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Resumen.

Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal acerca de la
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria en el
Hospital de Especialidades.

El objetivo general fue evaluar el grado de implementacion de los Protocolos y
los Planes de Atencién de Enfermeria en el Hospital de Especialidades del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa, Honduras 2010.

Se realizo un muestreo probabilistico, aleatorio simple de 76 Enfermeras

distribuidas entre Profesionales y Auxiliares de Enfermeria.

Se recolectaron datos a través de un cuestionario obteniendo 92.2% (70)
pertenece a personal Asistencial y 32.4% (6) al personal Administrativo, actores
importantes desde su perfil en la implementacion de los Protocolos y Planes de

Atenciéon de Enfermeria.

El 82.9% de los entrevistados conocen la existencia de los Protocolos y Planes
de Atencién de Enfermeria como herramienta de trabajo en el Hospital de
Especialidades.

El 100% de los entrevistados consideran necesario el uso los Protocolos y
Planes de Atencién de Enfermeria para mejorar la calidad de atencion que
brindan los servicios hospitalarios ya que optimiza los recursos humanos y

materiales y se brinda un trato humanizado a los pacientes.

A pesar de considerar que son importantes en el desarrollo del quehacer de
enfermeria, que son de aplicacion institucional no se les ha dado la importancia
necesaria tanto en la implementacibn como en el seguimiento, monitoria y

evaluacion de la aplicacion de los mismos.



[. INTRODUCCION.

La presente investigacion esta4 orientada a conocer la Implantacion de los
Protocolos y los Planes de Cuidados de Atencion de Enfermeria en el Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para la
prestacion de los servicios de salud a los derechohabientes.

Los antecedentes mas relevantes son el compromiso de pais en el ramo de
salud, a través de la Secretaria de Salud en el marco del Proyecto de Reforma
del Sector Salud por medio de la Implementacién del Proyecto de Mejora de la
Eficiencia, Calidad y Capacidad Resolutiva de los Hospitales del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, que surge como respuesta a los cambios
sociales y econémicos que vienen experimentando los paises desde la década
de los Ochenta, teniendo como finalidad transformar los sistemas de salud,
para satisfacer las necesidades de toda la poblacién mediante la busqueda de
la equidad, la eficiencia y la calidad.

La finalidad de este estudio es conocer cuales son las fortalezas y debilidades
en el Personal de Enfermeria del Hospital de Especialidades en la aplicaciéon
de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria para el cuidado de los
pacientes en cada uno de los servicios de hospitalizacion que se tienen.

Se espera que con estos resultados el Hospital de Especialidades del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social priorice y mejore la calidad de los servicios de
salud que presta enfermeria desde la perspectiva de la satisfaccion del
usuario/a.

El estudio sera realizado en el Hospital de Especialidades de Tegucigalpa con
el objetivo de lograr la Implantacién de los Protocolos y Planes de Atencion de
Enfermeria para valorar la percepcion y satisfaccion de los usuarios/as
internos, sobre la calidad de la atencion recibida en los servicios hospitalarios.
Se incluiran personal de enfermeria permanente que labore el IHSS.

Hay investigaciones que demuestran que con el simple hecho de medir el
desempeiio se mejora la productividad y se puede mejorar la calidad y los

niveles de satisfaccion de los usuarios.



. ANTECEDENTES.

Los diferentes departamentos asistenciales, incluido el de Enfermeria, han sido
objeto de una asistencia técnica por parte de especialistas del area que a lo

largo del proyecto han desarrollado misiones de apoyo especificas.

Dentro de las actividades de estas misiones, se ha contemplado la capacitacion
en servicio sobre elaboracion e implementacion de protocolos y planes de
cuidados de enfermeria. En todos los casos se han desarrollado talleres

tedricos y practicos en este ambito.

La elaboracion de uno o mas protocolos clinicos por servicio y departamento ha
estado orientado mas que a la obtencién de estos protocolos, al aprendizaje

practico sobre la elaboracion de los mismos.

En el marco de desarrollo de la profesionalizacién de la enfermeria del IHSS se

ha considerado basica la protocolizacion de los cuidados de enfermeria.

Para lograr el propésito final de la mejora de la calidad, la eficiencia y la
capacidad resolutiva de los profesionales de enfermeria, la asistencia técnica
se ha propuesto los siguientes objetivos:

1. En primer lugar, difundir y razonar con los profesionales de enfermeria
de los hospitales del IHSS los fundamentos de la metodologia de
protocolizacién de enfermeria con bases cientificas, argumentando las
ventajas de este método.

2. El segundo objetivo ha sido el de crear una comision de protocolos de
enfermeria en cada hospital, capacitada en la metodologia, responsable
de la elaboracibn de protocolos, su difusién, estandarizacion,
implementacion y evaluacién, difundiendo los resultados.

3. El tercer objetivo ha sido la elaboracion de al menos seis protocolos en
cada hospital y consolidar los grupos creados, consiguiendo el
compromiso de la comision de Mejora Continua de la Calidad en el
seguimiento de la metodologia y la creacion de un grupo o Comité de

Protocolos de Enfermeria.



En cada hospital se han llevado a cabo presentaciones del modelo de
protocolizacion propuesto dirigidas a las Jefaturas de enfermeria, los mandos

intermedios y las enfermeras asistenciales.

En cada caso se ha presentado también el modelo al Gerente General y la
Direccion Médica del centro, los jefes de servicio y los jefes de departamento,
manteniendo con ellos un intercambio de ideas sobre las ventajas e

inconvenientes que el método les sugeria.

Juntamente con las enfermeras de la asistencia técnica permanentes en los
centros y las jefes de enfermeria de los hospitales, se seleccionaron
enfermeras candidatas al Comité de Protocolos que fueron entrevistadas para
escoger los profesionales que se ajustaban mejor al perfil actitudinal, cientifico

y técnico que se requiere.

En los dos centros se llevo a cabo un taller de capacitacion para las enfermeras
escogidas de 12 horas de duracién en el que las 4 primeras horas se
dedicaron al conocimiento tedrico de la metodologia y las 8 horas restantes se
destinaron a aplicar en la practica la metodologia de disefio de protocolos,

adecuacion de los existentes y estandarizacion de protocolos especificos.

Consecuencia de este trabajo se han desarrollado veinticuatro (24) protocolos
en el HRN y cuarenta y uno (41) en el HET, superando en los dos casos y

ampliamente el objetivo perseguido.



. JUSTIFICACION.

Los estudios de este tema en Enfermeria estan dirigidos a la busqueda de
necesidades de aprendizaje, que constituyen el punto de partida de estrategias
capacitantes sobre la problematica detectada; establecer un sistema de
monitoreo que garantice el cambio de actitud del personal en su ambiente
laboral, la continuidad de la Educacion Permanente, elevar de forma
sistemética, el impacto de la Capacitacion en la calidad de los servicios,
ademas de incentivar la auto superacion individual como una via para lograr el
Perfeccionamiento Técnico- Profesional que posibilite la transformacion

cualitativa de los servicios de salud.

La responsabilidad de las Gerencias de Enfermeria es velar por el
cumplimiento de los Protocolos y Planes de Cuidados de Enfermeria en las
diferentes unidades proveedores de servicios de salud del IHSS en los
diferentes niveles de atencion propio, subrogado y Sistema Medico de

Empresas.

De igual forma los niveles regionales deberdn hacer cumplir los distintos
procedimientos y protocolos para la realizacion de la Evaluacion del

Desempefio del Personal Profesional y Auxiliar de Enfermeria.

El desempefio profesional es el comportamiento o conducta real del trabajador
para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un
puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace no lo que sabe hacer. Esto
comprende la pericia técnica, la preparacién técnica mas la experiencia
acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos
y buenas relaciones interpersonales, entre otros.

La motivacion y la actitud del personal de la salud durante la ejecucion de sus

actividades juegan un papel fundamental en su desemperio.



La evaluacion del desempeiio profesional se caracteriza porque tiene lugar en
el contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del
profesional en cuanto a:
« Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.
« Como organiza e integra el sistema de habilidades en la practica.
« COmMo actua y sé interrelaciona con los demas integrantes del grupo
basico de trabajo o equipo de salud, el individuo, la familia y la

comunidad.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Teniendo en cuenta los distintos aspectos planteados, se formula la siguiente

pregunta del estudio:
¢, Cudl es el grado de implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion
de Enfermeria en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Tegucigalpa, Honduras durante el afio 20107
De la pregunta del estudio, se derivan las siguientes interrogantes:
1. ¢Conoce el personal de enfermeria del Hospital de Especialidades el
Manual de los Protocolos y los Planes de Atencion que pueden ser

aplicados en la asistencia de enfermeria?

2. ¢Qué Protocolos Generales se han implementado en las salas del

Hospital de Especialidades?

3. ¢Qué dificultades existen en la implementaciéon de los Protocolos y

Planes de Atencion de Enfermeria?

4. ¢Se ha desarrollado un Plan de Educacion Permanente para la
implementacion de los Protocolos y Planes de Cuidados de Enfermeria?

11



V. OBJETIVOS.

1. Objetivo General.

Evaluar el grado de implementacion de los Protocolos y los Planes de Atencion
de Enfermeria en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de

Seguridad Social, Tegucigalpa, Honduras 2010.

2. Objetivos Especificos.
1. Identificar si el personal de enfermeria del Hospital de Especialidades
maneja el Manual de los Protocolos y los Planes de Atencion de

enfermeria.

2. Describir los Protocolos de Enfermeria que han sido implementados en

las diferentes salas del Hospital de Especialidades.

3. lIdentificar cuales han sido los inconvenientes en la aplicacion de los

Protocolos de los Planes de Atencion de Enfermeria.
4. ldentificar si existe un Programa de Educacion Permanente para dar

seguimiento a la implementacion de los Protocolos y Planes de

Cuidados de Enfermeria.
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VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA.

Protocolos de Atencidon de Enfermeria.

“Son protocolos de Enfermeria los que definen las respuestas de una persona
0 grupo de personas a una situacion (unidad de cuidados) en los que queda
explicita la responsabilidad y actuacion de Enfermeria. Son instrumentos y
normas de calidad de proceso que deben de ser registrados en documentos

estandarizados.

Un Protocolo en Enfermeria es el conjunto de actuaciones que sirven como
estrategia para unificar criterios y acordar de forma conjunta el abordaje de
diferentes técnicas, terapias y/o problemas de enfermeria, basados en la

evidencia cientifica mas reciente.

Ademas, permite su utilizacion como prototipo de media a la hora de evaluar la
actuacion protocolizada desde el mismo protocolo, es decir, aporta criterios de

cumplimiento propios, asi como la posible toma de decisiones.

* Caracteristicas:
Para que los Protocolos puedan ser considerados de calidad deberan cumplir

los siguientes requisitos:

* Ser ordenados.
* Precisos.

* Detallados.

* Simples.

* Escritos.

e Utilicen un formato Unico.

Describen actuaciones ordenadas en el tiempo con la finalidad de cubrir todo el
proceso necesario para una determinada actividad en la que intervenga el
personal de enfermeria, pudiendo esta actividad pertenecer al area de

conocimiento propia, o de colaboracién con otros profesionales.
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Al confeccionar un Protocolo debe recogerse de forma resumida y ordenada el
conjunto de datos, tareas y actividades a realizar y no sélo las de la técnica
concreta.

1. Los Protocolos nos proporcionan directrices para la toma de decisiones.

2. Deben estar redactados por los profesionales que las utilizaran.

3. Su finalidad es verificar criterios de actuacion ante un mismo proceso,

evitando actuaciones “segun arte”.

Para su elaboracion deberan considerarse los componentes basicos de la
calidad, tanto percibida como cientifico-técnica, pudiendo hacerlo a tres niveles:

e Estructura:

Definiendo los recursos necesarios esenciales que deben estar presentes para
que el profesional pueda llevar a cabo sus actuaciones. En ocasiones, este
nivel quedara representado por el descrito en los procedimientos generales o

especificos utilizados en su desarrollo y que deberan estar citados en el texto.

* Proceso:
Describiendo qué, cdmo y cuando deben realizarse las actividades a los

pacientes.

* Resultado:
Definiendo el cambio esperado o la conducta a observar en el estado de salud,
nivel de independencia en los cuidados y su entorno mediante los cuidados de

enfermeria, asi como el grado de satisfaccion del paciente.

* Estructura de los Protocolos:
Para la elaboracion del documento se considera necesaria la cumplimentacion
de, al menos, los siguientes apartados:

* Titulo:

Suficientemente descriptivo y excluyente.

» Codigo:

Alfanumeérico.

14



* Poblacion diana:

Segmento poblacional al que va dirigido, pudiendo detallar su impacto y
frecuencia de uso.

* Descripcion de la situacion clinica:

Donde de forma somera se podra realizar una descripcion conceptual
del problema, situacion terapéutica o técnica diagnostica y que servira
para colocarnos en situacion.

* Problemas del paciente:

En forma de diagndsticos de enfermeria o etiquetas diagnosticas.

* Objetivos a conseguir en el paciente:

Orientado desde el punto de vista de cuidados, representa los resultados
esperados en el paciente, prueba o situacion diagndstica o terapéutica.

* Intervenciones de enfermeria:

Donde se detallaran de forma logica, cronolégica y ordenada cada una
de las acciones, procedimientos, etc., que se realizaran al paciente, o el
desarrollo de un proceso técnico determinado, donde se especificara la
temporalizarian de las acciones concretas, pautas, frecuencia, etc., y la
posible toma de decisiones, explicitando los criterios que deberan
cumplirse para ello.

* Observaciones:

Se consideran como los puntos de interés, recordatorios o de ampliacion
de la situaciéon de cuidados. No son necesarios aunque si convenientes.
No son evaluables.

* Evidencia cientifica:

Representa la aportacion bibliografica en la que se fundamenta la propia
Guia, y debera ser suficientemente explicita y pertinente para asegurar
la calidad cientifico-técnica de los cuidados proporcionados. Debera ser
lo suficientemente exhaustiva como para asegurar que lo que hemos
planificado es lo mejor que se puede hacer para esa situacion y esta

cientificamente demostrado.
Debera ser citada de acuerdo a las normas para las publicaciones
biomédicas, siendo preferibles las basadas en revisiones sistematicas

disponibles. (8)
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Planes de Atencién de Enfermeria.
El Proceso de Atencidn es un sistema de planeacién en la ejecucion de los

cuidados de enfermeria, compuesto de cuatro pasos:

1. Valoracion:
Es el paso inicial del Proceso de Atencion de enfermeria y tal vez el mas
importante, ya que todo el plan de atencion se elabora con la informacion

obtenida en ésta fase.

2. Planeacion:
Este es el momento de elaborar un plan de Atencién de y determinar qué
enfoque se utilizara para ayudar a solucionar, disminuir o reducir el efecto de
los problemas del paciente.
Las acciones de Enfermeria, son aquellas cosas que la enfermera planea hacer

para ayudar al paciente a lograr un objetivo.

3. Ejecucion:
Es el resultado que se espera de la atencién de enfermeria; lo que se desea
lograr con el paciente y lo que se proyecta para remediar o disminuir el

problema que se identificé en el diagndstico.

4. Evaluacion:

El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas
en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido
regresion, el profesional de enfermeria debe cambiar el plan de cuidados de
acuerdo a ello.

En cambio, si la meta ha sido alcanzada entonces el cuidado puede cesar. Se
pueden identificar nuevos problemas en esta etapa, y asi el proceso se
reiniciara otra vez. Es parte de esta etapa el que se deba establecer metas
mensurables - el fallo para establecer metas mensurables resultara en

evaluaciones pobres.
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Importancia del Plan de Atencién de Enfermeria:

Con respecto al paciente:

>
>
>
>

>

Asegura la calidad en los cuidados del paciente.

Evita las omisiones y duplicaciones de las acciones.

Proporciona cuidados a un paciente en particular.

Al planear los cuidados, se asegura un tratamiento consistente y
responsable, de los problemas del paciente.

Garantiza la continuidad en la atencion.

Con respecto a la enfermera:

>

La distingue vy la jerarquiza, porque demuestra con el uso del método
cientifico, que es una enfermera GRADUADA, en una escuela o instituto
acreditado para tal fin.

Le otorga confianza en el ejercicio de sus funciones; porque le permite
conocer de manera especifica, qué objetivos son importantes para el
paciente, cdmo y cuando pueden alcanzarse mejor.

Siente satisfaccion en el trabajo: porque ahora tiempo, energia y frustracion.
(no existe el ensayo — error)

Disfruta del Crecimiento profesional: porque los planes de atencion dan la
oportunidad de compartir el conocimiento y la experiencia.
(retroalimentacion).

Ayuda para la asignacién de paciente al personal de enfermeria: segun la

complejidad de la patologia. (9)

Modelo de Atencion en Enfermeria segun Virginia Henderson.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: "La Unica

funciébn de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la

realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su

recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la

fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que

le ayude a ser independiente lo antes posible”.

17



Los elementos mas importantes de su teoria son:

>

La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte
en paz.

Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la
valoracion de la salud.

Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen "los cuidados
enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los cuidados.

Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de
necesidades de Maslow , las 7 necesidades primeras estan relacionadas
con la Fisiologia , de la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad , la 102
relacionada con la propia estima , la 112 relacionada con la pertenencia

y desde la 122 a la 142 relacionadas con la auto-actualizacion .

Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos del organismo.

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
Descansar y dormir.

Seleccionar vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene corporal.

Evitar los peligros del entorno.

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u

opiniones.

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13.Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14.Estudia, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.

18



Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica
14 necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres
humanos, que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en
determinadas etapas del ciclo vital , incidiendo en ellas factores fisicos,

psicoldgicos o sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta
tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente),
pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una 0 mas necesidades no
se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es
entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que
pueda tener las necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia
pueden aparecer por causas de tipo fisico, psicologico, sociolégico o
relacionados a una falta de conocimientos.

V. Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una
serie de necesidades basicas que deben satisfacer dichas necesidades son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los

suficientes conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos los
seres humanos y existen independientemente de la situacibn en que se
encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en

razén de dos tipos de factores:
» Permanentes:

o Edad.

o Nivel de inteligencia.
o Medio social o cultural.
Capacidad fisica.

(@]
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> Variables:

o Estados patoldgicos:

Falta aguda de oxigeno.
Conmocion (inclusive el colapso y las hemorragias).

Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).

A

Exposicién al frio o calor que produzcan temperaturas del
cuerpo marcadamente anormales.

Estados febriles agudos debidos a toda causa.

Una lesion local, herida o infeccidn, o bien ambas.

Una enfermedad transmisible.

Estado preoperatorio.

© © N o O

Estado postoperatorio.
10.Inmovilizacion por enfermedad o prescrita como
tratamiento.

11.Dolores persistentes 0 que no admitan tratamiento.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a
cubrir estas necesidades es lo que Virginia Henderson denomina cuidados
basicos de enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan
de cuidados de enfermeria, elaborado en razén de las necesidades detectadas

en el paciente.

Describe la relacion enfermera-paciente, destacando tres niveles de

intervencidn: como sustituta, como ayuda o como compariera.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura teérica que
permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la
definicion del campo de actuacion enfermero y a nivel mas practico, la
elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce

necesidades humanas bésicas.
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Definicion de Henderson de los 4 conceptos basicos del Meta paradigma de

enfermeria:
> Persona:

Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o una
muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad.
La persona es una unidad corporal/fisica y mental, que esta constituida por

componentes biologicos, psicoldgicos, socioldgicos y espirituales.

La mente y el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son
considerados como una unidad. Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el
estado de independencia .Tiene una serie de necesidades bésicas para la
supervivencia. Necesita fuerza, deseos , conocimientos para realizar las

actividades necesarias para una vida sana.
» Entorno:

Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados .
» Salud:

La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor
fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad
y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccién en la vida. Considera la
salud en términos de habilidad del paciente para realizar sin ayuda los catorce
componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud con

independencia. (11).
> Enfermeria:

La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar
actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila. La persona
con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin

ayuda. La enfermeria ayuda a la persona a ser independiente lo antes posible.
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Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades, ademas
de las costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayuda al paciente a
satisfacer las 14 necesidades basicas. Implica la utilizacion de un "plan de

cuidado enfermero” por escrito.

Desde nuestro punto de vista esta teoria es congruente, ya que busca la
independencia de la persona a través de la promocion y educacion en la salud,
en las personas sanas y en las enfermas a través de los cuidados de

enfermeria (12)

Proyecto de Mejora de la Eficiencia, Calidad y Capacidad Resolutiva de
los Hospitales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Dentro de las actividades de implementacion del Programa de Mejora Continua
de la Calidad del proyecto se encuentra la asistencia técnica y el apoyo a la
implementacion de protocolos clinicos y de enfermeria en los hospitales del
IHSS.

La elaboracion de protocolos clinicos en diferentes ambitos sanitarios tiene por
objeto la mejora de la calidad de la atencién, la mejora de efectividad y
eficiencia del sistema, asi como la reducciéon de la variabilidad de la préactica
clinica, todos ellos aspectos identificados como susceptibles de mejora en los

sistemas sanitarios avanzados.

Los objetivos basicos de la protocolizacién son proporcionar a los pacientes las
actividades clinicas mas adecuadas, optimizar los recursos utilizados, actuar
como instrumentos para el pacto y consenso con los pacientes y aportar a la

practica clinica su vertiente docente.

Para cumplir con los objetivos planteados, se establece en primer lugar un
marco conceptual donde se justifica la utilizacién de protocolos para el abordaje
de diferentes patologias de alta prevalencia, y se comentan las dificultades de

la elaboracién, difusion e implantacién de los mismos.
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La metodologia contiene los principios rectores basicos que rigen el desarrollo
de los protocolos clinicos y una descripcion de las actividades llevadas a cabo.
Entre éstas, destaca la capacitacion de los grupos de trabajo constituidos y las
reuniones de los mismos, con la presencia de los asesores clinicos que han

venido prestando asistencia al proyecto.

Las etapas operativas para el proceso se plantean de manera que su
aplicacion sea factible, tras la capacitacion oportuna. Las principales son la
adopcion de un problema de salud relevante, la seleccion del grupo de
expertos, la formulacién de los objetivos, el analisis de la practica actual, la
revision de las evidencias cientificas, la elaboracién de un documento previo de
trabajo, la reuniébn de expertos para el consenso, la capacitacion para el

manejo de la guia, y su difusion, aplicacion, evaluacion y revision periddica.

En el marco del proyecto, y bajo el apoyo de los diferentes expertos
asistenciales que han prestado apoyo para la elaboracion de los planes de
trabajo de los servicios, se han desarrollado talleres de capacitacion en guias
de practica clinica y protocolos y se ha elaborado uno o dos protocolos como
metodologia de capacitacion en cada servicio.

El apartado de resultados contiene la guia metodolégica para la elaboracion de
protocolos, con las etapas del proceso de elaboracion, y el conjunto de
protocolos que los hospitales del IHSS se encuentran en fase de

implementacion.

Se definen los protocolos como el conjunto de criterios especificos que se
deben aplicar en situaciones concretas y que resumen las etapas definidas en
la historia natural de las enfermedades. A diferencia de las guias de practica
clinica, suelen referirse habitualmente a un solo nivel asistencial y contienen el
conjunto de actividades que deben realizar los profesionales sanitarios para

asumir los objetivos de cada fase de la enfermedad.

Al igual que en el caso de las guias, se deben establecer los criterios para su

evaluacion, con una propuesta de indicadores concretos. Deben ser revisados
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de forma sistematica con una periodicidad variable en funciébn de cada
patologia y del grado de pérdida de actualidad de la informacion clinica; en
todo caso, ningun protocolo deberia ser revisado mas alld de dos afios

después de su elaboracion.

Las principales ventajas que ofrecen la aplicacion de protocolos clinicos son las

siguientes:

- Incorporan la evidencia cientifica a la asistencia del centro

- Reducen la variabilidad de la préactica clinica

- Aportan unos criterios explicitos para la referencia y contra referencia
- Sonuninstrumento de ayuda a la educacién médica continuada

- Posibilitan un uso eficiente de los recursos disponibles

- Constituyen una referencia para temas de calidad

- Suponen un respaldo juridico para el caso de demandas judiciales

Los inconvenientes que provocan la aplicacion de los protocolos se reflejan a

continuacion:

— Se puede reprimir la capacidad innovadora de los profesionales

— La elaboracion, revision y seguimiento de los protocolos puede tener un
coste importante

— La opinién de diferentes profesionales de que los protocolos atentan
contra la libertad clinica de los centros, considerando una injerencia
profesional su uso.

— La dificultad en medir el efecto que se produce sobre la salud de la

poblacion limita la capacidad de evaluacion de los protocolos.

La metodologia aplicada para la elaboracién de los protocolos de atencion
hospitalaria coincide conceptualmente con la aplicada para el desarrollo de
guias de practica clinica y por ende, con la utilizada para la confeccion de
protocolos de atencion ambulatoria. Esta basada en los 12 principios rectores

clasicos y consta de 16 etapas para su elaboracion, difusion e implantacion.
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Los principios de Desarrollo y Evaluacion son los siguientes:

a)

b)

f)

g)

h)

)

k)

Los protocolos clinicos deben atender una necesidad especifica de la
asistencia sanitaria

Los fines y los objetivos de los protocolos clinicos deben establecerse
claramente y ser factibles

Los protocolos clinicos deben basarse en evidencias cientificas y
especificar claramente la solidez y la fuente de las mismas

Los protocolos clinicos deben ser elaborados por un grupo
multidisciplinario que incluya a representantes de todos los grupos
involucrados

Los protocolos clinicos deben aplicarse de forma estricta tras ser
adaptados a las condiciones locales

Cuando se elaboran y utilizan protocolos clinicos, debe considerarse su
repercusion en los recursos

Debe indicarse la manera de asegurar que las guias y protocolos lleguen
a la poblacion diana

Deben describirse las estrategias para la aplicacion de las guias y
protocolos

Los procesos de elaboracion, difusion, aplicacion y evaluacion deben
documentarse con detalle

El efecto de las guias y protocolos sobre los pacientes debe evaluarse
para saber si se han alcanzado los fines y los objetivos previstos

Las guias y los protocolos deben revisarse periédicamente

Las guias y protocolos deben redactarse en un lenguaje claro y conciso

y presentarse con un formato facil de utilizar
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

- Tipo de Estudio:
Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal acerca de la
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atenciéon de Enfermeria en el

Hospital de Especialidades, Barrio la Granja, Noviembre, 2010.

- Universo:
Es el total de Profesionales y Auxiliares de Enfermeria que laboran en el

Hospital de Especialidades

- Marco muestral:
Estara dado de la siguiente manera:
» Se seleccionara una sala que representara cada uno de los Servicios de
Atencion con los que cuenta el Hospital.

» Las Salas consideradas seran:

% Servicio de Pediatria Pediatria A.
% Servicio de Cirugia Cirugia de Mujeres.
% Servicio de Medicina Medicina de Hombres.
¢+ Servicio de Gineco-Obstetricia Labor y Partos.
< Emergencia Emergencia de Adultos.
<+ U.C.L U.C.l. Neonatal.

- Muestra:

Muestreo probabilistico, aleatorio simple de 76 Enfermeras distribuidas de la
siguiente manera:
» 30 Profesionales de Enfermeria.

> 46 Auxiliares de Enfermeria.
- Unidad de andlisis:

Se tomo como unidad de estudio, los enfermeros/as de los servicios

hospitalarios que laboran en el Hospital de Especialidades.
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- Unidad de Observacion.

Servicios hospitalarios seleccionados.

- Variables.

Conocimiento de la existencia de los Protocolos y Planes de Atencién de
Enfermeria.

Protocolos implementados en las diferentes salas del Hospital de
Especialidades.

Inconvenientes en la aplicacion de los Protocolos y Planes de Atencion
de Enfermeria.

Existencia de Programa de Educacion Permanente para la

implementacion

- Criterio de seleccion, de inclusién y exclusién

U Criterios de Seleccion:

>

Personal de Enfermeria de los servicios incluidos dentro del marco

muestral.

Q Criterios de inclusion:

>
>

Enfermeras que laboran en las salas seleccionadas.

Estar laborando en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social.

Enfermeras que estén en la disposicion de brindar la informacion

requerida.
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Q Criterios de exclusion:
> Personal de Enfermeria que se encuentre realizando Servicio Social
como parte de su formacion académica.

» Enfermeras que no acepten participar en el estudio.

- Fuentes y obtencion de los datos.

La fuente principal para la obtencion de datos seran las Enfermeras
Asistenciales, Jefes de Sala de los Servicios seleccionados, Supervisoras de
Enfermeria, Coordinadora de Educacion del Hospital de Especialidades y Sub
Gerente de Enfermeria del Hospital de Especialidades del 1.H.S.S. Barrio la

Granja, Tegucigalpa.

- Técnicas e instrumentos.

U Encuestas.
» Sub Gerente de Enfermeria.
» Enfermera Coordinadora de Educacion.
» Supervisoras de Enfermeria.

» Al personal asistencial de Enfermeria.

- Procesamiento de datos:

Se utilizé el paquete estadistico EPI-INFO version 3.5.1. Una vez realizado el
procesamiento se procedi® a ordenar las respuestas en los resultados,
siguiendo el orden de los objetivos especificos. Para la redaccién de resultados

se utilizé el Word de Windows.

- Andlisis de datos: cruce de variables.

El andlisis se realiz6 a partir de frecuencias simples.
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- Trabajo de campo o de terreno.

Se solicité autorizacion por escrito y verbal al Director del Hospital de
Especialidades también se envio copia de la solicitud al Coordinador Nacional
de Docencia, para realizar las entrevistas. Ademas, se establecié coordinacion
con la Gerente de Enfermeria, Coordinadora de Educacion, con las Jefes de
Salas del hospital no se encontro el caso de ningun trabajador que se negara a

contestar alguna pregunta del cuestionario.

Las entrevistas se realizaron en las areas seleccionadas para el estudio, las
entrevistas se realizaron con previo aviso a los entrevistados. No se encontro el
caso de ningun personal que se negara a contestar el cuestionario, por el

contrario, prestaron mucha cooperacion.
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VIII.

RESULTADOS.

8.1. Datos Generales.

El 9.2% (7) de los entrevistados oscilan en el rango de edad de los
20 a 29 afos, el 34.2% (26) correspondi6 al rango de 30 a 39 afios,
el 28.9% (22) de 40 a 49 afos, el 15.8% (12) de 50 a 59 afios, el
6.6% (5) de 60 0 mas y el 5.3% (4) no contestaron que edad tenian.
(Ver tabla No. 1).

Con relacién al sexo, el 90.8% (69) de los entrevistados eran mujeres
y el 9.2% (7) fueron varones (Ver tabla No. 2).

La escolaridad en el grupo participante en el estudio correspondio a
un 3.9% (3) del nivel Primario, el 43.4% (33) con nivel Secundario, el
46.2% (35) al nivel Universitario, el 1.3% (1) tiene nivel de Post-
grado, el 3.9% (3) son pasantes del Nivel Universitario y 1.3% (1) no

respondié. (Ver tabla No. 3).

En cuanto al cargo que desempeian los entrevistados el 1.3% (1)
corresponde a la Sub Gerente de Enfermeria, el 3.9% (3) se
desempefian como Supervisoras, el 1.3% (1) es la Coordinadora de
Educacion, el 1.3% (1) a la Jefe de Sala, el 31.6% (24) corresponden
a Enfermeras Profesionales que brindan asistencia directa y el 60.6%

(46) es personal Auxiliar de Enfermeria. (Ver tabla No. 4).

En relacién a las areas seleccionadas para el estudio encontramos la
distribucién de la siguiente manera: el 1.3% (1) corresponde al la
Sub-Gerencia de Enfermeria, el 3.9% (3) son Supervisoras de
Enfermeria, el 1.3% (1) es la Coordinadora de Educacién todos estos
cargos dentro de la Gestion Administrativa, en la parte asistencial
tenemos que el 14.5% (11) corresponden al personal de la Sala de
Labor y Partos, el 18.4% (14) pertenecen a la Sala de Cuidados
Intensivos Neonatales, el 11.8% (9) son de la Sala de Pediatria A, el

13.3% (10) corresponden a la Sala de Medicina de Hombres, el 9.2%
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(7) pertenecen a la Sala de Cirugia de Mujeres y el 26.3% (20) son
de la Sala de Emergencia de Adultos. (Ver tabla No 5).

Del total de los entrevistados en relacion a los afios de laborar en la
Institucidbn encontramos los siguientes resultados: el 34.2% (26)
tienen de 0 a 5 afios, el 31.6% (24) llevan de 6 a 10 afios, el 5.3% (4)
tienen de 11 a 15 afios laborando, el 11.8% (9) llevan de 16 a 20
afos, el 10.5% (8) de 21 a 25 afos y el 6.6% (5) llevan mas de 25

afios prestando sus servicios en la Institucion. (Ver tabla No 6).

8.2. Caracteristicas Organizacionales del area de trabajo.

Los entrevistados informaron el 78.9% (60) tener un ambiente
adecuado de trabajo y el 21.1% (16) piensan que es inadecuado.
(Ver tabla No. 7).

Al consultarles en relacion a la Disponibilidad de Material y Equipo el
25% (19) dijeron que si existia disponibilidad de este y el 75% (57)
reportan que no. (Ver tabla No 8).

En cuanto a si el Recurso de Enfermeria es suficiente o no
encontramos que el 10.5% (8) consideran que si es suficiente y el
89.5% (68) dicen no contar con el suficiente recurso humano para el

desarrollo de las actividades. (Ver tabla No 9).

8.3. Nivel de conocimiento.

El 82.9% (63) de los entrevistados informé que poseen los
conocimientos acerca de los Protocolos y Planes de Atencion de
Enfermeria, el 14.5% (11) no los conocen y el 2.6% (2) no

respondieron. (Ver tabla No.10).
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Al indagar al Personal entrevistado si consideran de beneficio contar
con Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria, el 100% (76)
respondieron que si. (Ver tabla No.11-a).

Dentro de los beneficios mencionados por el Personal de Enfermeria
de contar con estos instrumentos de trabajo encontramos que el
9.2% (7) mencionaron que son necesarios, el 22.3% (17) mejoran la
atencion que se brinda, el 10.5% (8) ayudan a mejorar las técnicas
de Enfermeria, el 13.2% (10) se organiza mejor el trabajo, el 9.2% (7)
hay trato humanizado, el 13.2% (10) se mejora el trabajo en equipo y
el 9.2% (7) sirven como una guia cientifica. (Ver tabla No 11-b).

Con respecto a si al aplicar los Protocolos y Planes de Atencién de
Enfermeria en sus areas de trabajo se mejora la atenciéon que se
brinda el 100% (76) respondieron si. (Ver tabla 12-a).

Las razones que el personal entrevistado dio en relacion a la
Aplicacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria el
9.2% (7) mencionaron que mejoran las técnicas de enfermeria, el
17.1% (13) consideran que mejoran los conocimientos, el 18.4% (14)
se mejora la atencion, el 23.7% (18) se brinda un trato humanizada,
el 10.5% (8) se organiza mejor el trabajo y el 21.1% (16) no
contestaron. (Ver tabla No 12-b).

Se les pregunto si en sus areas de trabajo existen Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria el 80.3% (61) del personal
entrevistado respondio si, el 14.5% (11) contestaron que no existian
y el 5.2% (4) no contestaron. (Ver tabla No 13).

8.4. Implementacién de los Protocolos y Planes de Atencion
de Enfermeria.

En relacion a si aplican los Protocolos y Planes de Atencion de

Enfermeria en sus areas de trabajo se encontr6 el 73.7% (56)

responden que siy el 26.3% (20) contestan no. (Ver tabla No 14-a).
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El Personal de Enfermeria que respondié no se aplicaban Protocolos
y Planes de Atencion de Enfermeria el 18.7% (15) dicen que por
poco interés, el 12.5% (10) hay demasiado trabajo, el 8.8% (7) no
existe supervision, el 12.5% (10) menciona que no existen, el 15.0%
(12) hay poco tiempo para implementarlos y el 32.5% (26) no
contestaron. (Ver tabla No 14-b).

8.5. Inconvenientes en la Aplicacion de los Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria.

Se investigo si existen inconvenientes para la Implementacién de los

Protocolos y Planes de Atencion se encontr6 que el 76.3% (58)

confirman que si existen inconvenientes y el 23.7% (18) mencionan

que no. (Ver tabla No 15).

Con respecto a qué tipo de inconvenientes se encuentran en la
implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de
Enfermeria el 13.3% (17) mencionan que no se han socializado, el
18.0% (23) porque se cuenta con poco recurso humano, el 11.7%
(15) hay poca motivacion para la implementacién de los mismos, el
8.6% (11) es por falta de organizacion en la parte Gerencial, el 7.8%
(10) por poco interés de la Gerencia de Enfermeria y las Jefaturas de
Sala, el 12.5% (16) no hay falta de trabajo en equipo, el 8.6% (11)
existe poca comunicacion en Enfermeria y el 19.5% (25) es por falta

de insumos. (Ver tabla No 16).

8.6. Capacitacion sobre Protocolos y Planes de Atencidn de
Enfermeria.

Con relacién a si se les ha capacitado sobre los Protocolos y Planes

de Atencion de Enfermeria el 47.4% (36) de los entrevistados

mencionaron haber recibido y el 52.6% (40) dijeron no. (Ver tabla No.

17).
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Se investigo si existe disponibilidad de tiempo para participar en
talleres para la Socializacion de los Protocolos y Planes de Atencién
de Enfermeria el 72.4% (55) contestaron que si contaban con tiempo
para esta actividad y el 27.6% (21) mencionaron no. (Ver tabla No
18).

En cuanto a cuales son las razones por la cuales no se han
Implementado los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria los
entrevistados respondieron lo siguiente. ElI 30.5% (39) falta de
interés, el 21.9% (28) por falta de tiempo, el 14.1% (18) por falta de
recursos, el 8.6% (11) no hay capacitaciones, el 7.0% (9) hay
desconocimiento de la existencia de los mismos, el 7.0% (9) no se
han socializado, el 8.6% (11) existe falta de organizacion para la

implementacion y el 2.3% (3) no contestaron. (Ver tabla No 19).

Se les pregunto a los entrevistados que mecanismos se pudieran
utilizar para la Implementacion de los Protocolos y Planes de
Atencion de Enfermeria las recomendaciones son las siguientes: el
26.5% (36) se Capacite sobre los Protocolos y los Planes, el 19.9%
(27) deben de realizarle la socializacién adecuada, el 17.7% (24) se
debe motivar para su ejecucion, el 12.5% (17) se debe fortalecer la
participacion de otros actores, el 9.5% (13) mejorar la supervision, el
6.6% (9) establecer monitorias, el 5.1% (7) exigir la aplicacién de los
mismos y el 2.2% (3) solicita se de una adecuada induccion. (Ver
tabla No 20).
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IX.

ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Datos Generales.

El grupo sujeto del presente estudio, son trabajadores que laboran en
el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad
social. La mayoria oscila entre las edades de los 29 a los 40 afios de
edad, lo que significa que todavia representa una fuerza de trabajo
joven, en edad productiva y reproductiva, calificada en las diferentes

areas que requieren los servicios del hospital.

La distribucion de esta poblacion laboral del campo de la salud, suele

ser predominante el sexo femenino.

Aunque el personal entrevistado de las 76 personas 30 fueron
Profesionales de Enfermeria llama la atencion que el 42.2% del total
tienen formacién universitaria lo que nos muestra que un porcentaje

considerable (19:5%) cuentan con ese nivel educativo.

El personal de Enfermeria predominante en este estudio son las

Enfermeras Asistenciales Profesionales y Auxiliares.

La sala que mas participacion tubo en este estudio fue la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales ya que es alli donde existe mayor

concentracion de personal de enfermeria.

La concentracion mayor del personal de enfermeria en relacién a los
aflos de laborar en la Institucion encontramos que estas se
encuentran entre 1 a 10 afios con esto nas damos cuenta que es

personal con cierto tiempo de laborar en la misma.
9.2. Caracteristicas Organizacionales del area de trabajo.

El personal del Hospital de Especialidades en su mayoria considera
tener un ambiente adecuado de trabajo.
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Es importante mencionar que la mayoria del personal entrevistado
menciona no disponer del material y equipo para el desarrollo de sus
actividades.

Una gran mayoria de este personal afirma que el recurso humano es

insuficiente para el area donde estan asignadas.

9.3. Nivel de conocimiento.
De acuerdo a lo manifestado por los entrevistados estas dicen
conocer en un buen porcentaje la existencia de los Protocolos y

Planes de Atencion de Enfermeria.

El total de los participan consideran de beneficio contar con de los
Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria para brindar una
adecuada atencion.

Coinciden que contar con estas herramientas mejorarian
notablemente la atencion ya que se cambiaria el actuar y accionar

del Personal de Enfermeria.

El total de los participantes mencionan que al aplicar los Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria se mejoraria la atencion de

enfermeria en los servicios hospitalarios.

De acuerdo con los datos obtenidos en relacién a las razones que el
personal expone de como se mejoraria la atencion vuelven a
coincidir en que se mejoraria el accionar y el actuar de enfermeria

por tal razén la imagen de enfermeria mejoraria notablemente.
Llama mucho la atencion que se les interroga anteriormente si

conocen los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria pero el

20% de estas personas dicen no conocerlos en su area de trabajo.
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9.4. Implementacién de los Protocolos y Planes de Atencion
de Enfermeria.
Un 26.3% no aplican los Protocolos y Planes de Atencion de

Enfermeria en sus areas de trabajo.

Las razones que mencionan por las que no se aplican son
consideradas como falta de interés, poco tiempo, no hay supervision
situaciones que si se intervienen mejorarian y ayudarian a la

Implementacion de estas herramientas.

9.5. Inconvenientes en la Aplicacion de los Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria.

La mayoria afirma que existen inconvenientes para la

implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de

Enfermeria en sus areas de trabajo.

Ademas identifican varias razones para que dicha implementacion no
se lleve a cabo confirmando nuevamente que no hay interés por
parte del personal y poca organizacion en los mandos superiores

para realizar esta gestion.

9.6. Capacitacion sobre Protocolos y Planes de Atencién de
Enfermeria.

Un problema importante y quizds una de las razones de la apatia por

parte del personal de enfermeria en la Implementacion de los

Protocolos y Planes de Atencién de Enfermeria es que mas del la

mitad no han recibido ninguna capacitacién en este sentido.
La mayoria de los entrevistados consideran tener disponibilidad de

tiempo para recibir talleres donde se socialicen los Protocolos y

Planes de Atencidon de Enfermeria.
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Es de tomar en cuenta y hacer un plan a la mayor brevedad posible
para lograr la Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion
de Enfermeria ya que la mayoria del personal entrevistado
mencionan poco interés, tiempo y recursos tanto humanos como
materiales para dicha implementacion ademas mencionan que no se
han socializado, que no ha habido capacitaciones y lo que mas
preocupa es que se habla de Falta de Organizacion desde la
Gerencia de Enfermeria hasta los mandos intermedios para exigir el

cumplimiento de estas herramientas de trabajo.

Ademas de considerar importante la capacitaciébn es necesario que
se establezcan Planes de Educacion Permanente para lograr la
Socializacién, Implementacion, Monitoria y Evaluacion y que se
deben tomar en cuenta otros actores tanto en la elaboracién como en

la implementacion.
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X. CONCLUSIONES.

1. El Personal de Enfermeria si identifica la existencia del Manual de
Protocolos Generales y Planes de Atencion de Enfermeria y mencionan
los siguientes beneficios: son necesarios, mejoran la atencion que se
brinda, ayudan a mejorar las técnicas de enfermeria, se organiza mejor
el trabajo, hay trato humanizado, se mejora el trabajo en equipo y sirven
como una guia cientifica contar ellos mejora la calidad de atencion que

se brinda ya que es una politica institucional.

2. La mayoria de este personal afirma conocer el Manual de Protocolos
Generales y el Plan de Atencion Cuidados de Enfermeria pero la

mayoria de estos no son puestos en practica.

3. A pesar de conocer la existencia de estos instrumentos el personal de
enfermeria identifica los siguientes inconvenientes en la aplicacion de los
mismos: no se han socializado, se cuenta con poco recurso humano, 15)
hay poca motivacién para la implementacion de los mismos, falta de
organizacion en la parte Gerencial de Enfermeria, poco interés de la
Gerencia de Enfermeria y las Jefaturas de Sala, falta de trabajo en
equipo, poca comunicacion en Enfermeria y por falta de insumos

materiales.

4. El personal afirma que no se cuenta con un Programa de Educacion
Permanente y menciona como posibles estrategias para poder
implementarlo lo siguiente: Capacitacion sobre los Protocolos y los
Planes, realizar una la adecuada socializacion de los mismos, motivar al
personal para su ejecucion, fortalecer la participacion de otros actores,
mejorar la supervision, establecer monitorias, exigir la aplicacion de los

mismos Yy solicitar r una adecuada induccion.
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XI. RECOMENDACIONES.

1. Ala Enfermera Coordinadora Nacional de Atencion de Hospitales:
Gestionar a través de la Direccion Ejecutiva la aprobacion de estos

instrumentos para su respectiva aplicacion.

2. Ala Gerencia de Enfermeria del Hospital de Especialidades:
Socializar a todo el Personal de Enfermeria a través de las Jefaturas de
Sala la existencia y aplicabilidad de los Protocolos y Planes de Atencion
de Enfermeria como una norma hospitalaria de cumplimiento

Institucional.

3. A la Gerencia de Planificacion y la Enfermera Coordinadora Nacional de
Hospitales:
Implementar al Perfil de desempefio de la Supervisora de Enfermeria
como una funcion mas dentro de sus funciones la Supervision y
Monitoria en los turnos de tarde y fin de semana la aplicabilidad y

cumplimiento.

4. A la Coordinadora Nacional de Educacion y Formacion de Recursos
Humanos en Enfermeria:
Implementar a través de la Coordinacion de Educacion de Enfermeria
del Hospital de Especialidades la Implantacion de un Plan de Educacién
Permanente para la Monitoria y seguimiento de los Protocolos y Planes
de Atencion de Enfermeria.

5. Al Personal Asistencial de Enfermeria:
Solicitar el cumplimiento estricto de estos manuales ya que son parte del
gue hacer de enfermeria y son elementos que favorecen la calidad de

atencion que se brinda.
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Anexo No.1
Solicitud de Autorizacién

IHSS

Instituto Hondureno de Seguridad Social

MEMORANDO No 02 ECNAH-DMDSS-IHSS-10

PARA: DR. ELIO FRANCISCO SIERRA.
Director Medico Hospital de Especialidades.

DE: LICDA. SAGRARIO GALEAS.
Enfermera Coordinadora Nacional de Atencion
Hospitalaria.

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION.

FECHA: Noviembre 05, 2010.

Solicito a usted la autorizacion para iniciar el proceso de recoleccion de
datos de mi investigacion al Personal de Enfermeria del Hospital de
Especialidades, la cual lleva por Titulo “Grado de Implementacion de los
Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria en el Hospital de
Especialidades del I.H.S.S., Tegucigalpa, Honduras, 2010.”

Agradeciendo la atencién prestada de usted atentamente.

Licda. Sagrario Galeas.
Coordinadora Nacional de Atencion Hospitalaria.

Cc. Rogelio Garcia.
Coordinador Nacional de Investigacién y Docencia.

Un seguro para todos con Justicia Social
Edificio Administrativo Barrio Abajo Tegucigalpa Teléfono: 237-4736 www.ifiss
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Anexo No.2

Encuesta.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.

CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LA SALUD.
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA.

ENTREVISTA.

Dirigida al personal de Enfermeria del Hospital de Especialidades del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social Bario La Granja, Noviembre de 2010.

I. Datos Generales:
1. Edad:

2. Sexo:
Femenino:

Masculino:

3. Escolaridad:
Primaria:
Secundaria:
Universitaria:

Post- Grado:

4. Cargo:

5. Area de trabajo:
Sala:

6. Anos de laborar en la Institucion:
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. Caracteristicas organizacionales del area trabajo:

Como considera su ambiente de trabajo:
Adecuado
Inadecuado

Cuenta con todo el material y equipo para desarrollar su trabajo.
Si
No

El personal que labora en su servicio es suficiente para la realizacion de
todas las actividades.

Si

No

Conocimiento:

10.Conoce la existencia de Protocolos y Planes de Cuidados para la

Atenciéon de Enfermeria.
Si
No

11.Considera de beneficio contar con Protocolos y Planes de Cuidados de

Enfermeria para brindar una adecuada atencion.
Si
No

Porque

12.Cree usted que al aplicar Protocolos y Planes de Cuidados de

Enfermeria se mejoraria la atencion que se brinda
Si
No
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Porque

13.Existen Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria en su area de
trabajo.
Si
No

14.Aplican en su area de trabajo los Protocolos y Planes de Atencion de
Enfermeria.
Si
No

Porque

15.Han existido inconvenientes para la implementacién de los Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria.
Si
No

16.Queé tipo de inconvenientes podria mencionar

a.

b
C.
d

17.Ha recibido capacitacion sobre los Protocolos y Planes de Atencion de
Enfermeria.
Si
No

18.Existe disponibilidad de tiempo para que pueda participar en talleres
para la socializacion de los Protocolos y Planes de .atencion de
Enfermeria
Si
No
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19.Porque cree usted no se han implementado los Protocolos y Planes de
Cuidados de Enfermeria.

a.

b
C.
d

20.Qué mecanismos considera usted se deben implementar para la
implementacion de los Protocolos y Planes de Cuidados de Enfermeria.

a.

b
C.
d
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Anexo No. 3.

Tablas.

Tabla No 1.

Edad del Personal entrevistado

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010

Profesionales Auxiliares Total
Edad No. % No. % No. %
20-29 2 6.7 5 10.8 7 9.2
30-39 6 20 20 43.5 26 34.2
40-49 10 33.3 12 26.1 22 28.9
50-59 7 23.3 5 10.9 12 15.8
60 y mas 2 6.7 3 6.5 6.6
NC 3 10 1 2.2 4 5.3
TOTAL 30 100 46 100 76 100
Fuente: Entrevista.
Tabla No 2.

Sexo del personal entrevistado.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010

Profesionales Auxiliares Total
Sexo No. % No. % No. %
Femenino 27 90 42 91.3 69 90.8
Masculino 3 10 4 8.7 7 9.2
TOTAL 30 100 46 100 76 100

Fuente: Entrevista.
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Tabla No 3.
Nivel Educativo del personal entrevistado.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010

Profesionales Auxiliares Total
Escolaridad No. % No. % No. %
Primaria 3 6.5 3 3.9
Secundaria 33 71.8 33 43.4
Universitaria 29 96.7 6 13.0 35 46.2
Post-grado 1 3.3. 1 1.3
Pasante U 3 6.5 3 3.9
No contesta 1 2.2 1 1.3
TOTAL 30 100 46 100 76 100
Fuente: Entrevista.
Tabla No 4.

Cargo del personal entrevistado.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencién de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010

Cargo No. %
Sub Gerente de Enfermeria 1 1.3
Supervisora de Enfermeria 3 3.9
Coordinadora de Educacion 1 1.3
Jefe de Sala 1 1.3
Enfermeras Asistenciales 24 31.6
Auxiliares de Enfermeria 46 60.6
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No 5.

Areas de trabajo del personal entrevistado.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010

Profesionales | Auxiliares Total
Areas de trabajo No % No % No %
Sub Gerente de Enfermeria 1 3.3 0 0 1 1.3
Supervisora de Enfermeria 3 100 |O 0 3 3.9
Coordinadora de Educacion 1 3.3 0 0 1.3
Labor y Parto 2 6.6 9 196 |11 14.5
Recién Nacidos 7 234 |7 152 |14 |184
Pediatria A 3 100 |6 13.0 |9 11.8
Medicina de Hombres 5 16.7 |5 109 |10 13.3
Cirugia de Mujeres 1 3.3 6 13.0 |7 9.2
Emergencia de Adultos 7 23.4 |13 28.3 |20 26.3
TOTAL 30 100.0 | 46 100.0 | 76 100.0
Fuente: Entrevista.

Tabla No 6.

Afios de laborar del personal entrevistado.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010

Profesionales Auxiliares Total
Tiempo de laborar No. % No. % No. %
0-5 afos 9 30.0 17 37.0 26 34.2
6-10 afos 9 30.0 15 32.6 24 31.6
11-15 afios 1 3.3 3 6.5 4 5.3
16-20 afos 4 13.3 5 10.9 9 11.8
21-25 afos 4 13.3 4 8.7 8 10.5
25y mas 3 10.0 2 4.3 5 6.6
TOTAL 30 100.0 46 100.0 76 100.0
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Tabla No 7.

Ambiente de trabajo segun el personal entrevistado.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010

Ambiente de trabajo No. %
Adecuado 60 78.9
Inadecuado 16 21.1
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.

Tabla No. 8.

Disponibilidad de Material y Equipo segun el personal entrevistado.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010

Disponibilidad Numero Porcentaje
Si 19 25
No 57 75
TOTAL 76 100

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 9.

Adecuado numero de Personal de Enfermeria segun el personal

encuestado.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010.

No. de personal adecuado No. %
Si 8 10.5
No 68 89.5
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.

Tabla No. 10.

Opinion del personal entrevistado si conoce la existencia de los

Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010.

Conoce No. %
Si 63 82.9
No 11 14.5
No contesto 2 2.6
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 11-a.

Opinion de los entrevistados en relacion a si existe beneficio contar con

Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencién de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Existe beneficio. Numero Porcentaje
Si 76 100.0
No 0 0.0
TOTAL 76 100.0
Fuente: Entrevista.

Tabla No. 11-b.

Opinion de los entrevistados en relacion a los beneficios de contar con

Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Beneficios No. %
Son necesarios 7 9.2
Mejoran la atencion 17 22.3
Mejoran las técnicas de Enfermeria 8 10.5
Se organiza mejor el trabajo 10 13.2
Hay trato humanizado 7 9.2
Mejora el trabajo en equipo 10 13.2
Se cuenta con una guia cientifica 7 9.2
No contesta 10 13.2
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 12-a.

Opinion de los entrevistados en relacion a si mejora la atencion de

enfermeria con la aplicacion de los Protocolos y Planes de Atencidn de

Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010.

Mejora la atencion No. %
Si 76 100.0
No 0 0.0
TOTAL 76 100.0
Fuente: Entrevista.

Tabla No. 12-b.

Opinion de los entrevistados en relacion a las razones por las cuales se

mejora la atencién al aplicar los Protocolos y Planes de Atencion de

Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010.

Razones No. %

Se mejora la técnica 7 9.2

Mejora los conocimientos 13 17.1
Se mejora la atencién 14 18.4
Hay trato humanizado 18 23.7
Organizacion del trabajo 8 10.5
No contesto 16 21.1
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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. Tabla No. 13.

Opinion de los entrevistados en relacion a si existen Protocolos y Planes
de Atencion de Enfermeria en sus areas de trabajo.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Existen No. %
Si 61 80.3
No 11 14.5
No sabe 4 5.2
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.

Tabla No. 14-a.

Opinién de los entrevistados en relacién a si se aplican los Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria en sus areas de trabajo.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010.

Se aplican No. %
Si 56 73.7
No 20 26.3
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 14-b.

Opinion de los entrevistados en relacion a las razones por las cuales no
se aplican los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria en sus
areas de trabajo.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Razones No. %
Poco interés 15 19.8
Hay demasiado trabajo 10 13.1
No hay supervision 7 9.2
No existen 6 7.9
Poco tiempo para implementarlos 12 15.8
No contesta 26 34.2
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.

Tabla No. 15.

Opinion de los entrevistados en relacion a si existe inconvenientes para la
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencién de Enfermeria en
sus éareas de trabajo.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Existen inconvenientes No. %

Si 58 76.3
No 18 23.7
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 16.

Opinion de los entrevistados en relacion a los tipos de inconvenientes
gue existen para la Implementacion de los Protocolos y Planes de
Atencion de Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Tipo de inconvenientes No. %
No se han socializado 17 13.3
Poco recurso humano 23 18.0
Poca motivacion 15 11.7
Falta de organizacion 11 8.6
Poco interés 10 7.8
Falta de trabajo en equipo 16 12.5
Poca comunicacion en enfermeria 11 8.6
Falta de insumos 25 19.5
TOTAL 128 100.0

Fuente: Entrevista.

Tabla No. 17.

Opinion de los entrevistados en relacion a si han recibido capacitacion
sobre los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Ha recibido capacitacion No. %

Si 36 47.4
No 40 52.6
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 18.

Opinidén de los entrevistados en relacién ala disponibilidad de tiempo
para participar en talleres de Socializacion de los Protocolos y Planes de
Atencion de Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Disponibilidad de tiempo No. %

Si 55 72.4
No 21 27.6
TOTAL 76 100.0

Fuente: Entrevista.

Tabla No. 19.

Opinion de los entrevistados en relacion a las razones por las cuales no
se han Implementado los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Razones No. %
Falta de interés 39 30.5
Falta de tiempo 28 21.9
Falta de recursos 18 14.1
No hay capacitaciones 11 8.6
Hay desconocimiento de los mismos 9 7.0
No se han socializado 9 7.0
Falta de organizacion 11 8.6
No contesta 3 2.3
TOTAL 128 100.0

Fuente: Entrevista.
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Tabla No. 20.

Opinion de los entrevistados en relacion a cuales serian los mecanismos
para lograr la Implementacién de los Protocolos y Planes de Atencion de
Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Mecanismos No. %
Capacitacion sobre los protocolos 36 26.5
Socializacién de los protocolos 27 19.9
Motivacién para su ejecucion 24 17.7
Fortalecer la participacion de otros 17 12.5
Mejorar la supervision 13 9.5
Establecer monitorias 9 6.6
Exigir la aplicacion de los mismos 7 5.1
Dar una adecuada induccion 3 2.2
TOTAL 136 100.0

Fuente: Entrevista.
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Anexo No.4.

Gréficos.

Grafico No 1.

Opinion del personal entrevistado si conoce la existencia de los
Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefo de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.
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Fuente: Tabla No. 10.




Grafico No. 2.

Opinion de los entrevistados en relacion a los beneficios de contar con
Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.
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Fuente: Tabla No. 11-b.




Grafico No.3.

Opinion de los entrevistados en relacion a si se aplican los Protocolos y
Planes de Atencion de Enfermeria en sus areas de trabajo.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

100-/
90-/
80 -

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Si No TOTAL

Fuente: Tabla No. 14-a.




Grafico No 4.

Opinion de los entrevistados en relacion a las razones por las cuales no
se aplican los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria en sus
areas de trabajo.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencién de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.
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Fuente: Tabla No. 14-b.




Grafico No.5.

Opinion de los entrevistados en relacion a si existe inconvenientes para la
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencidén de Enfermeria en
sus areas de trabajo.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.
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Fuente: Tabla No. 15.




Grafico No. 6.

Opinion de los entrevistados en relacion a los tipos de inconvenientes
gue existen para la Implementacion de los Protocolos y Planes de
Atencion de Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencién de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefo de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.

Fuente: Tabla No. 16.




Grafico No. 7.

Opinion de los entrevistados en relacion a si han recibido capacitacion
sobre los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital
de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.
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Fuente: Tabla No. 17.




Grafico No. 8.

Opinion de los entrevistados en relacion a las razones por las cuales no
se han Implementado los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria.
Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Noviembre, 2010.
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Fuente: Tabla No. 19.




Grafico No. 9.

Opinion de los entrevistados en relacion a cuales serian los mecanismos

para lograr la Implementacién de los Protocolos y Planes de Atencion de

Enfermeria.

Implementacion de los Protocolos y Planes de Atencion de Enfermeria Hospital

de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Noviembre, 2010.

Fuente: Tabla No. 20..




Anexo No. 5.
Fotos.
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