a conocer algunas caracteristicas de la ins-

titucion de salud y su influencia en el proceso de aten-~
cidén.

- Relacidn entre proceso y resultado. Agqui se comparan los
indicadores de los procesos de atencidén, como el numero
de visitas al médico, numero y tipc de estudios radiolé-
gicos, entre otros, con los indicadores de resultados
como son: tasas de mortalidad, morbilidad o la satisfac-
¢idén del paciente.

- Relacidn entre estructura, proceso y resultados. Aqui se
comparan 1los indicadores, estructurales y de procesos
como son: numero de mneédicos, enfermeras, numero de
contactos con el paciente y con los indicadores de resul-
tados, como son morbilidad, mortalidad, o nivel de satis-
faccion del paciente.

- Relacidn entre estructura y resultados. En este tipo de
estudios se indaga la relacidén entre los indicadores es-
tructurales como volumen del hospital, tipo y numero de
recursos humanos, tecnologia, organizacién, entre otros

y su relacién con indicadores de resultados como serian:
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morbilidad, mortalidad o nivel de satisfaccién del

paciente.

2.3 calidad de Atencién de Enfermeria

A través de 1la historia de enfermeria se han hecho
intentos a fin de evaluar y mejorar la calidad de los cuida-
dos. El interés de enfermeria es proporcionar atencioén por
medio de procedimientos y servicios, ademas de aprovechar toda
clase de habilidades y potencialidades de su personal gue se
relacionen directamente con el paciente.

la enfermeria y la medicina siempre han compartido las
responsabilidades en el cuidado de los pacientes, conforme la
tecnologia ha creado planes mds complejos de diagnéstico y
tratamiento, la medicina y la enfermeria han ampliado también
el drea de responsabilidades compartidas. (Simms, 1986).

Uno de los circulos de calidad fue implementado en el
sector salud publica de enfermeria en Oklahoma, U.S.A. (1991),
la intencién de este proyecto de educacidn-servicio, fue a
través de la escala de actitud y calidad, para determinar si
la implementacion de este programa de circulos de calidad,
influia o no en el nivel de moral y madurez administrativa,
los datos obtenidos reflejaron cambios positivos y favorables,

Otro de los circulos de calidad desarrollado en Estados
Unidos de Norteamérica, en enfermeras de la sala de operacio-

nes, resolvidé un problema con las cancelaciones, evitando que
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los pacientes inecesariamente se les medicara con anticipa-
cidn. Esto fue llevado a cabo en el Hospital de West Jersey en
Camden, Nueva Jersey, (U.S.A., 1992).

Grinspun (1994) en su conferencia sobre calidad de
atencién en servicios hospitalarios afirma que para asegurarse
que el departamento de enfermeria logre la mejor calidad gel
cuidado al paciente es necesario crear una atmésfera de y para
la excelencia, en el logro de esta meta es esencial:

- Ser conciente que se vive en una era de cambio y que

esta es una oportunidad.

- Estimular la iniciativa profesional.

i Suministrar adecuados recursos humanos, fisicos y
tecnoldégicos.

- Reforzar en el departamento de enfermeria un senti-
miento de orgullo y compromiso hacia el cuidado de
los pacientes.

- Apoyar a cada individuo para que asuma la responsa-
bilidad de accidn y reaccidn positivas.

Esta autora insiste en la importancia de desarrollar
estandares para garantizar la calidad de la atencion. Estos
estandares tendran mejor éxito si se fundamentan en principios
y conceptos claros sobre calidad de atencion de enfermeria,
ademds sugiere que en la estructura organizacional del
departamento de enfermeria exista un comité de garantia de
calidad que se responsabilice de monitorear y garantizar la

misma a nivel del propio departamento.
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El estandar, es "la calidad de atencion que se espera
proporcione una enfermera y que satisface las necesidades de
los pacientes". Es aplicado a través de calificar la interac-
cién enfermera-paciente con periodos cortos de tiempo.
Grinspun (1993) sehala que los estandares pueden ser: de
estructura donde se incluyen las condiciones deseables que
permiten o proveen para la calidad del cuidado; de procesoc que
incluye las practicas deseables que pueden ocurrir durante el
proceso del cuidado y de resultado que es lo que finalmente se
desea en salud, ejem: conocimiento, comportamiento, actitud u
otra caracteristica del paciente como resultado del propio
cuidado de enfermeria.

Para Haussman (1976), el proceso de enfermeria (PAE), es
el conjunto completo de actividades que la enfermera realiza
en la prestacién de atencidén de un paciente. Este proceso en
forma sistemdtica y ordenada guia y asegura la calidad de
atenciodn prestada, sus cuatro fases son: valorar los problemas
0 necesidades del paciente, planear la atencidn, implementar
el plan de atencidn, y evaluarlo. El conceptc que guia es gue
la atencidén se proporciona de acuerdo al plan basado en las
necesidades del paciente. Cabe hacer notar que la prestaciodn
de 1la atencién. directa depende de diversos componentes
indirectos o de apoyo.

Para Marriner (1993) las etapas del proceso de atencién

de Enfermeria son los siguientes:
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b)

c)
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Valoracidn.
Es donde la enfermera para planear los cuidados gue
brindard al paciente, debe reunir la informacidn de
varias fuentes, utilizando dos métodes bdsicos: 1la
observacion y la entrevista. Uno de los formatos utili-
zados durante la entrevista es el cuestionario, en donde
le permite obtener datos importantes para valorar los
problemas actuales y potenciales que le permitirdn hacer
un diagnéstico, y tener la oportunidad de elaborar un
plan individualizado para el cuidado del paciente.
Planeacion.
Esta fase inicia con el diagnéstico de enfermeria, que se
basa en deducciones obtendidas, mediante la observacioén,
dependiendo de el grado de deduccidn, de la experiencia,
perceptividad y el conocimiento tedrico de la enfermera.
Tan pronto como se identifican los problemas del pacien-
te, la enfermera debe establecer pricridades, y determi-
nar cudles son los mas urdgentes. La planeacidn de los
cuidados es basada en principios cientificos, vy aplica
diversas teorias en tanto estos son brindados.
Ejecucidn.
Una vez gue se tiene completa la fase de planeacidn, debe
comenzarse la ejecucidon, y a la vez la enfermera debera
seguir recopilando y valeorando los datos y evaluando los
cuidados. La ejecucién del plan conlleva a brindar

realmente los cuidados de enfermeria de una manera
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continua y coordinada, favoreciende ademas un flujo
uniforme de estas durante todas las etapas de la enferme-
dad del paciente.

d) Evaluacién.

La evaluacién del progreso del paciente se basa en la
comparacion entre el cuidado gque se logré ofrecer y el
cuidado gque deberia haber proporcionado la enfermera, el
eguipo de salud, etc., segun se senald en los objetivos
del plan de cuidados. La evaluacién del cuidado de
enfermeria es un mecanismo de retroalimentacién gque sirve
para juzgar la calidad, y se ha conformado para mejorar
dichos cuidados al hacer una comparacién de los actuales
con los estandares para volverse a valorar y planear. El
proceso de enfermeria es un ciclo continuo.

Los profesionales de enfermeria estdn cada wvez mas
concientes de la necesidades de emplear métodos mas precisos,
confiables y efectivos para ofrecer servicios de calidad y que
le ayuden a desempenarse mejor en su practica profesional.
Para ello se requiere obtener otros conocimientos y nuevas
aptitudes y actitudes. Todo lo anterior tiene fundamento en
el proceso de atencion de enfermeria.

Mireles et.al. (1930) al estudiar 1los factores que
influyen en la no aplicacidén del PAE en instituciones sanita-
rios~asistenciales, confirma gue cuando las enfermera son
alumnas, obtienen un conocimiento parcial acerca del PAE, 1lo

que dificulta 1la comprensién, resolucidn de problemas,
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actitudes inseguras y dependientes en el trabajo profesional.
Se considera que el PAE es el método ideal para la resolucién
cientifica de los problemas de enfermeria y debiera incluirse
en el plan de estudios, como eje conductor para la formacioén
del profesional de enfermeria.

Uno de los instrumentos para monitorear la calidad de
atencion de enfermeria es: Quality Patient Care Scale {(QUAL-
PACS), es un instrumento disenado por Wandelt y Ager (1974},
para evaluar la calidad de atencién de enfermeria otorgada a
los pacientes, y basada en el PAE como parte importante en su
diseno. Puede usarse en cualguier lugar en donde las enferme-
ras estén interactuando o interviniendo directa o indirecta-
mente, para satisfacer las necesidades de atencidon de enferme-
ria al paciente.

La escala se utiliza para medir objetivamente la calidad
de las interacciones o intervenciones de los miembros del
personal de enfermeria y ademas es aplicada a aquellos
elementos de la atencidén de los cuales es responsable la

administracion de los servicios de enfermeria.



CAPITULO III

METODOLOGIA

El estudio es descriptivo, observacional y transversal
(Polit, 1994). El marco muestral fue por conveniencia y esta
dado por las intervenciones de las enfermeras en los pacientes
asignados de una unidad de cuidados intensivos en una institu-
cién de tercer nivel del &rea metropoiitana de Monterrey,
N.L., donde se atiende en un 90 por ciento a pacientes en
estado c¢ritico y bajo intervenciones cardioquiridrgicas

Unidad de observacidn.- Actividades de las enfermeras
realizadas en los pacientes, registradas en los formatos del
cuidado individualizado, instalaciones y servicios de apoyo y
el area fisica del servicio.

Se observaron las actividades realizadas en 84 pacientes
gue ingresaron a la unidad, en el periodec comprendido del 19
de diciembre de 1994 al 12 de enero de 1995, durante la turnos

matutino, vespertino y nocturno, de lunes a viernes.

3.1 Material
Escala de calidad del cuidado en el paciente (Quality
Patient Care Scale, QUALPACS), que cuenta con seis apartados
y una cantidad especifica de subobjetivos en cada unco de ellos

(Apéndice 1), distribuidos de la siguiente forma:
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Se formula el plan de atencién de enfermeria.

Se valora la condicidén del paciente en la admisiodn.

Se determinan los datos relevantes para la atencién

de hospital en la admisiédn.

Se valora la condicién actual del paciente.

Subobjetivos.

o % |

1.2

1.3

1.4 Se formula
ria.

1.5

el plan escrito de atencién de enferme-

Se coordina el plan de atencién de enfermeria con el

plan médico de atenciodn.

Se atienden las

2.1

2.2

29.

Se proteije
Se atiende
so.

Se atiende
Se atiende
Se atiende
Se atiende
liquidos.
Se atiende
Se atiende

Se protege

necesidades fisicas del paciente.
al paciente de accidentes y lesiones.

la necesidad de confort fisico y descan-

la necesidad de higiene fisica.
la necesidad de suministro de oxigeno.
la necesidad de actividad.

1a necesidad de nutricidén y balance de

la necesidad de eliminaciédn.
la necesidad de atencidn de la piel.

al paciente de infeccidn.

Se atienden las necesidades no fisicas (psicolégicas,

emocionales, mentales y sociales) del paciente.

3.1

Se orienta al paciente respecto a las facilidades

del hospital en la admisiodn.
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El personal de enfermeria le manifiesta cortesia
social al paciente.
Se respeta la privacia y los derechos civiles del
paciente.
Se atiende la necesidad de bienestar psicolégico-
emocional.
Se ensenan al paciente medidas de mantenimiento de

la salud y prevencioén de enfermedades.

Se evalua el logro de los objetivos de la atencidén de

enfermeria.

4.1

4.2

Los registros documentan la atencién proporcionada
al paciente.

Se evalua la respuesta del paciente a la terapia.

Se siguen los procedimientos de la unidad para la protec-

cién de todos los pacientes.

5l

5.2

Se siguen los procedimientos de aislamiento vy
descontaninacion.

Se prepara la unidad para situaciones de emergencia.

Se facilita 1la prestacion de atencién de enfermeria por

medio de servicios administrativos y directivos.

6.1

El reporte de enfermeria sigue los estéandares
prescritos.

Se proporciona administracidn de enfermeria.

Se proporciona servicios de oficina.

Se proporcionan servicios ambientales y de apoyo.
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3.2 Procedimiento

Una vez localizadeo el cuestionario QUALPACS se procediod
a su traduccidén por un profesional autorizado, luego se revisé
a fin de lograr la mayor claridad y factibilidad de aplicacidn
en pacientes adultos porque en su forma original el cuestio-
nario incluye subobjetivos para la atencién pediatrica, los
cuales fueron eliminados para los fines de este estudio. Se
procedié a realizar una prueba piloto de la misma en diez
pacientes de la propia unidad que luego fueron excluidos del
estudio. Con esta prueba se valord la claridad en las observa-
ciones que las enfermeras deberian realizar.

Se solicité la autorizacion de la institucion hospitala-
ria usando el formato que para tal efecto la misma tiene
previsto, donde ademds un comité de investigacién de la propia
institucién dio su aprobacion por escrito para llevar a cabo
el estudio. {Apéndice 2). Posteriormente se entrevistd al
personal directivo médico y de enfermeria de la unidad a fin
de plantearles el objetivo y programar el inicio de la
recopilacién de datos, lo gue también incluyd registros vy
observaciones al drea fisica de la unidad.

Se entrend en el manejo de la encuesta a dos licenciados
en enfermeria con amplia experiencia en el drea de cuidados
intensivos, a fin de que fungieran como observadores en los
turnos matutino y nocturno. En el vespertino fue realizado por

la investigadora.
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Para el analisis, la autora del cuestionario, senala que
para obtener el indice de calidad debera conocerse primero 1la
media de los registros de cada subocbjetivo y a partir de ello,
obtener la media del teotal de objetivos del cuestionario. Es
conveniente senalar que se efectud una recodificacién de la
informacioén, eliminando celdas vacias.

Una vez capturada la informacidén se procesé utilizando el
Statistical Analysis System (S.A.S.) con un nivel de signifi-
cancia de 0.05, para después correlacicnar las medias de cada
objetivo bajo la prueba de Pearson (Polit, 1994), a fin de
conocer la magnitud y direccién de la relacidn entre ellos y
decidir en consecuencia respecto a la hipdétesis, bajo los

criterios de Guilford, citado por Padua (1975).

3.3 Btica del Bstudio

Los procedimientos seguidos en este estudio se apegaron
estrictamente a los articulos gue al respecto senala la Ley
General de Salud en el titulo segundo, Capitulo I, articulo
17, fraccién 1, en el sentido, de que no implica riesgo para
los sujetos investigados, art. 21, en cuanto al consentimiento
informado para la participacidén y libertad de retirarse del

estudio si asi lo desearan.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Los siguientes resultados se presentan segun 10 encon-
trado en cada uno de los puntos fundamentales del QUALPACS.
En seguida los indices de calidad, tanto los obtenidos por
cada subobjetivo como el encontrado en el total de objetivos
Yy en los tres turnos.

Finalmente se presentan las correlaciones de aquellos
indicadores que en cada subobjetivo de la encuesta denotaron
registros importantes respecto a los fines del estudio.

Se observé el cuidado de enfermeria a 84 pacientes
correspondiendo al turno matutino 22, cuya edad fluctué entre
24 y 88 anos, en el turno vespertino 47 pacientes con edades
entre 21 y 88 anos y en el turno nocturno a 15 con edades

entre 25 y 75 anos.

RESULTADOS DE ACUERDO A LOS SUBOBJETIVOS DEL QUALPACS.

4.1 Plan de Atencidén de Enfermeria.

En el turno matutino las actividades de planeacidén que no

se encontraron registradas y que sugieren que la enfermera no

las realiza son las siguientes; valorar condicidén del pacien=-

te, registrar alergias a su ingreso, dependencia de prétesis,
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condiciones de la piel, ritmo y calidad respiratoria, necesi-
dad de observacidén por condiciones amenazantes, capacidad de
autoayuda y observaciones de signos y sintomas respecto al
tratamientoc o a la enfermedad y lo encontrado en los otros

turnos se aprecia en el siguiente cuadro.

CUADRO NO. I
ACTIVIDADRES DE FLANEACICN DE LA ATENCION
OBSZRVADAS EH LOS PACIEXTES O REGISTROS
n = 84

ACTIVIDAD MAT. |V2SP. |NOCT
K=22 |¥=47 |N¥=1%

1. S1 el paciente deperde de protesis -
para las sctividades de la vide d.arla
(AVD), se reqisTtra esto en las prireras
heras de la adaisién a esta unidad- 30%

2, Corductas que Indlean estado mental-
emeclional er la ada:siér & ia unlidad, 32% |100%

3. Apariencila fisica gererzi ev las pri
meras 24 horas de admis:ér

a. Nivel de conclencia del paciente. 27 2% {100%

5. La orientacidr e tierpe, lugar y -~
persona del paclente. 5% 27%

€. Medidas rerapéiticag de enfernavia -
resnecto & conpdicidn o sinstcras del pa-
clente. 106% 2% 1

7. Hora y tifu de atencion relaclonsda
a la presencia de tubos Yo intravenoscs 2%

(s. Plan para camblar de posicioén al pa- |
ciente. 2%

9. Hadico y EBnferzera discaten log pla-
nes para el padlerte diasrianente, 14% J100%

Puerze: QUALPACS

Para el turno vespertino las actividades de la enfermera
gue no aparecieron registrados fueron; wvalorar la condicidn
del paciente a su ingreso, anotar alergias al ser admitido,
dependencia de Protesis para actividades de la wvida diaria
(AVD), apariencia fisica general del paciente en las 24 horas.
Observacidn frecuente por condiciones amenazantes, capacidad
de autoayuda y discusion de planes del paciente con otras
disciplinas aparte del médico.

En el turno nocturno no se anotan condiciones de la piel

al ingreso, medidas respecto a la condicién & sintomas del

paciente, hora y tipo de atencién a la presencia de tubos no
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intravenosos, signos y sintomas respecto al tratamiento y la
enfermedad, discusién entre médico y enfermera sobre planes
diarios y discusion de planes del paciente con otras discipli-
nas aparte del médico.

La Unica actividad que se encontré registrada en los tres

turnos fue la de medicidn de temperatura.

4.2 Valoracidén de las necesidades fisicas del paciente.

Respecto a las actividades qgue las enfermeras realizan
para asegurar la integridad fisica de los pacientes, se
incluyen las que tienen que ver con la proteccidn de lesiones,
el confort, higiene y la posicién funcional y terapéutica

encontrando gue destaca lo siguiente:

CTADRD NO. 2
ACTIVIDADES DE PROTECCION OF ACCIDENTES Y LESTONTS
CBSERVADGS EN LOS PACIENTES
N = B¢

T
[.\CTIVIDAD DE PROTECCION OBSERVAZA EN EL

PATIENTZ. MAT. |[VESP. MOCT.
N-2Z2/R-4" N _E

Brazaleta de Idertificacién. 100%| 549% S43

|

4 |

T
2. Jisporable el egulpd pars higlere
oral.

~“4—

o

Lirpios el cénode 4 ori-el y guarda-
dos er el sépt.<o. 100% 220% r::".‘i

Fuente: QUALFACS.

Como medida de seguridad los pacientes del turno matutino
portan brazalete de identificacidén en un 100 por ciento, en el

nocturno 94 por ciento y mas del 44 por ciento del turno

vespertino carecieron de él.
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Los turnos matutino y vespertino destacan por ser donde

en mayor proporcidén se busca el confort fisico y descanso del
paciente, no asi el vespertino en el cual aparecen medidas con
este objetivo en proporciones muy bajas, esto se puede

apreciar con detalle en el siguiente cuadro:

CUADRO Na., 3
ATERCIOR AL CONPORT PISICC, DESCANSO B BIGIENE
DE LOS PACIENTES
N = 84

ACTIVIDAD MAT. | VESP. |NOCT.
K=22[N=47 |N=1%

1. Cabello peineda. 0t 338

2. Arencidén a gueias de dolor, néuseas
4 vor‘to, 64%| 15%( 4%

3. Caca libre de objetcs extrafos. 100%! 100%|100%

4. Medidas para el dolor proporcionadas
per el personzl de enférmerfa. B2y| 15%

5. Medicawertos para el dolor inmediata-
nente después de sallcitarioa. 63% 153 a3

6. Se ofrece frotar la espalda diaria- -~
gente. 62%

7. Paclente vardn afelfado. 54%) 13%

8. Pacierte en pesicién apropiada para
conldas © alimentacisn con tubo. Jzt 2% 4%

9. Lispleza de yias. 95%| 100%| §0%

10. ¥aros de paclentes lavadas zntes de
coaldas. 13%

11. Dispanible el eguipo para bafe junto
a .» camna. 73%

Fuente: QUALPACS

En los tres turnocs el 100 por ciento de los pacientes
tuvieron libre su cama de objetos extranos como medida de
confort y descanso y en proporcién muy alta se busca que las
unas de los pacientes se mantengan limpias.

En una Unidad de Cuidados Intensivos, las actividades nds
frecuentes para ser realizadas son aguellas que aseguren la
oxigenacidn y la permeabilidad de las vias respiratorias de

los pacientes, sobre el particular se encontrd lo siguiente:
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CUAZRO KD 4
ATERCION OSSERVADA Y QUE ASEGURA OXIGENACION
AL PACIENTE
N = B4

ATENCION CESERVADA HAT. |[VEEP. | ROCT.
N-22|N-47 [N-15

1. Posleisén de mAxima expansion pulmanar|. 00% | 100t :00%

2. Paciente vespira profundawerte des--
pués de ser aspirado o s! estA lncon-] &8%| 100% 692%
clente la enferrera ventila con el

arbum. .

+
3. Paclente gs aspirado correctawente. 583 100!] LERY

4. Paclente con traguedstonfa es sspira-
do cuande es necesario, 78%

5, Junto s la cama el egquipo para perues
bilidad de vias respiratorias. 100%| 100%}100%

€. Enfermera observa la respiraciéon - -
torédcica. 40%| 100%  20%
.

Puente: QUALPACS

Las enfermeras de todos los turnos mantienen al paciente
en maxima expansidén pulmonar y las del turno matutino y ves-
pertino en una proporcién muy baja se aseguran de la respira-
cidén adecuada del paciente después de retirar el paso del
aire.

Los pacientes ingresados en la UCI, por lo general estdn
limitados para la movilizacidén autdnoma, funcidén gue debe ser
suplida mediante la realizacién de ejercicios actives vy

pasivos, sobre este punto, se encontrdé lo siguiente:

CUADRQ WO. 5
ATERCION A LAS KRECESIDADES DE ACTIVICAD
DEL PACIENTE

N = 1
NBCIZ3IDAD ATENDIDA HAT. VESP, |NOCT.
N=22|N-4" N-15
1, Esta incicado el nizero de yecas que 4%

el psclente estard fuera de la cana.

2. Los elercicios de rango de movimlenta| 9%
son reallzados.

3. Se estipuls sl pacienta para que res-
ponda. 958! ipo% 20%
1 i

Pugnte: QUALPACS

Destaca gque las enfermeras de los turnos matutino y
vespertino muestran mayor preocupacién por estimular al
paciente para que responda, gque las del turno nocturno, y es

baja la proporcién de pacientes a los que se les realizan
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ejercicios de rango ya sean activos o pasivos.
La nutricion y el balance hidrico del paciente de la UCI,
es de suma importancia para la enfermera que le atiende, vya
gue puede preveer complicaciones ulteriores. El1 siguiente

cuadro muestra las actividades que mds destacaron al respecto.

CUADRO NO. 6
ACTIVIDADES IDEWTIFICADAS QUE ATIENDEN
WECESIDADES XIFTRICIONAYRS Y DE EQUILIBRIC PE LIQUIDOS
N = 84

ACTIVIDAD MAT. | VESP. |NOCT.
R=2218-47 [|¥-15

1. Tierpo gue los 1l{guidoe orales tisnen
Ggue darse. 23

Zz. Cantidad de ingrescs y eqresos de ==
1iquides. 100%| 100%

2, Frascos de venoclisls con nesbre, ni-|100% 58%| $33
wmexd de cuavrto del paciente.

4. Clase de sciucidén. 9581 928 s53%
5. Veroclisis con nontre y cantidesd del

nedicanento agregzlo, el 9331 100t
&. Venoclisis con fecha y Mors. 51%! 9s5%) 80%
7. Nimero de §oTas por minutd. BEY 98%| a"%
8. Nuzero de frasco, si se trata de mAs 4% 13%

de un frasco de 24 horas.

9. Venoclisls perfundiendo a la veloci-=-
dad prescrita. 91y 87%

Fue~te: QJALPACS

Se puede identificar que es alto el porcentaje de
actividades de 1las enfermeras dirigidas a las necesidades
nutricionales y de equilibrio hidroelectrolitico. S6lo aparece
en proporciones bajas el senhalar el tiempo gue los liguidos
orales tienen que darse y el numerar el frasco de venoclisis

en caso de mas de uno en 24 horas.

4.3 Atencion a las necesidades de eliminacidén

En relacidn a la atencidn de enfermeria en cuanto a las

necesidades de eliminacién se observd que en el turno matutino
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el paciente es ayudado con el cémodo y orinal, se registran
las caracteristicas de sus evacuaciones y de la produccioén
urinaria. En el turno nocturno no se registrd las caracte-
risticas de las heces.

En el turno vespertino por su parte se constaté el
registro de la produccién urinaria, no asi el resto de

necesidades de eliminacidn.

4.4 Atencién a las necesidades de cuidado

de la piel de los pacientes.

Las enfermeras de los tres turnos mantienen las sdbanas
limpias y secas ademas lisas como cuidado preventivo de la
piel, sin embargo, el 100 por ciento del turno vespertino y
nocturnc asi como el 91 por ciento del matutino no registraron
el cuidado que dan a las zonas de compresion, asi también, en
ningin turno la enfermera registra condiciones de la piel en
sitios de puncidén intravenosa. Sé6lo en el 20 por ciento del
turno nocturnc, 14 por ciento del matutino y el 2 por ciento
del vespertino se observé la realizacidén de cuidado de la
piel.

4.5 Medidas de proteccién contra infecciones

Sobre el particular, en el 100 por ciento de los casos y
turnos se observé que las enfermeras cambian el eqguipo

intravenoso cada 24 horas, aplican asepsia al preparar
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medicamentos o procedimientos especiales, cierran el sistema
de drenaje urinarioc, aseguran drenaje maximo o prevencién de
estasis en bolsas colectoras y el equipo usado para irrigacio-
nes y aspiraciones es aséptico.

El cuidado bucal en caso de pacientes que estdn bajo
indicacién por via oral, no se observd sea proporcionado en el
turnc vespertino; asi tambilién fue escasamente observada 1la
movilizacién de pacientes y la realizacidn de ejercicios de
respiracién profunda como medida de proteccidn contra infec-

ciones.

4.6 Atencidn a necesidades psicoldgicas, emocicnales,

mentales y sociales del paciente.

Aun cuando el paciente de la UCI suele esta inconciente,
las actividades deben realizarse bajo un ambiente de odptima
comunicacién verbal tanto con el paciente como con su familia,
sobre este aspecto de la atencioén de enfermeria se identificé

lo siguiente:

CUADRC NO. 7
PACILIDADES Y CORTESIA S0CIAL OZSERVADAS EN
LAY ENFERMERAS PARA LOS PACIENTES
N = g4

=T
FACILIDAD Y CORTESIA SQCIAL MAT. [VESP. |NOCT.
N=22|N=47 [N—18

1. La erferzera viw 8 ver al! paciente a
los 15 mi-gtos de su lngresg, 10031 100% | 100%

2, se le d&ijo como 1lanar a la enfermera| 903| 98Y| 0%

3. Le llaman por SsU noxkre. gh%| 100%

4. La enfermera s# presenta con el pa-
cierce. 10C%

§. Las erferperss muastran cortasia con g1%| 14Q0% 7%
los fariliasres.

Fuente: QUALPACS.
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Las enfermeras del turno vespertino fue donde se tuvo
mayor oportunidad de observar estos indicadores no asi en el
turno nocturnc, sin embargo, destaca que al menos a los
pacientes, una alta proporcién de enfermeras, le llaman por su
nombre y muestran cortesia con los familiares.
Otro aspecto de suma importancia en la atencién a las
necesidades de los pacientes en la UCI es el respeto a la pri-
vacidad de su cas® y sus derechos como persona, en este sen-

tido se identificd que las enfermeras realizan lo siguiente:

CUMDRE ¥O. 8
RESPETO A LOS TEREBCHOS ¥ FRIVAMCIDAD DE LOS PACIENTES
= B4
ACTIVITADES QUE WESPETAN DERECHOS Y MAT. |VESP. I‘!Oc’ﬂ
PRIVACTIDAD N=22]N=4"7 )K=

1. Prep.cla privacidad en exdmeres y pro
cadiriertos especliales, 18¢3| 1pos/1cot
}
2. Pide corsentimiento escrita ¢n pfoce-[
@iplentos egpeciales. I:Lcc! g98%; sot

T
3. Lla anfevwera sabs gue el paciente es~
té erterade 4o su condicibn, 1002

4. La enfermera le infores a el psclente 7%
del pian de atenclén del dfa.

S. Le enferpera explica los procedimien—
tos ¥y estudios especiales. 41% 102
[ —
6. La enferzere habla de la cordicidr -—
del saclente en ligares privados sis
sisitarces. 100t 100§ 47¢
.

e

|7. Las erferzeras discuten sus problemas
| persorales en priveds. 4¥)100% | "%

Tuente: QUALRACS

Las enfermeras en el 100 por ciento de los casos solici-
tan consentimiento escrito para procedimientos especiales, asi
también propician privacidad en la realizacidén de los mismos.
Se destaca gque el respeto a los derechos y privacidad, al
menos medidos como aqui se hizo, no es uniforme en los tres
turnos.

El conversar con los pacientes aun con aguellos que estan

graves o inconcientes es inherente al rol de las enfermeras,
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sobre esto se identificé que destaca lo siguiente:

CUADRQ KO. 9
ATENCION A LAS NECESIDADES DE BIENESTAR PSICOLOGICO
R = B4

NECESIDAD ATENDIDA MAT. [VESP. | NOCT.
N=22|N=4?7 |N=1%

1. S& da oportynidad 3} paclents da dis-
cutiy sus temores y snsiedad. 32t 132

2. 8e expllice al pacients ol uso 48 - -
equipe especial., 988 27%

3. e informan anteg de e sean lieva=-
dag a cabg las actividsdes. 100%| 273

4. Tienen comunicacién oral con el pa=- =
cienta auy grava o5 inconclente. 100¢) 100%| 53%

%, Tienen copunicacién téctil con &l pa-
ciente muy grave © inconciente. 18%| 100%| 33%

€. Escuchan al paclients. 64%( 100%| 13

7. El pacienta identifice a sus enferma—
ras. 50%]100% 13%

Puente: QUALPACS.

Los turnos matutino y nocturno dan escasa oportunidad a
los pacientes de discutir sus temores y ansiedad y el turno
vespertinc definitivamente no lo hace.

En ningun turno buscan las enfermeras conocer el hivel de
dependencia-independencia de sus pacientes. La comunicacién
oral y tdctil es mucho menor en los turnos matutino y nocturnoc
gque en el vespertino.

Las enfermeras de los turnos matutino y nocturno no
comunican a sus pacientes los sintomas que deben reportar. Sin
embargo, en los tres turnos se registrd en la hoja de ingreso
del paciente nombre y numero de teléfono de los familiares y

se les notifica a estos cuando hay cambios serios.

4.7 Registro de la atencién proporcionada a los pacientes.

En los tres turnos el 100 por ciento de las enfermeras

efectuan registros de las siguientes actividades realizadas en
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sus pacientes; tratamiento actual, signos vitales, hora, via
y doésis de aplicacién de medicamentos asi como, el nombre de
quien la realizé. No sucede lo anterior en casos de medicaciodn
por razdén necesaria donde s6lo el 87 por ciento de las
enfermeras del turno nocturno se aprecidé la realizacidn de
esta actividad, no asi en el resto.

En el turno vespertino no aparecen registros de razones
para omisién de medicamentos y respecto a registrar la hora de
admisién del paciente sdélo se observo en el 73 por ciento del

nocturno y 30 por ciento del vespertino.

4.8 Procedimientos de proteccién a los pacientes.

En cuanto a los procedimientos para proteccién de los
pacientes se indagod los gue se aplican en la unidad, donde las
enfermeras de los tres turnos siguen los procedimientos
especificos para disponer el material y equipo sucio, asi
también toman precauciones para proteger a los pacientes de
otros contagios, excepto en el turno nocturno donde esto no se
observs.

El lavado de manos de las enfermeras, se observd siempre
en el turno vespertino, nunca en el matutino y solo en un 27
por ciento de los casos en el nocturno.

Respecto a la prevision de situaciones de emergencia
todas las enfermeras verifican que el carro de emergencia esté

completo y dentro de la unidad, sin embaArgo, un bajo por
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ciento de ellas acepta conocer las acciones a seguir en caso
de incendio.

El contexto administrativo y los sistemas de trabajo de
la institucidn son importantes para la atencién de enfermeria,
para valorarlo se conocieron en primer término los reportes de
enfermeria encontrando lo siguiente: el 100 por ciento de
ellas en los tres turnos sus notas estdn escritas al finalizar
el turno, hacen rondas juntas enfermera entrante y saliente y
esta ultima recibe por escrito el reporte de los pacientes que
atenderd. Destaca de manera importante que las enfermeras se
caracterizan en los tres turnos por notas ilegibles registréan-
dose en forma mds alta en las enfermeras del turno vespertino
(98%) .

Posteriormente se revisaron los criterios gque se siguen
para el trabajo directo de las enfermeras con sus pacientes,
encontrando gue en el 100 por ciento de los casos y en los
tres turnos hay enfermeras tituladas, la encargada delega
actividades segun necesidades del paciente y capacidades del
perscnal.

Se dispone de copias de la distribucién del personal de
la unidad, la encargada revisa al menos dos veces en el turno,
verifica la realizacion de tareas delegadas asi como, se pudo
apreciar gue la misma enfermera suele atender a un baciente en
varios dias.

Una actividad que no se pudo identificar entre las

enfermeras fueron las reuniones de discusién del andlisis para
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cuidados de enfermeria en casos especiales.

Otro aspecto revisado del contexto administrativo son los
servicios de oficina necesarios para la atencién de enferme-
ria, en lo relacionado con el expediente, los que reflejan que
en los tres turnos y en el 100 por ciento de los casos las
6rdenes del tratamiento tienen fecha y estan accesibles para
las enfermeras, también se incluyen los formatos de rutina en
el expediente de cada paciente, segiin especificaciones del
hospital sin embargo, este so0lo en el 68 por ciento de los
casos del turno matutino el 98 por ciento del turno vespertino
y en el 73 por ciento del nocturno.

Otro aspecto que influye en la atencién de enfermeria
corresponde al contacto con otros departamentos o al exterior
del hospital, para el caso de los tres turnos hay un empleado
que no es de enfermeria, gque contesta el teléfono de 1la
unidad, que comunica con otros departamentos y solo si se
requiere lo hace la enfermera.

Profundizando en el contextc administrativop, se registra-
ron las condiciones de los servicios ambientales, y de apoyo
para la atencion de enfermeria, al respecto se observé que en
todos los casos y en los tres turnos el cuartoc del paciente
estd limpio y con temperatura agradable, el equipo estéd en
lugar apropiado o listo para usarse, asi también, los desechos
se retiran de la habitacién en forma inmediata o minimo tres
veces por turno.

El suministro de materiales de rutina y para procedimien-
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tos especiales se hace en forma oportuna y razonable, el
intendente efectua limpieza en los pasillos y las camas cada
dia, aparte de 1o realizado al ser dado de alta el paciente.
El personal de dietas en todos los casos entrega las bandejas
directamente a los pacientes y se tiene cuidado de que al
trasladar al paciente a otras dreas del hospital se 1le
acompane.

Otras medidas administrativas gque tienen que ver 1la
atencién del paciente son las de servicio de apoyo o manteni-
nmiento. Observandose qgue el cableado eléctrico esta liso sin
extremos desgastados o0 sueltos a una distancia mayor de seis
pulgadas de la cara del paciente o de su cabecera. La inmovi-
lizacidon de la cama solo se efectia en los procedimientos
especiales.

4.9 Analisis

Procesados los hallazgos se procedié a identificar el

indice de calidad de cada objetivo, encontrando lo siguiente:

FIGURA 1
INDICE DE CALIDAD EN PLANEACION DE LA ATENCION
60 = 58
40 23 23
20% = L
T. MRTUHNO T. VESF;RTINO T. NCCTURNO
Fuente QUALPACS n=84

El turno nocturno obtuvo un indice de calidad mayor que

los turnos matutino y vespertino.
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Respecto al objetivo de atencidn a necesidades fisicas se

obtuvo lo siguiente:

FIGURA 2
INDICE DE CALIDAD EN ATENCION A NECESIDADES FiSICAS

80 70 72
53 — & — =
60,
40 -
20
T. MATRJO T. VESP'I;HNO T. NOGCTURNO

n=84
Fuente: QUALPACS

El turno nocturno al igual que en el anterior objetivo
registré un indice mayor que los otros turnos.
Respecto al objetivo de la atencion a necesidades no

fisicas el indice de calidad estuvo de la siguiente manera:

FIGURA 3
INDICE DE CALIDAD EN ATENCION A NECESIDADES NO FiSICAS

96
100 - 82

80 - 61
60w
40

20

0-
T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO

n=84
Fuente QUALPACS

El turno vespertino registré el indice de calidad mas

alte, respecto a los demds turnos.



45

En cuanto al objetivo de evaluacidén de los objetivos de

la atencidén, la calidad registrada fue como sigue:

FIGURA 4
INDICE DE CALIDAD DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DE
LA ATENCION
56

60 -
50 46 -

| 3
40 - 30
30« - &
20
10 -

0
T. MATUTINO T. VESPERTINO T.NOCTURNO

n=84
Fuente' QUALPACS

Como se aprecia en los tres turnos el indice de calidad,

es bajo.

Se obtuvo también el indice de calidad en el objetivo de

procedimientos de proteccidn al paciente y fue como sigue:

FIGURA §
INDICE DE CALIDAD EN SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DE
PROTECCION AL PACIENTE
100
400 87 - =

80 - 70 o s =

80"

40-

20

T. MgTUTINO T.VESPERTINO T. NOCTURNO

n==2%4
Fuente QUALPACS

El turno nocturno comparado con el vespertino y matutino

obtuvo el indice de calidad mas alto.
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Otro objetivo del cual se obtuvo un registro de calidad
es el de las facilidades administrativas y de servicios de

apoyo para la atencidon de enfermeria, y fue de la siguiente

forma: FIGURA 6
INDICE DE CALIDAD EN FACILIDADES PARA LA PRESTACION DE
ATENCION DE ENFERMERIA

94. 03

o — T 89

%0-88 _ - — —

88¢

26

T. MATI’TINO T. VESI;ERTlNO T, NOCTURNO

n=84

Fuente QUALPACS

En los tres turnos este objetivo mostré altos indices de

calidad.

Una vez conocidos los registros por subobjetivos se
obtuvo el indice de calidad entre los tres turnos el cual fue
de la siguiente manera:

FIGURA 7

INDICE DE CALIDAD Y POR TURNQS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

80 - -
60 - ' 76
=
67
40 57
20 -
0 <
T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO
Fuente: QUALPACS n=284

Se aprecia que la media de indice de calidad que se re-
gistra en los turnos matutino y vespertino es baja respecto al

nocturno.
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Se buscéd conocer la relacion del indice de calidad, segun
obijetivos en la atencidén de enfermeria del turno matutino, no
registrandose correlaciones significativas, excepto en 1lo

siguiente:

CTOADRO NO. LO
CORRELACIONES SIGNIPICATIVAS ¥ 1A
CALIDAD P ATINCION DEL TURNO MATUTING
N =22

VARIAZ™ TS RELACICONADAS PEARSON INTERPRITACION
l

Ate=clsda a las necesidades Corre_3aclén
fisicas del ¢ ciente y - - 0.60278 Moderada
pla-eacidn de la atencidén {nh.s5. 0.0030) Systarcial
lde enferzerisa.

Ate-zldn a las ne-~esldzdes Corre.acién

nc “Is.cas del paciente y rarcads alts
e a_usc:6n de logro de - - -0.85782 neg. se aleia
cr _e<lvos de atencion. (n.s. 0.0001) de a nedia -

forms regati—
] va.

Puerte: QUAIDACS.

En virtud de que el indice de calidad es bajo en este
turno puede explicarse gue no aparezcan correlaciones entre el
total de objetivos del QUALPACS y que solo se dé en el caso de
la atencidén a las necesidades fisicas del paciente y planea-
cién de la atencion y en forma alta negativa a las necesidades
no fisicas con la evaluacidon de objetivos de la atencién.

En el turno vespertino se procedié a comparar 1los
registros obtenidos buscando Trelaciones entre objetivos

correspondientes, encontrando 1o siguiente:



CTVADRO hO. 11
CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS EN LA CAT IDA™
DE ATENCION DEL TURMO VESPERT-NO

N - a7

T

VARIABLES REZACIOKADAS INDICE TIPO  IKTERTADTACION
NO GuIiFzEy
P. PEARSON

Mtencldén a necesidades no
fisicas y plareaciédr de -
la atencior.

-0.35306
(n.s.0.0143]

Sala catre.a-
CTCN.

Procedinientos de 1m uni-

atencién,

Atencion & los necesidades
fisicas y no flslcas.

(n.s.0,0143)

dad pars proteccion y = - =0.35306 Baja cerrela-
clarezcisn de la arencién (n.s.0.0129) elén.

Apoyo admiristrativo y —-

directlvo para 1 aten- -

clén y planeacisdn de la - ~0-35306 3ala correta-

cidén.

-0, 40000
(n.5.0.0083)

Ccrre’acién
roderida sus-

taro.2ll

Procedlrlertos para protec-
cidn ¥ atencién » lag hece-
sidades f{sicas.

-0.40000
(n.s.0.t083)

Corze.acidn
pocersda sus-
tarcia. .,

Apoyo adrinistrative y di--
rective pa.a la stenclon y
atercién a las necesidades
fisicas.

—Q.40000
(n.5.0.0053)

Corre asién
roSer_za sus—
tarcin.

Fuente:

QUALPACS.
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Como se aprecia en el cuadro, la variabilidad de los
datos para evaluar la calidad, es similar en los mismos
objetivos, que confrontados a los criterios de Guilford (1954)
reflejan relaciones que van del tipo de: correlacién marcada
alta, correlacidén moderada sustancial y correlacién baja. En
todos los casos es negativa.

Respecto al turno nocturno, aun cuando registrdé un
excelente indice de calidad en los procedimientos de la unidad
para proteccién de los pacientes, no registro variabilidad
alguna, por lo que no pudo obtenerse la media de las respues-—

tas a sus indicadores.



CAPITULO V

DISCUSION

Cardenas (1992), afirma dgue en muchos campos es nuy
importante subrayar la calidad de los servicios, especialmente
cuando el simple error de un empleado puede resultar peligro-
so, cuando no fatal. Las observaciones realilzadas mediante el
QUALPACS, permitieron constatar gue las enfermeras de la UCI
de la institucidén no cometieron errores. El indice de calidad
de atencién de enfermeria al paciente en estado critico es
bajo en los tres turnos (turno matutino 57, turno vespertino
67, turno nocturno 76), sin embargo al analizar las circuns-
tancias implicadas en la propia atencion se coincide con
Paganini (1993) quien reconoce gue las caracteristicas de los
pacientes y las instituciones deben ser considerados como
factores externos que influyen en el efecto neto de la calidad
de atenciodn.

Por otro lado Simms (1986) al referirge a la calidad de
atencion de enfermeria dice que es el resultado de la evalua-
cion sistemdtica en base a criterios predeterminados, este
concepto es extendido por Di Vicenti (1989) al adicionar la
responsabilidad esperada del personal y el uso adecuado de
conocimientos, habilidades y compasidn para satisfacer las
necesidades de los pacientes. Puede decirse que el instrumento

aqui usado (QUALPACS), 1incluye ambos enfogues ya gue esta
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basado en el procedimiento universal de la enfermera que es el
proceso de atencién de enfermeria, cuyo objetivo fundamental
es proporcionar un cuidado integral al paciente.

Respecto a 1lo anterior, las enfermeras del estudio
reflejan ausencias importantes en el uso del proceso de
atencién de enfermeria sobre todo en la planeacidén escrita de
sus cuidados, hecho gque no es absclutamente necesario pero que
impidié valorar objetivamente esta etapa. Se desconoce la
habilidad de la enfermera para usar el PAE o si obtuvo el
conocimiento a este respecto en su etapa estudiantil porgue
como senala Mireles et. al. (1960) el carecer de experiencia
durante la formacién, dificulta la comprensién y uso del PAE
en la vida profesional.

Para Marriner (1993) planear la atencién implica realizar
un diagnéstico de enfermeria, el que ha de basarse en deduc-
clones provenientes de la observacién, la experiencia y la
percepcién de la enfermera. El concepto de la primera etapa
del PAE no fue posible medirlo objetivamente en las enfermeras
del estudio debido a que en ningun turno registraron la
planeacién de sus actividades, no obstante tienden a cubrir el
cuidado integral de los pacientes asignados mediante activida-~
des que en ningtin momento estuvieron registrados en sus metas.
Resultado similar refiere Martinez Martinez (1993) al analizar
la diferenciacién de funciones y actividades de enfermeria en
base a puesto donde el 83 por ciento de las enfermeras no

planean en forma general su trabajo, el 89 por ciento no
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planea para sus actividades en el servicio asignado y en el 92
por ciento no planea para la atencidén directa que proporcio=
nan. En esta etapa del PAE los indices de calidad son bajos
{turno matutino 23, turno vespertino 23, turno nocturno 58j,
posiblemente porque los indicadores del instrumento no
llevaron a conocer los procesos deductivos dgue hacen las
enfermeras para decidir, el porqué deben ejecutar determinado
cuidado al paciente.

Otras acciones ejectuados por las enfermeras y que no
aparecen en la planeacion son los relacionados con la esfera
psicosocial del paciente donde se observa que las enfermeras
en alta proporcidon dan facilidades y cortesia social, a sus
pacientes y familiares; propician privacidad de discutir
temores y ansiedades a su paciente sobre todo el turno
vespertino. Las enfermeras tienen el numero telefdnico y
domicilic del familiar cercano para informar de cambios en el
paciente es el caso de que se haya retirado temporalmente. Los
indices de calidad a estas necesidades no fisicas resultaron
altas para los turnos vespertino y nocturno y bajo para el
matutino (turno matutino 61, turno vespertino 96, turno
nocturno 82). Este resultado pudiera obedecer a deducciones
que las enfermeras hacen en funcién de su experiencia o
conocimientos, aspectos que como ya se dijo no se incluyeron
en el estudio.

Para la citada autora la ejecucién en el PAE conlleva -

el realizar los cuidados de una manera continua y coordinada.
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Este hecho no se pudo constatar en la totalidad de las
acciones de las enfermeras, en los casos en los gque se dd son
para actividades como: confort, descanso fisico, oxigenacién,
eliminacion, cuidado de la piel y proteccioén de infecciones,
respecto a esto Ultimo las enfermeras se lavan las manos en el
turno vespertino, no asi en el matutino y nocturno. Con esta
situacion es comprensible que los indices de calidad en
atencidn a necesidades fisicas hayan resultado relativamente
bajo en los tres turnos.

En ningan turno las enfermeras aceptan conocer la
conducta en seguir en caso de desastre o incendio como medida
de proteccién o seguridad al paciente, sobre este particular
Hausmman (1976) dice que el proceso de enfermeria es un
continuo del cuidado proporcionado por las enfermeras y gque
depende de diversos componentes indirectos o de apoyo, este
concepto es apoyado por Wandelt (1974) quien lo considera
definitivo en la calidad de la atencidn, e incluye en este
apartado lo siguiente: estdndares de registros, nivel profe-
sional de quien da la atencion, servicios de oficina y 1los
ambientales. Al respecto las enfermeras registraron indices de
calidad altos y en los tres turnos para procedimientos de
proteccion al paciente (turno matutino 70, turno wvespertino
87, turno nocturno 100) y para facilidades administrativas
para la atencion de enfermeria (turno matutino 88, turno
verspertino 93, turno nocturno 89).

Al relacionar 1las actividades de planeacién de 1la
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atencidén con actividades dirigidas a las necesidades fisicas
del paciente se obtuvo una correlacién moderada sustancial (n.
de s. 0.0030). Aun cuando las enfermeras no registraron los
cuidados planeados si invierten una alta proporcién de su
tiempo al cuidado fisico del paciente, lo gque explica una
relacidén de este tipo y sugiere pudiese ser mayor si la
enfermera hiciera uso de los registros.

Con estos hallazgos y contrastados a las hipétesis del
estudio, se evidencia que la calidad de atencion que enferme-
ria proporciona en la Unidad de Cuidados Intensivos aAdultos
estd relacionada y en forma negativa con la planeacidén y el
logro de objetivos y en forma mds alentadora con la atencidn
a necesidades, procedimientos protectores y facilidades

administrativas de la institucién.
5.1 conclusiones
1.- La calidad de atencidén de enfermeria al paciente en
estado critico medida con el QUALPACS, en una Unidad de
Cuidados Intensivos, arrojé puntajes mds altos para los

turnos vespertino y nocturno que para el matutino.

2.~ La media obtenida en el indice de calidad de atencidén de

enfermeria entre los tres turnos es baja.

3.~ La calidad de atencién con indice mds bajo corresponde a
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la planeacion de la atencién de enfermeria y ocurre mds

en los turnos matutino y vespertino gque en el nocturno.

La calidad de atencién con indices mds altos corresponde
a la otorgada por las facilidades administrativas y de
servicios de apoyo para el cuidado de enfermeria y se da

en los tres turnos.

Aun cuando los registros de la enfermera sobre la valora-
cidén y planeaciodon del cuidado del paciente, son escasos,
esta actividad emerge implicita en la observacidén del

resto de las etapas del P.A.E.

En el indice de calidad de atencién del turno matutino,
se encontrd una correlacién moderada sustancial entre la
atencién a las necesidades no fisicas del paciente y

evaluacion de logros de objetivos de la atenciédn.
5.2 Recomendaciones

La Enfermera Administradora de 1la Unidad de Cuidados
Intensivos con los resultados del estudio puede buscar
alternativas para que las enfermeras atiendan en forma

continua las necesidades no fisicas de los pacientes.

Las enfermeras administrativas de la institucidn a partir
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de estos resultados, podran programar talleres en cada
turno sobre el PAE especialmente sobre su aplicacidén en

la practica.

Buscar estrategias para que los directivos de enfermeria
de la unidad estudiada, internalicen en las enfermeras lo
valioso de los registros de la planeacién de la atencidn

de enfermeria, como indicadores de calidad.

Los directivos de enfermeria de 1la unidad estudiada
pueden hacer uso del resultado de este trabajo para
identificar espacios en la calidad de atencidn de enfer-

meria gue merezcan ser estudiados a futuro.

Es conveniente la realizacién de estudios que precisen
los factores que influyen en las enfermeras para usar el

PAE en sus actividades profesionales.

Es deseable la réplica de esta investigacién, en una
muestra mayor de pacientes o tipo de hospital, siempre y
cuando las enfermeras usen el PAE como recurso natural en

su trabajo.
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APEKDICE 1

ESCALA DE CALIDAD DEL CUIDADO EN EL PACTENTE

FUINTE DE INYORHACION

CRITERIOS DE APLICABILIDAD

1.0 SE FORMULA EL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

X0

S1

NO APLICABLE

1.1 Se valora la condicién del paciente en la admision.

1. 5i el paciente tiene incapacidades fisicas, por ejemplo, deterioro
sensorial o motor tal como ¢ido, vista, habla, etc. deteriorades,
¢Son registrados dentro de las primeras 24 horas después de la
adeision a esta unidad?

2. ¢Si hay algo escrito acerca de las alergias en el momento de la
admision a esta unidad?? (referirse a la declaracion de la presencia
o ausencia de alergias).

3. 8i el paciente depende de prétesis para las actividades de la vida
diaria (AVD), <Se reqistra esto en las primeras 24 horas de la
adaision a esta unidad? ("Depende" significa que el paciente usa o
tiene dispositivos prostéticos para las AVD. Dispositives prostétices
se refiere a cualquier dispositivo usado para las AVD, por ejemplo,
dentaduras, anteojos o lentes de contacto, aparatos para oir, zapatos
ortopédicos, abrazadera, miembros u ojos artificiales. Puede incluir
objetos tales como pelucas. AVD significa actividades minimas reque-
ridas para el cuidado personal diario, por ejewple, comer, vestirse,
ambular. Codofique MA si el paciente inicialmente fue admitido a otra
unida.

§. ¢las conductas que indican el estado mental-emocional son regis-
tradas en el momento de 1a adeisidn a esta unidad? (No ponga el
cédigo WA con los adultos o nifios, puede codificar K& con los lactap-
tes. Se aplica a los enunciados de conducta, por ejemplo, alerta,
locuaz, arsioso, deprimido, retrasado mental, etc.)

5. ¢Hay algo escrito en las primeras 24 horas de la admisién a esta
unidad acerca de la condicion de la piel? (Se refiere a la reseque-
dad, turgencia, hidratacién, ausencia o presencia de lesiones en la
piel, color localizado de la piel, tibieza, etc. no acepte descrip-
ciones generales tales como "pglida". No codifique NA. Aplicable a

todos los pacientes de esta unidad).

1.2 Se determinan los datos relevantes para la atencidén de hospital
en la admision.

6. ¢5¢ registra la apariencia fisica general del paciente en las
priweras 24 horas de admision a esta unidad? (Acepte cualquier
descripcion de la apariencia fisica, por ejeeplo, pdlidoe, demacrado,
obeso. Ho acepte referencia a la edad, sexo, raza, estado civil. No
incluya descripciones generales tales como "en anqustia aguda® no
codifique KA. Se aplica a todos los pacientes en la unidad.

Il




FUENTE DE INFORMACION CRITERIOS DE APLICABILIDAD

NO | 81 NO APLICABLE

1.3 Se valora la condicidn actual del paciente.

7. ¢Estdn registrados al ritmo y la calidad respiratorios? (Cali-
dad se refiere a las descripciones tales como poco profunda,
laboriosa, ronca, de Cheyene-Stokes, retractil, etc, Se aplica a
los pacientes con condiciones respiratorias, condiciones en las
que se anticipan el iavolucramiento respiratorio, o cuando de otro
Bodo es necesario, por ejemplo, el paciente en respirador, el
paciente hiperglicémico, etc. De registrarse en las ultimas 48
horas. Tanto el ritmo como la calidad se requieren para contestar
si.

8. ¢Se indica en el registro el nivel de conciencia del paciente?
(Debe registrarse antes de que el paciente deje la unidad).

9. éSe indica en el registro de enfermeria la orientacién de
tiempo, lugar y personal de paciente? (Debe registrarse antes de
que el paciente deje la unidad).

10. ¢Pstdn registradas las temperaturas de cada turno hasta el dia
de observacion? ({axilar, rectal o lecturas electrénicas acepta-
bles).

1.4 Se formula el plan escrito de atencidén de enfermeria.

11. ¢Las drdenes de enfermeria especifican las horas y métodos
para llevar a cabo las medidas diagnésticas ¢ terapeuticas de
sedicina y enfermeria? (Respecto a "completo® cada orden debe
indicar el momento especifico en que se tiene que realizar la
actividad y el método para hacerlo. En cuanto al procedimiento
diagnéstico, aceptable si se hace referencia al uso del archive o
kdrdex. No se refiere a la instruccién del paciente. Codifigue MA
solo si no hay érdenes eédicas ni de enfermeria. Los enunciados
tales como "dos veces al dia", "cuatro veces al dia", etc. No son
aceptables a menos que las horas especificas se enuncien en la
politica del hospital).

12. éSe tienen que dar por escrito las medidas terapéuticas de
enfermeria respecto a la condicién 6 sintomas del paciente? (Por
ejesplo, elevaciér de la ¢abeza para la falta de aliento, wedidas
para atencidn de dectbito, ejercicio de pacientes inmdyviles, et.
No se aplica a drdenes médicas. El observador debe identificar las
pedidas terapéuticas de enfermeria que deben ser especificadas
respecto a este paciente, entonces debe checar el plan de enferme-
ria, por ejemplo, el kdrdex, el plam de atencion, etc. para ver si
estan enlistadas las medidas. Registre como incompleto si no estdn
estritas alqunas wedidas terapsuticas significativas).




FUEFIE DE TNFORMACION CRITERIOS DE APLICEBILIDAD

RO | SI | NO APLICABLE

13. (EBstdn enunciadas por escrito las actividades que se espera
realice e) paciente por si mismo y las actividades que debe realizar
el personal de enfermeria por el paciente? (Por ejemplo, em el plan
de atencién de enfermeria, en el kardex, etc.). (Se refiere a todas
las AVD, por ejemplo, comer, ir al bafo, vestirse, caminar y otros
tipos de participacién en la atencién).

14. (Senialan los registros de enfermeria que se ha tomado en cuenta
1 ensenanza para dar de alta? (Puede incluir la referencia a equipos
especiales de emsenanza o a individuos, ya sea de enfermeria o no).

15. ¢Se emuncian por escrito la hora y tipo de atencién relacionada a
1a presencia de tubos (por ejemplo, catéteres, tubos traqueales,
etc.) en el plan de enfermeria, kdrdex, etc.? (Por ejemplo, limpiar
alrededor del tubo de irrigacién, etc. No se refiere a IVs. Codifique
coapleto s6lo si la hora y el tipo de atencidn estdn registrados
respecto a cada tipo de tubo presente).

16. iSe enuncia por escrito el plan para voltear y cambiar de posi-
cién al paciente, en el plan de atencién de enfermeria, kérdex, etc.?
(Si no estd escrito, para ver si es aplicable le puede prequntar a la
enfermera: "Rl Sr. X se puede voltear solo y cambiar de posicion?”
Harque KA solo si el paciente no necesita ser wolteado o cambiade de
posicion. Acepte solo el plan escrito,

17. ¢Existe un plan para proporcionar observacidn frecuente del
paciente con condiciones amenazantes, tal como hemorragias, agota-
niento respiratorio o trastornos psiquiatricos? (Observacidén frecuen-
te implica aproximadamente 30 minutos o mayor frecuencia. Para ver si
es apliable, puede prequatar a la enfermera: "¢El Sr. X necesita
observacion frecuente?" "(Como dispone la observacién".

18. cPxiste up plan para aumentar sistematicamente la independencia
de} paciente, o para restaurarlo a un nivel mas alto de fumcidn, por
¢jerplo, aumentar la auto-ayuda o aumentar la actividad? (se aplica
solo si el paciente pene (?) atencién a dicho cuidado. Se aplica a la
atencién ne incluida en el réqimen médico).

19. Si el paciente debe hacer ejercicio de respiracién profunda ¢Hay
algo escrito en el plan de enfermeria (kardex, plan de atencidn)
respecto @ qué deban hacerse? {Aplicable a los pacientes que tienen
cordiciones respiratorias, que estan inmoviles, que estdn en los
princros dos dias post-operativos, etc.).

1.5 Se coordina el plan de atencién de enfermeria con el plan médico
de atencién.

20. ¢Estan incluidos los tratamientos medicos prescritos em los
registros de atencién de enfermeria? (Verifique el registro de
tratamientos de enfermeria com las Ordenes médicas presentes de este
paciente).




FUENTE DE INFORMACION CRITERIOS DE APLICABILIDAD

NO [ SI | NO APLICABLE

21. cBxiste un plan para hacer observaciones de signos y sintomas
respecto al tratamiento medico, los medicamentos, el proceso de
enfermedad o las posibles complicaciones? (Se refiere a siqnos y
sintoras principales respecto a la condicién presente del paciente.
No se aplica a las observaciones indicadas en las drdenes del médico.
Pl observador debe determinar si la condicién del paciente indica la
necesidad de una obseracién especifica).

22. ¢E1 wédico y la enfermera a cargo del paciente discuten los
planes actuales para el paciente diariamente? (A la enfermera a
carqo: "¢Con qué frecuencia usted y el médico responsable por el St.
I discuten juntos las 6rdenes actuales o planes del paciente? ¢Pudo
hacer esto hoy o el dia que trabajé?" "Enfermera a cargo” se refiere
a la enfermera priparia, lider de equipo, enfermera a cargo o su
aquivalente).

23. cla enfermera ha discutido los plandes del paciente con otras
disciplinas (aparte de medicina) que también estan trabajando con el
paciente? (Determine si otras disciplinas estdn trabajando con el
paciente. 81 es asi: a la Enfermera: "¢Ha tenide la oportunidad de
discutir la atencién del Sr. ¥ con otras disciplinas tales como PT,
OF qus estan trabajando con 12"

2.0 SE ATIENDEN LAS NECESIDADES FISICAS DEL PACLENTE.

2.1 Se protege al paciente de accidentes y lesiones.

24. ¢EY paciente estd usando un brazalete o etiqueta de identifica-
cign? (Cheque para ver si las toallas, la esponja, la palangana y el
jabén estan en el cuarto del paciente).

25. cEstd disponible el equipo adecuado para la higisne oral? (Checar
para ver que todo el equipo necesario estd presente: Cepillo de dien-
tes, pasta dental, enjuague o estropajo, solucidn, vaso para la
dentadura si se indica).

26. cEstdn limpios el cémodo y u orinal y estan quardados enm el buré
o en el septico? (Codifique mimero si es colocado en la Eesita de
cara, en el piso, en el alféizar de la ventana, etc. Debe estar
lizpio o quardade para contestar Si}.

2.2 S atiende la necesidad de confort fisico y descanse.

27, ¢El paciente puede alcanzar el vaso y la jarra de agqua? (No se
aplica con lactantes y ninos pequefios. Siempre se aplica a los
adultos a menos NPO. Si el paciente no tiene ni la jarra al alcance,
codifique NO).

28. (B cabello del paciente fué peinado hoy? (Al paciente: "¢Su
cabello fus peinado hoy?").




FUEl(E DE THFORM-CIGN CRITLPINS DE *PLEC-RILID'D

NO | SI | NG APLEC:-
BLE

26. ¢kl paciente ha recibido atancion 4 1as qu2jas de doler,
na.s2a o yowito? (21 pacjents: "(H- tenide alcun doler o ha estado
pal d21 estonago?"). St es no. En apbas praguntas, codifique ¥-.
S1 25 S1: "Hicizron algo para a.udirlo 2 ssot.rsz mejor?”.

3¢, cla cama estd libre da okjztos =xtranes? (Por gjemplo, 2niol-
turas de material, jeringas erc. fo s= rarisra a los articulos
personales aparentemante pusstos ahl por 21 paciente.

31. clas medidas para aliviar el dolor son broporcionadas por el
persenal de enfernmeria. (Por ejemplo, caphiar la posiclon del
paciente, entablillar la incision o ars3 golorosa, o dar medica-
gentor. (A1 paciente: "cHa tenido problenas d2 dolor en los
ultinos dos dias?" o "usted menclono qus tu.o alao de dolor”. Si
no o5 asi, codifique Mi. S1 25 asi: “c.ue le hicieren para alinar
el dolor2". d

32. ¢£l paclente recibe medicapento para 21 d.lor inmediatamente
despuss de solicitarlo, o reribe uns e plicacion de porque 2l
nedicanento no pueds ser dado 1nradiatinsree? (-1 paciente: “iIn
los ultimos dos dias usualmente recibli mz)-ansnto para el dolor
inrediatamente después de qua lo solicitars? Si la respuesta es
no, prequnte al pac.ente: “cLa enfsrmera = pLico pergue el nadica-
pento no era dado inpadiatarspt2?

33, ¢fl paciente ssta libre del ruido <2l n2qlo ambizate del
hospital? (3] paciente: 'cfn los uttamds cos das, ha sido molas-
taqo por 21 rvido del squipe d2_ ncspita. o = la gente qus habla
o los corredores?”. Mo se refisrs 3l v.i: 2 tarno al hospital.
51 21 pacisnte no 28 molestado por 2l rooc. 22! hosprtal, codifa-
qu2 si1.

34, (EL paciente tiene porigdos rnrnterr.ir.de- de sueno v descan-
50?7 -l paciente: “Durant> lis ultrmas [ ---n° (Ra podido dormix
0 d=scarsar sin intarrupcion al re~.s Tur-Ti  arlas horas?

tespte la definicion de -arias heris 271 tatisnte'l, f

35. ¢-) paciente se 12 ofrece frotar 1- scvalds diariaments? (-1
paciente: “clas enfernaras cfrazcep frotnv.> 13 2spalda cada dia?”
Para contastar 51, se dabe oftrzcar a1 r--7s u~a &' en un parlodo
de 24 horas. Puede ser N- s¢le s .3 ¢.n7 7.0 d=) paciente
contraindica el froteds por 23°r- o 2l ts .--t> quepade, ofc.

36. clos pasillos v cuartos d2 los pacs-riss =stan tranmquilos .
libras d2 conductas bulliciosas?

3. (fi paciente aron es afaitado toacs los dias? 21 paciente:
fetlquisn lo afz2ito ho; 0 1o 2 wi 3 af=utarse” .
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33. cE)l paciente ssta en una posiclon aproptada para las conidas o I
la alipentaclon com tubo? (}] paciente: "cEn que posicion estaba

para su ultimsa conida o alimentaclon con tubo?". £l observador
debe determinar si la posicion 2ra apropiada para la condicion del
pacientai.

2.3 e atiends la necssidad d2 higizne fisica.

39. ckstén limpias las umas de los pacisntas?

0. cLas nanos de los pacientes son lavadas antes de las comldas?

(41 paciente: “En los ultimos 2 d1as, cilquien 10 a;udd & lavarse

las manos o usted pudo hacerlo por si solo antes de las comidas?”.
Sonde: “Diria que sus menos fueron lavadas algunas /eces, la payor
parte del tiempo o todo 21 tiznpo en estos uitipos 2 dias antes de
1as conidas?").

{1. cEsta dispenible el °quizo para 21 bano junto a la cana del
pacients?

2.4 Se atisnde 1a necasidad do stmimistio de oyigene.

12. Ll pacisnts ssta ep una posicion d2 paxima expansion pulno-
nar? (Cbsarve la eletacion de 1a cami, uso ¢ alnohadas y pesiclon
de la cab2ra, cugllo , psso. Conisste S1. s0.9 si todos los
pedicamentos son busnos).

L <El paciente respira profundarsnte despuss del "aspira-
do*, o sl 2l pac ent2 esta inconscient2, la enfermera
sventila conh anbu al pacients despuss del aspirade? (-
la enfernera; "cEl Sr. Y respira profundanente despuss de
ser aspirado o, s1 2l paciente esta inconsclente: 'clstad
le da apbu despuss d=1 asparade?". Codifigue M: solo si
el pactente no es aspirado!,

B. <El pacient2 es asplrado corractipente? (Chsarre 1a tec-
nica de aspivado. Chajue la rotactren de] catetsy, el uso
intermtents del aspyvado, 13 crefundidad apropiada d= la
intrequccron del catetar, la introduccion , retire lento
del catster. S1 alc.na parte no #s correcta condifigus
Ne).

43. cEsta junto a la cama =1 2quipo n~ 2saryo para nantener la
perteabilidad de vias raspiratorias? Fer ejemplo, equipo de
Sinbp®, permeabilidad , aspiraio, abatslenquis, etc, Mo se aplica
cuando se voltea o bu-zd=cz).

44, cSe usa apropiadanant= 2l 2quipo para alrinistrar origeno
copplenentario ¥ o hunedad? (Cheque la .2locidad del finjo de
o¥igzno 1a entubacion, 1a pesicion de la mascarilla o de otros
pedios de aplicacion de oxlaeno, todo el equipo y las conexionss.
S1 alguna parte no esta bizn contests no.
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El equipo para hupedecar se aplica a cualquier clase de aplicacion
d= hunedad, por ejemplo: 0x1geno, aerosoles, vaporizaciones, etc.
Cheque la presencia de aqua, todos los tubos y las coneyiones. Si
alquna parte no esta bien, conteste no. S1 el paciente recibe
oxigeno y hupedad, todas las partes deben estar correctas para
contestar sil,

45. cLa enfermera checa lo adecuado de la respiracidn despues de
que retira el paso del aire? (Incluye checar 2l laringoespasao,
escuchar 1os sonidos de la respiracidn, decir al pacieate que tome
aliente, etc.y,

2.5 %2 atiende la necesidad de actividad.

46, cEsta ordenado el nupero de veces en que el paciente estd

fuera de capa? (Cheque el expediente el dia anterior solamente.
Puede ser HX solo con los pacientzs levantades a voluntad, los
pacientes en reposo de cama, o los lactantes y nifios pequefios).

47, §i al paciente se le deben hacer ejercicios de rango de moti-
niento, ya sea pasivos o activos, cson realizados? (Si no hay
ordenas nédicas o de enfermeria escritas, el observador dsbe
determinar si se deben hacer los ejercicios. Codifigque NS si el
paciente no necesita £jercicios. Puede incluir ejercicies de
piernas en el periodo postoperatorio innediato).

48. 2 menos que se contraindique. cEl personal de enfermeria le
dice al paciente quo haca ejercicios de pisrnas en la cama (o le
ayude ha hacerlos)? (El observador debe determinar priwero s1 se
deben hacer ejercicios de piernas. Si es asi prequnte al pacients:
*/Alguien del persomal dz enfermeria l2 da ejercicios ds pisrmas 0
mue @ suS piernas mientras usted esta en cama®' Se aplica a la
flesion v rotacion de rodillas, por ejenmplo: para el pacientz en
el periodo post-operatorio inmediato, el paciznte postrado en
cana, #tc. Mo se aplica a los ejercicios de giros o de range de
noviniento).

19. ¢Se estimula al paciente para que responda {por ejemple,
hablando o tocando:?

2.6 Se atlende la necesidad de nutriciop , balance de liguidos.

50. cEl personal de enfarmeria esté accesibie para los pacientes
durante las comidas? (31 paciente "En los ultimos 2 dias, si
necesitaba ¢ solicitaba ayuda con su bandeja de conida ¢Habia
alguien del personal de enfermerla para ayudario en un tismpo
razonable? El paciente define el tiempo razenable).
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51, S1 se indica ponar atencion al consumo d liquidos lorales)
por ejemplo, alentar, forzar o restringir liquidos, <Se indica lo
sigulente?

1. Bl tieopo en que los liquidos tien2 que darse.

B. la class de liquidos que tienen que darse.

C. [a cantidad d2 liquidos que tieren que darse.

52. ¢Se reqistra la cantidad de entrada y salida de liquidos? iSe
aplica al paciente s) asta en ajuda oral, reclbe atancion especial
3 la entrada y salida de liquidos, ¢ esta en ¢l peraodo postopera-
torio 1nmediato. Compleo solo s1 se registran , supan los totales
de entrada y salud de cada turno en los ultinos 2 dias, Si el
paciente ha estado en esta unidad n2nos de 2 dias, canteste solo
por el tienpo en esta unidad).

53. ¢las botellas de terapia intra.=nosa estdn etiquetadas con:
A, £l nombre y el numero de cuarto del paciente?

1a clase de solucion?

Il noobre y la cantidad de pedicanentos agraqades?

{a facha y hora?

ia welocidad del liguido, en gotas o en cierto horario?

£l nunero de bot=lla si 2l paciznt2 rzcibe pas de una botella
en un periodo de 24 horas?

54. El liquido IT s¢ esta parfundiando a la elocidad praserita?
lobtenaa la velecidad prescrita + ¢hague el liquido).

2.7 8o atlende la neresidad de aliminacion.

55, ¢$2 reg.stra diarizmente la furcion del infestine?

56. ¢Se obsarvan problenas exfranos an el tracto intestinal o
urinario, por 2jemplo, arrgjar sanare, ardor, fracuencia, inconti-
nencla, ete.? (Para determinar sy as aplicable, prequnte al
pacient2: *En los ultiwnos dos dlas clloto problenas poce useales en
ia e.aluacion u orina? Mo s» raf.ere a raqistrar diarlapente las
2,acuaclones o la cantidad de orima. Los problsmas =ytranos son
los defimidos por el ebservador o 2l pacientz. Se refiere & tedos
los pacientss inclu;enio a 1os qua tisn2n ratetor o colestonia),

57. ¢El personal de zpfermeria a;uda al paciante en el bano o con
el conodo orinal en un tienpo razonitle cuando se solicita? (i1
paciente: RcBa pedido a.u  wara rr al bano 10 con el comodo ori-
nalr en los ultinos 2 dias <¢Ei personal de enferneria lo ajudo
ura cantided de tisgpe raonable? [El paciente define la cantidad
de tiatyo raronable, Codifigue s1 selo se nacesita 4 da la aguda
2n wn tizppe raconable),

58. Se registran las descripcionas d2 las heces al menos diaria-
nanta?
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59. cHa. algo escrito acerca d> s1 el paciente tu o produccien
urinaria? (se aplica a todos los pacientss, tnclu zndo a los que
tienen cateter. No aplicaple si el pacisnt= ha estado en el cuarto
de recupsracion por my, poco tlenpol.

'I

2.8 %2 atisnda la nscasidad do atencion de 1a pi2l.

60. cHay aigo escrito acerca d= la atenclon propcrcionada a las
areas de prasjon de la pi2l? ¢Se reflere a la atencion directa
proporcionada para przvanir ruptura en la piel, tal ceno el
masaje. Mo se refisre a canblar de posicion o dar cuididos especi-
ficos al decibito).

61. cEsta registrada la condicion de la pisl alrasec~r del [77?
(Por ejenplo: enrojscida, 1nflapada, se qu2ja de cors on o dolor,
infiitracionl.

62. clas sabanas estan linpiis, secas y lisas? (v* arlica solo a
los pacientes confinados a la cama. Codifiqus H2 2n 2] uso de
hupedad altal.

3. ¢Se dan culdado A las arzas de ruptura d2 13 piz. con la fra-
cuencia requerida? (~plicable a cualquizr arss a- rup-uwra, tal
conp el decubito, laceraclon, rosadura del paral o quaradura por
las sabanas). Incluye la atenclen de la pr=1 alrzzdor ds las
“ostonras”. Checar para uer s1 s raquisre cuidado 3spacial . si
el plan 1ndica el horario para proporcionar dicho ~iidido. si s2
debe proporcionar la atancion ; RO S2 proporciond raqistra no. Si
la atancion este prograuada, obser.e si 2l e.padisrte indica que
1a atancion es proporcionada con la frecuencia praaranada. S1 no
s asl, reqistrs 1neonrleto.

2.9 52 protage al pacienta de Infeceion.

o4 CEl entubado 1. se canbla cady 24 boras™ - li enfermera:
'iCuando se cantio 2l entubado I. del Sr. .2 .1 n s= ranbio en
las pasadaes 24 horas, coedifiges no. Este s2 basa on las normas
CIC, no en la politica del hospital. H- souo s1 =1 pa Lente no
tene 10 ).

65. <52 cambia 21 sitlo IV al menos cada %2 hieras 1 m2mos Ju2 s2
contra-indigue por la condiclen del pacient=? (L _1t10s d=bep
cambiarse para cunplir con 13s nernas (BC, n o ¢ la polituca as]
hospital si esta difiere de las normas CBC . ' 13 eriarmera:
‘«Cuando se canbio el sitio T0 del Sr. vy,
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66, <El paciente realira 27jercicios de respiracion protunda 2n
intervalos proaranados? (Cheque en los reaistros para detarminar
si s2 deben hacer e)ercicios de respiracion profunda . a qus
interralos. Si no ha, un plan para realizar estos 2jarcicios, 2l
observador debe determirar sl deben hacsrse, por ejenrlo, si el
pacients esta postrado =n cama, sl 2sta en el perlodo post-opera-
torio impadiate, st tiene infzccion respiratoria, etc. & la
enfermera: "<l Sr. ) hace ejercicios de respiraclion profunda?
cCon qua frecuencia los hace?” 51 los ejercicios daben hacarse y
no s= realizam, registra mo. Si los ejercicios estan progranados,
registra si la epfernera reporta que se realizaron 2n 21 mopanto
progranado. Si no, reqistre incompleto. Se aplica a los ultigos 2
dias).

6", <I1 paci-nte es voltaado con la fracuencia con la que debe ser
volteado? (X la enfermera: "cCon qué frecusncia es volteado el Sr.
22" Chaque los reqistros para determinar si el pacisnte debs ser
volteado y cuando. S1 no ha; un plan para volteario, &l obs~r.ador
debe deterninar si el pacispte debe ser .olteado, por 23emplo, si
el paclente ssta pestrado en cara, si no pusde voltzarse por si
solo, si esta en ¢l post-oparatorio npediato, ete. Si el pacients
d=be ser volt2xdo asta prearanado, reaistre si la enfernera
reporta que el paciants fus volteado 2n cada nonznto prearanado.
S1 no, raaistre Inceap.2to. Se anlica a los ultimos . dias .

8. <kl personal de =nfsrraria proporciona cuidado bical ¢ 2.uda
al paclente que 2s RPO? (Se aplica al paciente que es NPy al penos
por 24 heras. Mo aplicatiz al pariodo NPu corto j espacifico  por
gjerple, pre-dlacnestico pre-quirurgico. 3 la epfarpsra:  cCon que
frecusncra proporciona atsnclon bucal al Sr. X2 Codificus gue s1,
si sf r23l1-a ura Jez ¢ada turno an 1os ultimos 2 turnos).

89. S1 2l p.-lente tien2 tragusostonla:

L, cEstan lioplos los tubos de 13 tragusostom:a? 1Cbser 2 s)
na. preszhcla de moco O sanar2 2n 10s tubos).

cEstan liepros ; en lugar aproplado los m3tzriales alre-
dedor dal tubo? (Por e)2nplo, la banda , dasa d2] ci2llo,
bien aseaurados, gasa sancilla 2p luoar d2 uni arissa.
Nadz de poco seco acunulado o sarare 2n la pial, qasa ;
banda dsl cusllo).

¢Se usan quantss o forceps para aspirar 1a traguea? (* la
enfernzra: ‘En los ultinos 2 dias cuando hacia el 3spi-
rado d°1 Sr. X cSi1enpre se uso quantss o forzaps? Lodi-
fique No s1 no sienpre se hizo).

o

(]

“0. cEl axpadiente indica que 82 ha proporc.onado atsrclon peri-
neal maato al wanos dos v2ces al dia a los pacientes con cateteres
f170s.
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"1. <la tecnica aseptica es llevada a cabo cuande es necesario al
praparar 0 dar in,eccionss, tratanlentos o proredipizntos especia-
les, por 23zmplo, catetarizacionas, cambio de .endajss, cuidado de
haridas etc.). (Se pusden obser.ar cualaquisra de los puntos
nencionados para contastar).

"2. cEsta carrado 8 sistama de dranaje del cateter urimarie? (52
refisre al sistepa de drenaie que se esta usardo, No debe hacer
aperturas por las cualss puedan entrar particulas d2 pol.o al
sistena. Chaque todos los puntos de comaridn, espacialmsnts en
donde el tubo esta conactado a ia bolsay,

73. clos tubos y la bolsa de dremaje estan abisrtos, conectados
apropladamsnte y puestos de tal manera para un drenaje maximo y
prevencion de estasis? c¢Se aplica a los tubos urinarios y do otro
tipo. Aceptable solo si el catster y el entubado esta colocado
para un drapaje continue hacia abajo, no aceptable si el catéter ¢
los tubos estan anrollados o inclinados en cualguier punto. Todas
las partss deben de astar correctas para contestar si. Pusd2 ser
Na, en los casos poco usuales, tal cono en resntrenamiento de la
y2j19a. o cuando las ordenss medicas o de enfermsrla especifican
otra cosa en lugar del drepaje por gra.edad).

74, ¢l 2quipo , las seluciones para la aspiracion e 1rrigacion
cunplen los raquisitos de assps1a? (Por ejenplo, esterll para
cateteres urlnarios 1inp1os para tubos gastrointastinalas. Paras la
atencion de traquea, el ejuipo y las solucion2s deben ser esteri-
a5 0 daben ser cambiadss al menos cada { horas. Imaceptabla si
cualquier solucion se mantlene 2n centensdorss no tapades. Todo el
equipo ; las solucionrss dzben cugplir las mormas para contestar
S1t.

3.0 8= atienden las mecssidades no fisicas (Psicoloqicas, emocio-
nales, nentales , soriales) dal pacients.

3.1 Se orienta al pacisnta respecto a las facilidades desl hospital
en la adaision.

75. ¢kl pacizntz &s contactado por la enferpera dz personal a los
15 ninutos de la lleqads a la unidad? (:l pacientz: *Cuando 1leqgo
a la unidad, "cCuanto timpo pase antes de que alquizn del perso-
nal d2 enfarmsria .1ni=ra & .2rle?" $1 21 pacient2 no puds ser
interregad. pragunts 3 13 famlal,

7€. En 1a adoision a osta unidad <52 inforpa al paciente coro
1lznar 2 1a enfernara? (21 paciente: "c-lguien le 4170 como llamar
al personal de enfermeria, o checo st ustad :;a sabra como llanar?”
81 la respussta es S1, pracunte: “cCuando descubrio como 1larar a
algquizn?" S1 e} paciente mo fue informade por 2l personal de
enferoeria =n las prameras 24 horas daspuss de la adnision de la
unidad, codifique no aur si el pacients ;a lo sabia por una
adrislor pre.1a, o por 1i admision a otra unidad .
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3.2 [} persenal de enferneria le mamifiesta cortesia social al
paclente.

77. ¢El personal dz enfarmeria llaba al pacisnte por su nombra?
(i1 paciente: “En los ultinos 2 dias <Cuindo l» hablaba a usted,
el personal de enferueria le 1lamaban por su noabre?)

“8. clos mienbros dal porsonal de enfermeria se presentan con los
pacientes? {21 paciante: “¢Los miembros del personal de enfsrmeria
se presantan con ustad?'y.

79. ¢El personal de enfermeria es cortes con 2! pacients? (il
paciente: "Durante los ultisos 2 dias clas enfermeras han sido
satisfactorianente corteses con usted?y.

3.3 Se respetan la privacia y los derachos civiles d2l paciente,

30. ¢Se asequra el consentimleno por es-rito antes de procedibien-
tos especiales y o estudios? (lncluse cualquier procediniento por
el que se deba dar el consentinmiznto por escrito, por ziemplo,
cirugia, puncion luohar, etc. Por el ult.no procedinianto solansn-
te. En cuanto a neonatos y padiatria so refisre al consentimiento
ascrito de los padres).

81. cLa enfermera 2sta consciente de lo que al paciente se le ha
dacho acerca de su cendicron? (2 la enfarmsra: cSabe que es lo que
se le ha dicho al Sr. ¢ acerca d= su onferasdad? Codifique to, )
la enfernera no esta saqura o no sabe .

82. ¢El personal de enfermeria infornma al paciente acarca del plan
d2 atencion diaria? (21 paciente: “i1 imjcio del dla, digapos en
los ultimos 2 dias “cla enfermsra le dino cuiles sarian sus
actividades del di3? 1,

83, cLos procadiniantos , estudios =spaciiles son 2.yplicados al
pacyante? (Al pacrenta: 'cHa tenido alcinos e apsnss o procedi-
ni2ntos espaclalas piaptras ha sstade »n 21 hocpitel? cle fueron
asplicados antes da2 ser realizados?” fic s2 retysra a los trata-
pi2ntos de rutina. Codifique N2 s1 el pacient2 no tu.o examanes o
procaedinientos especlalesd,

84. <las cortinas son corridas ¢ la pusrta es c-yrada por erame-
nss, tratamentos o privacia? (21 pacient2: Ciardo le hicieron un
212520 0 tratamisnto, o cuando simplemsnte queriz pri.acia ¢Las
cortinas fueron corridas alred~dor de su cama 0 la puerta fue
cerrada’").

85. <El personal de enfernsria habla d=l pacientz ¢ su atencion,
.2 §2a con 0 sin el paciente, en rondas d» enferusria, o en
lugares privados =n donde vtros paciert>s o t)sitantes no puedan
oir 1a discusion® (Lugar privado puade raferirse a ia estacion las
ar2as de confarancias de la umidai, etc.)
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86. CFl persomal de enfermerfa discute sus problemas personales en
privado, no con los pacientes ni en su presencia? (Al pacientes:
"ilguien del personal de enfermeria ha discutido sus problemas
personales con usted o en su presencia?". Si el paciente reporta
que ¢l personal se discute problemas personales en su presencia,
registre No).

3.4 Se atiende 1a necesidad de bienestar psicoldaico-cmocional.

87. <Se da oportunidad para que el paciente discuta sus temores y
ansiedades? (4l paciente: "En los ultimos dos dias, si habia algo
que lo preocupaba cHabia la oportunidad de hablar con alquien del
personal acerca de eso?").

88. cEl personal de enfermeria discute con el paciente su depen-
dencia-independencia fisica? (Al paciente: "cSu enfermedad ha
tenide muche efecto en lo que usted puede hacer por si pispo, tal
cono la higiene diaria o el comer, o cuidarse a si pisno en
general? cAlquien del personal de enfermeria ha habiado en detalle
con usted acerca de cuando debe bacer usted por si pisno o como
puede aumentar lo que puede hacer por si mismo?® Codifigue NO si
el paciente sinplenente fué informado de actividades pero no
participé en discusiones acerca de su nivel de participacién en la
atenciéni.

89. cSe eyplica al paciente el uso de equipe especial (por 2jen-
plo, equipo de inhalacién, aspiracion, I, "Gemco®, etc.i? (Al
paciente: "Jeo que usted tieme equipo especial cilguisn le ha
dicho como funciona o porqué lo mecesita?®.

80. cFl personal de enfermeria informa a los pacientes acerca de
las actividades antes de gue sean llevades a cabo? Se refiere a
las actividades de atencidn de rutina; no se refiere a la obten-
cién del consentimiento por procedimientos especiales. la informa-
cion puede ser minima acerca de lo que la entermera esta haciendo.
Ho necesita ser una explicacién eytensa. Al paciente: “Las enfer-
peras le dicen 1o que van a hacer antes de que realicen alqunas
actividades ta.es como banos, inyeccliones, canbios de vendaijes,
etc.?". S1 no pusde entrevistar a varios pacientes gra epente
enfernos, trate de obtener la informacion observando a las enfer-
teras con los pacientes).

91. cla coounicacién oral es dirigida hacita el paciente gravemente
enferme o inconsciente. (Observe al personal de enfermeria con el
paciente para ver si habla con €1},

92, ¢Hay copunicacion tdctil con 2l paciante severamente enfernmo o
inconsciente? (Observe al personal de enferseria com ¢l paciente

| para determinar si se usa el sentido del tacto como medio de
commicacitn por ejemplo, el uso del tacto para reconfortar,

i aparte de proporcionar la atencién téenica).
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93. clas enfermeras escuchan al paciente? (il pacients: °Cuando
bace prequntas o comentarlos cSieate que las enferperas lo escu-
chan y muestran interss en lo que usted dice: [ibre de hacarlo?*
Codifique ¥k solo si la condicion o tratamientos ertemsos dz1
paciente hacen no reconendable el uso de la ropa propial.

94. ¢El paciente puede identificar a uma enfermera particular como
*su enfernera® mientras esta ahi? (il paciente: "cHay um3 enferme-
ra particular que sea "su enferpera" mientras esta aqui?’ icepta-
ble si el paciente sefiala a una enfernmera coso su enfereara).

3.5 Se ensenan al paciente pedidas de pantenisiento de la salud y
prevencion de enferpedadas.

95. ¢El personal d= enferoeria le dice al paciente que reperte
signos y sintopas relacionado a su enfermedad (copezdn, dolor)?
(Eplicable si existen signos © sintomas que reportar al pacients.
Sc}lquien del personal d2 enfermeria le 4130 si hay signos o

pediatria puede prequntar a los padres si estam presentes).

9. cla familia es notificada cuando ha, cambios serios en la
condic1on del paclente? (Cheque las notas de progreso para aater-
pinar si hubo camblos significativos en la condiacion del paciente.

sintoras relacionados a su enfermedad que deba reportarles” En
”Sl los hubo, vea si la familia fue motificada).

97. ¢El nonbre y nupero de telefono de la familia o amigo, para
copunicarse en caso de opergencia, aparece en el karder ¢ e otro
registro apropiade?

1.0 Se 2.alua 21 logro dz los objetives de atencion de anfarmeria.

n4.1 Los registros docunentan la atencion propercionada al pazien-

te.

pent2 se estan realizando? (Todos los tratamientos prascrites
escritos, ya sea por madicina o por enfernsria, por 2jenmilic,

98. ¢Los registros docunsntan todos los tratamisntos quo actuial-
vendajes, irrigacien IPPB ete.).

99. cLos registres docuoentan los signos .italss ; la prasion
sanquines copo se indica en )as ordenes pedicas o de erizrpsria?
(En la adrision, o especificado respecto a los ultimes o d.as .

100. <los registros docunentan las razonss de 1a omisior de
nadicapento? (S2 vefiere a los ultimos ™ dias. S1 el pac.2rt2 ha
estado penos de T dias 2n la unidad, considere 21 tiempo que ha
estado en esta unidad).

101. clos registros documentan la razon de la adwinistracion d2
nedicapentos PRN? 1Se refiere a los wltimos 7 dias. Si ¢l piciente
ba estado menos d2 ™ dias on la wnidad, considere el tienpo qus ha
estado en esta unidady,
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102, clos raqgistros docuasntan el afecto d=1 uedicamento PRN? (3e
refrere a los ultinos 7 dias. Si 2i paciente ha estado menos dz ~
dias en la unidad, considere el tieapo qua ha astado en esta uni-
dads.

103. ¢los registros documentan la aplicacion de medicamantos an
esta unidad, inclu,endo:

i. La hora en que se dan?

B. La via de aplicacion?

C. £l lvgar d= injeccion?

D. £l nombrs d= la persona que da el medicamanto?

E. Dosis?

10§. (Se registra la hora de adnision a la unidad?

1.2 52 evalua la respussta del paciente a la terapia.

105. cEstan anotadas las obser:aclonss relacionadis al tratamiento
pedico, los pedicamsntos, los procesos de enfarpadid o las posi-
bles complicaciones, por ejemplo, cambios en la condicion, obser-
vaciones para detectar el inpicio de complicacionss, obseriacionas
del paciante talss como la curacion de la herida guirvrgica, etc.?
(Los enunciados de observaciones pusdep rofarirse a la presencia o
ausencia de problemas, incluje cualquisr obser:aclon de enfernerla
no incluida en las ordengs pedicas. Inclu e los =tactos colatera-
ies 0 adversos de la terapia actual. Comeidsrz 13 condicion del
paciantey detzraine si se deben hater obsar—3cionzs =sp=cificas.
51 no estan ragistradas, conteste MO, Se refiere 3 las wltinas 48
horas).

Ins. cEl raqistro obser.a si cada alinantaclon 2s retsnida o
vonltada?

5.0 51 s1quan los procadimizntos de la wnidad para la proteccion
de todos los paclentes.

5.1 Se siquan los procediplentos de aislapierto . dsscontaoina-
cion,
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107 Cuando el paciente es aislado:

8 ¢El personal de enferneria sigue el procediniento de
alslaniento especificado para el paciente?

B. ¢las sabanas, el equipo y los desecbos contaminades son
retirados de los cuartos de aislamiento de acuerdo a la
polatica del hospital?

Cs cAfuera de 1a puerta del paciente se amuncian las precau-
ciones de ajslabiento (es decir, un cartel que indica que
usar: quanfes, bata, cubrehoca?).

D. ¢Se tienen acceso inmediato a los materiales necesarios
(por ejenplo, bata, quantes, cubreboca), por ejeaplo
afuera de la puerta del cuarto de aislamiento del pacien-
te.

B ¢E1 personal que no es de enfermeria observa el procedi-
piento de aislamiento especificado afuera de la puerta
del paciente. (Si &l procedimiento no siempre es sequide,
registre Mo. Se refiere a todo el personal gue no es de
enfermeria).

108. ¢Se sique el procedimiento para disponer del material y
equipo sucio usado?. (Mo se refiere al procediniento de aislanien-
to. Vea e] procediniento del hospital).

109. ¢El personal de enferperia toma precauciones, protager a los
pacientes de infecciones respiratorias conocidas y otras enferme-
dades contagiosas? (i la enfermera a cargo: "En los ultimos dos
dias ¢Ha habido alqin incidente de enfermedades contagiosas en
esta unidad?" S{ es as1: “cSe hize algo para prevenir que se
extendiera 1a infeccion, tal como poner a los pacientss en cuartos
privados o exigir al personal con condiciones respiratorias que
permanezca 2n €asa?® Codifique si solo si la enfermera afirma que
se tomaron precauciones especificas.

110, ¢E) otro personal se lava las manes entre un paciente y
otros? {Debe hacerss después de la atencior directa con contacto
directo de la enfermera con el cuerpo o los linos del paciente. Si
mo sieppre se hace, registre no. (Mo se refiere al procediniente
de aislanlento. vea el procediniento del hospitally.

—
—

5.2 Se prepara la unidad para situvacionss de emergencia.

111. ¢ilos planes de intervencidén durante un parc cardiaco son
comocidos por el personal de enferperia? (A la enfermera: "cQué
hace el personal de enfermeria si hay un paro cardiaco en la
unidad?" La respuesta conpleta incluye el despejar el paso del
aire, la resucitacién cardiopulnonar, la preparacion de wedicamen-
tos y 1a notificacion al personal apropiado. Puede codificar NA si
a la enfermera entresistada se le hizo esta pregunta en los
Mtinos 7 dias).
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1i2. cSe checa e} carro de emsraencia diariamsnte respecto a sl
tione pateriales suficientes? (x la enfermera: "cSabe si el carro
de emergencias fué checado?". No es necesario praguntar a la
enfernera, s1 el reqistro se usa para indicar que se ha re.isado
el carro).

113. <E1 carro de emsrgsncia o bandeja estan 2stacionados ea la
unidad? (51 en la unidad solo hay bandz2ja, debz incluir al memos
el equipo ; nateriales para la resucitacion inrzdiata).

114. ¢Las acciones que deben tomarse en caso d2 incendio son
conocidas por el personal de enfermeria? (1 la enfermera: "cQue
hace el personal de enferneria si se descubre un incendio en la
unidad? La respuesta completa incluse al menos ol motificar a las
persenas apropiadas en cuanto a asistencia, el proteger a los
pacientes del fuego y el huno, por ejemplo, cerrando las puertas,
retirando a los pacientes del drea imnpadiata del incendlo, etc.
Puede codificar M3 s1 a la enfernera emtrevistada se le hizo esta
praqunta en los wltiwos 7 dias).

6.0 Se facilita la prestacion de atancion de snfermeria por medio
de seriicies adninistrativos y dirasctivos.

6.1 T1 reporte de nfzsmeria sique los sstandares prescritos.

115. clas notas de =nfarmerla acerca del pacizntz estan escritas
de acuerdo a la politica del hespital? (S1 el raciente ba estade
en esta unidad menos de 48 horas, censidere 21 ti2ppo que hava
estado en esta unidad).

116. <Son legibles todas las notas de enfermeria? (S1 el paciente
ha estado en esta umdad menos de 46 horas. Considere el tiesmpo
que ha.a estado en 2sta unidad).

117, clas notas de enfermeria son firmadas aprepiadansnte ceno lo
requiare la politica det hospital? tS1 21 pac.>rt2 ha estado en
2sta unidad menos de 48 hoeras, considers ol tisnpo que haya estado
en ssta unidad).

118. Si se utilizan abreviacionss en los requstros de enfarnaria
cSon aceptables de acuerdo a la politica dsl respital? (S) el
paciente ha estado en esta unidad nenes de 4¢ roras, :amin: los
ragistros de epferneria solo durante el tizope 2n que el paciznte
ha;a estado en esta unidad).

119, <f1 personal de enfermeria se reporte antz la enfermera a
carqo al fimal del turno? (X la enfermera a cargo: "Tomando como
ejenplo el dia de ajer del ultimo dia que trabajo cObtu:o un
reporte de cada persona que trabajo con ustad al final del turno®
Enfervera a carge se refiere & la lider del qrupo, enfernera
principal, enferwara a ¢argo o su equi.alente. Pusde codaficar M:
si la enfernera a cargo trabajd sola a,er, cowe es posible en un
ligar nodular).
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120. cLas enfermeras saliente y entrante al carco hacen rondas
juntas? (i la enfarmera a cargo: "cUsted y la enfarmera que se
retire del carge del turno pasado pudisron hacer rondas juntas al
micio de este turno?" Enfermera a cargo se rafisye a la lider del
grupo, enfermera principal, enfermera a cargo o su equialente.
Rondas s raflere a todes los pacientes por quierzs es rasponsable
la enfarnsra a cargo).

121. cTodo el personal de enfernmaria del tueno entrante recibe un
reporte sobre 1os pacientes a quienss proporclonara atancion de
enferneria en ese twrno? (2 la enfermera a cargo: "Usando este
turno como ejeoplo cTodo el personal de enfermaria reciblo un
reporte sobre los pacientes a quienmes estan proporcienando ahora
atencion de enfermsria?").

6.2 S proporciona adpinistracion ds enferneria.

122. ¢Cna enfernera titulada estd a cargo y esta prasenatz en la
unidad en este turno? (Quiere decir la enfarnera reqistrada de la
unmdad. NO es aceptable tener la misna enferpsra registrada
cubriendo nds de una unidad. Cheque la lista de parsonal y obser-
2, Solo respecto a la wisita obervada?

123. ({La enfernmera a cargo deleqga tareas de acu=rdo a las necesi-
dades del paciente y al nivel de la habilidad del personal? (2 la
enfermera: *Usando el dia de ho, como ejemplo cCono decidio cuales
actividades asignar a otros miembros del personzl de enfermeria ;
cuales realizar usted misma? Contssto No si 1as tareas o paclentes
s2 asignan de acuerdo al numero del persomal. Contssts si, s1 la
asignacion se hizo en consideraclon a diferentss nivales de
habiiidad del personal y a la severidad de los pacientes. Puede
sar N« solo en un lugar primario o modular, en sl cual la enferpe-
ra (trabaia solar.

124. cEstan disponibles copias de 13 proqrabacion del parsonal en
la unidad de atencyon del paciente? (82 rafisrs 3 la programacion
del persopal de una semana o un mes,. etc. Codifijue Mo s1 no
estan prasentes).

125. <la enfermara a cargo ve al paciente al m=ros 2 .2¢2s durante
el turno? {1 la enf~ pera a carao: 'Cuantas .ec>s diria que pido
wer al Sr. ), durante el turno, usando como gizarlo el dia de a,2r
o0 el ultimo dia que trabajo”. Enfernsra a carco s2 refisre a la
enfernara @ cargo, 0 su equl.alante).
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126, ¢erifica la enfsrmera a carao que las tareas delegadas haan
sido realizadas? (= la enfarnsra a carco: "Usando el dia de ajer
cono ejenplo cCopo av2riquo si el trabajo que habla asignado a
otres miembros del personal habla side realizade?” Reaistre si
solo si la enfernsra reporta una obser.acion persenal directa de
la evidencia de que s realizaron todas las tarzas espscificas. Ho
es necesario haber obsarvado la realizacion real. Enfarmera a
cargo se refiere a 13 enfarpera prancipal, la Lider d2l equipo, la
anfernera a cargo, 0 su ~quivalante).

127. cla Jefa de Enfermeras o su equi~alentz a cargo de la unidad
hace rondas a todoes los pacisntes de la unidad? (& la Jefa de
Enferneras o su equlvalente: "Durante los Ultimos 2 dias ¢Realizé
rondas a todos los pacientes de esta wnidad?

128. ¢Las conferencias sobre pacientes se conducen para planear y
coordinar la atencion de un paciente especifico? i: la enfarpera a
cargo: "En la semana pasada cluvieron conferencias sovre la
atencion de los pacientes?” Conferencias sobre 1a atencion del
paciente se refisre a cualquier conferencia acerca de un paciente
especifico con el proposito de planear » coordinar su atercion. No
aceptable s1 Jas unicas conferencias en 13 semana pasada eran
rondas, programas 2n el sar-icio u otras reunionas no ralacionadas
a la atencion de un pa~lente espacificol.

129. cHan habido 2 o 1 enfermera asigrida al Sr. Y durante el
turno de dia 2n los ultimos 7 dias? til pacient2: "cla nisma
enferpera lo atisnde tedos los dias?” Explore: 'En los ultimos 7
dias, durante el turno de dia ¢Cuantas enfermeras diria que han
sido responsables por su atenclon?® 5i fiwbe wra o dos enfermaras
rasponsables por la atancion del pactent2, codifiqus Si. Si hubo
tres o mas, codifiqus Ho. Si el pacients hz 2stado en la unidad
nenos de 7 dlas, considers el tiempo 2n jue 2l paciente haya
estido en esta unidadi,

6.3 3e proporciona s-r ‘1c10s d2 oficina.

130. <El erpedient2 esta reunido en el orden correcto como lo
especifica el procadiniznto del hospital?

131. cEstan fechadas la mdicacidn transcrita ; las drdenes de
tratanianto? (Del kard> . o tarjetas nzdicast.

132. <Se mantiene una lista del personal de enfernsria, qu2 labora
2 ests turno, en el escritorio o en un ludar facilmants accesible
on 1a unidad?

- s
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133. cCn enpleado transcribe las ordspes del m=dico en n2nos d

una hora de haberse escrito? (X 13 enfernera a cargo: “LUsando cono
ejeuplo el dia de ayer o e} iltinc dia de ajer o el ultino dia que
trabajo cUn empleado trasscribio wras ordenss del medico menos de
una hora despuds de que fueron 2scritas?” Para contestar si, el
enpleado debe hacar transcrito todas las ordenes, j todo debe
haber sido transcrito 2n uma hora .

134. ¢Se revisan diarlanente las ordanss para asequrar que todas
las transcripciones son exactas, actuales y completas? (i la
enferpera: "Durante los witimos 2 dias cllguien revisé 1as ordznas
para asequrarse de que lis transcripclones estan completas? cPara
verificar la expiracion automatica da las ordenes de medicansntos?
cPara asequrarse de qua fusron transcritas correctamente?® Si po
se revisaron estos tres aspactos, ¢ no sé hizo de acuerdo a la
polatica del hospital, codifiqus rn).

135, ¢in eppleado contesta 21 tele: no de la unidad? 1z la enfar-
nera: "En los ultimos dos dias, los suplaados en labores sieppre
contsstaron el telefono =n el ascritorio? S1 las enfermsras
sienpre contestaron 21 talstono, cra:fique noi.

136. CEl empleado man2ia las conumicacie~2s ¢on otros fspartinzn-
tos a menos qus se reguisra la cov.nicacion directa de una epfer-
para? (& la enferpera: "in los ultipos dos dlas ¢ln snpleado se
ocupe de todas las comunicacionsg con los dedas departamentcs a
nenos que haya raquerido la comuric=cion directa de upa enferme-
ra?" Conteste no, sy la enfarmera s2 encargo d= cualquier r2juisi-
cién de rutina. Codifiqus Y2 solo i se raquirle a la enfernera,
8s deciy, se necasitaba comocimierts espacifico de entarmeria. Yo
se refiere 2 contestar el te.efonc .

137, cTodas las paginas d2] syped,zite estan nepbretadas corracta-
pent2? 1para contestar s. todas las padimas deben teper 1a direc-
cion del pacientz).

138. (Todas las fornas de rutina zstan inclurdas ep el expadiente
del paciente? (.erifigus para .er ¢i2 todas las paginas de rutina
esten presantes).

6.4 Se proporcicnan sarvicle anbis-talss . de ap ,o0.

139. cEsta linpio el cuadro de! paci=nte? tSe rafisrs a la lwpi--
ra del piso, s) las camas ad=pas d: las sabanas, las paredss, las
pieias principales d=1 equipo , las r2sis de cabecera. 1 ds deben
estan linplos para contestar si. Mo s2 refiers a las latas ¢
basura).

140. cEsta limpie el la.ade del cuarto del paciente o del cuarto
de bano adjunto usado por 21 paciants?
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141. clos desechos fueron retirados del cuarto dz) paciente?
{R2ise los botes da basura vaclades, , el desorden en el cuarto.
Ho se aplica a los articulos dejados e la cama del pacient2).

142, cTodo el equipo del cuarto esta:

3. Usandose o esta listo?

B. En el lugar apropiade? 1Se refisre a cuvalquier tipo de
equlpo usado actualmente en el tratamianto de pacientes,
por e)epplo, 2quipo de ovyigano, maguina IPPB, aquipo de
aspiracion, etc., o equipo anticipado para su uso inpe-
diato debido a 13 condicion insstable dal pacienta).

143. ¢la tenmperatura del cuarto es agradable para el paclente? (Al
paciente: "¢La tenperatura del cuarto esta agradabie para usted en
aste ponento?”

144, cEl corrador esta librz de equipe? (Gbsarve canillas o
pdquinas y cualquier otro equipo quo actualpente este en el
corrador. Si esta prasante equipo de aislaniento o de dietas,
codifique rarias clases de equipal,

145. <8e proporciona =1 abasto adecuado de ropa? (% la enfarmera:
"En los ultimos 2 dias tu,o ropa suricieate para todos sus pacien-
tes2¥,

146. (Se proporciona el suministro adecuado para los tratamientos
de rutina? (4 la enfermera: “En los ultimes 2 d1as cTuvo 2l
suninistro suficient>, aparte de la ropa para los tratamisntos
tales como capbios de vandaje, sizmpre ju2 los nacesitaba’d).

147, cla, instalacion=s de la-ado de parus en 2l cuarto de cada
pacientz ¢ junto a este? Se refizre al ia.ado wsado por los
pacientes ¢ el personal: debe astar en 2l cuarto o a no Bas d2 un
cuarto de distancra d=l cuarto dsl paciant=).

148. clos nmaterialss de la.ado dz nato- jadon  3qua, toallas)
astan presentes en el 13.ade usado por L. pacientes o el porso-
nal?

119 ¢la farmacia entr2qa todes los nateriales de rutipa , de
®3tat® a la unidad? (2 la =nfernera a cargo: ‘In los ultiros dos
dias <) parsonal de farraci2 en.io tedos los materiales dz rutina
v de "Stat" a la unidad dentro de un tiespo razonablz?' Se apli-a

a todos los turnos. Codifiqus si, solo s1 los pateriales fueron
en.jados por el personal de farmacaa , dentro de un tismpo razona-
ble. S aplica a cualquier sistzna de antrsaa, por 27°mple los
pontacargas, 2tc.t,
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150. ilos materialas del suministro central son en.iades a la
unidad? (! la enfernsra: "Durante los ultinos dos dias ¢El perso-
nal de suninistro cantral entrego todes los matsriales a la unidad
de un tiempo razonable?® Se aplica a todos los turnos. Codifigque
s, solo s1 los materiales fueron entreqades por el personal de
suninistro central ; dsntro de un tiempo razonmable. Se aplica a
cualquier sistena d» antr2ea, por 2)emple, el nontacargas!.

151. ¢En los iiltimos dos dias 2l personal de intsndencia hizo la
lispieza de las siquizntes areas (praqunta a la enfernera a
carge).

i, Limpieza de corrad.res.

B. Linplea de cuirtos de servltios publicos.

G Lampieza de las cipas de los paclentes aparte de cambiar
las sabanas.

D. Linpieza de la umdad del paciente dide de alta. (Codifi-

que Mo, s} alquna parte fue realizada por el persopal de
enfernerial.

152, ¢E1 personal dz distas entreqa todas las pandzjas a los
pacientes? (3 la enfarmera a cargo: ‘fn los ultines dos dias cEd
personal de distas en.io todas las bandz3as a los pacientes de ia
unidad, as1 como, las diztas atrasadas.

153. CEL personal d= diztas retira todas las bandejas de los
cuartos de los pacisntes? (! la anrerm r3: "En los ultioes dos
d1as ¢kl personal de dietas retire todas las bandejas de los
cuartos de los pa~iz;tas? Codifique Ko solo s1 algunas bandejas
fueron retirades por 2nfsrperas).

154, cln serviclos d= camilleres 1l27a a ios pacientes a otras
dr2as dol hospital a psnos que se raguisra superiision de enferpe-
ria del pacismte? (. la enfzrperas ‘I~ Jos dos ultimos di1as cln
ser.icio de camillzros 112.0 a los pa =nias a otras arsas del
hospital & Bencs gu- se hublzra rafsri. 13 supryision de
enferneria da] pacisntz? Saer.icio d& canill2ros se rafiere al
personal gque es aspacificanspt= rasponsshle de transportar a los
pacientas y que no ti=nan rasponsabilidadss de -tencion de enfer-
reria. Codifique No s1 alaun personal de enferpsria que esta
proporciorando atsncion ds enfermeris =n la umidad s2 utiliza para
el sericio de transperiacion, sl no se yaquisra super.ision de
anfaroeria del pacientes.

155, ¢El personal de servicios de apa.s, tal coro los administra-
dorss de 12 unided, la oficina de adrision, 2tc. erplican 2}
cuidado v uso d2 pertensncias pereonalas al paciantz o fapilia en
la adnision al hosp.tzl? (-l paciaate: "Cuando »ntro al hospital
c-lguizn le dijo qus hacsr con las partenencias personiles, talss
COEp ropa 0 joreria? (Recusrda quizn se le eyplico”. 81 solo fue
arplicado por personal no d2 enfaroeria. Codifigue H: si el
paciante fus transfaride de otra umdad).
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156, (E1 pacient2 debe estar usando alquna torma de brazalste o
atiqueta de 1dentificacion, incluso s1 no lo esige la politica del
hosgtal. No contaste t-1.

|

157. ¢EL paciante est3 en una posiclon d> alineacion corporal
optima? (observa la posicion de los pies, pietmas, rodillas,
tronco, hombros, brazes y cabsa. Contaste no si alguna parte del
cuerpo no esta alinsada apropladanente).

158. cEsta adecuadamante assqurada en su lugar la aquja 1.7
{Qbserve si la aguja I7 esta sujeta con una cinta, con "tabla”
tlrocoard) si es con,2nientay,

159, (81 se raguicrsn precauciones sspacificas cuando el paciente
amtra o sake d2 1a cana (pox ejemplo, los pacizsntes con TV, tubos,
yandajes, 1nCisionss, puletas, debllidad muscular, stc.) ¢Se dan
las 1nstrucciones aproptadas? (E1 observador debe deterpinar si
son necasarias las precauciones especiales. Si lo son prequnte al
paciente: "cilguizn le dije couo tensr cuinado con (los tubos, la
debilidad, o la condicion espscia}) cuando sz i2.apt2?* S no son
necesarias las pracaucionss aspeclales rcon 2st2 pacizntz codifique
NY).

160. ctsta infornado 21 parsonal de enfarmeria asignade del 2stado
presente del pacianta? (- la eaferpera: "o+l #s su copdicien ho.?
0 ¢Cual es su astado pres=nte?” Ll obser ag r dabs congcar el
estade presente del paciente. Sy la enferrers contasta incorracta-
pente, raqstre no).

161, <la mesa d2 caberera ; otro =quipo d= a.torundado estan al
alcance dal pacients?

162. tn los cuartoes en dends s2 =sta usardo 0. .g2no cS2 prombs
fenar por pedio da cartelonas? iCedifigue N- si no hi. cartelenas,
0 s1 alquien es :1sto fupando .

d=1 pacienta? (El obssr.ador dzbe detzrminir su la coriicion del
paciente justifica 2] tener los barandales la’a “ados por 2jep-
plo, los pacientss qus estan 1njuistos desor.eniados en precau-

163. cEstan le.antades los barandales si lo justifica la condicion
cionzs d= atajues Eajo marcoticas @ s-danta.  aicny

pacisntes son sspacificanente ord=nados pot sscrito por un padico
o enfernera’ (Contzste no si algun procadiriznto no es ordanado
espacificamente, por ejepplo, wna irriqaclon de cateter cuands no

164, <Todos las pro~sdiniente. de znf=rosria realizados por sste
s2 ordana, etc. |

ir de la cana 2 1a s1}la d= rusdas y o 1ce.2rsa3? 4Todas las

165. <Son blogu2edas las rusdas cuando =l pac1=ptss es a,udedo a
rusdas deben ser blequeadas para contestar sil.
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164, cEsta 13 capa en la posiclon pds baja exn->pto cuando se estan
hacz=rdo tratasientos?

187, ¢l pacientes es protaaido de wna lesion 2lactrica?

: cEsta aterrizado todo el equipo ~lactrico tes decir, cada
piara tiens un enchefe tripotari? (Se refiers a todo el
aquipo electrico en el cuarto del pacients, .a sea del
hospital o del paciente. Incluye 2l equipo que actualoen-
te no se asta usandol.

B. cEsta la cama al menes a 6 pulgacas de la conexiom elec-
trica?

C. cEsta el equipo electrico al menos a 6 pulgadas del marco
de la capa?

D. ¢Toaos 1os cables electricos estan lises, sin 2»tramos

desqgastades o alanbras pusstes?

16s. S1 se utilivan dispositivos protactorzs o de apojo (por ejen-
plo, trahas, "donas" protectores de talonss, tablas pira pies,
sacos d= arena, almohadas, etc.| ¢S2 usan apropladansnte para
proporcionat apo.o o pravenir lasionss? varifigqes la posiclen de
los dispositivos protectores o de 3po,0 en relacier al area del
CLatpol.

164, ¢Ha. una lista de alergias del paciente al frente de la hoja
clini~a?
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