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INTRODUCCION

La sala de Recién Nacidos del Hospital Materno Infantil, colonia Alameda
brinda un servicio, a todo neonato que nace con problemas patoldgicos
graves. Las condiciones actuales son muy relevantes en cuanto se
refiere a cupos ya que hay una crisis de recursos fisicos y humanos, todos
estos factores acondicionan la perdida de la calidad en la atencién limitando
gue se brinde una buena atencidon ya que a cargo de una enfermera hay

muchos neonatos .

Cada vez es mas escaso el presupuesto paralos programas de salud ello
implica la necesidad de buscar alternativas de ofrecer atencion de salud
para la poblacibn demandante que cada dia es mayor y supera la
capacidad que tiene el personal de enfermeria en relacion enfermeray numero

de pacientes.

Se considera calidad en la atencién, al conjunto de caracteristicas técnicas,
cientificas, materiales y humana que debe reunir el cuidado de la salud de
las personas, a fin de asegurar el mayor numero posible de afios de vida
saludable, a un costo social y econdmicamente valido tanto para el sistema
como para la poblacion, el monitoreo de la satisfaccion de los pacientes en
cuanto a los cuidados recibidos y la educaciéon continua del personal, se

transforman en servicio, resolviendo los problemas planteados.

Por lo que es necesario llevar a cabo un desarrollo permanente de programas
de mejoramiento de los cuidados de enfermeria que contemplen el
conocimiento del problema, la capacidad instalada de recursos y la medida en

gue las necesidades del paciente son cubiertas.



Se sabe que un factor el éxito de todo servicio es la educacién permanente y
sistematica tanto al personal de enfermeria como a la poblacion que acude a

diario a nuestro centro de atencion.

Una funcidon importante del sistema es garantizar una calidad y por lo tanto de
la auditoria de la calidad de atencion, es la prevencion de dafios a la salud, que
se logra mediante las evaluaciones sisteméticas de los expedientes abordajes
clinicos en aras de reducir la incidencia de errores en la provision de los

servicios.

Otra funcion importante de la auditoria es la correctiva, permite identificar
inconsistencias en la atencion, determinado el incumplimiento de
responsabilidades, con el objeto de corregir y simultdneamente prevenir la
ocurrencia de hechos no deseables. El ultimo fin es lograr el maximo beneficio y

satisfaccion del usuario al mejor costo menor riesgo.



Il. ANTECEDENTES

El Hospital Materno Infantil es uno de los centros asistenciales con mayor
demanda del pais puesto que la mayoria de la poblacion hondurefia puede tener
facil acceso a él, también es considerado como ente que brinda asistencia
materno infantil de primera calidad y que garantiza cuidados pediatricos, fue
construido en 1956- 1967, inicid la atencién al pubico el 01 de Mayo de 1969 con
el nombre de hospital infantil, atendiendo pacientes pediatricos en Enero de
1970, se inaugurd la planta de ginecologia y obstétrica, y se transformé en

Hospital Materno Infantil.

Estadisticas mundiales revelan que cada dia hay un aumento en las estadisticas
de poblacién, lo que viene a dar una limitacion que se brinde una buena
atencion ya que a cargo de una enfermera hay muchos pacientes vy las
tendencias de nuestro pais es el aumento de la poblacion.

El concepto “calidad” en el sentido de “hacer las cosas bien, o lo mejor posible”
no es nuevo; sin embargo la filosofia que preside la obtencién de la calidad, no
se basa en la premisa de la simple mejora de los productos o servicios que
brindan, si no en la adecuacion de estos a las necesidades del paciente. Se
trata de la consecucion del equilibrio entre las necesidades del paciente y los

servicios ofrecidos.

Los conocimientos sobre la mortalidad infantil en Honduras han tenido como
fuente de informacion los centros hospitalarios; sin embargo, el avance ha sido
poco, este es un intento mas para ofrecer algunas de las caracteristicas de la
mortalidad neonatal y que revisten importancia por cuanto vemos que los
informes de la estadistica del Hospital Escuela nos muestra que para 1980

ocurrieron 207 muertes en el servicio de recién nacidos y en los otros servicios



de pediatria 448, lo que implica que la mortalidad neonatal ocupa el primer
lugar, el estudio de la mortalidad ha cobrado importancia creciente en la medida
gue se ha identificado la estrecha dependencia que guarda con factores
bioldgicos , demograficos y sociales que hacen el indicador sensible no solo de
la eficiencia del proceso reproductivo, si no de la calidad medica recibida
durante una etapa que ha sido calificada como las mas vulnerables del ser

humano .

El trabajo diario que desempefia enfermeria en el cuidado a la salud de los
usuarios en todos los ambitos demuestra de manera tangible y legitima la

importancia de la calidad de atencion del profesional de enfermeria.

La calidad de la atencion incluye dos dimensiones: la técnica (el mejor
diagndstico y tratamiento al menor riesgo), consistente en seguir la mejor
estrategia de atencion que la ciencia actual hace posible. Y la interpersonal
(trato humano), consistente en lograr la mayor satisfacciéon posible del usuario

respetando su autonomia y sus preferencias.

Un sistema de salud que no ubica a la calidad en el centro de sus
preocupaciones corre el riesgo de gastar su valioso recurso sin lograr el efecto

deseado o peor aun, de producir iatrogenia e insatisfaccion.

La calidad con que se brinda la atencion de enfermeria constituye una
preocupacion fundamental en materia de salud, especialmente si en forma
paralela se tiene la necesidad de lograr una administracion eficiente de los
recursos y la satisfaccion de los usuarios de los servicios recibidos y de los

proveedores de los servicios prestados.



Como punto de partida para alcanzar la calidad y la eficiencia en la prestacion
de estos, por lo que es necesario llevar a cabo una evaluacion de la misma para

determinar los problemas que la afectan y proceder a su atencién y solucion.



II. JUSTIFICACION

Una de las mayores preocupaciones para el Servicio de Recién Nacidos, es la
progresiva pérdida de la atencién humanizada, porque se habla de atencién de
calidad y calidez, al buscar los factores que estan relacionados con la perdida
de la calidad en la atencion.

La atencion que se brinda en el Servicio de Recién Nacidos ha sido calificada
por muchos afios como uno de los mejores si se compara con el resto de los

hospitales.

Lo que se busca conocer cual es el grado de satisfaccion que tiene los padres
de familia con el Servicio de Recién Nacidos, en relaciéon a la atencién a los
neonatos con todo el personal que le brinda atencion, especialmente del

personal de enfermeria.

Enfermeria debe actuar con responsabilidad teniendo en cuenta la confianza
gue la sociedad otorga y que tiene que responder por sus acciones a ella.

Garantizar la buena atencion se refiere a la responsabilidad que se espera del
personal en lo que se refiere a la calidad de la atencion que proporcione a los

neonatos.

Este trabajo tiene como finalidad conocer la calidad de atencion que se brinda
en el area de neonato del Hospital Materno Infantil, los resultados obtenidos en
el estudio serviran como referencias para que las autoridades y el personal de
enfermeria tomen decisiones oportunas, por todo lo mencionado anteriormente
se preciso realizar la presente investigacion pues trata de un tema importante ya
gue en la actualidad los hospitales de paises subdesarrollados como el nuestro,

adolece de un programa continuo de mejoramiento de calidad en la prestacion



de servicios, el cual es imprescindible para lograr el maximo de eficiencia y

eficacia que beneficie en gran medida a los neonatos.

Es necesario proporcionar buen servicio porque quienes reciben atencion asi lo

espera el cliente es cada vez, mas exigente.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Como es la calidad de atencion del personal de enfermeria en el cuidado
directo a los neonatos en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras, durante el mes de
febrero- abril del 2012?

Preguntas:

1. ¢Cuél es el grado de conocimientos, habilidades y destrezas del personal?

2. ¢Se relacionan los procedimientos realizados a los neonatos con las normas

de atencion?

3. ¢Como es la relaciéon entre el personal de enfermeria y las madres de los

neonatos?

4. ¢Cual es el grado de satisfaccién de las madres de los neonatos en relaciéon

a laatencion brindada por el personal de enfermeria?



V. OBJETIVOS

4.10bjetivo General:

Conocer la calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa

M.D.C. Honduras, durante el mes de febrero- abril del 2012.

5.2 Objetivos especificos.

1. Determinar el grado de conocimientos, habilidades y destrezas del personal.

2. Observar procedimientos realizados a los neonatos en funcion de las normas

de atencion.

3. Establecer el tipo de relacion entre el personal de enfermeria y las madres de

los neonatos.

4. Valorar el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos en relacion a

la atencién brindada por el personal de enfermeria.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Aspectos Generales

La neonatologia es una rama de la pediatria dedicada a la atencion del recién
nacido sea éste sano o enfermo. Proviene etimologicamente de la raiz latina
natos" que significa nacer y "logos" que significa tratado o estudio, es decir el

"estudio del recién nacido"

Los primeros pasos en la rama de la neonatologia datan de 1892, con las
observaciones de Pierre Budin, médico de origen francés, considerado el padre
de la Neonatologia el cual escribi6 un libro para lactantes con problemas nacidos
de un parto prematuro y diferencio a los lactantes en pequefios y grandes para

la edad gestacional.*

En 1914 el Dr. JuliusHess en Chicago, inicié unidades de cuidados para recién
nacidos prematuros en el Hospital Michael Reese. En 1924 AlbrechtPeiper se

interesd en la maduracion neurofisiolégica de los recién nacidos prematuros.

En la década de 1940 comenzé la unificacion de criterios para el manejo de los
recién nacidos prematuros. En 1953 Virginia Apgar contribuyé con la escala para

evaluacion del grado de asfixia perinatal y de adaptacién a la vida extrauterina.

Desde la década de 1970 se insiste cada vez mas en el cuidado especial de
enfermeria, en los cuidados de asepsia, antisepsia y lavado de manos para
prevencion de infecciones intrahospitalarias. Uno de los cambios mas

destacados en la Neonatologia ha sido la atencién intensiva para el recién

! |barra A. Enfermeria en Cuidados Criticos Neonatales. Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales.
Hospital Torrecardenas, Almeria, Espafa. 2011 pag. 1 —12.



nacido prematuro y la vigilancia estrecha de los problemas respiratorios, junto al

uso de la ventilaciéon mecanica. 2

Definiciones

Calidad como estrategia, es la restitucion en el proceso de atencion que

aumenta las probabilidades del éxito y reduce aquello que es indeseable.?

Calidad de atencién _en salud.La calidad se define como el conjunto de

propiedades y caracteristicas que abarca e identifica un alto nivel de excelencia

profesional.

La Calidad en las instituciones de salud es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar la satisfaccion razonable de las necesidades

de los usuarios con soluciones técnicamente 6ptimas posibles en la salud.

El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial
donde los productos son tangibles. En el caso de las instituciones de salud su
producto son servicios que tienen las caracteristicas de ser intangibles.

Se puede identificar dos tipos de calidad:*

Calidad técnica:Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma que

maximice lo beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los
riesgos en la atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario
externo el maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas

favorable de riesgo y beneficio.

>0Op. No. 1

*Definiciones Diccionario Wiki pedia, Fundacién Wiki pedia, Inc. 2012. ttp://es.wikipedia.org/wiki/Calidad
* Ramirez S., Calidad de atencién en salud: practicas y representaciones sociales en las poblaciones
quechua y aymara del altiplano boliviano, 2da edicidn, La Paz. Organizaciéon Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud, 2010. Pag. 236-240



Calidad sentida: Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios

externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucidon. Esta en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.

Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido

técnico.

Neonato: Un bebé recién nacido hasta las 6 semanas de edad.

Recién nacido a término_o maduro: “Recién nacido de término y sano”, es

decirun RN de bajo riesgo, es aquel producto Unico de unamadre sana, con
control prenatal adecuado, sin factores dealerta, con trabajo de parto controlado
sin complicacionesy parto normal, vaginal o cesarea programada con 38 omas
semanas; que nace vigoroso, realiza una transicibnextrauterina adecuada, sin
malformaciones detectadas,edad gestacional entre 37 y 41 semanas, peso

dentro de 2DE y examen fisico normal.’

Recién nacido pre término, prematuro o inmaduro: Es aquel que ha nacido antes

de las 37 semanas de edad gestacional

Recién nacido pos término 0 pos maduro: Es aquel que ha nacido después de

las 42 semanas de edad gestacional.®

Politicas de calidad
Se encarga de garantizar y mejorar permanentemente los niveles de calidad en
la prestacion de los servicios de salud, en busca de los més altos estandares de

satisfacciéon de los usuarios.

*Lacarrubba J., Galvan L., Barreto N., Guias practicas de manejo en Neonatologia. Atencién inmediata del
recién nacido de término sano. Pediatr. (Asuncion), Vol. 38; N° 2; Agosto 2011. pag. 138-145
6 7

Op. No. 1



Es aquel aspecto de la funcion directiva que determina y aplica la politica de

calidad, comprende tres procesos: planificacion, organizacion y control.

e La planificacién de la calidad.-Constituye el proceso de definicion de las
politicas de la calidad, generacién de los objetivos y establecimiento de

estrategias para alcanzarlos.

e La organizacion para la calidad.-Es el conjunto de estructura organizativa,
procesos, recursos para gestionar la calidad y es la division de funciones,

tareas y su coordinacion.

e Control de la calidad.-Abarca las técnicas y actividades de caracter operativo
utilizado en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la
calidad, es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real,

compararla con las normas y actuar sobre diferencia.

Indicadores de Calidad

Administracion de Medicamentos:La administracion de medicamentos

representa una de las actividades de la enfermera profesional con mayor
frecuencia e impacto en la recuperacion del paciente. Por el impacto que
representa en el cumplimiento de la farmacoterapia, adherencia a las guias
clinicas, dias estancia y factor prondstico de la enfermedad en el paciente
pediatrico, se realiza un estricto seguimiento que permite identificar errores

relacionados con su programacion, administracion, seguimiento y registro.’

Infeccion por Catéter Venoso Central: El seguimiento del catéter venoso central

se fundamenta en el cumplimiento del protocolo establecido dentro de la

’ Diaz B., Gestién del cuidado de enfermeria en servicios del area de pediatria. Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogotd. Revista de Enfermeria. 2006.



institucion y actualizado con estandares internacionales de calidad que
determinan las condiciones como, la insercidn por via percutanea o periférica,
los cuidados relacionados con su mantenimiento y retiro. El seguimiento a los
signos de infeccion por catéter venoso central que indican su retiro,
demuestran un 1,4% de infeccion en Unidad de cuidado intensivo neonatal y un
8% en el servicios de Pediatria. Es importante resaltar que todo catéter central
de insercién periférica es insertado en el paciente neonatal por la enfermera
profesional evitando complicaciones derivadas de la multipuncion y/o riesgos

derivados de la puncion por via percutanea.

Sequimiento de Flebitis: La flebitis quimica o bacteriana es considerada como

la complicacion esperada en los pacientes con tratamientos intravenosos por la
insercidon de elementos extrafios en la via circulatoria como catéteres o el paso
de medicamentos en infusién contindia ocasionando irritacion y/o infeccion local

que puede generalizarse si la causa no es eliminada®

La calidad de la atencion de enfermeria.

La calidad de los servicios de enfermeria se define como: la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a estdndares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion de usuario y

la del prestador de servicio.

Hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a la esencia misma del
ser humano, ya que el hombre necesita de otros hombres para sobrevivir y pode
realizar su propia humanidad. EI hombre no puede vivir en soledad, al menos no

puede hacerlo humanamente.

8 Op. No. 8



La importancia de los cuidados de enfermeria en el neonato se ha reconocido
como un medio para reducirla morbimortalidad neonatal. Es por esto un deber el
capacitarse y estar siempre actualizados, tanto en conocimiento, como también

en habilidades y destrezas.’

La enfermera debe de trabajar con familias en entornos diferentes para
garantizar la seguridad y la satisfaccion de las necesidades de los neonatos,
mostrando una actitud holistica y comprometida. Uno de los aspectos esenciales
en este tipo de atencion es el de incorporar conocimientos culturales y religiosos,

asi como comprender la estructura familiar.*°
Dimensiones de calidad

e Competencia profesional: Se aplica a las aptitudes técnicas, interpersonales

y administrativas de los agentes de salud. Cada individuo aporta técnicas de

servicios clinicos, de diagndstico, asi como las relaciones con el paciente.

e Accesibilidad: Se traduce en la ausencia de barreras de todo tipo:
econdmicas, geograficas, sociales, culturales, linglisticas. También hay que
considerar la eficacia de la organizacion administrativa y el comportamiento
individual del personal. Los siguientes tres puntos podrian describir las

condiciones de accesibilidad.

Marcadores de Calidad™*
1. Efectividad: Se refiere al hecho de que, si se ha aplicado correctamente,

debera producir los efectos beneficiosos deseados. De alli que la efectividad

9Schulte, R. Enfermeria Pediatrica de Thompson. Octava edicion, México 1995. Pag. 5-7
% Gp. No. 10
" Op. No. 11



se basa en los conocimientos basicos, clinicos o epidemiologicos sobre los

gue se sustenta la norma o procedimiento.

2. Eficiencia: Son aquellos que dan al paciente y a la comunidad atencion
optima de acuerdo a los recursos disponibles. La eficiencia exige que los
profesionales utilicen tiempo, materiales, finanzas e Informacion necesaria
para producir la mayor cantidad de servicios posibles. La eficiencia exige
también la reduccion de tratamientos inadecuados como resultado de un

diagndstico incorrecto o de normas deficientes.

3. Eficacia: La calidad en los servicios de salud depende de la eficacia sobre las
normas de prestacion de servicios y las de orientacion clinica. La eficacia es
una dimension importante de la calidad en el ambito central donde se definen

las normas y especificaciones.

Satisfaccion del cliente.

Se refiere a la relacién entre proveedores y clientes, entre administradores y
proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la
comunidad. Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de
la asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena
relacion general con los pacientes. Dichas relaciones son las que producen
confianza y credibilidad, se demuestran por medio del respeto, confidencialidad,
cortesia comprension y compenetracion. La manera de escuchar y comunicarse

es también un aspecto importante.*?

12 Revista de Enfermeria Colombiana. Evaluacién de la calidad recibida de competencia de la Enfermeria.
2012



Los servicios de salud se pueden prestar de una manera profesional de que la

atencion sea menos eficaz. Por ejemplo, si no se trata bien a paciente, es

probable que éste no atienda las recomendaciones formuladas por el miembro

del grupo de salud.

Seguridad: La seguridad, como dimension de la calidad, implica la reduccion
de riesgos, de infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros
gue pudieran relacionarse con la prestacién de los servicios. La seguridad
constituye una preocupacion de todos los miembros del grupo de salud asi
como del paciente.El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar

que los servicios se presten con un minimo de riesgos.*?

Comodidades: Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los

servicios de salud que no estan directamente relacionadas con la eficacia
clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver
al establecimiento para recibira atencibon médica en el futuro. Las
comodidades son también importantes porque pueden influir en las
expectativas que tienen el paciente y la confianza que siente con relacién a
otros aspectos del servicio o producto. Ademas, cuando se considera la
recuperacion de costos, las comodidades pueden servir para que los

pacientes estén mas dispuestos a pagar por los servicios.™

Equidad: La equidad introduce un principio ético o de justicia en la igualdad
gue nos obliga a plantearnos los objetivos que debemos conseguir para
avanzar hacia una sociedad mas justa y al mismo tiempo, donde las

personas se reconocen como iguales.

B Op. No. 13
1 Op. No. 14



Elementos que integran el trato adecuado.

El trato adecuado se compone de siete elementos que incluyen algunos
relacionados con los derechos basicos y universales de los individuos y otros

que se asocian con una visién de calidad.*®

e Autonomia. Significa libertad para “auto-dirigirse” y tiene estrecha relaciéon
con el concepto de “empoderamiento” del usuario. Concretamente, se refiere
gue el sistema respete el derecho del usuario para rehusar algun tratamiento
de ser consultado en relacién a sus decisiones que se tomen con respeto a

su salud.

e Trato digno.Es el derecho de los usuarios a ser tratado como personas en
toda la extension de la palabra mas que como pacientes debido a la relacion
asimétrica que la enfermera o discapacidad pueda establecer. Involucra el
derecho de la libertad de movimientos, el respeto a la privacidad e intimidad
de las personas y el ser tratado cordialmente por todo el personal-médico y

no del sistema.

e Confidencialidad. Se refiere a que la informacion provista por el usuario y la

generada como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser

divulgada sin consentimiento expreso de los individuos.

e Comunicacién. Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que

considere necesarias y a recibir toda la informacion relacionada con su

padecimiento en forma clara para él.

15Amaya, I.; Sudrez, M.; Villamizar,B. Cuidado de enfermeria al neonato critico. Guias ACOFAEN.
Biblioteca Lascasas, 2005; 1. Disponible en http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0023.php
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e Atencion pronta.La atencion requerida debe ser provista lo suficientemente

rapido para que no cause molestias.

e Capacidad de eleccion.- ya que ciertos individuos pueden tener preferencias

sobre el sexo o edad, entre otros aspectos de las personas que le van a
tratar, la capacidad de elegir el proveedor institucional y personal de la
atencién requerida debe ser un derecho contemplado y respetado por el

sistema de salud.*®

Perfil y Rol de la Enfermera Neonatal.

El perfil de enfermera neonatal es el conjunto de cualidades y caracteristicas
gue de acuerdo a los conocimientos, habilidades, aptitudes y valores le permiten
a una persona asumir las actitudes y competencias requeridas en una

responsabilidad definida.*’

La funcién de la enfermera en los servicios de neonatologia esta fundamentada
en la identificacion, el seguimiento y control de los cuidados de salud de los
neonatos. La piedra angular de esta definicion viene definida por el concepto de
cuidados y definimos estos como "todas aquellas intervenciones de salud y
promociébn de esta, especificas de los nifios recién nacidos". Estas
intervenciones deben de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente,

actualmente la NIC (NursingIntervencionsClassification) que traducido al espafiol
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CIE (Clasificacion de intervenciones de Enfermeria) es el organismo que se

encarga de esta tarea.*®

Los conocimientos de los profesionales de Enfermeria en un porcentaje muy
elevado vienen dados por su experiencia, pero sin duda alguna, con el desarrollo
de estos profesionales debe de venir dado por el nivel de adquisicion de
conocimientos cientificos que redunden en las intervenciones que se aplican a
los neonatos. Estos conocimientos se adquieren por medio de: *°

e Lectura de bibliografia adecuada a los cuidados neonatales

e Lectura critica de revistas cientificas referentes a los cuidados neonatales

e Revisiones sistematicas de problemas especificos de los cuidados

neonatales

La experiencia en muchas ocasiones viene ligada a los afios de experiencia,
pero esta circunstancia puede ser errénea, la experiencia viene dada por el
grado de conocimiento y aplicabilidad sobre un cuidado especifico neonatal,
pueden haber ensefiado mal a hacer una técnica de cuidado y desde luego
creer que esa técnica es la idénea, para comprobar es tipo de experiencias
desde luego hay que tener espiritu de mejora.?

Tener capacidad para mejorar. Esta capacidad viene dada por el grado de
implicacion que el profesional tiene con su paciente, no viene dada como
muchos autores dicen enfocando todo a incentivos, los incentivos profesionales
no deben de ser econdmicos, se supone que los profesionales cualificados
deben de percibir un salario digno y equiparado a su nivel de conocimiento y

responsabilidad. Para mejorar en los cuidados es importante que se cumplan las

18Berlanga —Bolado Morbimortalidad en una sala de neonatologia de segundo nivel. Bol MedHospInfMex
1990;47: 26-31
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premisas anteriores y después de cumplidas, el grado de implicacion con tus
pacientes es el que nos va a dar los vectores de mejora de los cuidados, desde
luego estos vectores son las fuentes mas adecuadas a la investigacion en el

campo de los cuidados en general **

La funcion asistencial comprende acciones relacionadas con la atencion directa

a los usuarios de los servicios de enfermeria:??

¢ Elabora y maneja protocolos para la atencion del grupo materno neonatal en
prevencién, promocion, educacion y atencion directa en el sector salud, asi
como de proceso de Enfermeria en la planificacion del cuidado del individuo,

familia y comunidad.

e Gestiona el cuidado de enfermeria para el grupo materno neonatal

planificando las acciones que se deben desarrollar.

e Plantea, desarrolla, monitorea y evalla proyectos sociales dirigidos a la

poblacién materna neonatal.

e Aplica la planificacion estratégica en la administracibn de los servicios

materno neonatal.

¢ Realiza practica basada en la evidencia mediante el trabajo investigativo que
forme parte de la actividad cotidiana del cuidado materno neonatal. El rol de
la enfermeria neonatal profesional debe cambiar, de un rol pasivo y

dependiente, a un rol que proyecte la capacidad intelectual, habilidad y

! Gp. No. 1
22Behrman RE, KliegmanRM, Harbin AN. Nelson: Tratado de Pediatria. 150 ed. V1. La Habana: Editorial
Pueblo y Educacion; 1996



actitud con que la enfermeria puede contribuir en la solucién de los

problemas de salud.

La funcion administrativa corresponde al rol de gestor de recursos necesarios y
complementarios para lograr objetivos de los usuarios, de la organizacion y de

los prestadores de los servicios.

La funcién docente, se refiere principalmente a las actividades de educacion
para la salud y las relacionadas con la educacion continua o formacion de los

NUEevVosS recursos.

La funcién de investigador describe las habilidades para aplicar la metodologia
cientifica de la investigacion, los conocimientos practicos que de ellas se derivan
asi como las acciones que permiten contribuir a la definicion o desarrollo del

ejercicio profesional.®

Las funciones a su vez se desglosan en intervenciones, consideradas como el
tratamiento basado en el conocimiento y juicio que genera un profesional de

enfermeria en beneficio de los usuarios.

Las intervenciones incluyen tanto cuidados directos como indirectos dirigidos a
la persona, familia y comunidad que tienen una relacién diferente, segun el
grado de responsabilidad y toma de decisiones o autonomia en el cuidado que

tiene el sujeto que las realiza.?*

23Larguia, A. Procedimientos Neonatoldgicos. Buenos Aires, Editorial Ergon 1984. Pag. 538
2 Castro, F., Manzanet, J. Cuidados de Enfermeria para la prevencion de las infecciones posnatales.
Hospital Ginecoobstetrico “Ramon Gonzales Coro”. La Habana, Cuba. 2004



Cuidados durante las primeras cuatro horas de vida.

La atencion del recién nacido durante las primeras cuatro horas de vida debe ser
prestada por el médico y por enfermera profesional.

Atencién del recién nacido por el médico.?

33

€

Examen fisico general que incluye la evaluacion de todos los 6rganos,

funciones y sistemas, para:

% Diagnosticar identidad sexual

% Calcular edad gestacional estableciendo correlacion de peso para la edad
gestacional

% Evaluar correlacion de peso para la edad gestacional (peso adecuado
excesivo o deficiente para la respectiva edad gestacional)

% Descartar anomalias congénitas

% Descartar infeccion

% Comprobar permeabilidad rectal y esofagica

% Revisar los resultados de examenes para clinicos cuando haya lugar

Remitir al neonato a institucion de complejidad suficiente que posea capacidad
Resolutiva para casos con:?®

% Peso al nacer menor a 2000 gramos o mayor a 4000 gramos

DG

» Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas

X4

Ambiguedad sexual

L)

X3

A5

Asfixia perinatal

K/
L X4

Edad gestacional menor de 35 semanas

> Manual de Procedimientos de Neonatales. Personal de Enfermeria Hospital de Gineco Obstetricia IGSS.
2000, Meéxico, Editorial Internacional. Pag. 123-125

26Behrman, R. Tratado de Pediatria de Nelson. 14°, Edicidn, Vol. lll Editorial Interamericana, Buenos Aires,
1992. Pag. 2225-2227



% Anomalias congénitas que pongan en riesgo la vida

% Evidencia o sospecha de infeccion

% Desequilibrio cardiorespiratorio o antecedente de asfixia

% Ausencia de permeabilidad rectal y esofagica

% ISO inmunizacion materna

% Ictericia precoz (primeras 24 horas de vida)

% Sospecha de enfermedades metabdlicas, hipo glicemia persistente
% Infeccidn intrauterina (STORCHS)

% Lesiones severas debidas al parto

% Sindrome de dificultad respiratoria.

Requiere de cuidados y procedimientos especiales y los aspectos importantes
son los siguientes:*’

A. Recepcion del RN en la sala de parto

B. Aspiracion de secreciones

C. Ligadura y seccion del cordon

D. Secado del nifio y cuidado de la termorregulacion
E. Identificacion del Recién Nacido

F. Antropometria

G. Paso de sonda naso gastrico

H. Administracion de vitamina K

|. Profilaxis ocular

J. Muestra de corddn para grupo sanguineo, Rh 'y Coombs directo

” Op. No. 27



VII.

b)

d)

f)

DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:

El presente estudio es Descriptivo cuantitativo de corte transversal.

Area de Estudio
Para la realizacion de la investigacion el area se definié en la sala de

Recién nacidos del Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, Honduras.

Universo
Todo el personal de enfermeria auxiliar 54 y profesional 16 de
neonatologia del Hospital Materno Infantil, y a los padres de familia 75 en

total de los recién nacidos ingresados en la sala de neonatologia.

Muestra
Se tom6 una muestra del personal de enfermeria que permanecio en los
diferentes turnos y se busco la manera de localizar las que se encuentren
de vacaciones en un total de 50. Asi como una muestra de 50 padres de

familia de recién nacidos de la sala de neonatologia.

La Unidad de Analisis
El personal de enfermeria auxiliar y profesional de neonatologia y padres

de familia de recién nacidos ingresados en la sala de neonatologia.

Método de Recoleccion de lainformacion

El método utilizado para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y

la observacion..



g) Método e Instrumento de Recoleccion de la informacidn
El instrumento de recoleccion de la informacién un formato que contenia
una serie de preguntas dirigidas al personal de enfermeria y padres de

familia, y un instrumento de observacion al personal.

h) Variables

Objetivo No 1: Determinar el grado de conocimientos, habilidades y destrezas

del personal.

Educacion continua
Se encuentran publicadas normas y procedimientos

Conocimientos de las normas y procedimientos

w0 N

Aplica normas y procedimientos

Objetivo No 2 Observar procedimientos realizados a los neonatos en funcién de

las normas de atencion.

1. Realiza lavados de manos
2. Los procesos de atencién debe ser supervisados

3. Valora edema o equimosis.

Objetivo No 3: Establecer el tipo de relacion entre el personal de enfermeria y

las madres de los neonatos.

1. Trato que le brindan
2. Se presento el personal de enfermeria
3. Lainformacién que se le brinda satisfaces sus inquietudes.



Objetivo No. 4: Valorar el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos

en relacion a la atencion brindada por el personal de enfermeria-

1. Orientay educa sobre el estado del neonato
2. Atencion que se le brinda al neonato

3. Le informan sobre cuidados de su neonato.

i) Criterio de Seleccion
Se tomo en cuenta a toda enfermera que permanezca en los diferentes turnos y
se buscara la manera de localizar las que se encontraban de vacaciones, con

visitas domiciliarias.

La observacién: Se tomé en cuenta los ambientes de trabajo y la capacidad de
atencién de cada personal es decir cuantos neonatos atiende por cada una de

las auxiliares de enfermeria y enfermera profesional.

Criterio de inclusion y exclusién.

Seran incluidos aquel personal que se encuentre con trabajando en los tres
turnos.

Se excluird aquel personal que se encuentre con incapacidad., etcétera, y que

ademas gue se encuentren en edad fértil.

J) Fuente y obtencion de datos
Las fuentes son primarias
a) El personal del servicio que presta la atencion
b) Los padres de familia que tienen ingresados a sus neonatos y que acepte
ser entrevistado, participando en el estudio

c) La observacion.



k) Técnicas e instrumentos
a) Observacion de los procedimientos en base a una Guia de Observacion
b) Entrevistas semi-estructuradas al personal de enfermeria y a los padres de

familia con una Guia de entrevista.

[) Procesamiento y Analisis de los Resultados

Una vez recolectada la informacién, se procedié a crear una base de datos, la
cual fue sometida a limpieza y posterior andlisis. Se uso el programa Epiinfo
para Windows version 3.02 para el analisis estadistico. Los resultados de la

investigacion fueron interpretados y posteriormente se socializaron los mismos.

El analisis de los datos se llevo a cabo de acuerdo a la naturaleza de las
variables:

Las V. cuantitativas fueron analizados mediante medidas de tendencia central y
variabilidad.

Las V. cualitativas mediante distribucion de frecuencias.

m) Trabajo de campo

Para efectuar la recoleccion de la informacion se realizaron las siguientes
actividades:

Se solicitd autorizacion al Jefe de la Sala de Neonatologia del Hospital Escuela,
y a los padres de familia de los pacientes y el personal de enfermeria.

n) Aspectos éticos

La participacion de los padres de familia y el personal de enfermeria sera de
forma voluntaria ya que cada instrumento contara con un formulario de
consentimiento informado, dado a conocer por el investigador previo a la

encuesta.



VIll. RESULTADOS

En el presente estudio se estudiaron 50 personas del personal de enfermeria de
y 50 padres de familia de pacientes de la sala de neonatologia del Hospital

Escuela, Tegucigalpa, Honduras entre Febrero a Abril de 2012.

Caracteristicas generales:
La edad gestacional de los nifios ingresados en el servicio de neonatologia el
90% (45) son Pre-termino, un 6% (3) son a Termino y un 4% (2) son Pos-

termino.

El personal de enfermeria opina en un 64% (32) siempre cuenta con el recurso
humano para la atencion de los neonatos, un 20% (10) nunca y un 16% (8) casi
nunca. Pero en lo que se refiere a si la sala de neonatologia cuenta con
personal de enfermeria necesario para dar atencién al neonato un 80% (40) es
insuficiente y un 20% (10) es suficiente.

En cuanto al tiempo que lleva laborando el personal de enfermeria en el servicio
de neonatologia un 48% (24) de 0 a 4 afios, 34% (17) de 5 a 8 afos, 18% (9) de
9 afilos 0 mas de experiencia. El personal refiere que sus relaciones
interpersonales con sus compaferas de trabajo son en un 60% (30) es muy

buena, un 20% (10) es buena y un 2.5% (5) es regular y mala respectivamente.

El personal de enfermeria cree que los procesos de atencion a los neonatos
deben ser supervisados por la Enfermera Lider del servicio un 82% (41)
respondidé que siempre y un 18% (9) casi siempre. En lo referente a si existe
respeto a la madre del neonato ingresado en el servicio un 68% (34) indican que

siempre y un 32% (16) casi siempre.



Conocimientos, habilidades y destrezas del personal:

En cuanto a si el personal de enfermeria valora el edema equimosis un 84% (42)
si lo valoran y un 16%(8) no lo valoran. De acuerdo a si el personal de
enfermeria utiliza ropa limpia o adecuada al ingresar a la sala un 80% (40) si y
un 20% (10) No.

El personal de enfermeria se orienta y se educa de el estado del neonato 80%
(40) siempre, un 16% (8) nunca y un 4% (2) casi siempre. Se le realiza aseo

diario de los neonatos un 80% (40) siempre, 20% (10) casi siempre.

Solo un 20% (10) de los casos las enfermeras tienen conocimientos para
responder las preguntas de los pacientes y un 80% (40) no.

Al entrevistar a el personal de enfermeria referente a si se encuentran
publicadas normas, procedimientos y protocolos del servicio de neonatologia
respondié todos en un 70% (35), parcialmente en un 20% (10) y ninguno 10%
(5). Referente en si conoce las normas, procedimientos y protocolos del servicio

de neonatologia, en un 80% (40) respondio todos y un 20% (10) algunas.

De acuerdo a si asiste el personal de enfermeria a educacion continua y
programada en el servicio de neonatologia un 56% (28) de vez en cuando, un

40% (20) siempre y un 4% (2) nunca asisten a capacitacion.

En relacion a que si se ha tomado en cuenta el personal de enfermeria para la
toma de decisiones del servicio, un 50% (25) casi siempre, 28% (14) siempre,
22% (11) nunca.



Procedimientos realizados a los neonatos en funcion de las normas de
atencion:

La sala de neonatologia en un 50% (25) nunca cuenta con recursos materiales
necesarios para la atencién de los pacientes, en un 30% (15) siempre cuenta

con recursos y un 20% (10) casi siempre.

De acuerdo a si el personal de enfermeria realiza lavado de manos para la
manipulacion de los neonatos un 76% (38) si lo realizan, 14% (7) a veces y un

10% (5) no realizan lavado de manos para manipular los neonatos.

Al preguntarle a los padres de familia si le han informado sobre las normas que
debe seguir al ingresar en el servicio de neonatologia un 100% (50) refiriendo
gue siempre. Y en igual porcentaje los padres conocen el motivo de ingreso de
su bebe en la sala de neonatologia. En un 80% (40) consideran de muy buena
la atencion brindada a su bebe por parte del personal de enfermeria, un 14% (7)
regular y un 6% (3) mala atencion.

Al indagar si aplica las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia respondieron siempre en un 76% (38), de vez en cuando un 24%
(12).

Los protocolos de atencién se aplican a los procedimientos estandarizadamente
en un 84% (42) e individualizadamente en un 16% (8). Referente a si prioriza y
coordina el tiempo de las actividades de atencion destinadas para cada neonato
un 76% (38) respondieron que siempre, un 20% (10) casi siempre, y un 4% (2)

nunca.



Relacion entre el personal de enfermeriay las madres de los neonatos
De acuerdo al trato que brinda a la madre es agradable en un 76% (38) siempre,

20% (10) casi siempre, 4% (2) nunca.

Cuando busca ayuda a el personal de enfermeria cuando la necesita 80% (40)
siempre y un 20% (10) de vez en cuando. Al consultar a los padres de familia si
las profesionales que laboran en la sala de neonatologia los tratan con
amabilidad un 90% (45) dijeron que siempre y un 10% (5) de vez en cuando.

En lo referente en si el personal de enfermeria informa a los padres de familia
para participar en los cuidados que recibe su bebe un 60% (30) siempre, 20%
(10) de vez en cuando igual porcentaje respondieron que nunca.

En cuanto a si a los padres de familia les satisface la informacién que recibe por
parte del personal de enfermeria un 60% (30) respondieron completamente
satisfechos y un 40% (20) medianamente.

Al ingresar los pacientes a la sala de neonatologia solo un 20% (10) se

presentaron con los padres de familia y un 80% (40) no lo hacen.

Referente a si el personal de enfermeria permite la opinién o participacion de la
madre del neonato en el cuidado el nifio(a) un 66% (33) responde que siempre

lo permiten, un 34% (17) rara vez permiten la opinion de los padres de familia.

Se informa a los padres de familia sobre los cuidados que debe recibir el nifio en
la sala y en el hogar respondieron siempre en un 86% (43), casi siempre en un
14% (7).



IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas generales:

La edad gestacional promedio de los nifios ingresados en el servicio de
neonatologia es Pre-termino, y en poco porcentaje son a término y pos termino.
Concordando con la literatura en que aproximadamente el 2 5 % de los recién
nacidos que precisan asistencia en unidades de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) son fruto de embarazos o partos, carentes de factores de riesgo.”

El personal de enfermeria siempre cuenta con el recurso humano para la
atencibn de los neonatos, pero este es innecesario para dar atencién al
eficiente al neonato.La calidad de atencion no llena con los estandares de
atencion de calidad establecidos ya que hay muy poco personal para la

demanda de paciente.

La experiencia laboral del personal de enfermeria es poco solamente de 0 a 4
afios en su mayoria, las relaciones interpersonales con sus compafieras de
trabajo es muy buena. Segun la literatura la experiencia en muchas ocasiones
viene ligada a los afios de experiencia, pero esta circunstancia puede ser
errénea, la experiencia viene dada por el grado de conocimiento y aplicabilidad
sobre un cuidado especifico neonatal, pueden haber ensefiado mal a hacer una
técnica de cuidado y desde luego yo creer que esa técnica es la idonea, para
comprobar es tipo de experiencias desde luego hay que tener espiritu de

mejor.?

?® Bravo, B. Niveles Asistenciales y recomendaciones de minimos para la atencién neonatal. Asociacién
Espaiiola de Pediatria. An. Pediatr (Banc) 2004; 60 (1): pag. 56 - 64
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El personal de enfermeria cree que los procesos de atencion a los neonatos

deben ser supervisados por la Enfermera Lider del servicio.

Si existe respeto a la madre del neonato ingresado en el servicio

Conocimientos, habilidades y destrezas del personal:

El personal de enfermeria si valora el edema equimosis y utiliza ropa limpia o
adecuada al ingresar a la sala.

El personal de enfermeria se orienta y se educa del estado del neonato y realiza
aseo diario de los neonatos. Pero solo un minimo porcentaje tienen

conocimientos para responder las preguntas de los pacientes.

Al entrevistar a el personal de enfermeria referente a si se encuentran
publicadas normas, procedimientos y protocolos del servicio de neonatologia
respondieron que todos y las conoce. Segun la literatura deben de existir
protocolos sobre la realizacion de técnicas y procedimientos. Estos protocolos
figuraran  por escrito, considerandose documentacion  béasica del
servicio.*’Demostrando segln la encuesta aplicada al personal de enfermeria
en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil, que la mayoria
conoce las normas, procedimientos y protocolos del servicio aplicados en su
mayoria al dar atenciéon a los recién nacidos. Siendo esto un beneficio muy
importante para el paciente que viene de una clase social y econémicamente

baja que no tienen acceso a servicios en clinicas privadas.

De acuerdo a si asiste el personal de enfermeria a educacion continua y
programada en el servicio de neonatologia la mayoria respondié de vez en

cuando.Una de las limitantes bien marcadas en este estudio es la falta de

* Hp. No. 28



educacion continua por parte del personal, dejando como consecuencia

obstaculos en los avances cientificos y tecnoldgicos en salud.

En si se ha tomado en cuenta el personal de enfermeria para la toma de

decisiones del servicio la mayoria respondio casi siempre.

Procedimientos realizados a los neonatos en funcion de las normas de
atencion:
La sala de neonatologia en su mayoria nunca cuenta con recursos materiales

necesarios para la atencion de los pacientes.

El personal de enfermeria si realiza lavado de manos para la manipulacion de
los neonatos. Y en su totalidad informan a los padres de familia informacion
sobre las normas que debe seguir al ingresar en el servicio de neonatologia y en
igual porcentaje los padres conocen el motivo de ingreso de su bebe en la sala
de neonatologia. A su vez prioriza y coordina el tiempo de las actividades de

atencion destinadas para cada neonato.

Los padres de familia consideran recibir una buena atencion a su bebe por parte
del personal de enfermeria.

Al indagar si aplica las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia respondieron siempre y los procedimientos se estandarizan.
Aunque el personal conoce las normas establecidas por la institucion esto no es
suficiente para dar una atencién personalizada, oportuna y humanizada, otra de
las limitantes es la falta de educacion continua por parte del personal dejando
como consecuencia obstaculos en los avances cientificos y tecnologicos en

salud.



Relacion entre el personal de enfermeriay las madres de los neonatos

El trato que brinda el personal de enfermeria a la madre es agradable. Siempre
en encuentra ayuda del personal de enfermeria cuando la necesita y los tratan
con amabilidad. Pero solo un minimo porcentaje del personal se presento con
los padres de familia de la sala de neonatologia. Segun la literatura los
profesionales de la salud deben adoptar como propia la preocupacién constante
por el mejoramiento de las relaciones humanas especificamente con los
pacientes y sus familiares. La OPS insta a la reflexion continua sobre practicas
elementales, como aquellas que respondan a interrogantes relacionados con la

humanizacion de la salud.**

El personal de enfermeria informa a los padres de familia para participar en los

cuidados que recibe su bebe y esta informacion si les satisface.

El personal de enfermeria refieren que si permiten la opinién o participacion de
la madre del neonato en el cuidado el nifio. Y a su vez se informa a los padres
de familia sobre los cuidados que debe recibir el nifio en la sala y en el hogar.El
personal de enfermeria que labora en el area de neonatologia orienta a las
madres en el cuidado post - natal para evitar complicaciones en el Recién
Nacidos.

*! posada, N. éCuando un ser humano comienza a ser persona? Una visidon desde algunos textos de la OPS.
Universidad de Sabana. Septiembre 2003; 20: 24 - 34



X. CONCLUSIONES.

Los resultados del estudio nos demuestra que el personal de enfermeras del
servicio de Neonatologia conocen y aplican las normas, procedimientos y
protocolos de atencion al neonato, pero sin embargo no son enviadas a

capacitacion continua para una mejor atencion

EL personal de enfermeras juntoal Jefe de Enfermeria del servicio de
neonatologia indican en su mayoria que siempre existe respeto a la madre del
neonato ingresado en el servicio.La evaluacién periddica al personal de
enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia por parte de la jefa
permite descubrir los aspectos criticos que requiere la ejecucion de medidas

para corregir las fallas y deficiencias que se encontraron.

El personal de enfermeras en su mayoria priorizan y coordinan el tiempo de las

actividades destinadas a la atencion de los neonatos.

Las madres indican satisfaccion en lo que respecta a educacion, manifiestan que
son tratadas con calidez, se respeta sus derechos como confidencialidad,
privacidad, y consentimiento informado, menos interés por educar sobre la

lactancia materna, componente importante dentro de los protocolos de atencion.

Entre los factores que influyen para la no aplicacion de los protocolos de
atencion estan principalmente la demanda de pacientes, limitaciones en cuanto

a disponibilidad de recursos humanos, materiales y disponibilidad de tiempo.



Xl. RECOMENDACIONES

A la Sala de Neonatologia
Que haya un incremento del personal de enfermeras especializado en el area de
neonatologia, con esto se permitira el cumplimiento de la vision y misién del

servicio.

El personal de enfermeras del servicio de neonatologia participen en el taller
sobre el manejo de protocolos, procedimientos y hormas para que la atencion a

los niflos/as sea brindada con calidad.

Incluir en los programas de educacion en servicio aspectos relacionados con la

orientacion, comunicacion y relacion interpersonal.

.Realizar la socializacién del protocolo de atencion de enfermeria en la sala
recién nacido en el Hospital Materno Infantil, con el personal nuevo a esta

misma



XIlI.
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Anexo No. 1

ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Objetivo: Recopilar informacion, la misma que nos permitira conocer la

calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria

NOTA: Marque con una X lo que crea conveniente.

1.- ¢Se encuentran publicadas: normas, procedimientos y protocolos del

servicio?

Ninguno...................
2.- ¢Conoce las normas, procedimientos y protocolos del servicio de

neonatologia?

Ninguno.....................

3.- ¢Aplica las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia?

Siempre.........ccoeenn.

De vez en cuando.............

4.- ;Los protocolos de atencion de enfermeria que existen en el servicio de
neonatologia?

Individualizados....................

Estandarizados........................



5.- ¢Prioriza'y coordina el tiempo de las actividades de atencion destinadas
para cada neonato?
Siempre.............

Casi siempre.......

6.- ¢ Cree que los procesos de atencion a los neonatos deben ser
supervisados por la Enfermera Lider del servicio. ?
Siempre...........

Casi siempre......

7.- ¢ Existe respeto a la madre del neonato ingresado en el servicio. ?
Siempre.............

Casi siempre.......

8. - ¢Incidencia de la edad gestacional de los nifios ingresados en el
servicio de neonatologia?

Pre término..................

Termino...................

Pos término..............

9.- ¢ Permite el personal de Enfermeras la opinion o participacién de la
madre del neonato en el cuidado del nifio/a?
Siempre............

Raravez...........



10.- ¢ Asiste a educaciéon continua y programada en el servicio?
Siempre.............

De vez en cuando....

11.- ¢Informa a las madres sobre los cuidados que debe recibir el nifio/a en
el servicio y en el hogar?

Siempre...........

12.- ¢ Cree que el servicio de neonatologia cuenta con personal de
enfermeria suficiente para dar atencion al neonato?

Suficiente.......ooooo

Insuficiente.........ccooooiiiil.

9.- ¢ Permite el personal de Enfermeras la opinién o participacion de la
madre del neonato en el cuidado del nifio/a?
Siempre............

Raravez...........

10.- ¢ Asiste a educaciéon continua y programada en el servicio?
Siempre.............

De vez en cuando....



11.- ¢Informa a las madres sobre los cuidados que debe recibir el nifio/a en
el servicio y en el hogar?
Siempre...........

Casi siempre......

12.- ¢ Cree que el servicio de neonatologia cuenta con personal de
enfermeria suficiente para dar atencion al neonato?

Suficiente.......ooooo

Insuficiente. ......cooeeeeeeiiinn..

13.- ¢ Qué tiempo lleva trabajando en el servicio de neonatologia?

14.- ;CoOmo son las relaciones interpersonales con sus compaferas de
trabajo?

Muy buena..........

15.- ¢Ha sido tomada en cuenta parala toma de decisiones del servicio?
Siempre...............

Casi siempre...........



16.- ¢ Cuenta el servicio de neonatologia con equipos, material e insumos
gue son necesarios para la atencion al neonato?
Suficiente..................

Insuficiente............

17.- ¢La estructura fisica del servicio de neonatologia es. ?
Adecuada............

Inadecuada............

Gracias por su colaboracion



Anexo No. 2

GUIA DE OBSERVACION APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1 .Se valora el estado de
edema equimosis

Sl

NO

2. Utiliza el personal de
enfermeria ropa limpia o
adecuado al ingresar a la
sala de recién nacidos que
no sea la g traen de
afuera.

Si

No

3. El servicio de recién
nacidos cuenta con el
recurso humano para la
atencion de los neonatos.

Siempre

Casi siempre

nunca

4. Dispone de recursos
material necesarios para
su atencion.

Siempre

Casi siempre

nunca

5. Se oriente y se educa
sobre el estado del
neonato

Siempre

Casi siempre

Nunca

6. Se realiza aseo diario de
los neonatos

Siempre

casi siempre

nunca

7. Eltrato g le brinda al la
madre es agradable

Siempre

Casi siempre

nunca

8. Realiza el personal de
enfermeria el lavado de
manos para

la manipulacién de los
neonatos.

Si

No

A veces

9. Con que frecuencia
realizan el lavado de
manos.

En cada da

Cada vez g toca
un neonato

Cada turno




Anexo No. 3
GUIA ENTREVISTA A FAMILIARES.
Objetivo: Recopilar informacion, la misma que nos permitira conocer la

accion de las madres con la atencién que brinda a su neonato.

NOTA: Marque con una X lo que crea conveniente

1.-Puede contar con el/la profesional para que me ayude cuando la
necesito?

Siempre...................

Devezencuando...................

2.- Los profesionales son amables?
Siempre.......ccocvieiiiiinnns

De vez en cuando...............

3.- ¢Le han informado sobre las normas que debe sequir al ingresar en el
Servicio de neonatologia. ?
Siempre..........oooeeieiennn.

De vez en cuando.............



5.- ¢La atencion que le brindan a su nifio/a el personal de enfermeras?

6.- ¢ El personal de enfermeria le informa para la participacion en los
Cuidados que recibe su nifio/a?
Siempre..........coooienl.

De vez en cuando...............

7.- ¢Lainformacion que recibe de la enfermera, satisface sus inquietudes?
Completamente...........
Medianamente...........

No satisface..............

8.- (Al ingresar al servicio de neonatologia se presento el personal de
Enfermeras?
Siempre........

De vez en cuando....



9.-¢Los profesionales tienen conocimiento para responder a mis
preguntas?
Siempre..........cooeeeenn.

De vezencuando................

10.- ¢ El/la profesional nunca dice cosas que no comprendo?
Siempre............oooennl

Devezencuando....................

Gracias Por Su Colaboracioén
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M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Anexo No. 4: Tablas

Tabla No. 1 Valoracion del Estado de Edema Equimosis
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Valora el estado de | Frecuencia | Porcentaje

edema equimosis

Si 42 84%
No 8 16%
Total 50 100%

Fuente: guia de observacion



Tabla No. 2 Utiliza el personal de enfermeria ropa limpia o adecuada al
ingresar a la sala de recién nacidos que no sea la que traen de afuera
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

items Frecuencia Porcentaje
Si 40 80%

No 10 20

Total 50 100%

Fuente: guia de observacion

Tabla No. 3 El servicio de recién nacidos cuenta con el recurso humano
para la atencién de los neonatos.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa

M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

items Frecuencia | Porcentaje
Siempre 32 64%

Casi siempre |8 16%
Nunca 10 20%

Total 50 100%

Fuente: guia de observacion



Tabla No 4. Dispone de recursos material necesarios para su atencion.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

ftems Frecuencia | Porcentaje
Siempre 15 30%

Casi siempre | 10 20%
Nunca 25 50%

Total 50 100%

Fuente: guia de observacion

Tabla No 5. Se oriente y se educa sobre el estado del neonato
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

items Frecuencia | Porcentaje
Siempre 40 80%

Casi siempre | 2 4%

Nunca 8 16%

Total 50 100%

Fuente: guia de observacion



Tabla No 6. Se realiza aseo diario de los neonatos.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

items Frecuencia | Porcentaje
Siempre 40 80%

Casi siempre 10 20%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Fuente: guia de observacion

Tabla No 7. El trato q le brinda a la madre es agradable.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

ftems Frecuencia | Porcentaje
Siempre 38 76%

Casi siempre | 10 20%
Nunca 2 4%

Total 50 100%

Fuente: guia de observacion



Tabla No 8. Realiza el personal de enfermeria el lavado de manos para la
manipulacion de los neonatos.
“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

ftems Frecuencia | Porcentaje
Sl 38 76%

NO 5 10%
AVECES |7 14%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No 9. Puedo contar con el/la profesional para que me ayude cuando la
necesito
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Siempre 40 80%

De vez en cuando 10 20%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No 10. Los/las profesionales son amables
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
siempre 45 90%
Devezencuando |5 10%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No.11 Le han informado sobre las normas que debe seguir al ingresar en
el servicio de neonatologia
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,

Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
siempre 50 100%

De vez en cuando 0%

nunca 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario




Tabla No. 12 Conoce el motivo de ingreso de su bebe en el servicio de
neonatologia
“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Si 50 100%

No 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 13La atencion que le brindan a su bebe el personal de enfermeria
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 40 80%
regular 7 14%

mala 3 6%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario




Tabla No. 14El personal de enfermeria le informa para la participacion en los
cuidados que recibe su bebe
“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia Porcentaje
siempre 30 60%

De vez encuando |10 20%
nunca 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 15La informacion que recibe de la enfermera satisface sus inquietudes
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia Porcentaje
completamente 30 60%
medianamente 20 40%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No. 15Al ingresar al servicio de neonatologia se presenté el personal de
enfermeria
“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 20%

no 40 80%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 16Las profesionales tienen conocimiento para responder a mis
preguntas
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,

Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas | Frecuencia Porcentaje
Si 10 20%

No 40 80%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario




Tabla No. 17El /la profesional nunca dice cosas que no comprendo
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
si 10 20%

no 40 80%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 18 Se encuentran publicadas: normas, procedimientos y protocolos
del servicio
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Todos 35 70%
Parcialmente 10 20%
Ninguno 5 10%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No. 19 Conoce las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Todos 40 80%
Algunas 10 20%
ninguno 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 20 Aplica las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia “Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
siempre 38 76%

De vez en cuanto |12 24%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No. 21 Los protocolos de atencion de enfermeria que existen en el

servicio de neonatologia, aplicados a los nifios con los diferentes procedimientos

“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa

M.D.C.

Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Individualizados | 8 16%

estandarizados 42 84%

total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 22 Prioriza y coordina el tiempo de las actividades de atencion

destinadas para cada neonato

“Calidad de Atencioén del Personal de Enfermeria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa

M.D.C.

Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Siempre 38 76%

Casi 10 20%

Nunca 2 4%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario




Tabla No. 23 Cree que los procesos de atencion a los neonatos deben ser
supervisados por la Enfermera Lider del servicio
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 41 82%
Casisiempre |9 18%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 24 Existe respeto a la madre del neonato ingresado en el servicio
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 34 68%

Casi siempre | 16 32%
nunca 0 0%

total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No. 25 Incidencia de la edad gestacional de los nifios ingresados en el
servicio de neonatologia
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Pre-termino 45 90%
termino 3 6%
Pos-termino 2 4%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 26 Permite el personal de Enfermeras la opinion o participacion de la
madre del neonato en el cuidado del nifio/a
“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas | Frecuencia Porcentaje
Siempre 33 66%

Rara vez 17 34%
Nunca 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No. 27 Asiste a educacion continua y programada en el servicio
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Siempre 20 40%

De vez en cuanto |28 56%
nunca 2 4%

total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 28 Informa a las madres sobre los cuidados que debe recibir el nifio/a
en el servicio y en el hogar
“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Siempre 43 86%

Casi siempre 7 14%
nunca 0 0%

total 50 100%

Fuente: Cuestionario



Tabla No. 29 Cree que el servicio de neonatologia cuenta con personal de

enfermeria necesario para dar atencion al neonato

“Calidad

de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa

M.D.C.

Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Suficiente 10 20%
insuficiente 40 80%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 30 Que tiempo lleva trabajando en el servicio de neonatologia

“Calidad de Atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
0 a 4 afios 24 48%

5 a 8 afos 17 34%

9 0 mas 9 18%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario




Tabla No. 31 Como son las relaciones interpersonales con sus compafieras de
trabajo
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Muy buena | 30 60

Buena 10 20
Regular 5 2.5

mala 5 2.5

total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla No. 32 Ha sido tomada en cuenta para la toma de decisiones del servicio

“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Casi siempre | 25 50%
siempre 14 28%
nunca 11 22%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
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“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Anexo No. 4: Gréaficos

Grafico No. 1 Valoracién del Estado de Edema Equimosis
Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

Valora edema y equimosis

4

mSi mNo

Fuente: Tabla No. 1



Grafico No. 2 Utiliza el personal de enfermeria ropa limpia o adecuada al
ingresar a la sala de recién nacidos que no sea la que traen de afuera
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Utiliza el personal ropa limpia para

ingresar a la sala.
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Fuente: Tabla No. 2

Grafico No. 3 El servicio de recién nacidos cuenta con el recurso humano
para la atencion de los neonatos.

“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Cuenta con el recurso humano para la
atencion.
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Fuente: Tabla No. 3

Grafico No 4. Dispone de recursos material necesarios para su atencion.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Hay recurso material necesario

60
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20

Siempre Casi siempre nunca

Fuente: Tabla No. 4

Gréafica No 5. Se oriente y se educa sobre el estado del neonato

“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012



Orienta y educa sobre el estado del
neonato.
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Fuente: Tabla No. 5

Grafico No 6. Se realiza aseo diario de los neonatos.

“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Realizan aseo diario a los
neonatos.

H Siempre
W Casi siempre

™ Nunca

Fuente: Tabla No. 6

Gréfico No 7. El trato g le brinda a la madre es agradable.



“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Trato que le brinda es:
80 76
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20 +
[ 4 4 0
0 i T T 1
Siempre Casi siempre Nunca

Fuente: Tabla No. 7

Tabla No 8. Realiza el personal de enfermeria el lavado de manos para la
manipulacion de los neonatos.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Realiza lavado de manos.
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Fuente: Tabla No. 8



Graf. No 9. Puedo contar con el/la profesional para que me ayude cuando la
necesito
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

El personal le ayuda con lo que
nesecita.

B siempre Mde vez en cuando nunca

Fuente: Tabla No. 9

Gréfico No 10. Los/las profesionales son amables
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”



Son amables.

Hsiempre Mdevez encuando M nunca

10% 0% 0%

Fuente: Tabla No. 10

Grafico No.11 Le han informado sobre las normas que debe seguir al ingresar en
el servicio de neonatologia
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Le informaron sobre las normas para
ingresar a la sala.

B siempre Mdevezencuando M nunca

Fuente: Tabla No. 11

Grafico No. 12 Conoce el motivo de ingreso de su bebe en el servicio de

neonatologia



“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Conoce porq su bebe ingreso a esta sala.

Msi Wno

Fuente: Tabla No. 12

Grafico No. 13La atencién que le brindan a su bebe el personal de enfermeria
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Como es la atencion que le brinda
asu bebe.
>0 40
40 y
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10 - / 3
0 - —b d .
muy bueno regular mala

Fuente: Tabla No. 13



Grafico No. 14El personal de enfermeria le informa para la participacion en los
cuidados que recibe su bebe
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Le informan sobren las cuidados de
su bebe..
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0 n T 1
siempre de vez en cuando nunca

Fuente: Tabla No. 14

Grafico No. 15La informacién que recibe de la enfermera satisface sus
inquietudes “Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

La informacion que le brinda satisfaces
sus inquietudes.

B completamente M mediamente




Fuente: Tabla No. 15

Grafico No. 16Al ingresar al servicio de neonatologia se presento el personal de
enfermeria
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Se presento el personal de
enfermeria.

Hsi Wno

Fuente: tabla No.16

Grafico No. 17 Las profesionales tienen conocimiento para responder a mis
preguntas
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”



El personal responde sus
preguntas.

Esi mno

Fuente: tabla No. 17

Grafico No. 18El /la profesional nunca dice cosas que no comprendo
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C.

Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

E | personal dice cosas que no comprende.

Hsi Mno

0% 0%

>

Fuente: Tabla No. 18

Grafico No. 19 Se encuentran publicadas: normas, procedimientos y protocolos

del servicio



“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C.
Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

Se encuentra publicados normas, procedimientos,y
protocolos.
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0 i T 1

Todos Parcialmente Ninguno

Fuente: Tabla No. 19

Grafico No. 20 Conoce las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia.
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012

Conoce las normas,procemientosy protocolos.

W Todos
B Algunas

M ninguno

Fuente: Tabla No. 20



Grafico No. 21 Aplica las normas, procedimientos y protocolos del servicio de
neonatologia “Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

aplica normas y procedimientos

W siempre
M De vez en cuanto

@ nunca

Fuente: Tabla No. 21

Grafico No. 22 Los protocolos de atencion de enfermeria que existen en el
servicio de neonatologia, aplicados a los nifios con los diferentes procedimientos
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Los protocolos de atencion se aplican a los
procedimientos.

B Individualizados

M Estandarizados




Fuente: Tabla No. 22
Grafico No. 23 Prioriza y coordina el tiempo de las actividades de atencion

destinadas para cada neonato
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Priorizan y coordinan el tiempo para cada neonato.

W siempre
M De vez en cuanto

nunca

Fuente: Tabla No. 23

Grafico No. 24 Cree gue los procesos de atencion a los neonatos deben ser
supervisados por la Enfermera Lider del servicio
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”



Los procesos de atencion deben ser supervisados.

H Siempre
M Casi siempre

@ nunca

Fuente: tabla No. 24
Grafico No. 25 Existe respeto a la madre del neonato ingresado en el servicio

“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Hay respecto a la madre del neonato.

H Siempre
H Casi siempre

M nunca

Fuente: Tabla No. 25
Grafico No. 26 Incidencia de la edad gestacional de los nifios ingresados en el

servicio de neonatologia
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”



Incidencia de la edad gestacional de
los nifios/as ingresados
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Fuente: tabla No. 26

Grafico No. 27 Permite el personal de Enfermeras la opinién o participacion de la
madre del neonato en el cuidado del nifio/a
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

M Siempr|
e

Fuente: tabla No. 27



Grafico No. 28 Asiste a educacion continua y programada en el servicio
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”
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Siempre De vez en cuanto nunca

Fuente: tabla No. 28
Grafico No. 29 Informa a las madres sobre los cuidados que debe recibir el

nifio/a en el servicio y en el hogar
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras, Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Informa alas madres sobre le cuidado de su niinos

H Siempre
B Casi siempre

M nunca




Fuente: Tabla No. 29

Grafico No. 30 Cree que el servicio de neonatologia cuenta con personal de
enfermeria necesario para dar atencién al neonato

“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Cree que el servicio cuenta con el personal suficiente

I m Suficiente

M insuficiente

Fuente: Tabla No. 30

Grafico No. 31 Que tiempo lleva trabajando en el servicio de neonatologia
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”



Que tiempo lleva de trabajar en el
servicio de neonatologia.
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Fuente: Tabla No. 31
Graf. No. 32 Como son las relaciones interpersonales con sus comparieras de
trabajo
“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,
Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Como son las relaciones interpersonles con sus
compaiieras.
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Fuente: Tabla No. 32

Grafico No. 33 Ha sido tomada en cuenta para la toma de decisiones del
servicio



“Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil, Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C. Honduras,

Durante el mes de Febrero — Abril del 2012”

Ha sido tomada en cuenta para la toma de decisiones en el
servicio.
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Fuente: Tabla No. 33



Objetivo No. 1

Anexo No. 2

Operacionalizacion de variables

Establecer caracteristicas generales del personal de enfermeria

DEFINICION INDICADOR VALOR/ESCALA
VARIABLE OPERATIVA
Atencion al Es un enfoque en el que | Cree que los | Siempre
paciente se atienden todas las | procesos de | Casi siempre

necesidades del paciente
por completo, y no sélo
las necesidades médicas

y fisicas.

atencibon a los
neonatos deben
ser supervisados
por la Enfermera
Lider del servicio.
Cree que el
servicio de

neonatologia

cuenta con
personal de
enfermeria
suficiente  para
dar atencion al
neonato

El servicio de

recién nacidos

Nunca

Suficiente

Insuficiente

Siempre

Casi siempre




cuenta con el
recurso humano
para la atencion

de los neonatos

Nunca

Experiencia La respuesta interna y Qué tiempo lleva | 0 a 4 afos
Laboral subjetiva de los trabajando en el | 5 a 8 afios
trabajadores ante servicio de | 9 afios y mas
cualquier contacto neonatologia
directo o indirecto con
alguna préctica, politica
0 procedimientos de
gestion de personas
Relaciones Relaciones Como son las | Muy buena
interpersonales interpersonales relaciones Buena
contribuyen a la eficacia | interpersonales Regular
de la asesoria prestada | con sus | Mala
en materia de salud y al | comparfieras de
establecimiento de una trabajo
buena relacion general
con los pacientes. Existe respeto a | Siempre

la madre del

Casi siempre

neonato Nunca
ingresado en el
servicio
Conocimiento Es un conjunto de | ¢Se encuentran | Todos
informacion  alcanzada | publicadas: Parcialmente

mediante experiencia o0
aprendizaje, su

transmision implica un

normas,
procedimientos y
protocolos del

Ninguno




proceso intelectual de | servicio?

ensefianza y

aprendizaje. ¢ Conoce las Todos
normas, Parcialmente
procedimientos y | Ninguno
protocolos del
servicio de
neonatologia?

Recién Nacido Es aquel producto Unico | Incidenciade la | Pre término
de unamadre sana, con | edad gestacional | Termino
control prenatal | de los nifios Pos término
adecuado, sin factores | ingresados en el

dealerta, con trabajo de

parto  controlado  sin
complicacionesy  parto
normal, vaginal o]

cesarea programada con

38 omas semanas

servicio de

neonatologia




Objetivo No 2

Determinar el grado de conocimientos, habilidades y destrezas del personal.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR/ESCALA
OPERATIVA

Calidad Organizacion de los | Prioriza y coordina el | Siempre
equipos de trabajo y del | tiempo de las | Casi Siempre
monitoreo de los | actividades de atencion | Nunca
indicadores de calidad. destinadas para cada

neonato
Logistica Contar con los insumos | Dispone de recursos Siempre

de calidad, a tiempo y en

material necesarios

Casi Siempre

las cantidades | para su atencion. Nunca

necesarias en los

servicios de salud.

Equipamiento Que se cuente con un | Utiliza el personal de Si

equipamiento basico | enfermeria ropa limpia

para que los | 0 adecuado al ingresar | No

profesionales de la salud | a la sala de recién

puedan brindar el | nacidos que no seala q

servicio y mejorar la | traen de afuera.

oferta de los mismos.
La estructura fisica del
servicio de neonatologia | Adecuada
es Inadecuada
Cuenta el servicio de Suficiente
neonatologia con Insuficiente

equipos, material e

insumos que son




necesarios para la

atencion al neonato

Capacitacion Fortalecer los | Asiste a educacion | Siempre
conocimientos respecto | continua y programada | De vez en cuando
a los otros procesos Yy | en el servicio Nunca
normas que se aplican
en los servicios de | Se oriente y se educa | Siempre
planificacion familia sobre el estado del | Casisiempre
neonato Nunca
Habilidades Proviene del término | Aplica las normas, | Siempre
latino habilitas y hace | procedimientos y | De vez en cuando
referencia a lamafa, | protocolos del servicio | Nunca
el talento, la pericia o | de neonatologia
la aptitud para
desarrollar alguna tarea.
La persona habil, por lo
tanto, logra realizar algo
con éxito gracias a su
destreza.
Destrezas Término que proviene | Se valora el estado de | Si
del adjetivo diestro y | edema equimosis No
refiere a la habilidad que
tiene una persona | Se realiza aseo diario | Siempre

para realizar una tarea.

de los neonatos

Casi siempre

Nunca




Objetivo No 3:

Observar procedimientos realizados a los neonatos en funcion de las normas de

atencion.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR/ESCALA
OPERATIVA
Procedimiento | Es el modo de ejecutar | Realiza el personal | Si
determinadas acciones | de enfermeria el No
que suelen realizarse de | lavado de manos A veces

la misma forma, con
una serie comun de
pasos claramente
definidos, que permiten
realizar una ocupacién o
trabajo correctamente.

para la
manipulacion de los
neonatos.

Con que frecuencia
realizan el lavado de
manos.

En cada momento
Cada vez que toca al
neonato

Cada turno
Efectividad Se refiere al hecho de | Informa a las Siempre
gue, si se ha aplicado | madres sobre los Casi siempre
correctamente, cuidados que debe | Nunca

debera producir los
efectos beneficiosos
deseados. De alli que
la efectividad se basa
en los conocimientos
basicos, clinicos o
epidemioldgicos

sobre los que se
sustenta la norma o
procedimiento.

recibir el nino/a en
el servicioy en el
hogar




Objetivo No 4:

Establecer el tipo de relacion entre el personal de enfermeria y las madres de los

neonatos
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR/ESCALA
OPERATIVA
Atenciébn  en | Atencion cuya ofertade | Al ingresar al Siempre
salud servicios es para resolver | servicio de De vez en cuando
los problemas de salud neonatologia se Nunca
que se enmarca presento el personal
predominantemente en el de
auto cuidado de la salud.
Enfermeras
Relacion Relaciones El trato q le brinda a | Siempre
Interpersonal interpersonales la madre es Casi siempre
contribuyen a la agradable Nunca
eficacia de la asesoria
prestada en materia de
salud y al
establecimiento de una
buena relacion general
con los pacientes.
Satisfaccion Relacion entre Ellla profesional | Siempre

proveedores y clientes,
entre administradores y
proveedores de
servicios de salud y

entre el equipo de

nunca dice cosas
que no comprendo
Los  profesionales

tienen conocimiento

De vez en cuando

Nunca

Siempre

De vez en cuando




servicios de salud y la

comunidad.

para responder a

mis preguntas

Nunca

Calidad

La calidad se define
como el conjunto de
propiedades y
caracteristicas que
abarca e identifica un
alto nivel de excelencia

profesional.

Le han informado

sobre las normas
gue debe seguir al
ingresar en el
Servicio de

neonatologia.

Siempre
De vez en cuando

Nunca

Objetivo No 5:

Valorar el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos en relacion a la

atencién brindada por el personal de enfermeria

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR/ESCALA
OPERATIVA
Accesibilidad Se traduce en la La informacion que | Completamente
ausencia de barreras recibe de la Medianamente
de todo tipo: enfermera, satisface | No satisface
econdmicas, sus inquietudes
geograficas, sociales,
culturales, linglisticas. | Conoce el motivo de | Si
ingreso de su nifio/a | No
al servicio de
Neonatologia
Comodidad Las caracteristicasde | El  personal de | Siempre

los servicios de salud
gue no estan

directamente

enfermeria le
informa para la

participacion en los

De vez en cuando

Nunca




relacionadas con la
eficacia clinica, pero
gue acrecientan la
satisfaccion del cliente
y su deseo de volver al
establecimiento para
recibird atencién

médica en el futuro.

Cuidados que recibe

su nifo/a

Seguridad Implica la reduccion de | Puede contar con Siempre
riesgos, de infecciones, | el/la profesional para | De vez en cuando
efectos colaterales gue me ayude Nunca
perjudiciales u otros cuando la necesito
peligros que pudieran
relacionarse con la
prestacién de los
servicios.

Equidad La equidad introduce Ha sido tomada en Siempre
un principio ético o de | cuenta para la toma | De vez en cuando
justicia en la igualdad de decisiones del Nunca
gue nos obliga a servicio
plantearnos los
objetivos que debemos
conseguir para avanzar
hacia una sociedad
mas justa y al mismo
tiempo, donde las
personas se reconocen
como iguales.

Buen trato Es el derecho de los La atencion que le Muy buena




usuarios a ser tratado
como personas en toda
la extension de la
palabra mas que como
pacientes debido a la
relacion asimétrica que
la enfermera o
discapacidad pueda

establecer.

brindan a su nifio/a
el personal de

enfermeras

Los profesionales

son amables

Permite el personal
de Enfermeras la
opinién o
participacion de la
madre del neonato
en el cuidado del

nino/a

Buena
Regular
Mala

Siempre
De vez en cuando

Nunca

Siempre
Rara vez

Nunca




