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RESUMEN

La calidad de atencion en salud es un derecho de la poblacion, que pocas veces esta
garantizado, segun estudios revelan pocos recursos humanos e inaccesibilidad de las
unidades de salud. El objetivo del presente estudio fue valorar la calidad de atencién que
brinda el personal de enfermeria a las usuarias del servicio de quimioterapia ambulatoria, del
Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua | trimestre 2019, desde la calidad de la atencion
brindada por el personal de enfermeria, bajo el disefio descriptivo y de corte transversal, con
un universo constituido por una poblacion de 53 usuarias y 6 enfermeros, y una muestra de
43 usuarios y 4 enfermeros, el muestreo fue probabilistico al azar simple, la recoleccién de
la informacion se realizé a través de encuesta, entrevista y revision documental, una vez
recolectada la informacion se analizaron los datos obtenidos encontrandose desde estructura
que un porcentaje mayor al 91% de la poblacion percibe como buena la atencion de la unidad,
referente al proceso la mayor dificultad del servicio fue la privacidad, asi mismo la mayor
poblacion que asiste al area de quimioterapia son de la zona urbana y rural accesible. Por lo
tanto, la calidad de atencion brindada en este servicio es muy buena desde la perspectiva de
las usuarias y debe hacer mejora, en cuanto al mobiliario para que cuenten con sillas en buen
estado y en cantidad suficiente y brindarles un lugar (clinica) dentro del servicio donde se
atiendan a las pacientes independientemente cuando se les brinde informacion o realice un
determinado procedimiento. Se espera que el presente estudio sirva de medio de verificacion
y monitoreo de la calidad de atencion en el servicio de quimioterapia ambulatoria que permita

realizar mejora y como medio de consulta bibliografica para futuras investigaciones.
Palabras claves:

» Calidad de atencidn, quimioterapia ambulatoria.

» Caracteristica sociodemograficas.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha intentado una definicién lo mas amplia
posible de calidad de asistencia sanitaria al establecer que es: Asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndstico y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima teniendo en cuenta todos los factores y conocimiento del paciente
del servicio, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

La calidad de atencion que se brinda en las diferentes unidades de salud es un tema de gran
relevancia tanto en el sistema publico, como privado y de gran interés para la poblacion que
recibe dicha atencion. En la actualidad tantos las pacientes como los familiares tienen una
alta expectativa en la atencion que recibiran en las unidades de salud en cuanto a atencion,

calidad y calidez.

El compromiso institucional de garantizar un servicio con calidad y calidez en todos los
niveles de atencion tanto al momento del ingreso, la consulta y egreso del paciente,
reconociendo que existen areas de mayor sensibilidad por el contexto social que involucra
como es el caso del area de quimioterapia ambulatoria de la atencién secundaria como un

pilar importante para la promocién de salud y la prevencion de enfermedades.

De lo antes mencionado parte la importancia de valorar la calidad de atencién que brinda el
personal de enfermeria durante la consulta y el tratamiento de cada uno de las pacientes que

asisten a dicho servicio para el mejoramiento de su salud.

Debido que al hablar de calidad de atencion en el area de salud abarca muchas dimensiones
el propdsito de este estudio sera valorar la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria a las pacientes que asisten al servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital
Bertha Calderon Roque en Managua, como unidad de atencion de los pacientes tanto en las
areas de infraestructura, comunicacién e intervenciones brindadas generando informacion
que permita la implementacion y creacion de nuevas estrategias en términos de calidad de

atencion.



ANTECEDENTES

(Violeta & Buduen, 2014) El cancer constituye un importante problema de salud publica, es
una enfermedad con una alta morbi-mortalidad, cada afio se diagnostica en el mundo unos
500 000 casos nuevos, segun el estudio y evaluacién de calidad de atencién de enfermeria
en pacientes oncolégicos tratados con quimioterapia, fue un estudio descriptivo y de corte
transversal de quimioterapia ambulatoria del hospital general “ Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso ”de Santiago de cuba en el afio 2013, la muestra fue de 300 pacientes el método que
se empleo fue la guia de observacion y encuesta para la seleccion de la muestra se utiliza
formula estadistica, como resultado se obtuvo que el 98% de los pacientes se sintieron

satisfechos con la atencion brindada por parte del profesional de enfermeria.

(Guerrero X. , 2015) Nicaragua tiene una de las mayores tasas de incidencias de cancer
cervico uterino, se ha reportado que Nicaragua es el pais de Latinoamérica con mayor
prevalencia ,se realizé un estudio donde se encontré que en el departamento de chontales fue
la region donde mas casos se detectaron, pues 294 resultaron positivas en la prueba del PAP;
seguido de Matagalpa, con 246; ledn 206; Managua 189; Nueva Segovia 110; Masaya 85, y
de Boaco con 37 casos, encontrandose que una gran mayoria de ellas iniciaron su vida sexual

entre 12 y 13 afios de edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion del problema:

El Hospital Bertha Calder6n Roque ubicada en Managua del centro comercial Zumen una
cuadra al oeste, es una institucién médica de referencia nacional que cuenta con diferentes

especialidades como labor y parto, maternidad, ARO, ginecologia y oncologia.

Actualmente cuenta con una sala de oncologia para la aplicacion de quimioterapia. Esta sala
brinda los servicios de manera gratuita la sala cuenta con dos cuartos donde reciben su
tratamiento de quimioterapia equipado cada uno con 30 sillas cada una con su respectivo atril

y servicios higienicos.
Delimitacion del problema:

Es de suma importancia que el personal de enfermeria, ofrezca una atencion de calidad, pero
sobre todo de calidez. La labor de enfermeria durante la terapia oncolégica, no solo se basa
en un conocimiento exhaustivo en la administracion de los farmacos. La calidad de atencion
dentro del profesional de enfermeria es un elemento fundamental en la persona que demanda

el cuidado y el cuidador.
Formulacion del problema

¢Cdomo es la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria a usuarias del servicio

de quimioterapia ambulatoria del Hospital Bertha Calderon?



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de enfermeria?

¢Como es el proceso de aplicacion de los diferentes estandares de calidad de atencién del

paciente?

¢Como es el proceso de comunicacion Enfermeria-Paciente durante la consulta y la

administracion de medicamento?

¢Cuales son las intervenciones educativas de enfermerias que brinda el personal de

enfermeria?



JUSTIFICACION

En las ultimas décadas la calidad de la atencidn se ha convertido en un tema y derecho de
gran interés debido a que garantiza una atencién humanizada, solidaria, eficaz y apropiada
que logra una completa satisfaccion tanto del personal de salud, del usuario, la familia y

comunidad en general.

El presente estudio pretende valorar la calidad de atencion brindada por el personal de salud
a usuarias del servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital Bertha Calderén Roque
desde un enfoque de calidad de atencién de los pacientes tanto en el area de infraestructura,
comunicacion e intervenciones donde la calidad de atencién debe ser el interés de todos los

prestadores de salud.

La realizacion de este estudio es de gran utilidad para la institucion porque le proporcionara
como una herramienta que valoré el grado de atencion brindada por el personal de enfermeria
a cargo de dicho servicio asi mismo les permitira realizar mejoramientos y nuevas medidas
que ayuden a fortalecer la calidad de atencion lo cual también beneficiara a las usuarias del

servicio respecto a la atencion recibida por el personal de salud.

De igual manera los resultados serviran como documento de consultas tanto para docentes,
estudiantes y profesionales de la salud interesados en el tema, que requieran conocer
importancia de la calidad de atencion y las diferentes dimensiones que abarca ademas que
también sera de gran utilidad para las investigadoras, como medio de afianzar conocimiento

en el cumplimiento de nuestros objetivos académicos.



OBJETIVOS

Objetivo General:

> Valorar la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria a usuarias del
servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital Bertha Calderén Roque, |
trimestre 2019.

Objetivos Especificos:

> ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales méas relevantes del
personal de enfermeria.

» Analizar la relacién entre los conocimientos tedricos y las intervenciones de
enfermeria brindadas por el personal de enfermeria.

» Evaluar el proceso de comunicacion (enfermeria-paciente) durante la consulta y

administracion del tratamiento.



DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

La metodologia que se utilizd en este trabajo, parte con el enfoque de la investigacion
cuantitativa, porque se obtuvieron datos objetivos y mediables, en usuarias del servicio de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el | trimestre
del 2019.

1.1. Cuantitativo

Segun Hernandez (2010) El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar
hipdtesis, con base en la medicién numerica y el anlisis estadistico, para establecer patrones

de comportamientos y probar teoria.

Cuantitativo porque se analizd el estudio en una realidad objetiva en el presente de
correlacion tedrica y practico en relacion a la evaluacion de la calidad de atencion brindada
por el personal de Enfermeria a usuarias que reciben quimioterapia ambulatoria del Hospital

Bertha Calderon Roque

1.2. Descriptivo

Hernandez, Fernandez, & Batista (2014) Afirman que “Se busca especificar las propiedades
de las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fenGmeno que se someta a un analisis” (pag. 92).

Descriptivo porque especifica propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la calidad
desde todas sus dimensiones, asi mismo se describe el tipo de atencidn que brinda el personal

de Enfermeria a usuarias que asisten al servicio de quimioterapia ambulatoria.

1.3. De corte Transversal

Los disefios de la investigacion transaccional o transversal recolectan los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico (Cortes & Iglesias, 2004). Su proposito fue describir, la calidad
de atencién brindada por el personal de Enfermeria, a usuarias del servicio de quimioterapia

ambulatoria del Hospital Bertha Calderén Roque, dentro del periodo del | trimestre del 2019.



2 Areade estudio

El presente estudio se realizd en el Hospital Bertha Calderén Roque ubicada en Managua del
centro comercial Zumen una cuadra al oeste es una institucion médica de referencia nacional
que cuenta con diferentes especialidades como labor y parto, maternidad, ARO, ginecologia,
oncologia, etc. Se realizd en la sala de oncologia en el servicio de quimioterapia ambulatoria
en donde se atienden tanto a las pacientes internas como externas del hospital que reciben
ciclos cortos de quimioterapia y que son dadas de alta después de su tratamiento, el personal
que esta a cargo de brindar atencién medica son un médico, una Licenciada en Enfermeria y
una auxiliar de Enfermeria, esta sala cuenta con dos cuartos donde reciben su tratamiento de
quimioterapia equipado cada uno con 26 sillas cada una con su respectivo atril y 2 servicios

higiénicos.
3. Universo

Segun UNINAYV (2010) El universo o poblacion es un conjunto de personas, seres u objetos

a los que se refieren los resultados de la investigacion.

El universo esta constituido por 53 pacientes del servicio de oncologia de quimioterapia

ambulatoria del Hospital Bertha Calderon Roque en una semana.

Criterios de inclusion:

e Que todas tengan la probabilidad de ser seleccionadas.
e Pacientes que asistan a realizarse sus quimioterapias.

e Pacientes conscientes con orientacion temporo-espacial.

4, Muestra.

Herndndez, Fernandez, & Baptista (2014) Afirman: que la muestra es un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos y que tienen que definirse y

delimitarse de antemano con precision ademas que debe ser representativo de la poblacién.

La muestra fue tomada de una poblacion real de 47 pacientes que asisten en una semana al

servicio de oncologia de quimioterapia ambulatoria del Hospital Bertha Calderén Roque con



un margen de error 5% Y con un nivel de confianza de 95%, lo cual se obtuvo aplicando la

siguiente férmula estadistica de Mouch Galindo.
N:Z2*P*q*N
N*e3*+P*q
Z alfa: 1.95 (corresponde al valor de Z para un nivel de confianza de 95%).
P: 0-5 (en caso de maxima variabilidad).
Q: 0-5 (corresponde a 1-p).
N: Tamafio de universo.
E: 0-1 (precision 5%)

La sustitucion de la formula anterior por los respectivos valores proporcionan la muestra de

la investigacion:

n: (1.95)2* 0.5 * 0.5 * 53

53 * (0.1)? + (1.95)>* 0.5 * 0.5
n: 1.90 * 57
1.4 +0.95
n: 108
230
n: 47
6.2 Muestreo

Salinas (2012) Refiere que muestreo es la actividad relacionada con la recoleccion de datos

a partir de partes de la poblacion con el cual se trabaja-

Para la realizacion de esta investigacion se trabajo con una muestra de 47 pacientes que
asisten en una semana a la sala de oncologia de quimioterapia ambulatoria del Hospital

Bertha Calderon Roque.



4.1 Tipo de muestreo

Basicamente las muestras se categorizan en dos grandes ramas: las muestras no
probabilisticas y las muestras probabilistica. Herndndez, Fernandez, & Baptista (2014)

Afirman que:

En las muestras probabilisticas todos los elementos de la poblacion tienen la misma
posibilidad de ser escogidas para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblacién y el tamafio de la muestra y por medio de una seleccién aleatoria 0 mecénica de las

unidades de muestreo (pag. 175).

El muestreo es probabilistico, mediante este se obtuvo una muestra, se enumeraron los
elementos de la poblacién y se seleccionaron al azar los n elementos que contenia la muestra
de 47 pacientes la cual se selecciond a través de un sorteo entre las pacientes que asisten
diariamente a las quimioterapias durante una semana, hasta completar la muestra y que

cumplan con los criterios de inclusion ya establecidos.

5. Unidad de analisis

El interés aqui se centra en que o0 quienes, es decir en los participantes, objetos, sucesos o
colectividades de estudio. Afirman las unidades de analisis dependen del planteamiento y los

alcances de la investigacion.
La unidad de andlisis es:

e Las usuarias que asisten al servicio de oncologia de quimioterapia ambulatoria del
Hospital Bertha Calderdn Roque.

e El personal de Enfermeria que brinda la atencion en esta sala.

6. Método, Técnica e Instrumento

Pineda & De alvarado (2008) Afirman que el método representa la estrategia concreta e
integral del trabajo para el analisis de un problema o una cuestion coherente con su definicion

tedrica y con los objetivos de la investigacion.
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6.2 Técnica

Canales, Alvarado, & Pineda (1994) Afirman que las técnicas se entienden como el conjunto
de reglas y procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacion con el objeto
0 el sujeto de la investigacion.

La técnica que se utiliz fue la entrevista, mediante esta, se pudo conocer la opinion o
valoracion del sujeto seleccionado. La entrevista como refiere los autores anteriormente, es
la comunicacidn interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de
obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto. Se
estima que este método es mas eficaz que el cuestionario, ya que permite obtener una
informacién méas completa. A través de ella el investigador puede explicar el propdsito del
estudio y especificar claramente la informacion que necesita; si hay una interpretacion

erronea de la pregunta permite aclararla, asegurando una mejor respuesta.

6.2 Instrumento

Es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la informacion,
Canales, Alvarado, & Pineda (1994) Afirman que “Entre estos se encuentran los formularios,
las pruebas psicoldgicas, las escalas de opinidn y de actitudes, las listas u hojas de control,

entre otros” (pag. 125).

Por lo anterior, el instrumento consiste en la hoja de la encuesta que se implementara al
personal de Enfermeria de la sala de quimioterapia del hospital Bertha Calderon. El
instrumento que se utilizd en esta investigacion fue elaborado bajo la técnica de la encuesta,
que consta de 32 preguntas dividido en secciones de: preguntas abiertas y cerradas en las que
se obtendra respuestas espontaneas del personal de Enfermeria sobre los cuidados que
implementan en los pacientes al momento de brindarles su tratamiento antes y durante,

ademas la calidad de atencion que se brinda.

7. Procesamiento de la informacion

Los datos se agruparon en cuadros y se operacionalizaron de acuerdo a las variables a través
de graficos y cuadros estadisticos para sus analisis los cuales se procesaron en el programa

Microsoft Excel.
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8. Presentacion de la informacion

Los datos que se obtuvieron por medio de este trabajo serdn presentados a través del
programa de Microsoft Excel en donde se realizaran tablas y graficos, ademas se haré uso
del programa Microsoft Word con letra times new Roman 12 interlineado 1.5 justificado,
margen izquierdo de 3 centimetros, margen derecho, superior e inferior de 2.5 centimetros;

haciendo uso de las normas APA sexta edicion para la bibliografia.

Para la presentacion de la defensa se utiliz6 el programa PowerPoint.

9. Triangulacion de la informacion

Leal (2016) Afirma que la triangulacion es una técnica de analisis de datos que se centra en

el contrastar visiones o enfoques a partir de los datos recolectados.

Esta se realizd por medio de los instrumentos que se aplicaron valorando las variables en
estudio lo que permitié obtener una informacion que nos permitié, conocer la calidad de
atencion brindada por el personal de Enfermeria, a usuarias del servicio de quimioterapia

ambulatoria.

Se realizd una comparacion con los distintos instrumentos que se utilizaron durante nuestro
estudio, la encuesta, entrevista nos brindaron datos subjetivos, estos fueron contrastados con
la observacion directa la cual nos proporcionaron datos objetivos, la revision documental nos
brindé informacion que no se podré registrar con las anteriores y la base tedrica nos orienta

la manera de realizar este proceso.

Variables de estudio:

=

Caracteristicas Sociodemograficas.

2. Estandares de la calidad de la atencion a las pacientes.

3. Intervenciones educativas del personal de enfermeria para mejorar el autocuidado en
las pacientes.

4. Comunicacién enfermera-paciente.

12



10. Prueba de jueces

Esta prueba se realizd mediante la revision de prueba de jueces, donde el instrumento que se
puso en evaluacion fue la encuesta de seleccion multiple que verifico la calidad de atencidn,
la comunicacion enfermera-paciente y las intervenciones de Enfermeria, con el objetivo de

mejorar su calidad en base a las observaciones realizadas por los jueces.

Para la validacion de esta informacion serd la revisién de la investigacion por jueces
autorizados por el POLISAL, UNAN-MANAGUA, previo consentimiento informado esto

fue en el | trimestre del 2019.

11. Prueba de pilotaje

La prueba de pilotaje es una forma de validar los instrumentos, mediante su aplicacion en un
porcentaje de la muestra. La realizacion del pilotaje permite corregir errores en cuanto a la

forma y el contenido de los instrumentos.

A través de este se evidencian inconsistencias en cuanto a las unidades de analisis, se obtienen
y eliminan indicadores, indican tendencia en los resultados, anticipa el cumplimiento o no de
la hipotesis, evidencian dificultades en la redaccion de las preguntas o items, previene
interpretaciones incorrectas y destaca particularidades de los sujetos, objetos y fendmenos

que inciden en la respuesta. (Sequeira & Cruz, 2000, pag. 52)

La entrevista se realizd a 10 pacientes oncologicas con caracteristicas similares a las
pacientes seleccionadas a quienes se les pregunt6 sobres sus dificultades para responder el
cuestionario, si el lenguaje utilizado era el mas adecuado y acerca de cualquier otra inquietud
que ellas pudieran percibir durante la aplicacion de la entrevista de la cuales se obtuvieron

sugerencias que fueron retomadas.

12. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento informativo y legal en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion. El aceptar firmar el consentimiento informado
autoriza a una persona a participar en un estudio, asi como también permite que la

informacion recolectada durante dicho estudio pueda ser utilizada por el o los investigadores.
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Institucional

Se solicitdé autorizaciobn mediante una carta de solicitud o autorizacién extendida a la
direccidn de docencia del Hospital Bertha Calderdn Roque de la ciudad de Managua, con el

objetivo que se autorizara la investigacion.
Personal

Para solicitar la autorizacion del personal de Enfermeria en estudio se elaboré un escrito de
solicitud de consentimiento, para tener la autorizacion de realizar la investigacion de la
calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria a las pacientes de quimioterapia

ambulatoria.
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DESARROLLO DEL SUB TEMA

1. Caracteristicas Sociodemogréficas y Laborales

1.1. Definicion

Son el conjunto de caracteristicas, bioldgicas, socioeconémico-culturales, que estan presente

en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que pueden ser medibles.

1.2. Caracteristicas sociodemogréficas

Las caracteristicas socio demograficas de los individuos, como su edad, sexo, estado civil,
color de piel, nivel académico, zona de residencia y participacion en la actividad econdmica,
condicionan su conducta, por tanto; inciden de manera importante en los patrones

demogréficos de la poblacion a la cual pertenecen y laboran.

Existen multiples factores que influyen en el rendimiento en el trabajo. Cuando hablamos de

profesionales que brindan un servicio.

1.2.1. Edad

Del latin aeta, es el término que se utiliza para hacer mencion al tiempo que ha vivido un ser
Vivo, o tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo cualquier de los periodos
en que se considera dividida la vida de una persona o cualquiera de dichos periodos por si

solo.

A medida que envejecemos el cuerpo se enlentece y debilita, pero tenemos el potencial de
trabajar durante mas tiempo, puesto que no necesariamente las habilidades y aptitudes de los
trabajadores con mas afos de experiencia se reducen, sino que cambian, si bien con la edad
se reduce la fuerza fisica, aquellas habilidades que practicamos con regularidad no se ven

afectadas.

El declive de las capacidades funcionales no implica necesariamente que los trabajadores de
mas edad desempefien las tareas peor que los mas jovenes, o que el desempefio del trabajo

siempre va disminuyendo a medida que aumenta la edad. Pérez & Nogareda (2012) afirman:
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Mientras algunas capacidades funcionales de los trabajadores de edad pueden declinar, el
desempefio de ciertos tipos de tareas puede mejorar. En general, el desempefio en tareas que
demandan un alto nivel de destreza, experiencia y necesidad de toma de decisiones no suele

declinar con la edad, pudiendo incluso mejorar con ésta. (pag. 3)

Esto no debe causar sorpresa si se considera que raramente el desempefio del trabajo depende de una
Unica funcion. Por el contrario, suele suponer la integraciéon de una serie de funciones y depende de
decisiones y acciones que tienen que ver, en muchas ocasiones, con el conocimiento y experiencia

que sélo quienes tienen edad pueden llegar a atesorar.

Por lo tanto, la ventaja mas importante que poseen las personas mayores en relacion a los jovenes es
la experiencia adquirida durante sus afios de trabajo y su capacidad de enfrentar las situaciones

laborales que se le presentan y la forma de alcanzar sus metas.

1.2.2. Sexo

Es una caracteristica de referencia bioldgica y fisiologica que definen a un hombre y una

mujer macho y hembra son categorias sexuales.

Segun Guerrero (2010) Las diferencias relacionadas con el género suelen darse debido a que
las mujeres tienen comunmente la responsabilidad del cuidado de sus hijos y del hogar, lo

cual afectaria su forma de relacionarse con el trabajo

Es decir, el sexo femenino posee mas responsabilidades en el hogar que el masculino lo que
implica que esto puede afectar o repercutir en su desempefio laboral y por lo tanto en la

calidad de atencidn que se les brinda a los pacientes que acuden a la unidad de salud.

1.2.3. Estado Civil

Algunos trabajos han demostrado la relacion existente entre los conflictos en la familia, el
trabajo y la satisfaccion laboral encontrando que, a mayor conflicto entre el trabajo, la vida
familiar y los empleados tienden a experimentar menor satisfaccion laboral (Pérez, Pablo, &
& Azzollini, 2012). La mayoria del personal tiende a estar casados o en una relacion lo que
implica que, si tienen algin problema familiar con su esposo/a, hijos madre u otro miembro
familiar causara de alguna u otra manera un déficit en la calidad de atencion de los pacientes

debido a que estos problemas repercuten negativamente en su estado emocional.
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1.3. Caracteristicas Laborales
Son aquellas que establecen las bases para que las personas se sientan motivadas en su labor.

Segun Beron y Palma (2011) La satisfaccion de las necesidades personales promueve la salud
mental de los individuos y la calidad de su trabajo. Es decir, cuando en la persona existe gozo
o dicha dentro de si por el hecho de sentir satisfaccion por su desarrollo personal, esta

demostrara equilibrio emocional y mental reflejandose en su area laboral.

1.3.1. Nivel Académico

Segun Brumels y Beach (2008) afirman que la complejidad del rol incluye la incongruencia
del rol cuando las obligaciones son incompatibles con las habilidades personales y la
incompetencia del rol cuando la persona no tiene las competencias necesarias o

conocimientos suficientes para desempefar las responsabilidades inherentes al trabajo.

Por lo tanto, la preparacion del personal que atiende a los pacientes influye tanto
positivamente como negativamente en ellos debido a que mayor grado de conocimientos
mejor calidad de atencidn se les brinda es decir si el personal posee pocos conocimientos o
menor preparacion su capacidad de atencion es limitada mientras que si poseen mayor

conocimiento y preparacion mayor capacidad de atencion y mayor satisfaccion laboral.

1.3.2. Tiempo Laboral

Es el tiempo que un empleado ha estado trabajando en una compaiiia, division, departamento

0 puesto.

Esto implica que a mayor tiempo laboral mayor experiencia en el mismo lo que conlleva a
un mejor desempefio en sus actividades laborales y rendimiento lo cual también beneficia al

paciente porque se les brinda un mejor servicio en cuanto de espera y atencion.

1.3.3. Procedencia

Es el origen de una persona en relacion a un lugar donde habita o en qué parte geogréafica de
Nicaragua se encuentra habitando. Los pacientes que viven en area urbana acuden mas a las

consultas que los pacientes que viven en areas rurales.
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Es decir, tanto los pacientes como el personal que viven en un area urbana acuden en tiempo
y forma a sus consultas y centros de trabajos (Hospitales, clinicas, centros de salud, etc.) que
los que viven en un &rea rural debido a la falta de accesibilidad tanto del transporte y
carreteras porque dificulta que asistan en tiempo y forma a las unidades y que no existan
suficiente personal y centros de atencion en dichos lugares.

2. Estandares de calidad en la atencion de las pacientes

2.1.1. Propdsitosy principios

2.1.1.1. Propdsitos de los estandares de calidad

Segun MINSA (2014) el proposito principal de los estandares de calidad es brindar seguridad
a los usuarios que acuden a los servicios de salud, al garantizar el cumplimiento de estandares

de calidad en el funcionamiento de las unidades en los diferentes niveles de atencion.

2.2. Objetivos

Establecer un conjunto de estandares e indicadores que permitan conocer los niveles de

calidad en términos recursos, procesos Yy resultados, en los establecimientos de salud.

Proporcionar datos que permitan hacer una primera aproximacion a estudios comparativos

sobre la calidad de la prestacion de servicios de salud.

Gestionar una base de datos que permita un estudio de la evolucién del sistema de gestion de

la calidad a lo largo de distintos periodos de tiempo.

Contar con informacion para la identificacion y priorizaciéon de procesos criticos u

oportunidades, que sirvan de base para el desarrollo de procesos de mejora de la calidad.

2.2.1. Principios para el desarrollo de estandares de calidad

Ldopez, Betancourt, Amaya, Urbina, & Zarate (2003) Afirma que en la provision de servicios
de salud el personal de enfermeria fundamenta su accionar en el valor individual de cada
persona con sus propias necesidades que deberan ser atendidas en el momento oportuno con

eficiencia, eficacia y equidad.
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El nuevo modelo de atencién tiene como sustento los sietes principios basicos del enfoque

de calidad anunciados a continuacion

e Enfoque sistematico

e Orientado a procesos Basado en datos
e Uso de herramientas

e Trabajo en equipo

e Liderazgo participativo y democratico

e Orientado a la satisfaccion del cliente

MINSA (2014) Refiere que también destacan tres principios los cuales también

fundamentales tanto para su desarrollo como para su evaluacion estos son

Sencillez: La sencillez debe guiar la definicion de los estandares, y los procedimientos de
medicion y verificacion, de forma que sean entendibles y aplicables por todo el personal de

salud.

Validez: Los estandares y sus indicadores de medicion deben ser realmente esenciales, por
ello su definicion debe estar soportada en evidencia de una relacion directa entre su presencia

y la prevencion de un riesgo prioritario para la vida y la salud en la prestacion del servicio.

Confiabilidad: La forma de aplicacion y verificacion del estandar debe estar explicita y ser

tan clara que permita una aplicacion homogénea por los verificadores.

2.3. Elementos Generales

2.3.1. Modelo de evaluacion

Humet & Sufiol (2001) Refieren que abordar la calidad de atencion parte de tres dimensiones:
la dimensién humana, la dimension técnica y la dimension del entorno, en cada una de las
cuales se puede encontrar atributos o requisitos de calidad que caracterizaran al servicio de

salud.

Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se utiliza el enfoque sistémico

diferenciando tres areas, a saber: la estructura, los procesos y los resultados.
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Estructura: Se refiere a la organizacién de la institucion y a las caracteristicas de sus

recursos humanos, fisicos y financieros.

Procesos: Corresponden al contenido de la atencion y a la forma como es ejecutada dicha

atencion.

Resultados: Representan el impacto logrado con la atencién, en términos de mejoras en la
salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los

usuarios por los servicios prestados.

2.3.2. Atributos de calidad

Para evaluar la calidad de la atencion es importante, tener en cuenta los atributos que

caracterizan una buena atencion de la salud. Estos son:

Oportunidad: Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique menor riesgo
y mayor beneficio para la persona o la poblacion

Eficacia: Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestion y prestacion

de servicios de salud individual y colectiva.

Integralidad: Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el ambiente en un
proceso gque contiene los momentos de promocion de la salud, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

Accesibilidad: Condiciones necesarias para que las personas puedan obtener servicios de
salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras geogréaficas, socioecondmicas,

organizativas y culturales.

Seguridad: Condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios, acceso a

servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos en él y medio ambiente.

Respeto al usuario: Considerar a la persona como sujeto de derecho, valorando su culturay

condiciones individuales

Informacion completa: Provision de contenidos veraces, oportunos y entendibles por las

personas 0 publico, que le permite tomar decisiones sobre su salud.
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Trabajo en equipo: Personas con vision compartida que asumen responsabilidades y

compromisos, complementan capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro de

resultados.

Participacion social: Mecanismos y procesos que permiten a la poblacién organizada

intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades, politicas y estrategias sanitarias.

Satisfaccion del usuario externo: Es el balance favorable entre lo que la persona o

poblacién espera de los servicios de salud y su percepcidn acerca de lo que recibe de ellos.

Satisfaccion del usuario interno: Es el balance favorable entre lo que el usuario interno

espera de la organizacion y lo que percibe de ella.

Aceptabilidad
Actividades que
sastifacen
expectativas del

Accesibilidad
Prestaciones en el
lugary tiempo
adecuado.

Competencia
Conocimientosy
habilidades
adecuados y

efr;fneqr”rlr;?v C a I i d a d reevaluados.
Asistencial

Eficiencia
Resultados al
menor consumo
de tiempo,
pruebas, equipos
y medios.

Figura 1. Atributos de la calidad

Efectividad
Prestaciones
llevan a aumento
en supervivencia
o calidad de vida.
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2.4. Estandares de calidad

2.4.1. Definicién

Donabedian (1980) Afirma que la atencién técnica consiste en aplicar la ciencia y la
tecnologia médica en forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. Por lo tanto, el grado de calidad es “la medida en que se espera que

la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgo y beneficios”.

Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado que es deseado y factible de
alcanzar. MINSA (2014) afirma:

Adicionalmente, la comprobacion de ese logro debe ser demostrada por la organizacion que
dice haber obtenido el nivel deseado de desempefio, ante lo cual es necesario que se cree un

sistema explicito para verificar y calificar el grado del logro alcanzado. (pag. 8)

2.4.2. Tipos

Estandares de productos: Son orientados o enfocados en el usuario. Describe los cambios
deseados en el usuario. Estos estandares de productos son lo mejor para evaluar la calidad de
atencion total, 6sea la calidad de producto del sistema, pero son mas dificiles de formular por
dos razones: en primer lugar, es, dificil definir el resultado o el producto deseado, y en

segundo es medirlo.

Estandares de proceso o funcién: También se denominan estandares de medios, de fuerza
0 de la practica o atencion directa. Estos estandares son orientados o enfocados en las
acciones del personal de enfermeria describen las actividades y comportamiento necesario

para lograr la atencion deseada.

Estandares de estructura: Van dirigido a definir o delimitar los elementos de la
infraestructura, o condiciones o factores tangibles que facilitan, o son necesarios, para el

cumplimiento de un bien cuidado, o sea, una atencion de buena calidad.
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Los estandares de estructura incluyen criterios que describen y valorizan condiciones

necesarias como

e Politicas estructura de la organizacion
e Factores fisicos y financieros (equipos, materiales, instalaciones).

e Factores humanos (numéricos, tipo y calidad).

2.4.3. Elementos para evaluar la calidad

Estructura: Abarca las cualidades de los centros en los que la asistencia se produce. Esto
incluye las cualidades de los recursos materiales (como facilidades, equipamiento y dinero),
de los recursos humanos (numero y calificacion del personal), y de la estructura organizativa
(como la organizacion del equipo medico, métodos de control de calidad y métodos de

reembolso).

Proceso: Incluye las actividades del paciente al buscar y llevar a cabo la asistencia y las

actividades del facultativo al hacer el diagndstico y recomendar o ejecutar un tratamiento.

Resultado: Implica los efectos de la asistencia en el estado de salud del paciente y de la
poblacion. Las mejoras en los conocimientos del paciente y los cambios en su
comportamiento sanitario se incluyen en una definicion amplia del estado de salud, al igual
que el grado de satisfaccion del paciente respecto de la asistencia. Este enfoque de la
evaluacion de la calidad es s6lo posible porque una buena estructura aumenta la posibilidad

de un buen proceso, y un buen proceso aumenta la posibilidad de un buen resultado.

2.4.4. Fuentes de informacion

Son todos los recursos que contienen datos formales, informales, escritos, orales o

multimedia. Se dividen en dos tipos:

Fuentes primarias de informacidn: Se obtienen mediante contacto directo con el objeto en
estudio. La descripcion del evento es por alguien que particip0, presencié o que obtuvo la

informacion de otros que participaron o fueron testigos de los hechos.
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Fuentes secundarias: Son fuentes que interpretan, evallan o analizan, describen o critican
a las fuentes primarias. Estan especialmente disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a

las fuentes primarias o a su contenido.

2.4.5. Técnicas de evaluacién de la calidad

Existen diversas técnicas que se pueden poner en marcha en el monitoreo de la calidad del
Modelo Médico, en unidades asistenciales directas. Fernandez (2013) afirma “La
trascendencia del sector o unidad de evaluacion depende del buen disefio de las actividades”
(pag. 20). Una vez definida la orientacion del modelo evaluativo, totalizador o con
predominio de alguna de las corrientes descriptas en el apartado anterior, el siguiente paso
sera la consideracion del perfil de la operatoria. Para ello se deben tener en cuenta algunas

premisas, por ejemplo

e Respetar los intereses de la institucion.

e Considerar la posibilidad factica de las acciones.

e Comenzar por los problemas de mayor riesgo para los pacientes.
e Evitar estudios intrascendentes o de escasa representatividad.

e Tomar en cuenta los aspectos legales de la actividad.

e Preservar la rigurosidad y discrecién en la obtencion de

e informacion.

e Formalizar los proyectos y difundir los resultados dentro de la

e institucion, y resguardar la informacion fuera de la misma.

Existen varias categorias de evaluacién segln las condiciones que se tome en cuenta:

2.4.5.1. Por el origen de las evaluaciones

Esta clasificacion hace referencia a las evaluaciones que se realizan dentro de una institucion
y que se originan en un problema critico o son evaluaciones de rutina llevadas a cabo en

forma sistematica por la unidad especifica. De ahi que se pueden agrupar en

a. Evaluaciones motivadas por problemas detectados o que preocupan a alguno

de los niveles de conduccion de la institucion. Por ejemplo: muerte o
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complicacion no esperada de un paciente, riesgos ocasionados por
determinadas técnicas diagndsticas, etc.

b. Evaluaciones planificadas por el area de auditoria para buscar los problemas
de calidad. (monitoreo de la calidad propiamente dicho): monitoreo de
eventos adversos, seguimiento de indicadores epidemioldgicos, encuestas o

entrevistas a informantes claves.

2.45.2. Por el momento de la realizacion

Se trata de una clasificacion clasica y conocida por los interesados en estos temas. Se
relaciona con la oportunidad de aplicacion

» Evaluacion previa al acto profesional (antes): Ha sido muy utilizada en las auditorias
técnico-administrativas, principalmente para justificar la implementacion de
autorizaciones previas para internaciones, practicas costosas o poco conocidas (fuera
de los llamados nomencladores de prestaciones).

» Evaluacion concurrente (durante): Es aquella que se realiza en el curso de la atencion
ambulatoria o de la internacion. Se pueden analizar tanto el proceso actual y previo
como los resultados parciales o inmediatos de la atencion.

» Evaluacion posterior o retrospectiva (despues): Se aplica para analizar procesos

retroactivos o resultados inmediatos 0 méas alejados de la atencion.

2.4.5.3. Por el tipo de técnicas para la obtencion de los datos

El desafio de la evaluacion estuvo centrado por mucho tiempo en el principio enunciado por
Galileo Galilei: “se debe medir todo lo medible y hacer medible todo lo que no lo es”. Se

pueden considerar dos tipos de obtencién de datos

» Evaluacion con técnicas cuantitativas

» Evaluacion con técnicas cualitativas

En el caso de las técnicas cuantitativas la informacion se logra mediante el conteo caso por
caso, hecho por hecho, de un evento, o situacion de la atencion médica (nimero de muertes,

diagndsticos correctos, operaciones sin complicaciones). En cambio, la procedencia del dato
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en las cualitativas es la opinién, el parecer de los actores consultados individual o

grupalmente, sobre la magnitud, calificacién u ocurrencia de esos eventos o circunstancias.

Algunas técnicas cualitativas que se han incorporado, que son tan solo ejemplos de todas las
posibles

> Entrevistas y redes de Informantes Claves: Individuos que, por su educacion,
experiencia, posicién en la comunidad o por la funcién que desempefian, conocen
ciertos problemas o situaciones con mayor profundidad que el resto.

> Talleres de confrontacion: Grupos de participantes homogéneos internamente y
diferenciados por algin atributo que puede ser la pertenencia a distintas
organizaciones, subsectores o niveles.

» Encuestas de opinion: Recoleccion de informacion, generalmente por muestra, a un
grupo definido de poblacion acerca de la satisfaccion por los servicios de salud
recibidos o con derecho a obtenerlos.

» Autopsia oral: Tipo particular de encuesta de opinion a la familia que padecio la

muerte de un nifio o familiar.

2.45.4. Por lavalidez de los resultados

Esta clasificacion se refiere a los resultados de la evaluacion hecha sobre cualquiera de los
tres enfoques comentados. Fernandez (2013) afirma “Tiene que ver con la exactitud de los
datos, con la precision con que se elaboran y, principalmente con las normas, criterios con

los cuales se evaltia” (pag. 26).

Los resultados son mas validos si se comparan con normas explicitas, conocidas y
consensuadas. Si los evaluadores son imparciales. Si el mismo hecho es evaluado por
diferentes evaluadores y coinciden. Si la documentacion es completa y veraz. Si es posible

distinguir lo que es bueno de lo que es malo para los pacientes.
De acuerdo con estas ideas las evaluaciones pueden ser

e Evaluacion confiable
e Evaluacion dudosa o discutible

e Evaluacion no confiable
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2.455. Por la participacion de las personas involucradas

Se puede distinguir un modelo restringido de participacion integrado por médico/ paciente y
otros ampliados hasta llegar al de un sistema de salud/poblacién, con varias situaciones
intermedias. En todos los conceptos de participacion se refiere a los dos componentes de la

interrelacion: efector y receptor o con derecho a la atencion.

2.45.6. Por la categoria de los fendmenos a estudiar

Otra forma de clasificar las evaluaciones es considerar:

Episodios clinicos- quirtrgicos: Se refiere al estudio de episodios clinico—quirdrgicos
abarcando toda la etapa de su atencion.

Eventos adversos: Son resultados desfavorables de la atencibn como muertes,
complicaciones u otros incidentes criticos inscriptos en la esfera socio-afectiva (quejas,
insatisfacciones, opiniones adversas).

Procedimientos diagnosticos y terapéuticas selectivas: Responden a las preocupaciones
actuales por los avances tecnoldgicos y a los cuestionamientos sobre la efectividad y eficacia
clinica para los pacientes.

'y

Mejora continua
Mejora de
la calidad

Prevenir defectos

Detectar defectos

Figura 2. Evolucion de la mejora calidad
Tiempo
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3. Comunicacion enfermera-paciente

3.1.1. Definicién

Hofstadt & Quiles (2006) afirma que la comunicacion es un proceso mediante cual se
trasfiere una idea 0 mensaje desde una fuente que se denomina emisor, a un receptor con la
intencion de modificar su comportamiento generandose a su vez un proceso de

retroalimentacion o feedback que posibilite influencias reciprocas.
Los elementos de la comunicacion son

» Emisor: La persona que emite el mensaje.

» Receptor: La persona que recibe el mensaje.

» Mensaje: La informacion que requiere ser recibida.

» Canal: Medio por el que se envia el mensaje.

» Cadigo: Signos Yy reglas que se emplean para enviar el mensaje.

» Contexto: Situacion en la que se produce la comunicacion.

3.1.2. Proceso de comunicacion

Segun Hofstadt & Quiles (2006) afirman que el proceso de comunicacién supone la
intervencidn activa, de forma dindmica de todos los elementos que lo componen creando una
secuencia organizada en la que todos intervienen en mayor o menor grado en uno o varios

momentos de esa secuencia.

Para que se produzca este proceso descrito de forma exitosa, es fundamental que el emisor,
inicialmente, tenga una serie de objetivos a alcanzar, debiendo ser capaz de definirlos con
claridad. Este es el momento, en el que el emisor se plantea la pregunta: ;Qué es lo que le

quiero decir? A partir de ellos, se deben codificar las ideas, sentimientos o0 pensamientos que
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quiera trasmitir, adaptandolos al codigo que se haya previsto utilizar, habitualmente el

lenguaje, para poder trasmitir el mensaje que desee.

En este momento hay que tener en cuenta el hecho de que los filtros por parte del emisor se
han activado a la hora de codificar el mensaje o incluso antes, cuando se han planteado los

objetivos de la comunicacion.

Un tercer momento supone la transmision, para la cual utilizaremos el canal concreto, que
consideremos adecuado para que, utilizando un cddigo comun con el receptor, se facilite que
la comunicacién sea correcta. Es decir, una vez que el emisor tiene claro qué es lo quiere

decir, lo codifica y lo transmite, utilizando para ello la voz o la escritura.

Una vez que el mensaje es trasmitido por el emisor van a entrar en escena los ruidos y los
filtros (barreras mentales del emisor y el receptor; prejuicios, ideas preconcebidas, etc.),
dificultando ambos que el mensaje llegue al receptor en las mejores condiciones de calidad
para su recepcion adecuada, recepcion que se constituye en el cuarto punto del proceso.
Hofstadt & Quiles (2006) “En este punto hay que considerar que el estres al que esta sometido
el enfermo interfiere en muchas ocasiones en su capacidad de escucha, atencion y

asimilacion” (pag. 40).

Tras la recepcion, lo siguiente seria la decodificacion en la cual el receptor, a través de un
proceso interno, y sobre la base de sus experiencias y conocimientos, interpreta el mensaje.
En este momento interfieren los filtros por parte del receptor, asi como posibles problemas

con relacion al conocimiento y uso adecuado del codigo por parte del mismo.

A partir de este momento del proceso se va a poner en marcha lo que denominaremos
«intencién», que fundamentalmente se refiere a la pregunta que se hace el receptor de ¢qué
me ha querido decir? Se produce a partir de la utilizacion de todos los elementos y

componentes que intervienen en este proceso de comunicacion.

La intencion se ajusta a la interpretacion que hace el receptor sobre los objetivos del emisor,
y si el proceso de comunicacion se ha desarrollado adecuadamente la intencion coincidiria
con los objetivos, sin embargo, la mayoria de las veces «objetivos» e «intencién» no
coinciden. (Hofstadt & Quiles, 2006, pag. 41)
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Y es que uno de los principales problemas es el de la interpretacion del mensaje, que es
subjetiva, por tanto, entrafia una inevitable parcialidad, asi como toda la pérdida de
informacién que se ha ido produciendo en el proceso de comunicacion, debida a los ruidos,

los filtros, etc.

Contexto Cédigo Canal
Mensaje
TRANSMISION f \> RECEPCION
Ruidos \
Filtros
CODIFICACION DECODIFICACION

7 \

 Recetor
A J

OBJETIVOS INTENCION

T FEEDBACK T

Figura 3. Elementos que intervienen en el proceso de comunicacién

3.1.3. Tipos de comunicacién
Franco (2011) afirma que las formas de comunicacion mas comunes basadas en los canales
de comunicacién utilizados son: comunicacién verbal y comunicacién no verbal.
3.1.3.1. Comunicacion verbal

Se refiere a la forma de comunicacion en la cual el mensaje se transmite verbalmente; la
comunicacién se hace en boca en boca y una escritura. El objetivo de cada comunicacién es

hacer que las personas entiendan lo que se esta tratando transmitir.
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Cuando hablamos con otros, asumimos que otros entienden lo que estamos diciendo, pero en
realidad no sucede asi. Por lo general, las personas aportan su propia actitud, percepcion,
emociones y pensamientos sobre el tema y, por lo tanto, crean una barrera para comprender
el significado correcto. Entonces para entregar el mensaje correcto, debes ponerte del otro

lado de la mesa y pensar desde el punto de vista de tu receptor.

3.1.3.2. Comunicacion oral

En la comunicacion oral, se utilizan palabras habladas, incluye conversaciones cara a cara,
discursos, conversaciones telefénicas, video, radio, televisién, voz en internet. En la
comunicacion oral es influenciada por el tono, el volumen, la velocidad y la claridad del
habla.

Ventajas de la comunicacion oral: Trae comentarios rapidos. En conversacion cara a cara,
al leer la expresion facial y el lenguaje corporal uno puede adivinar si debe confiar en lo que

se dice o no.

Desventajas de la comunicacion oral: En la discusion cara a cara, el usuario no puede
pensar profundamente sobre lo que esta entregando, por lo que esto se puede contar como

una.

3.1.3.3.  Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal es él envio o recepcion de mensajes sin palabras. Podemos decir
que la comunicacidn que no sea oral ni escrita, como el gesto, el lenguaje corporal, la postura,
el tono de voz o las expresiones faciales, se denomina comunicacion no verbal tiene que ver

con el lenguaje corporal del hablante.

La comunicacion no verbal ayuda al receptor a interpretar el mensaje recibido. A menudo,
las sefiales no verbales reflejan la situacién con mayor precision que los mensajes verbales.
Hofstadt & Quiles (2006) afirma:

En la relacién profesional de enfermeria-paciente ha cobrado una especial relevancia las
sefiales no verbales que se producen durante todo el proceso de comunicacién. Hemos de
tener en cuenta, que en muchas ocasiones cuando el enfermo acude al hospital o al centro de

salud esta preocupado y ansioso Y esto dificulta que se exprese con claridad. (pag. 42)
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Es por ello que resulta muy importante que se preste especial atencion a todas las sefiales no
verbales con las que el sujeto acompafia su mensaje, porgue nos van a proporcionar mucha

mas informacién sobre como se siente realmente que sus palabras.

3.1.3.3.1. Componentes claves de la comunicacion no verbal

La expresion facial: Es la forma més comun de expresion no verbal. A través de la mimica
de la cara (movimiento de las cejas, labios, musculo facial, etc.) es posible averiguar el estado
de &nimo de muchas personas, asi como sus sentimientos de temor, felicidad, sorpresa o
enojo. Tal y como dice el refran: “La cara es el espejo del alma”, por lo que resulta
indispensable lograr el control de las expresiones que transmitan disgusto u hostilidad para

mantener la calma durante el proceso comunicativo.

Los gestos: Cuando se utilizan las manos, piernas y brazos para gesticular, se estan
expresando sentimientos y actitudes. Una persona entusiasta y vital acompariara la
conversacion con gestos amplios y cargados de energia, mientras que otra mas reflexiva
utilizara movimientos mas calmados y armoniosos. Es interesante resaltar el hecho de que
los gestos carecen de universalidad. Debido a este factor, cada gesto puede tener un

significado muy distinto segun la cultura.

La postura: Es otra forma de comunicacion no verbal que nos revela muchos detalles sobre
los distintos estados de animo. Las posturas verticales y rectas van ligadas a personas
equilibradas, mientras que las posturas encorvadas y con la cabeza baja se relacionan con

comportamientos depresivos o estados de tristeza.

El contacto ocular: Se trata de una forma mas sutil de lenguaje no verbal. La mirada tiene
un significado especial en la comunicacién, pues el contacto visual es el primero que
establecemos con los demas. De este modo, las personas timidas tienden a desviar la mirada,
mientras que las inseguras la bajan y las afectuosas la sostienen. Cuando miramos a los 0jos

de nuestro interlocutor podemos transmitir desde &nimo y confianza, hasta vergiienza o dolor.

Elementos para verbales: Hacen referencia a otros aspectos de la comunicacion no verbal,
como el tono, los silencios, la fluidez verbal, etc. La voz esta cargada de significados muy
sutiles, tanto es asi, que los nifios pequefios responderan mejor a la entonacion que usen los

adultos antes que a las propias palabras. También podemos reconocer estos elementos en la
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voz baja y pausada de los enfermos, que contrasta con el tono alto e intenso de las personas
enérgicas.
3.1.4. Estilos de comunicacion

Segun Carranzo (2012) los estilos de comunicacion son las maneras como damos a conocer
nuestras opiniones o ideas teniendo en cuenta: forma de comunicarnos, expresiones

utilizadas, gestos utilizados.

3.1.4.1. Comunicacion pasiva o inhibida
Pasivo: Son aquellas personas que evitan demostrar lo que sienten o piensan por temor.
¢ Como es?

> No expresa lo que siente.
> No busca desacuerdos.
> Se interioriza.

¢ Cémo se comunica?

» Habla poco.
» Esindirecto

» Llevarazon a los demas.
¢ Que lo caracteriza?

No posee confianza.

Se disculpa mucho.

>
>
» No busca no que desea
» Se da por vencido

>

Piensa que los demas son mejor que él.
Conducta verbal.

» Mitigadores:” puede ser “palabras de relleno:”eh” “no es cierto”.

99 ¢¢ 9% <6

» Anuladores: “una especie de” “en realidad no es tan importante”, “no estoy seguro”.

Conducta no verbal
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» Poco contacto visual.
» Cabizbajo.

» Voz débil

» Postura deprimida.

¢, Cémo soluciona los problemas?

Evade.

Posterga.

>

>

> Se retira.
» Ledan larazon a los demas asi no la tengan.
>

Piden muchas opiniones y consejos.
Consecuencias

» Desarrollo dependencias en relaciones.
» No sabe donde esta su posicion.

» Pérdida de autoestima.

3.1.4.2. Comunicacion agresiva

Agresiva: sobre salen sus ideas y sentimientos personales sobre los demas.

¢ Como es?

» Cree que él tiene la razon.
» Piensa que el no comete errores.

» Solo es el quien debe mandar.
¢ Cémo se comunica?

» Cerrado.
» Interrumpe mucho.
» No escucha otras opiniones.

» No ve méas puntos de vista.

¢, Qué lo caracteriza?
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> Se aprovecha de los demas para conseguir lo que quiere.
» Es sarcastico.
» Esunmal lider.

» Es muy estimulante solo hacia su trabajo.
Conducta verbal

> Palabras fuertes.
» Lenguaje demasiado soez.
» Términos sexistas o racistas en la mayoria de los casos.

> Amenazante directo.
Conducta no verbal

Mira airadamente.
Voz fuerte y tono agresivo.

Gestos amenazadores

YV V V V

Interrupciones frecuentes.
¢ Como soluciona los problemas?

» La mayoria de las veces gana con argumentos y ataques agresivos.

» Busca a ganar por encima de cualquier cosa y de los demas
Consecuencias

» Tiene desgaste emocional
» Busca alianzas y rompimientos de otras.
» Provoca muchas agresiones entre otros miembros.

» Tiene malas relaciones.

3.1.4.3. Comunicacion asertiva

Asertiva: se expresa de manera franca y abierta respetando las ideas de los demas.

¢ Cémo es?

» lgualdad de derechos

35



» Busca opiniones y punto medio

» Sabe que acertar no es igual a ganar
¢ COmo se comunica?

Sabe escuchar
Estableces limites de comunicacion
No emite juicios

Se expresa claramente en ideas y sentimientos

YV V. V V V

Considera ideas y sentimientos ajenos

¢ Qué lo caracteriza?

> Cree ensiy cree en los demas
» Abierto flexible y claro
» Sentido de humor
» Decidido proactivo
» No enjuicia
Conducta verbal
» Lenguaje directo
» No evalla no critica destructivamente a los demas
» Pregunta por alternativas a los demas
> Expresa lo que siente y cree

Conducta no verbal

» Buen contacto visual
» Voz fuerte y audible
» Postura relajada tono apropiado

» Se asegura de la comprension del mensaje
¢ Como solucion los problemas?

» Negocia

» No se deja ganar por sentimientos negativos
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» Confronta los problemas

> Escucha
Consecuencias

Aumenta autoestima
Autoconfianza
Buenas relaciones

Motivador buen lider

YV V. V V V

Buena escucha.

3.1.5. Erroresy barreras en la comunicacion de enfermeria

En cualquier situacion que se produzca, independientemente de que tenga relacion con
aspectos personales o profesionales, ya hemos visto como se pueden considerar una serie de
dificultades relacionadas con el propio proceso de comunicacion a través de cada una de los
distintos momentos que forman parte del mismo, que complicara que se trasmitan los

mensajes que se quieran transmitir y en definitiva, que el emisor consiga su objetivo.

Los dos tipos de error que se cometen en el proceso de comunicacion estan relacionados con
los dos tipos de elementos que ponemos en juego cuando lo hacemos y que serian, por un
lado, los referidos al contenido propiamente dicho de la comunicacion y por otro nuestra

habilidad personal para trasmitir dicho contenido.

Hofstadt & Quiles (2006) afirman que con relacion a los dos tipos de errores, el primero tiene
relacion con el contenido de la comunicacion y se denomina error de conocimiento.
Cometeremos este error cuando nuestra interlocutor considere que nuestros conocimientos
sobre una determinada realidad no son los que deberian de ser o no estan lo suficientemente
actualizados. Con relacion a este error se hace especialmente necesario el estudio y la
actualizacion de los conocimientos en un plano profesional y el estar razonablemente al dia

sobre las noticias y situaciones de actualidad para evitarlos en el terreno personal.

El otro error que se comete es el denominado error de trasmision cuando nuestro interlocutor

considera que existe en el emisor deseo de engafiarlo y en este caso, no depende del contenido
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si no de lo que hagamos cuando comunicacmos con los otros del manejo de los diferentees
elementos de la comunicacion, si el primer caso el error se centra en el contenido “Lo que se
dice™, en el segundo el error se centra en el "Como se dice” esto es la forma en que se presenta

el mensaje.

3.1.5.1. Errores debidos al profesional de enfermeria en el papel de emisor

Las barreras debidas al profesional de enfermeria como emisor se refieren a aquellas que
tienen que ver con la persona que en un momento ejerce ese rol de emisor, tanto si este va a
mantenerse durante gran parte del proceso de comunicacion, como seria el caso de una
entrevista o aplicacion de una técnica, o bien durante breves instantes para, despues, pasar a

convertirse en receptor, y asi sucesivamente, como ocurre durante una conversacion.

a) Relacionados con el codigo a utilizar en el proceso de comunicacion del profesional
de enfermeria.

b) Relacionadas con la habilidad para comunicar del profesional de enfermeria.

Entre las primeras citaremos, por un lado, la falta de un cédigo comun con el receptor, ya sea
por desconocimiento, ya sea por mal uso. Un ejemplo claro de esto en el terreno sanitario
como en cualquier otro &mbito de aplicacion profesional cada vez mayor el uso de términos
técnicos, siglas, etc. En definitiva, la utilizacion de una jerga o lenguaje profesional, aunque
para el profesional sean conocidas y habituales no es asi en el caso de los ciudadanos sean

estos pacientes o familiares.
Las barreras relacionadas con la habilidad de las personas estan:

e La falta de habilidad concretas de la comunicacion (adivinar el pensamiento
suponer que el receptor ya conoce las cosas no preguntar, etc.).

e Los filtros o actitudes, prejuicios, creencias y valores relacionados con la
persona y su historia de aprendizaje, lo que puede suponer no valorar el punto

de vista del otro, prejuzgar a los otros, no escuchar, etc.
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3.1.5.2. Errores debido al profesional de enfermeria en el papel de
receptor

Las barreras relacionadas con el receptor se refieren a aquellas que tienen que ver con el
profesional que en un momento dado hace el papel de receptor, al margen de si este papel es
continuo o se intercambia con el de emisor, que es lo mas habitual en una interaccion

profesional.

En este caso hablamos de dos tipos distintos de posibles problemas. El primero, al igual que
al referirnos al emisor, las relacionadas con la habilidad personal y el segundo la falta de

feedback o retroalimentacién en la comunicacion.

En primer lugar, encontramos la falta de habilidades concretas de comunicacion. En este
sentido, podemos incluir situaciones tales como no prestar atencion al mensaje, prejuzgar el
mensaje, evaluar anticipadamente el mensaje o interpretarlo incorrectamente, y en general

todo lo relacionado con la falta de la escucha adecuada.

En segundo lugar, estan los filtros, tanto como proyeccion de preferencias hacia el

interlocutor como las expectativas sobre las consecuencias en la interpretacion de mensajes.

3.1.5.3. Errores debidos al entorno sanitario

Las barreras debidas al entorno se centran en aquellas causas fisicas que pueden influir

negativamente en el proceso de comunicacion y las clasificaremos en tres puntos:

3.1.5.3.1. Medio ambiente

En lo que se refiere al medio ambiente, consideramos fundamentalmente los ruidos, debidos
a cualquier motivo, sea maquinaria, trafico o al pablico que se concentra en un lugar

determinado.

3.1.5.3.2. Caracteristicas fisicas del espacio

Las caracteristicas fisicas del entorno se refieren basicamente al ajuste de las mismas al tipo
de comunicacién que vaya a producirse. No hay un lugar demasiado grande ni demasiado

pequefio a no ser que lo podamos comparar o relacionar con algo.
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3.1.5.3.3. Causas debidas a la organizacion de la actividad

Las causas debidas a la organizacion de la actividad se basan, por una parte, en las
interrupciones de cualquier tipo que habitualmente se producen en una consulta (teléfono fijo
0 movil, compafieros, retirada de material depositado en la consulta, etc.), ademéas de las

aglomeraciones de gente, la excesiva demanda.

4. Intervenciones de Enfermeria

4.1. Definicién

Es todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional
de Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las intervenciones de
Enfermeria incluyen cuidados directos, dirigidos a la persona, familia y comunidad, como
tratamientos puestos en marcha por profesionales de Enfermeria, médicos y otros
proveedores de cuidados. Bulecheck, Butcher, Dochterman, & Wagner (2013-2014)

Afirman:

Es importante resaltar que una intervencion adecuada fortalece la estructura y el
funcionamiento familiar, lo cual aumenta en el paciente la capacidad de enfrentarse a dicha
situacion, existen estrategias de intervencién para cada necesidad que debe enfrentar el
paciente y la familia, se deben enfocar en solucionar situaciones que vive el paciente y su
nacleo familiar tales como: Aprender a convivir con el dolor, la incapacidad, la ansiedad, la
falta de adaptacion a un soporte artificial como lo es la las diferentes creencias sobre las

expectativas del papel vinculado con el género y su funcion en el nicleo familiar. (pag. 17)

Por tal razdn una intervencion de enfermeria debe de incrementar los conocimientos con los
que ya cuenta la poblacion, no debe estar encaminada solo en intervenir, debe de incluir
acciones donde encamine al paciente hacia conocimientos necesarios para optar nuevos
estilos de vida, habilidades necesarias fomentando en ellos su autocuidado y habitos

saludables.

4.2. Importancia

Las intervenciones de Enfermeria son importantes ya que incluyen las acciones de cuidados

dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la colaboracién interdisciplinaria, estan
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encaminadas a conseguir un objetivo previsto o para alcanzar resultados establecidos a traves

de acciones de Enfermeria.

4.3. Normas para la formacion de las intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones de Enfermeria son individuales

e Tener en cuenta la priorizacion del diagndstico de Enfermeria, la urgencia y gravedad
de la situacion.

e La gravedad y la urgencia influyen en la intervencion de Enfermeria. Es decir que
problema pone en riesgo la vida del paciente

Considerar las fortalezas y debilidades del paciente y familia

e Fortalezas: Son los valores, la motivacion, la inteligencia, el apoyo familiar,
estimulacion y los recursos econdémicos.
e Debilidades: Son la ausencia de motivacion, inteligencia, falta de apoyo familiar,

depresion, aislamiento social.
Las intervenciones integran al paciente, familia y personal de Enfermeria

e La integracion se consigue cuando el paciente participa en la planeacién asume un
papel activo dentro de su restablecimiento.

e La participacion de la familia es fundamental y Gtil para el paciente que no es capaz
de expresar preferencias ni hacer sugerencias debido a trastornos en la conciencia,
barreras linglisticas.

e La participacion de otros miembros del equipo de salud, son dtiles para resolver las

intervenciones que sean especificas para el paciente.
Las intervenciones deben de ser actualizadas

e El profesional de Enfermeria utiliza intervenciones actualizadas y aprobadas por la

investigacion.

Las intervenciones de Enfermeria tienen una justificacion cientifica
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e La justificacion cientifica se desarrolla en base a los conocimientos que incluyen la
conducta y las humanidades. Cada intervencion de Enfermeria estd apoyada por

principios cientificos.

4.4. Autocuidado

4.4.1. Definicién

Marriner & Raile (1999) Afirman que el autocuidado es una funcion humana reguladora que
debe aplicar cada individuo, de forma deliberada, para si mismo con el fin de mantener su
vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. Como funcion reguladora del hombre, el
autocuidado es diferente de otros tipos de regulacién del funcionamiento y el desarrollo
humano. Por lo tanto, el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma continua en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los
individuos, en sus etapas de crecimiento, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases

de desarrollo especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.

El autocuidado se presenta conformado con dos palabras: “Auto” del griego auto que
significa “propio” o “por uno mismo”, y cuidado del latin cogitatus que significa
“pensamiento”. Por lo tanto, en Enfermeria el autocuidado es una forma propia de cuidarse

a si mismo.

4.5. Tipos de intervenciones de Enfermeria

45.1. Intervenciones de Enfermeria directa

Es un tratamiento realizado a través de la interaccion con el paciente. Las intervenciones de
Enfermeria directas comprenden acciones de Enfermeria las que son mas bien de apoyo y

asesoramiento en la naturaleza del paciente. Lépez, Reyes, & Martinez (2016) Afirman

Es importante mencionar que las intervenciones directas del personal de enfermeria
estan basadas en la investigacion y bases cientificas; por ello la educacion para la
salud y la ensefianza, aparte de ser confiable posee caracteristicas particulares de ser

expuestas bajo lenguaje simple y comprensible para el paciente, familia y comunidad.
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(pag. 36).

Actividades

Razon Cientifica

Presion Arterial

Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Respiracion

Control de signos vitales
Es la medicion por medio del esfigmomandmetro de
la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes
arteriales.
Es el grado de calor del cuerpo humano medido en la
boca, axila, o recto por medio de un termémetro.
Es la medicion de las vibraciones que ejerce el paso de
la sangre bombeada por la contraccién ventricular, al
palpar las paredes de una arteria.
Es la observacion de los movimientos toraco
abdominal del paciente en una unidad de tiempo
establecido.

Control de peso

Se debe de tener control de peso ya que es muy
importante, las pacientes presentan pérdida del
apetito, cambios en el sistema inmunologico o el

metabolismo.

Seleccionar la via a canalizar

Se debe de canalizar una via adecuada de esta manera

se facilita el acceso a una administracion adecuada.

Administracion

medicamentos

de

Ayuda al organismo a prevenir y a sobreponerse de las
enfermedades, aliviando  los  sintomas vy

promocionando la salud.
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4.5.2. Intervenciones psicoldgicas

Valorar el estado de ansiedad, miedo angustia, que la paciente puede estar
padeciendo, pero oculta al personal e incluso a su familia.

Ayudar a la paciente y a su familia a comprender el proceso de su enfermedad.

45.3. Intervencion comunicativa

Dar informacién adecuada a la paciente y familia en un lugar apropiado, sin prisa y
con lenguaje entendible.

Dar la posibilidad de hacer preguntas, de contar sus preocupaciones de decir como se
encuentra fisica y psicologicamente.

En la comunicacion se exige gran sensibilidad.

Tomar en cuenta la opinion de la familia.

4.5.4. Intervenciéon educativa

Educar a la paciente antes, durante y después del procedimiento.

Explicarle cuales son las reacciones adversas mas frecuentes.

Reacciones Por qué se presentan estas Educacién

reacciones adversas.

Los medicamentos causan nauseas y » Evite los alimentos dulces, grasosos,
y | vémitos por varias razones una de irritantes, con aromas muy fuertes.

ellas es que irritan el estomago y el » Consuma alimentos frios 0 a temperatura

duodeno, esto estimula ciertos ambiente.

nervios que activan el centro y la » Tomar abundantes liquidos de dos a tres

zona quimiorreceptora del cerebro. litros de agua a diario durante el dia.

» Evite acostarse después de las comidas.
» Tome los medicamentes indicados para

las nauseas y vomitos.
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Alopecia

Ocurre por la rapida frecuencia de
division de las células del foliculo

piloso.

Brindar informacidn anticipada sobre la
caida del cabello,

Utilizar shampoo suave no perfumado
para lavar el cabello.

Peinar con un cepillo suave o peine con
dientes anchos y péinese con delicadeza.
Proteja el cabello del sol, utilice gorro,
sombrero.

Evitar lavar el cabello diariamente.
Dejar la cabeza al descubierto un minimo
de seis horas diarias para favorecer la
transpiracion y la higiene del cuero
cabelludo.

Lavar y secar el cabello suavemente, sin
frotar y masajea con suaves movimientos
circulares con las yemas de los dedos.

Explicar que la alopecia es reversible.

Mucositis

Al realizar la quimioterapia y a
medida que se va aumentando la
dosis, aparece un enrojecimiento de
la mucosa oral que ocasiona ligeras
molestias 'y que desaparecen

después de finalizar el tratamiento.

Lavarse la boca tres veces al dia, después
de cada comida y antes de acostarse.
Utilizar cepillos de cerdas suaves.

Evitar fumar y tomar bebidas
alcohdlicas.

Si hay dolor por las ulceras bucales o
dolor ponerse cubitos de hielo y

medicamento indicados.

Diarrea

Es causada por la utilizacion de
dosis altas de antieméticos,
asociada al uso de algunos
citostaticos, como consecuencia de
una mucositis grave que afecta la

totalidad del tracto gastrointestinal.

Orientar al paciente dietas blanda ricas en
carbohidratos y proteinas (pollo hervido,
arroz blanco, puré de patatas o zanahoria,
manzana asada, platano).

Aumentar la ingesta de liquidos.

Si la diarrea es severa aconsejar dieta
liquida. Administracion de

antidiarreicos (por prescripcion médica).
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Estrefiimiento

Puede ser originado por algunos
farmacos antitumorales como los
alcaloides de la vinca y el cisplatino,
es una manifestacion de la
neuropatia autonémica que estos

farmacos son capaces de inducir.

Orientar a la paciente consumir
abundantes liquidos.

Consumir alimentos altos en fibras:
cereales, verduras, frutas.

No realizarse enemas.

No tomar laxantes sin orientacion

médica.

Reacciones en

la piel.

Los tratamientos contra el céancer
pueden producir alteraciones en la

piel, las ufias y los foliculos pilosos.

Mantener la piel limpia.

Utilizar agua tibia y jabones de PH neutro
e hidratada.

Secar con cuidado y evitar frotar.
Aconsejar tomar abundantes liquidos
durante los primeros dias de tratamiento

aproximadamente 1.5 litros al dia.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Sub-variable Indicador Valores Criterios | Instrumento

25-30 afos
31-35 afios

Caracteristicas Caracteristicas Edad Encuesta

Sociodemogréficas | Sociodemogréficas

y Laborales

36-40 afos
41-45 afios
> 46 afos

Sexo

Femenino

Masculino

Encuesta

Estado Civil

Soltero/a
Casado/a
Unidn Estable
Divorciado/a
Viudo/a

Encuesta

Caracteristicas

Laborales

Nivel

Académico

Técnico
Profesional
Licenciado/a

Maestria

Encuesta

Tiempo

Laboral

<1 afio
1-2 afios
3-5 afios

> 6 afios

Encuesta

Procedencia

Urbana

Rural
Accesible
Rural No

Accesible

Encuesta
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Estandares
Calidad
Atencién

De
De

Funcionamiento de la | Informacion Excelente Encuesta
unidad sobre la | Bueno
atencion Malo
brindada
durante la
aplicacion del
tratamiento de
quimioterapia
ambulatoria.
Condiciones del local | Comodidad Durante la | Si Encuesta
atencion No
Privacidad Durante la | Si Encuesta
atencion No
Techo Bueno Si Encuesta
Malo No
Regular
Paredes Bueno Si Encuesta
Malo No
Regular
Ventanas Buenas Si Encuesta
Malas No
Regular
Pisos Bueno Si Encuesta
Malo No
Regular
Ventilacion Artificial Si Encuesta
No
Mobiliario  basico | Sillas Buen estado | Si Encuesta
para la atencion Mal estado No
Atriles Suficientes Si Encuesta
Insuficientes | No
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Brindan informacion | Informan  al | Lo realizo Si Encuesta
al usuario y familia | paciente y | No lo realizo | No
familiar sobre
el tratamiento
aplicado
Promueven el | Brindan Lo realizo Si Encuesta
cuidado y el | educacién al | No lo realizo | No
autocuidado del | paciente y
paciente familiar sobre
el cuidado vy
autocuidado
después de la
aplicacion del
tratamiento
Tiempo de espera | Duracion < 15 minutos Encuesta
para la atencion 15-30
minutos
30-60
minutos
> 60 minutos
Trato de admision El personal de | Excelente Encuesta
Enfermeria le | Bueno
brindo atencion | Malo
Regular
Pésima
Trato de farmacia El personal de | Excelente Encuesta
Enfermeria le | Bueno
brindo atencion | Malo
Regular
Pésima
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Variable Sub-variable | Indicador Valores Criterios Instrumento
Comunicacion Nivel e Primaria Encuesta
enfermeria- Académico e Secundaria
Paciente e universidad
Elementos Enfermeria % siempre Entrevista
para una | explica % A veces
buena procedimiento % Nunca
comunicacion | con lenguaje
comprensible
por el paciente.
Paciente s Si Entrevista
entiende el s No
procedimiento
que se e
realizara
El contexto s A veces Entrevista
donde se le s Casi
informa el siempre
diagnostico y % Nunca
procedimientos
es un lugar
privado
Tipos de | Comunicacion | Paciente s A veces Entrevista
comunicaciéon | Verbal atiende con s Casi
atencion la siempre
explicacion % Nunca

que le brinda el
personal de

Enfermeria.
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Paciente s A veces Entrevista
expresa  sus s Casi
inquietudes siempre
respecto al % Nunca
tratamiento
La receta s A veces I.  Entrevista
médica indica % Casi
el tratamiento siempre Il.  Revision
de manera % Nunca Documental
claray precisa
Comunicacion | La  expresion % A veces Entrevista
no Verbal Facial del s Casi
enfermero siempre
transmite % Nunca
confianza
Los gestos vy s A veces Entrevista
sefales que s Casi
utiliza el siempre
enfermero son % Nunca
precisos para lo
que se quiere
transmitir
La postura del s A veces Postura Observacion
enfermero es la s Casi vertical se | directa
adecuada a la siempre relaciona
hora de ¢+ Nunca con
comunicar el personas
tratamiento centradas-
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Postura

Barreras de la
comunicacion

en Enfermeria

Encorvadas

indica

estados

depresivos

0 sin

interés en

el tema.
El lenguaje % Si Observacion
utilizado es < No directa
demasiado
técnico
Existe exceso Observacion
de ruidos que s Si directa
no permiten la * No
comprension
del mensaje.
El tono de voz s Si Observacion
es muy bajo o < No directa

inescuchable o
muy fuerte y

perturbador
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Variable Sub-variable | Indicador Valores Instrume
nto
Intervencio | Normas para | Las intervenciones de
nes de | la formacion | Enfermeria son individuales. % Siempre
Enfermeria | de las % Casi
para intervencione | Tener en  cuenta la siempre
mejorar el | s de | priorizacion del diagnostico % Aveces
autocuidado | Enfermeria de Enfermeria, la urgencia y % Nunca
de las gravedad de la situacion. Encuesta
pacientes
que reciben La gravedad y urgencia s Siempre
quimioterap influyen en la intervencion de % Casi
ia. Enfermeria, es decir que siempre
problema pone en riesgo la s Aveces
vida del paciente. % Nunca
Considerar las fortalezas y Encuesta

debilidades del paciente y la

familia.

Fortalezas: Son los valores, la
motivacion, la inteligencia, el
apoyo familiar, estimulacion y

los recursos econdémicos.

Debilidades: Son la ausencia
de motivacion, inteligencia,
falta de

apoyo familiar,

depresion, aislamiento social.

« Correcto

% Incorrecto

« Correcto

% Incorrecto
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Las intervenciones integran al
paciente, la familia y el
personal de Enfermeria

Encuesta

La participacion de la familia % Siempre

es fundamental y Gtil para el s Casi

paciente que no es capaz de siempre

expresar preferencias, ni hacer s Aveces

sugerencias debido a % Nunca

trastornos de la conciencia,

barreras linglisticas. s Siempre
s Casi

La participacion de otros siempre

miembros del equipo de salud, s Aveces

son utiles para resolver las % Nunca

intervenciones  que  sean

especificas para el paciente.

Las intervenciones deben de Encuesta

ser actualizadas.

El profesional de enfermeria %+ Correcto

utiliza intervenciones ¢ Incorrecto

actualizadas y aprobadas por

la investigacion.

Las intervenciones de ¢+ Correcto Encuesta

enfermeria tienen una ¢ Incorrecto

justificacion cientifica.

La justificacion cientifica se
desarrolla en base a los
conocimientos que incluyen la

conducta y las humanidades,
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cada intervencion de
Enfermeria esta apoyada por
principios cientificos.
Toma de signos vitales: % A veces Encuesta
Temperatura s Siempre
Intervencion | Presion arterial s Casi
directa Frecuencia cardiaca siempre
Frecuencia respiratoria % Nunca
Administra medicamentos. % A veces Encuesta
s Casi
siempre
% Nunca
Selecciona la via a canalizar. % A veces Encuesta
< Siempre
s Casi
siempre
« Nunca
Control de peso. s A veces Encuesta
s Siempre
s Casi
siempre
+ Nunca
Valorar el estado de ansiedad, % A veces Encuesta
Intervencion | miedo, angustia que la s Casi
psicoldgica paciente puede estar siempre
padeciendo pero oculta al %+ Nunca
personal e incluso a su familia.
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Intervencién

comunicativa

Ayudar a la paciente y a su s A veces
familia en un lugar apropiado, % Siempre
sin prisa y con lenguaje s Casi
entendible. siempre

% Nunca
Dar informacion adecuada a la <> Encuesta
paciente y familia en un lugar
apropiado, sin prisa y con
lenguaje entendible.
Dar la posibilidad de hacer % A veces Encuesta
preguntas, de contar sus % Siempre
preocupaciones de decir como s Casi
se encuentra fisica 'y siempre
psicologicamente. % Nunca

s A veces Encuesta
En la comunicacion se exige < Siempre
gran sensibilidad. s Casi

siempre

« Nunca

s A veces Encuesta
Tomar en cuenta la opinion de s Siempre
la familia. s Casi

siempre
+« Nunca

56



Intervencién

educativa

Educar a la paciente antes, % A veces Encuesta
durante 'y despues del % Siempre
procedimiento. s Casi
siempre
% Nunca
s A veces Encuesta
Explicarle cuales son las % Siempre
reacciones adversas mas % Casi
frecuentes. siempre
% Nunca
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Grafico 1. Edad segun la procedencia de las pacientes de quimioterapia

ambulatoria
100% 2%
4%
80%
4% 15%
60%
40%
20%
0%
25-30 31-35 36-40 41-45 >46

= Urbana Rural accesible = Rural no accesible

Fuente: Entrevista
Del 100% de las usuarias oncoldgicos entrevistados del hospital Bertha Calderdn Roque que
reciben quimioterapia ambulatoria encontramos que el grupo etario > 46 afios (56%) tienen
un mayor porcentaje de asistencia de los cuales predomina la de procedencia urbana 13 para
28%, seguido de la rural accesible con 7 para 15% y con menor prevalencia la rural no
accesible 4 para 9%, en segundo lugar tenemos 36-40 (15%) de estas predomina la de
procedencia urbana 5 para 11% seguido de la rural accesible con 2 para 4%, en tercer lugar
encontramos 25-30 (15%) en donde igual predomina la procedencia urbana con 6 paral3%
y la rural accesible con 1 para 2%, en cuarto lugar esta 41-45 (12%) en donde predomina
igual la procedencia urbana con 3 para 6% seguido de la rural accesible 2 para 4% y 1 para

2% en la rural no accesible.

Mediante estos resultados podemos decir que los pacientes que mas asisten viven en el area
urbana es decir que acuden mas a las consultas que los pacientes que viven en areas rurales
por la accesibilidad lo que hace notar ademas que estos pacientes que viven en un area urbana
acuden en tiempo y forma a sus consultas que los que viven en un area rural debido a la falta
de accesibilidad tanto del transporte y carreteras porque dificulta que asistan en tiempo y
forma a las unidades de salud lo implica muchas veces que pierdan sus citas lo cual perjudica

en su aplicacidn de su tratamiento y mejora de sus enfermedades.
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Grafico 2. Edad del personal de Enfermeria

> 46 afios; 50%

25-30 afios; 25% 41-45 afos; 25%

31-35 afios; 0% 36-40 afios; 0%

25-30 ANOS 31-35 ANOS 36-40 ANOS 41-45 ANOS > 46 ANOS
Edad

Fuente: Encuesta

Mediante la aplicacion de la encuesta al personal de enfermeria se obtuvo que el 50% del
personal oscilan entre las edades > 46 afios, en un 25% entre 41-45 afos y el otro 25% entre
25-30 afos.

Esto significa que el grupo etario que mas prevalece en este servicio es el de los adultos
maduros que segun la clasificacion por edad de la OMS la cual abarca en los adultos jovenes

de 19-34 afios y en adultos maduros de 35-59 afios.

El declive de las capacidades funcionales no implica necesariamente que los trabajadores de
mas edad desempefien las tareas peor que los mas jovenes, o que el desempefio del trabajo
siempre va disminuyendo a medida que aumenta la edad (Pérez & Nogareda, 2012). Por lo
tanto, la ventaja mas importante que poseen las personas mayores en relacion a los jovenes
es la experiencia adquirida durante sus afios de trabajo y su capacidad de enfrentar las

situaciones laborales que se le presentan y la forma de alcanzar sus metas.
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Grafico 3. Nivel académico del personal de Enfermeria

m Tecnico profesional ~ ® Licenciado = Maestria

50%
50%

NIVEL ACADEMICO

Fuente: Encuesta

Como resultado de la encuesta realizada al personal de Enfermeria sobre el nivel académico
encontramos que un 50% son licenciados y otro 50% son técnicos profesionales.

Mediante estos resultados se puede decir que los técnicos son dirigidos por las licenciadas,
pero el compartimiento de trabajo es igualitario. Hoy en dia el cuidado de estos pacientes se
hace mas complejo y humanizada lo cual indica que este cuidado requiere de la colaboracion
eficaz de los profesionales que estan en este servicio es decir trabajo en equipo en el cual se
comparte informacién, trabajo y responsabilidades que garanticen poder brindarles una

atencion de calidad.

Segun Brumels y Beach (2008) afirman que la complejidad del rol incluye la incongruencia
del rol cuando las obligaciones son incompatibles con las habilidades personales y la
incompetencia del rol cuando la persona no tiene las competencias necesarias o0

conocimientos suficientes para desempefiar las responsabilidades inherentes al trabajo.
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Grafico 4. Ocupacion segun nivel académico de las pacientes de

guimioterapia ambulatoria
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Fuente: Entrevista

Segun los datos obtenidos se observa que el 26%de las mujeres encuestadas tienen la
escolaridad de primaria incompleta, de estas el 75% son ama de casa lo que demuestra que
entre menor escolaridad mayor es la probabilidad de no tener empleos, el 19% tiene la
escolaridad de secundaria, de estas mujeres el 75% son de igual manera amas de casa lo que
continua afirmando que entre menor escolaridad se tiene menor oportunidad de trabajo, el
17% es universitaria de estas solo el 50% son amas de casa, el 8% son analfabetas de estas

el 100% son amas de casa.

Herndndez, Castillo, Rodriguez, Albert, & Roberto (2014) Afirman que dentro de los factores
ocupacionales, los centros de trabajo con alta concentracion de sustancias cancerigenas como
el arsénico (campesinos, refinerias de petrdleo, curtidores), amianto (astilleros, mecanicos),

escapes de motores diésel (mecanicos, mineros, conductores), formaldehido (trabajadores de
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madera, papel, textil), tintes del pelo (peluqueros), aceites minerales (trabajadores de
metales), plaguicidas (agricultores), pinturas (pintores), hollin (albafiles, bomberos,
deshollinadores) y manipulacién de carne (mataderos), son los que se sefialan como causas
de céncer, de un 5 por ciento en los paises desarrollados con buenas medidas de control, a un

10 por ciento si éstas brillan por su ausencia.

Con los resultados obtenidos se puede notar que existe o prevalece un factor de riesgo debido
a que la mayoria de las pacientes son; amas de casas lo cual conlleva a que siempre estén
expuestas a diversas sustancias toxicas como el humo de lefia, uso de detergentes y
limpiadores (ambientadores), etc. Asi como también las que trabajan por su cuenta propia
porque la mayoria de ellas se dedican a la peluqueria, trabajadoras del hogar lo que también

las exponen a estas sustancias.
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Grafico 5. Tiempo que duran en llegar las pacientes a la unidad de salud

segun el medio de transporte utilizado
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Fuente: Entrevista

A través de la entrevista a las pacientes, que asisten al servicio de quimioterapia ambulatoria
del Hospital Bertha Calderon Roque, se encontrd que el tiempo utilizado segun el medio de
transporte es, que el 1% viaja en moto, para llegar a la unidad de salud tarda méas de 30
minutos, 2% dura de 30-60 minutos a pie, 2% viaja en panga, mayor a 120 minutos, 3% viaja
mayor de 30 minutos y utiliza transporte colectivo, y el 6% se tarda de 60-120 minutos y se
traslada en transporte colectivo y el 15% con tiempo mayor de 120 minutos viaja en
transporte colectivo, 17% de 30-60 minutos utiliza transporte colectivo para un total de 49

pacientes oncologicas.

La mayoria de las usuarias que asisten al servicio de quimioterapia ambulatoria, son de zonas
rurales, y predomina mas el uso de transporte colectivo, lo cual este tarda mas del tiempo, de
manera que esto hace que las pacientes se sientas estresadas y preocupadas les afecta a estar

puntuales en la unidad de atencion para recibir su tratamiento.
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Gréfico 6. Atencion brindada por el personal de Enfermeria
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Mediante la encuesta y entrevista realizadas tanto a los pacientes como a los enfermeros
logramos obtener los siguientes resultados el 75% de los enfermeros afirman que saludan y
se presentan formalmente a sus pacientes antes de atenderlos el 87% de los pacientes opinan

que si se presentan formalmente antes de atenderlos.

En cuanto a si se dirigen por su nombre encontramos que el 100% de las enfermeras afirman
que, si lo hacen cada vez que lo atienden, pero los pacientes opinaron que solo un 89% de

ellos lo hacen que eso esta en dependencia del recurso o enfermero que se encuentre ese dia.

Ademas, encontramos que el 75% de los enfermeros que rotan por este servicio le orientan a
sus pacientes sobre los efectos adversos de su tratamiento y opinan que este servicio brinda
privacidad a sus pacientes en un 75% durante la consulta en cambio el 74% de las pacientes
afirmaron que, si brindan las orientaciones de los efectos adversos, pero solo durante su
primera consulta nada mas y en cuanto a la privacidad el 70% opino que si existe privacidad,
pero poca que todavia le falta mucho mas para poder brindarles privacidad total entre

pacientes.
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Grafico 8. Proceso de comunicacion Enfermeria-paciente
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Mediante la implementacién de la entrevista a las usuarias del servicio sobre el proceso de
comunicacion encontramos que el personal de enfermeria brinda informacién a las usuarias
en un 60% siempre en las consultas y durante el tratamiento en cambio las enfermeras
afirmaron que un 85% de ellas si dan informacion a sus pacientes siempre que asisten a sus
consultas y aplicacion de su tratamiento.

Con los resultados obtenidos sobre si brindan informacion pudimos constatar que explicarles
a las pacientes de forma clara y con términos sencillos el procedimiento que se va a realizar
ayuda a reducir o evitar la ansiedad y el miedo a lo desconocido lo cual es esencial en el que

hacer de la enfermera en su rutina diaria.

Sobre la atencién medica expresaron que el 91% de las Enfermeras si brindan orientaciones
y ayudan para recibir atencidn pero que también unas no lo hacen cubriendo estas el 11% en
cambio el 75% de las Enfermeras dijeron que si lo hacen siempre y cuando el paciente lo

consulte.
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Lo cual lleva a relucir que las funciones de Enfermeria, se sustenta en una relacion de
interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto, lo cual es
responsabilidad del personal de enfermeria brindar orientacion a los pacientes sobre su
problema, cuidados para su salud y como recibir atencion médica segun sus necesidades
encontradas por ejemplo si encontramos una paciente depresiva es obligacion del enfermero
que la atiende referirlo a interconsulta con psicologia, ya que no solo el medicamento es

suficiente para su bienestar.

Ademas, se consultd sobre si el personal de Enfermeria da tiempo suficiente para atender
dudas obteniendo como resultado que un 72% si les da un espacio para que expresen sus
dudas y aclararselas pero que un 28% no les brindan y no tienen esa amabilidad para escuchar
sus dudas opinando el 75% las enfermeras que si dan tiempo suficiente para aclarar sus dudas

pero que a veces lo logran cumplir esto por la sobre carga de trabajo que tienen a veces.

Con estos resultados se puede constatar que el dialogo vivo entre la enfermera y el paciente
es muy importante este es fluido por sus numerosas relaciones interhumanas. La
comunicacion eficaz no siempre es facil, a veces la enfermera debe emplear demasiada
paciencia, destreza y cordialidad para mantener una relacion humana adecuada (Hofstadt &
Quiles, 2006). Lo cual es apropiado para que el enfermo se siente agradable de modo que
pueda responder a su necesidad ya que el paciente puede desear comunicarse para aliviar sus

temores, obtener mas informacidn o una respuesta especifica.
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Grafico 9. Barreras de la comunicacion Enfermeria-paciente
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Mediante la aplicacion de la entrevista a las usuarias que participaron encontramos que un
74% opind que el personal de Enfermeria siempre usa un lenguaje comprensible pero un 12%
opindé que no siempre los recursos que estan no son tan amables y accesibles en cambio el

100% de las Enfermeras opinaron que siempre un lenguaje comprensible para los pacientes.

En cuanto a la privacidad un 62% expresaban que si presta las condiciones para brindarles
privacidad el 25% de las Enfermeras afirman que tienen privacidad todos los pacientes cada
vez que se le atienden, pero el otro 75% no sienten que tengan privacidad en este servicio

por la forma de la estructura del servicio.

Respecto al ambiente de confianza para aclarar dudas 66% de las usuarias indicaron que
siente ese ambiente porgue siempre que tienen dudas sobre algo logran aclararlas en cambio
el 75% de las Enfermeras dice que siempre lo logran darle ese ambiente a sus pacientes para

que aclaren sus dudas ya sea respecto a su tratamiento o enfermedad.

Hofstadt & Quiles (2006) afirman que las barreras debidas al entorno se centran en aquellas
causas fisicas que pueden influir negativamente en el proceso de comunicacion y las

clasificaremos en tres puntos:
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En lo que se refiere al medio ambiente, consideramos fundamentalmente los ruidos, debidos
a cualquier motivo, sea maquinaria, trafico o al publico que se concentra en un lugar

determinado.

Las caracteristicas fisicas del entorno se refieren basicamente al ajuste de las mismas al tipo
de comunicacion que vaya a producirse. No hay un lugar demasiado grande ni demasiado

pequefio a no ser que lo podamos comparar o relacionar con algo.

Las causas debidas a la organizacion de la actividad se basan, por una parte, en las
interrupciones de cualquier tipo que habitualmente se producen en una consulta (teléfono fijo
0 movil, compafieros, retirada de material depositado en la consulta, etc.), ademas de las

aglomeraciones de gente, la excesiva demanda.
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Gréfico 10. Estructura del servicio de quimioterapia ambulatoria
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Fuente: Encuesta-Entrevista

En el andlisis de los resultados obtenidos sobre la estructura del servicio de quimioterapia
encontramos que 35 para 74% expresaban que la unidad de salud cuenta con suficientes

sefales para lograr llegar al area de quimioterapia al igual que el 100% de las enfermeras.

En cuanto al espacio del servicio los pacientes indicaban 23 para 49% que esta bien
distribuido y que tiene un buen tamafio al igual que los enfermeros 25 para 53% opinaban
igual, pero expresaron que era muy pequefio para la cantidad de pacientes que atienden a

diario porque cada dia llega una cantidad diferente de pacientes y es raro que lleguen pocos.

Respecto al mobiliario 17 para 36% de los pacientes refirieron que si cuenta con suficientes
sillas en cambio 2 para 50% de los enfermeros expresaron que tienen sillas para atender, pero
no la cantidad suficiente a veces para atender y brindarle la comodidad a todos los pacientes

que acuden a este servicio.

Sobre la ventilacién expresaron 42 para 89% de los pacientes si cuenta con una adecuada

ventilacion pero que le hacia falta ventanas al igual que los enfermeros 2 para 50% dijeron
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que cuentan con una buena ventilacion. En cambio, en la iluminacion 47 para 100%
expresaron que cuenta con una excelente iluminacion al igual que las enfermeras 4 para
100%.

En cuanto al servicio de agua los pacientes opinaron 45 para 96% que si cuenta con un buen
servicio que siempre hay agua en esta area pero 2 para 4% dijeron que si esta este recurso
disponible pero que no creen que pueda ser para consumo personal en cambio los enfermeros
4 para 100% afirmaron que siempre hay agua en este servicio ademas indicaron 46 para 98%
que servicios sanitarios si hay y que siempre estan disponibles y limpios al igual que los
enfermeros 4 para 100% Yy sobre los depdsitos de basura 47 para 100% de los pacientes
expresaron que si hay en cantidad suficiente para todos los usurarios lo que permite tener el

servicio limpio de igual manera opinaron las enfermeras 4 para 100%.

Mediante estos resultados obtenidos podemos evaluar de forma general que la estructura del
servicio de quimioterapia ambulatoria cuenta con todos medios para brindarle comodidad a
las pacientes que asisten a diario pero que aun le falta invertir un poco mas para satisfacer la
demanda de los pacientes sobre todo en el mobiliario y espacio lo cual ayudara a mejorar la

calidad de atencion y la comodidad del paciente de este servicio.

Humet & Sufiol (2001) Refieren que abordar la calidad de atencidn parte de tres dimensiones:
la dimension humana, la dimension técnica y la dimension del entorno, en cada una de las
cuales se puede encontrar atributos o requisitos de calidad que caracterizaran al servicio de

salud.

Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se utiliza el enfoque sistémico

diferenciando tres areas, a saber: la estructura, los procesos y los resultados.
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Grafico 11. Recibe charla educativa durante su consulta y aplicacién de su

tratamiento
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Fuente: Entrevista

Mediante la aplicacion de la entrevista a las usuarias, del servicio de quimioterapia
ambulatoria del Hospital Bertha Calderén Roque, encontramos que 13 pacientes para un 28%

refieren que reciben la charla educativa.

Sin embargo, 34 paciente para 72% dice no recibir charla educativa durante sus consultas ni
en la aplicacién de tratamiento causando esto que la mayoria de las pacientes tengan dudas
sobre su tratamiento por lo consiguiente se puede decir que las charlas educativas son

importantes para el autocuidado de las pacientes y para mejorar su calidad de vida.

La ensefianza de enfermeria sobre autocuidado en las pacientes oncoldgicas constituye un
elemento de gran importancia que brinda una oportunidad a las pacientes y a los familiares
para conocer acerca de los posibles efectos adversos de la quimioterapia y como poder
manejarlos, como asi también cualquier duda o inquietud que tenga las pacientes durante la
administracion del tratamiento. Para esto, es importante que el personal de enfermeria aplique
el proceso de atencidn de enfermeria para poder conocer mas acerca de cada paciente que se

realiza quimioterapia y poder resolver sus inquietudes.
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Grafico 12. Satisfacciéon sobre la atencion brindada en la unidad de salud
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Fuente: Entrevista

Mediante la implementacion de la entrevista a las pacientes oncoldgica del servicio de
quimioterapia ambulatoria del hospital Bertha Calderén Roque se encontrd, que 43 para un
91% de las pacientes que asiste a este servicio estan satisfechas con la atencion que reciben
de este hospital. Es decir que el personal de enfermeria brinda una atencion de calidad y
amabilidad a las pacientes que reciben dicho tratamiento, esto es muy favorable para las
pacientes ya que ellas necesitan estar en un entorno de confianza, seguro y agradable, cuando

reciben el tratamiento lo cual garantiza una atencion de calidad y calidez.

Sin embargo, se encontrd que un 4 para un 9% de las pacientes no estan satisfechas con la
atencién brindada en este servicio, debido a que opinan que a veces algunas enfermeras de
este servicio no son amables al momento de la atencion ademas que a veces son racistas con

los que vienen de las regiones autonomas.

Por lo consiguiente es importante que las pacientes se sientan cémodas y motivadas para que
ellas puedan seguir asistiendo a su tratamiento y culminarlo de forma exitosa y poder obtener

brindarles una atencién adecuada.
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Grafico 13. Conocimientos sobre las intervenciones de Enfermeria en el

personal de enfermeria de quimioterapia ambulatoria
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Fuente: Encuesta

En los datos encontrados en la encuesta realizada al personal de enfermeria se encontrd que
el 75% del personal de enfermeria afirman que las intervenciones son directas, psicoldgicas,

comunicativas y educativas y solo un 25% afirmo que son solo educativas.

Esto significa que la mayoria 75% del personal de enfermeria tienen conocimientos acerca
de que son las intervenciones lo que permite que brinden un mejor cuidado y garantizar la

eficacia de la atencion de las pacientes en cuanto a calidad y calidez.

Las intervenciones de enfermeria incluyen cuidados directos, dirigidos a la persona, familia
y comunidad, como tratamientos puestos en marcha por profesionales de enfermeria,

médicos y otros proveedores de cuidados.
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CONCLUSIONES

1.- Se puede concluir que referente a las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del
servicio de quimioterapia ambulatoria y del personal de Enfermeria que brinda atencién en
este servicio se encontraron que la poblacién que asiste un 56% es de las edades > 46 afios,
respecto a la procedencia de los usuarios un 64 % corresponde a la zona urbana, 25 % a las
zonas rurales, respecto a las caracteristicas del personal el 50% de estos son de edades > 46
afios, de lo anterior podemos decir que mayoritariamente la poblacién urbana consulta la
unidad de salud y de estas la mayoria mujeres estan entre las edades > 46 afios. Por otro lado,
respecto al personal de Enfermeria se puede afirmar que la mayoria del personal de este
servicio son de las edades > 46 afios y que estan plenamente capacitados para atender a las

pacientes de acuerdo a sus necesidades.

2.- En la comunicacion Enfermeria paciente se pudo constatar que el 85% del personal de
Enfermeria afirmé que brindan informacion a las pacientes pero un 60% de los pacientes
indico que si lo realizan, en un 75% Enfermeria afirmo que siempre brindan orientaciones a
las pacientes sobre como recibir atencion médica si presentan algun problema o segun las
necesidades encontradas y el 91% de las pacientes indicd lo mismo referido por el personal
de enfermeria y sobre si dan tiempo para aclarar dudas e inquietudes de las pacientes se
encontré que 75% expresd que si lo realiza y un 72% de las paciente opinaron lo mismo

ademas de que indicaron que son muy atentas.

En cuanto a las barreras de la comunicacion un 75% de Enfermeria opinaron que si prestan
un ambiente de confianza para que las pacientes expresen sus dudas y tan solo un 66% indico
que si sienten ese ambiente para preguntar pero que depende del recurso, respecto a la
privacidad un 25% del personal de Enfermeria opino que si existe pero que se necesita una
clinica o consultorio en este servicio donde se le pueda brindar informacion mas
independiente a las usuarias y con comodidad al contrario de las usuarias que el 62% indicé
que si tienen privacidad porque estan alejadas de las demas pacientes y sobre la utilizacion
del lenguaje comprensible Enfermeria indicé que el 100% de ellos siempre se expresan con

lenguaje sencillo y entendible para el paciente pero solo un 74% consider6 que si lo utilizan.
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3.-El conocimiento sobre las intervenciones de Enfermeria que posee el personal de
Enfermeria del servicio de quimioterapia ambulatoria segln el instrumento de investigacién
(encuesta) el 75% del personal conocen sobre el tipo de intervenciones que existen y su
debida aplicacién durante la aplicacion del tratamiento y la consulta permitiendo esto
garantizar una atencién humanizada y de calidad a las pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de enfermeria del &rea de quimioterapia del Hospital
Bertha Calderdn Roque, que mantenga una buena comunicacion enfermera- paciente,
que siga implementando las intervenciones de enfermeria y la especialidad en la
atencion de las pacientes con problemas oncolégicas brindando cuidados con calidad
y calidez con el objetivo principal de mejorar las condiciones de vida de las pacientes
tanto en lo fisico, psicoldgico y social.

2. Al departamento de docencia del Hospital Bertha Calder6n Roque para que oriente al
personal de enfermeria del servicio de quimioterapia ambulatoria para que haga

énfasis de brindar charlas educativas, utilizando un lenguaje comprensible.

3. A las pacientes Oncoldgicas para que tomen conciencia de estar mas informadas
sobre las medidas de autocuidado y de esta manera mejorar sus condiciones de vida

y poder manejar las reacciones adversas del tratamiento.
4. A los familiares para que pidan informacion en el area que reciben la atencion sobre,

el manejo de sus pacientes oncologicas, signos de alarma, reacciones adversas y asi

mismo las medidas de seguridad que deben de tener en su hogar.
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INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DE SATISFACCION Y PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE, Il SEMESTRE
ANO 2018.

Buen dia, estimado ciudadano en este momento estamos realizando un estudio con
todos los (as) usuarios (as) de los servicios de salud, con el fin de conocer mejor
sus necesidades y su opinién sobre los servicios que les brinda el personal de
enfermeria, para poder realizar algun tipo de intervencién que mejore el servicio de
atencion de esta area. Sus respuestas son confidenciales. Les agradecemos por su

sinceridad y colaboracion.



I. Datos Generales
Fecha: Hora:
Clave:
A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, elija la respuesta que considere mas
adecuada, solo puede marcar una.
Il.  Caracteristicas Sociodemogréficas y Laborales
1. Entrevistado

a. Usuario

2. En casos de que el entrevistado sea acompafiante defina el parentesco
a. Familiar
b. Amigo
c. Vecino
d. Otros
3. Edad.
a. 25a30 anos.
b. 31 a 35 afios.
c. 36 a40 anos.
d. 41 a 45 afios.
e. > de 46 afios.
4. Sexo.
a. Femenino.
5. Ocupacion.
a. Ama de casa
b. Agricultor
c. Estudiante
d. Trabaja por su propia cuenta
6. Estado Civil
a. Soltero/a
b. Casado/a



c. Unibn Estable
d. Divorciado/a
e. Viudo/a
7. Nivel Académico
a. Analfabeta
Alfabetizada

Primaria incompleta

=3

a2 o

Primaria Completa

@

Secundaria incompleta
f. Secundaria completa

g. Universitario

8. Procedencia

a. Urbana

b. Rural Accesible

c. Rural No accesible
9. Religidn

a. Catolica

b. Evangélico

c. Ninguno

IIl.  Estandares de calidad de atencion

Estructura
10. La unidad de salud presenta las sefiales suficientes (flechas, avisos, sefiales etc.) de tal
forma que usted no necesita pedir informacidn y encuentre espontaneamente el servicio
de salud:
a. Si
b. No

11. El &rea de espera cuenta con:



Si No

Espacio adecuado

Mobiliario adecuado en la cantidad
suficiente para la demanda de la

poblacién que asiste

Ventilacion adecuada

Iluminacion es adecuada

Agua potable

Servicios higiénicos

Depositos para la basura

Proceso
12. Qué medio de transporte utiliza usted para acudir a la unidad de salud:
a. Apie
b. Montado en bestia

c. Transporte colectivo

d. Panga
e. Moto
f. Bicicleta

13. Cuanto tiempo se tarda para llegar a la unidad de salud:
a. menos 30 minutos
b. De 30-60 minutos
c. De 61-120 minutos
d. Mas de 120 minutos
14. Cual es la actitud de la enfermera a su ingreso:
a. Actitud de enojo
b. Rechazo
c. Ayuda
d. Amabilidad
15. Cuanto tiempo usted espera para ser atendida:

a. Menos de 30 minutos



16.

17.

18.

19.

20.

21.

b. De30 -60 minutos

c. Mas de 60 minutos

d. Inmediato

e. Segun su estado de salud
La enfermera que la atiende le saluda y se presenta formalmente antes de atenderla:
a. Si
b. No

La enfermera se dirige a usted por su nombre:

a. Si

b. No

Para usted la calidad de la estructura del lugar donde es atendida es:
a. Excelente

b. Buena

b. Regular

c. Mala

La enfermera que le atiende le orienta sobre los posibles efectos adversos del
tratamiento:

a. Si

b. No

El local brinda privacidad durante la atencién:

a. Si

b. No

Comunicacion enfermeria-paciente
Proceso de la comunicacion
El personal de enfermeria le brinda informacién sobre su enfermedad, tratamiento y
cuidado:
a. Siempre
b. A veces

c. Nunca



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

La enfermera le brinda orientaciones sobre los pasos a seguir para recibir atencion
médica:

a. Si

b. No

El personal de enfermeria da tiempo suficiente para atender sus dudas e inquietudes:
a. Si

b. No

Barreras de la comunicacion

La enfermera que la atiende utiliza lenguaje comprensible:

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

Usted cree que recibio privacidad durante la consulta:

a. Si

b. No

Se siente usted en un ambiente de confianza para que usted pregunte sobre sus dudas:
a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

Intervenciones de enfermeria
Antes de la consulta el personal de enfermeria le toma sus signos vitales (Presion
arterial, respiracion, frecuencia cardiaca y temperatura)
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
El personal de enfermeria le brinda informacidn sobre su cuidado que usted debe de
tener:
a. Si
b. No



29. El personal de enfermeria le da tiempo suficiente para atender sus dudas e
inquietudes:
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
30. Recibe charlas educativas durante su consulta y la aplicacién de su tratamiento:
a. Si
b. No
31. Esté satisfecha con la atencion brindada en esta unidad de salud:
a. Si
b. No



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DEL SERVICIO DE
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL BERTHA CALDERON
ROQUE

Estimado trabajador/a el presente instrumento tiene como objetivo conocer las
caracteristicas, sociodemogréaficas y laborales, los estandares de calidad en la atencion de las
pacientes, la comunicacion enfermera-paciente y las intervenciones educativas que usted
tiene y pone en practica en su area laboral dentro del area de quimioterapia ambulatoria; con
el fin de identificar las habilidades que ha adquirido con la experiencia. Este documento es
anonimo. Por favor responda con franqueza la opcion correcta, la informacion de estas

pacientes.
Se le agradece su participacion en este estudio.
l. Datos Generales

Fecha: Turno.——  Hora:

Clave:

A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas, elija la respuesta que considere mas

adecuada, solo puede marcar una.

. Caracteristicas sociodemograficas y laborales



Edad
a. 25 a30 afos.
b. 31 a 35 afios.
c. 36 a40 afos.
d. 41 a45 afos.
e. >de 46 afios.
Sexo
a. Femenino
b. Masculino
Estado Civil
a. Soltero/a
b. Casado/a
c. Unidn Estable
d. Divorciado/a
e. Viudo/a
Nivel Académico
a. Técnico profesional
b. Licenciado/a
c. Maestria
Tiempo Laboral
a. <1lafo
b. 1-2 afios

c. 3-5afos

d. > 6 afios
Procedencia

a. Urbana

b. Rural Accesible

c. Rural No Accesible

.Estandares de la calidad de atencion

Estructura



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Segun su opinion el servicio de quimioterapia ambulatoria cuenta con condiciones

para brindar comodidad y privacidad a las pacientes durante su atencion:
a. Si
b. No

Usted considera que la estructura del local en cuanto a techo, paredes, ventanas y

pisos son:
a. Buenas
b. Malas
c. Regulares

La ventilacién que existe en local es artificial:
a. Si
b. No

Cree usted que las sillas existentes para la aplicacion del medicamento son:
a. Si
b. No

Los atriles existentes para la aplicacion del medicamento de las pacientes son:
a. Suficientes
b. Insuficientes

El servicio de quimioterapia ambulatoria cuenta con agua potable y energia
eléctrica?

a. Si

b. No

Usted saluda a las pacientes siempre que las atiende?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

Cuando usted atiende informa al paciente y familiar sobre el tratamiento aplicado?

a. Si
b. No

Llama usted a la paciente por su nombre?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca



VI.

16. Conoce usted los protocolos y normas para la atencion de estas pacientes?

a. Si
b. No
Resultado

17. Explica a las pacientes todo lo relacionado con su patologia y tratamiento?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

18. Después que las pacientes reciben la aplicacion del tratamiento, usted toma tiempo
para brindar educacion a la paciente y familia sobre los cuidados que debe
practicar?

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

19. Da referencia segun las necesidades encontradas en la paciente?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

Comunicacion enfermeria-paciente
Proceso de la comunicacion

20. Usted cree que la indicacion médica es:
a. Entendible (con buena letra, legible y exacta)
b. Intendible (con mala letra, ilegible y no exacta)

21. Explico a la paciente todo lo relacionado con su patologia o tratamiento?
a. Si
b. No

22. Usted brinda educacion a la paciente familia sobre el cuidado y autocuidados?
a. Si
b. No

23. Usted brinda referencia segun la necesidad del paciente?

a. Si
b.

c. No



Barreras de la comunicacion

24. Usted cree que el procedimiento a realizar es explicado por la enfermera a las

pacientes a realizar es:

a. Lenguaje comprensible
b. Lenguaje técnico

25. Usted cree que el lugar donde explica el procedimiento a las pacientes a realizar

€es:

a. Privado y cémodo
b. Sin privacidad y sin condiciones (No hay sillas, ni medios visuales, etc.
Para la explicacion)
V. Intervenciones de enfermeria para mejorar el autocuidado de las pacientes

gue reciben quimioterapia

26. Segun su experiencia las intervenciones de enfermeria son:

a. Intervencion directa

b. Intervencion psicolégica
c. Intervencion comunicativa
d. Intervencion educativa

e. Todas son verdaderas

f. Ninguna de las anteriores

27. Segun su criterio el control de los signos vitales, control de peso, seleccion de la via

a canalizar y la administracion de medicamentos, son intervenciones:

a. Educativa
b. Comunicativa

Directa

o o

Psicologica



28. Para usted el autocuidado es:

Una funcion reguladora que debe aplicar cada individuo, de forma
liberada para si mismo, con el fin de mantener su vida y su estado
de salud, desarrollo y bienestar.

Una intervencion de enfermeria para aplicar a los pacientes.

Una integracion de la familia para la paciente.

Ninguna de las anteriores.

29. En las intervenciones de enfermeria psicoldgicas se valora:

a.

El estado de ansiedad, miedo, angustia, que la paciente puede estar
padeciendo pero oculta al personal o incluso a su familia.

Ayudar a la paciente y a su familia a comprender el proceso de su
enfermedad.

El nivel de tristeza de la paciente.

A'y B son correctas.

30. Las intervenciones de enfermeria comunicativa con las pacientes incluyen:

a. Dar informacion adecuada a la paciente y a la familia en un lugar
apropiado, sin prisa y con lenguaje entendible.

b. Dar la posibilidad de hacer preguntas, de contar sus
preocupaciones, de decir como se encuentra fisica y
psicolégicamente.

c. Tomar en cuenta la opinion de la familia.

d. Ninguna de las anteriores.

31. Las intervenciones educativas son:

a. Educar a la paciente antes del procedimiento.
b. Durante el procedimiento.

c. Después del procedimiento.

d. Todas son correctas.

e. Ninguna de las anteriores.



32. Las reacciones adversas que usted le indica a las pacientes mas frecuentes que ocasiona
la quimioterapia son:
a. Nauseas, diarrea, vomitos y caida del cabello.
b. Estrefiimiento, fatiga y dolor.
c. Suefio, pérdida del apetito y resequedad de la piel.

o

Todas son verdaderas.



BOSQUEJO

1. Caracteristicas Sociodemograficas y Laborales
1.1. Definicion
1.2. Caracteristicas Sociodemograficas
1.2.1. Edad
1.2.2. Sexo
1.2.3. Estado Civil
1.3. Caracteristicas Laborales
1.3.1. Nivel Académico
1.3.2. Tiempo Laboral
1.3.3. Procedencia
2. Estandares de calidad en la atencidn de las pacientes
2.1. Propositos y principios
2.1.1. Propositos de los estandares de calidad
2.1.2. Objetivos
2.1.3. Principios para el desarrollo de estandares de calidad
2.2. Elementos Generales
2.2.1. Modelo de evaluacion
2.2.2. Atributos de calidad
2.3. Estandares de calidad
2.3.1. Definicion
2.3.2. Tipos
2.3.3. Elementos para evaluar la calidad
2.3.4. Fuentes de informacion
2.3.5. Técnicas de evaluacion de la calidad
2.3.5.1.  Por el origen de las evaluaciones
2.3.5.2.  Por el momento de la realizacion
2.3.5.3.  Por el tipo de técnicas para la obtencion de los datos
2.3.5.4. Por la validez de los resultados

2.3.5.5.  Por la participacion de las personas involucradas



2.3.5.6.  Por la categoria de los fendmenos a estudiar
3. Comunicacion enfermeria-paciente
3.1. Definicién
3.2. Proceso de comunicacion
3.3. Tipos de comunicacion
3.3.1. Comunicacion verbal
3.3.2. Comunicacion no verbal
3.3.3. Comunicacion no verbal
3.3.3.1. Componentes claves de la comunicacion no verbal
3.4. Estilos de comunicacion
3.4.1. Comunicacion pasiva o inhibida
3.4.2. Comunicacion agresiva
3.4.3. Comunicacion asertiva
3.5. Errores y barreras en comunicacion de enfermeria
3.5.1. Errores debidos al profesional de enfermeria en el papel de emisor
3.5.2. Errores debido al profesional de enfermeria en el papel de receptor
3.5.3. Errores debidos al entorno sanitario
3.5.3.1. Medio ambiente
3.5.3.2.  Caracteristicas fisicas del espacio
3.5.3.3.  Causas debidas a la organizacion de la actividad
4. Intervenciones de enfermeria
4.1. Definicion
4.2. Importancia
4.3. Normas para la formacidn de las intervenciones de enfermeria.
4.4. Autocuidado
4.4.1. Definicion
4.5. Tipos de intervenciones de enfermeria
4.5.1. Intervenciones de enfermeria directa
4.5.2. Intervenciones psicoldgicas
4.5.3. Intervenciones comunicativas

45.4. Intervencion educativa
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Consentimiento Informado

Estimada usuaria de este servicio, reciba cordiales saludos de nuestra parte, por este medio
las estudiantes de la carrera Enfermeria Materno Infantil nos dirigimos a ustedes para
solicitarle su valioso apoyo y formar parte de nuestro estudio cuyo tema es: Calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria a usuarias que reciben quimioterapia

ambulatoria del Hospital Bertha Calderon Roque, | trimestre 2019.

El que le serd de gran importancia y beneficio para su salud ya que permitira conocer la
calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria durante su tratamiento de

quimioterapia y asi lograr mejorar la calidad y la atencion brindada por parte de ellos.

Agradeciendo de antemano se despiden de ustedes:

Bra. Stephanie Cecilia Aguirre Aleman Carnet 14070565

Bra. Cinthya Regina Espino Diaz Carnet 14071490

Bra. Ixel Urania Zamora Garcia Carnet 13083017

Firma del participante



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
"LUIS FELIPE MONCADA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

N

S

2

Consentimiento Informado

Estimado trabajador/a de este servicio, reciba cordiales saludos de nuestra parte, por este
medio las estudiantes de la carrera Enfermeria Materno Infantil nos dirigimos a ustedes para
solicitarle de su valioso apoyo y formar parte de nuestro estudio cuyo tema es: Calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria a usuarias del servicio de quimioterapia

ambulatoria del hospital Bertha Calderén Roque, Il semestre 2019.

El que sera de gran importancia y beneficio para este servicio porque permitira conocer la
calidad de atencion brindada por ustedes a las usuarias durante el tratamiento de

quimioterapia y asi lograr mejorar la calidad de atencion brindada.

Agradeciendo de antemano se despiden de ustedes:

Bra. Stephanie Cecilia Aguirre Aleman Carnet 14070565

Bra. Cinthya Regina Espino Diaz Carnet 14071490

Bra. Ixel Urania Zamora Garcia Carnet 13083017

Firma del participante
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