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RESUMEN EJECUTIVO
El presente trabajo tiene como tema: "Procesos de Atencion de Enfermeria en
Pacientes con Céncer de Mama y su Impacto en la Calidad de Servicio del
Hospital Julio Enrique Paredes", cuyo objetivo principal fue evaluar como el
incumplimiento en los procesos de enfermeria, en pacientes con cancer de mama,
impactan en la calidad del servicio que brinda el hospital. La poblacién de estudio
fueron 33 Pacientes con Diagnostico de cancer de mama, atendidas en el hospital
y los 29 funcionarios de la Unidad de Enfermeria del Hospital Julio Enrique
Paredes. Como principales hallazgos se pudo determinar que el incumplimiento,
de los procesos preoperatorios de atencion de enfermeria, en pacientes con cancer
de mama, son bastante altos, existiendo una tendencia a incrementarse, mientras
que los procesos postoperatorios muestran una tendencia contraria. Para
solucionar este problema, se propuso la elaboracion de un Manual General de
Procedimientos Técnico — Asistenciales en la atencion de enfermeria en pacientes
con cancer de mama para las fases: diagnostica, preoperatoria, operatoria y

postoperatoria

Descriptores: Calidad, diagndsticos, incumplimiento, impacto, Norma 1SO,

manual de procedimientos, operatorios, procesos, preoperatorios, postoperatorios.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present work has as its theme: "Processes of attention of nursing in patients
with Cancer of breast and his impact in the quality of the service of the Hospital
July Enrique Paredes”, whose main objective was to evaluate how the
incompletion in the processes of nursing in patients with breast cancer, impact on
the quality of the service provided by the hospital. The study population was 33
patients with a diagnosis of breast cancer, treated in hospital and 29 officers of the
nursing unit of the Hospital Julio Enrique Paredes. As main findings could be
determined that errors, violation, pre-op processes of nursing in patients with
breast cancer care, are quite high, there is a tendency to increase, while the
surgery processes show a trend. To solve this problem, proposed the elaboration
of a General Manual of procedures technical - assistance in nursing care in

patients with cancer of breast for phases: diagnostic, preoperative and operative.

Key words: Quality, diagnostic, non-compliance, impact, Norma 1SO, manual of

procedures, operating procedures, processes, preoperative, postoperative,
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INTRODUCCION

Los procedimientos de diagnostico, estatificacion y tratamiento que usa el
Hospital “Julio Enrique Paredes” estan basados en modelos de SOLCA —Quito y
estandares internacionales, sirviendo como apoyo exclusivo para el area médica
de la Institucién, mas los procesos de enfermeria son propios de la experiencia del
personal de SOLCA —Tungurahua y no se han formalizado, estandarizado,
socializado y tampoco evaluado, razon por la cual se han suscitado problemas en
cuanto a la calidad de los mismos. El presente trabajo de investigacion se enfoca
en estos procesos, ya que la calidad en los servicios de salud no viene dada
solamente por la atencion médica a la que accede el paciente, sino es influenciada

por los procesos que rodean a la prestacion directa de este servicio.

En el capitulo I se estructura el Problema, Tema, Planteamiento del Problema,
Contextualizacion, Analisis Critico, Prognosis, Formulacion del Problema,
Interrogantes de la Investigacion, Delimitacion del Objeto de la Investigacion,

Justificacion, Objetivos, General y Especificos.

El Capitulo Il, contiene el Marco Teorico, con los Antecedentes Investigativos,
Fundamentacion Filosofica, Legal, Categorias Fundamentales, Hipotesis,

Sefialamiento de Variables.

El capitulo I, estd constituido por la metodologia, modalidad basica de
investigacion, nivel o tipo de investigacion, poblacibn y muestra,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos usados en el trabajo de
investigacion y la metodologia para el procesamiento y analisis de los datos

obtenidos.

En su Capitulo 1V, se encuentra el Analisis e Interpretacidn de los instrumentos de
investigacion aplicados y la verificacion de hipdtesis mediante el estadigrafo de
Chi — Cuadrado X



El Capitulo V, contiene las conclusiones a las que se llegaron al finalizar el
trabajo de investigacion y las recomendaciones que hace la autora del presente

trabajo.

El Capitulo VI, contiene la propuesta para la solucion del problema encontrado a
través de un manual general de procedimientos técnico — asistencial en la atencion
de enfermeria en pacientes con cancer de mama del Hospital “Julio Enrique
Paredes”, para las fases: diagnostica, preoperatoria, operatoria, y postoperatoria
sus objetivos, fundamentacion, factibilidad y su modelo operativo y

administrativo.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. TEMA.

“Procesos de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de mama y su

impacto en la calidad de Servicio del Hospital Julio Enrique Paredes”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Contextualizacion

Macro

Actualmente el sector de salud, en el mundo, constituye uno de los empleadores
mas importantes del sector servicios y consume el 90 % del gasto sanitario aun
cuando sélo aporta el 11% de salud a la comunidad; lo cual confirma que estos
sistemas cumplen un rol importante en la aportacion de salud a una comunidad,
por lo que su planificacion y gestion tiene como fin alargar al maximo posible y
evitar que el estado de bienestar desaparezca. Dicha planificacion, asi como el
disefio y evaluacion de este sistema, se desarrolla a partir de la utilizacion de
procedimientos de mejora para alcanzar las expectativas del paciente y las partes
interesadas; lo cual es congruente con enfoques de gestion como la Gestion por
Procesos y la Gestion de la Calidad, pues se plantea la necesidad del disefio de los
procesos en funcion del cliente - paciente, es decir, satisfacer sus expectativas.

(Hernandez Narifio, 2006, pag. 2).

Las instituciones de salud bajo estrategias institucionales de buen gobierno, deben

evolucionar inexorablemente desde formas jerarquicas funcionales hacia modelos



organizativos mas flexibles, autdnomos, integrados, interactivos y comprometidos
con una mejora continua en los resultados, acomodandose a las realidades sociales

y expectativas cambiantes de los ciudadanos y usuarios de los servicios de salud.

La gestion por procesos es una herramienta Util que se apoya en los fundamentos
que propone la cultura de la calidad total y la excelencia. Sus criterios de valor
estdn contemplados de manera no normativa en los principales modelos que
actualmente se utilizan en las empresas y servicios como referencia para la
innovacion y la mejora de la efectividad y eficiencia de las organizaciones, tales
como el modelo EFQM (European Foundation Quality Management) y familia de
normas 1SO. (Fundacion UNED, 2013, pags. 51-53)

Meso

Historicamente, las organizaciones se han gestionado de acuerdo a principios
Tayloristas de division y especializacion del trabajo por departamentos o

funciones diferenciadas.

Los organigramas establecen la estructura organizativa y designan dichas
funciones. Este tipo de diagrama permite definir claramente las relaciones
jeréarquicas entre los distintos cargos de una organizacion (cadena de mando). Sin
embargo, en un organigrama no se ven reflejados el funcionamiento de la
empresa, las responsabilidades, las relaciones con los clientes, los aspectos

estratégicos o clave ni los flujos de informacidn y comunicacién interna.

Esta vision departamentalizada de las organizaciones ha sido fuente de diversos

problemas y criticas debido a (Najera & Castrillon Agudelo, 2002, pags. 81-82):

e EI establecimiento de objetivos locales o individuales en ocasiones
incoherentes y contradictorios con lo que deberian ser los objetivos globales

de la organizacion.



e La proliferacion de actividades departamentales que no aportan valor al cliente
ni a la propia organizacion, generando una injustificada burocratizacion de la
gestion.

e Fallos en el intercambio de informacién y materiales entre los diferentes
departamentos (especificaciones no definidas, actividades no estandarizadas,
actividades duplicadas, indefinicidn de responsabilidades, etc)

e Falta de implicacion y motivacion de las personas, por la separacion entre “los
que piensan” y “los que trabajan” y por un estilo de direccion autoritario en

lugar de participativo.

Una de los pilares de las instituciones de salud es el servicio de enfermeria. Hoy
no es suficiente con aceptar que el cuidado es el objeto de la disciplina y de la
praxis en enfermeria. Es preciso asumir una nueva manera de contextualizar y
conceptualizar el cuidado para ejercerlo profesionalmente. Esto significa,
modificar substancialmente la manera de pensar, de ser y de hacer enfermeria,

convertirla en un proceso medible y cuantificable.

Para ser profesionales autbnomos, responsables de cada acto, con una praxis
fundamentada tanto en evidencias cientificas como en la sensibilidad y la
creatividad, comprometida con la construccion de condiciones de vida favorables
a los pueblos latinoamericanos, por lo tanto actores politicos. Demanda
comprender el significado de las necesidades de bienestar de los colectivos
sociales y de sus satisfactores, conocer las transformaciones que estan sucediendo
en su perfil demografico y epidemioldgico y en los sistemas y servicios de salud,
para disefiar procesos de atencion de enfermeria fundamentados en un serio
trabajo investigativo, en la sistematizacion y socializacion de nuestras
experiencias como comunidad cientifica, para desarrollar la disciplina y cualificar

el servicio que se ofrece. (N4jera & Castrillon Agudelo, 2002, pag. 111)



Micro

En la Provincia de Tungurahua, segun el Departamento de Estadisticas del
Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.”, principal institucion médica de
especialidades oncoldgicas en la provincia, a partir de la firma de los nuevos
convenios con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en el afio 2011 se
diagnosticaron 43 casos de cancer de mama femenino, en el afio 2012 se
determinaron 43 casos y hasta el mes de junio del 2013 se han diagnosticado 34
casos. Vale la pena mencionar que el registro de incidencias de cancer de mama
desaparecio a partir del afio 2007 y el departamento de estadistica solo mantiene

cifras de los Gltimos 3 afios.

La institucidn tiene ya una trayectoria de 22 afios de labor continua. Se inicio la
atencion a pacientes oncoldgicos un 16 de octubre de 1992 a través de un
dispensario médico, luego, el 06 de marzo del 2009 se inaugurd el Hospital
Oncolégico “Dr. Julio Enrique Paredes C.”, con instalaciones totalmente
equipadas y adecuadas , tiempo durante el cual se han detectado falencias en
cuanto al manejo de pacientes con cancer de mama en las fases diagnostica,
tratamiento quirargico y una deficiente guia de pacientes hacia su recuperacion y

continuidad con el proceso de tratamiento.

El Hospital “Julio Enrique Paredes” conocido como SOLCA - Tungurahua dentro
de sus objetivos fundamentales tiene el manejo y tratamiento del cancer, sabiendo
que “el Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se
habla de tumores malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica del cancer es
la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alld de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros Grganos, proceso conocido como metastasis. Las metéstasis son la principal

causa de muerte por cancer.”



Los protocolos de diagndstico, estatificacion y tratamiento que usa SOLCA -
Tungurahua, estan basados en modelos de SOLCA - Quito, los mismos que tienen
como fundamentacién cientifica guias norteamericanas para el area médica, mas
los procesos de enfermeria, propios de la experiencia del personal de SOLCA -
Tungurahua, no se han elaborado, estandarizado, socializado, razon por la cual se
han suscitado problemas en cuanto a la calidad de los mismos, ya que no han
podido ser evaluados y sujetos a mejora continua, pilar fundamental de los

principios basicos de calidad.
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La inexistencia de mapas de procesos de atencién de enfermeria para pacientes
con cancer de mama en el Hospital “Julio Enrique Paredes” genera
incumplimiento en la atencion de enfermeria a pacientes con cancer de mama que
acuden a la institucién lo que provoca una baja calidad de la atencion de
enfermeria en dichos pacientes. Un mapa de procesos es la es la representacion
grafica de la estructura de procesos que conforman el sistema de gestion y sus

interrelaciones (Gonzalez, 2013).

También el bajo nivel de conocimiento del profesional de enfermeria para la
atencién de pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio Enrique
Paredes” genera errores en la atencion de enfermeria a pacientes con dicho
padecimiento, lo que a su vez desemboca en un aumento de la morbilidad del

paciente con cancer de mama en la mencionada institucion.

Adicionalmente la inexistencia de retroalimentacion de la calidad de la atencién
de enfermeria por parte de la administracion contribuye a la aparicion de errores
en la atencion de enfermeria a pacientes con cancer de mama que acuden a la
institucion y fomenta una actitud de indiferencia y apatia para el mejoramiento

profesional por parte del personal de enfermeria que labora en la institucion.

1.2.3. Prognosis

La calidad de los servicios de salud ha sido motivo de desacuerdos entre los
usuarios de los sistemas de salud, en virtud de que ellos son la parte activa y
determinante del mismo. El paciente de hoy es mas exigente, no se conforma con
una atencion de mala calidad, solicita que se le presten servicios éptimos y a
tiempo y que respondan a sus necesidades. En enfermeria, la situacion se vuelve
mas compleja, puesto que la prestacion de este servicio, viene condicionada con
esquemas tradicionales donde el “paciente” debe aceptar todo lo que se le brinde,
sin emitir ningln tipo de calificacién o protesta. Actualmente, el tiempo y los
cambios dentro de las instituciones de salud, se ha modificado poco a poco la



concepcion del personal de enfermeria que ahora reconoce y con dificultad esta

cambiando su forma de hacer las cosas.

De continuar con el problema presentado la calidad de la atencion puede verse
afectada permanentemente, provocando un aumento de la morbilidad de los
pacientes que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes” y generando el cierre de
sus instalaciones debido a las politicas en atencion hospitalaria contenidas en
lineamientos con los que se maneja el gobierno nacional dentro de su politica del
“Buen Vivir”. Debe recordarse que la calidad en salud no depende de una sola
caracteristica, sino de mdaltiples aspectos, cada uno apreciado y valorado de
manera diferente segun el actor del sistema de que se trate, es por eso que los
problemas en la atencion de enfermeria puede convertirse en un detonante de
problemas mas complicados, que afecten a toda la organizacion de una manera

permanente.

1.2.4. Formulacion del Problema

¢Coémo el incumplimiento en los procesos de atencién de enfermeria en pacientes
con cancer de mama impacta en la calidad de servicio que brinda el Hospital Julio

Enrique Paredes?

1.2.5. Preguntas directrices

VD: (Como se puede evaluar la calidad de servicio que brinda el Hospital “Julio

Enrique Paredes”?

VI: ¢Cuéles son los procesos de atencion de enfermeria en pacientes con cancer

de mama?

PROPUESTA: (Como brindar una alternativa de solucién al problema

encontrado?
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1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion

e Campo: Gestion por Procesos.

e Area: Atencion al paciente.

e Aspecto: Calidad.

e Delimitacién tedrica: Procesos de atencion de enfermeria a pacientes con
cancer de mama en sus fases diagnostica y tratamiento quirdrgico.

e Limite espacial: Hospital “Julio Enrique Paredes”.

v Direccion: Av. Alfredo Coloma s/n y Enrique Sanchez, Sector Izamba -
Ambato, provincia de Tungurahua.

v" Unidades de Observacién: Profesionales de enfermeria a cargo de la
atencion de pacientes con céncer de mama en sus fases diagnostica y
tratamiento quirdrgica.

e Limitacion temporal: El presente trabajo se realizé en el primer semestre del

afo 2013.

1.3.  JUSTIFICACION

La calidad de la atencion que debe brindar una institucion de salud es percibida
por las caracteristicas del proceso de atencion; la relacion interpersonal, el
contenido de la consulta, la duracién, acciones clinicas de revision y el
diagnostico; por el resultado en su salud, por las caracteristicas de la estructura
fisica, humana y organizacional, con y por condiciones relativas a la accesibilidad.
Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad
de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la
atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su
valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de
actualizacién de la tecnologia empleada durante su atencion, son aspectos que no

puede evaluar y que por eso mismo, da por hechos.
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Es por lo expuesto anteriormente que se justifica la elaboracién del presente
trabajo de investigacion, ya que la calidad en los servicios de salud no viene dada
solamente por la atencion médica a la que accede el paciente, sino es influenciada
por los procesos que rodean a la prestacion directa de este servicio. Estos procesos
son inclusive mas complicados, en mucho de los casos son los responsables de la
insatisfaccion de los pacientes, por lo que es necesario identificar los problemas

en los que se hallan inmersos y plantear posibles soluciones a los mismos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Evaluar como incide el incumplimiento en los procesos de enfermeria, en
pacientes con cancer de mama, impacta en la calidad de servicio que brinda el

Hospital “Julio Enrique Paredes”.

1.4.2. Obijetivos Especificos

Fundamentar tedricamente la evaluacion de la calidad de los servicios de

salud.

e Identificar los procesos de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de
mama.

e Cuantificar el impacto del incumplimiento, en los procesos de atencién de
enfermeria en pacientes con cancer de mama, en el la calidad del servicio que
brinda el Hospital “Julio Enrique Paredes”.

e Proponer una alternativa de solucion al problema encontrado.

12



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

a. Segun Barbosa GOmez en su investigacion acerca de la
“CARACTERIZACION DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CON CANCER”, en el afio 2008 en la Pontificia Universidad

Javeriana, Facultad de Enfermeria.

El autor llega a las siguientes conclusiones:

La consulta de enfermeria al paciente oncol6gico es un espacio que genera
confianza tanto para el cliente como para el consultor, sirve como medio
para el didlogo entre dos personas, el paciente con cancer requiere una
consulta oportuna e individualizada que le brinde solucion a sus problemas
reales, que le permita un acercamiento formal al conocimiento sobre su
patologia, tratamiento y posible recuperacion. Por lo tanto los pacientes
demandan en primer lugar un examen fisico, un didlogo amable con el
profesional de la salud, una formacion educativa para la resolucién de los
problemas que puedan tener y que le permitan un seguimiento periodico de
todas las situaciones que esta viviendo, en especial cuando no puede asistir
a los centros de salud. Otra caracteristica de la consulta de enfermeria al
paciente oncoldgico es la interaccion con otras disciplinas, lo cual permite
establecer redes de apoyo que beneficien al paciente, de esta manera se
van agilizando los procesos de intervencion de cada una de las éareas y
evitando someter al paciente a procesos prolongados que puedan empeorar
su situacion de salud.

Los pacientes atendidos en la consulta de enfermeria oncoldgica se

encuentran principalmente en etapas de tratamiento: en quimioterapia y
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radioterapia. la mujer acude con mayor frecuencia a la consulta de
enfermeria oncolégica con diagnostico de carcinoma de cérvix y de mama
siendo los mas frecuentes en la comunidad femenina en Latinoamérica,
Europa y Norte América. La prioridad de la atencion de los pacientes en
etapa de tratamiento, se establece en estadios Il y Ill, y se debe a la
necesidad de los pacientes de encontrar apoyo para solucionar sus
necesidades derivadas de los efectos secundarios de los tratamientos
oncolégicos y llegan a la consulta de enfermeria oncoldgica en el
transcurso del tratamiento de su enfermedad.

e Los principales motivos de consulta son de pacientes nuevos en programa
de promocién y prevencion, o los que se encuentran en el inicio de
tratamientos, aquellos con alguna posibilidad de curacion a mediano plazo,
0 los que asisten con su cuidador principal para obtener informacion sobre
aspectos del manejo de morbilidad de los tratamientos y actividades del
cuidado en el hogar. Y en algunos casos para el entrenamiento sobre
medidas para el manejo del paciente con enfermedad avanzada.

e Las Intervenciones de enfermeria en la consulta oncolégica son desde el
contexto de formacion y capacitacion al paciente y su cuidador para el
manejo de situaciones relacionadas con el tratamiento y la rehabilitacion.
Actividades de asistencia directa como el manejo de regimenes
terapéuticos, clinica de heridas, sistemas de apoyo emocional y familiar
bajo el contexto del proceso de atencion de enfermeria conocido con las
pautas de los patrones funcionales. Y como metodo que perfecciona el
proceso se resalta la aparicion de los procesos de seguimiento como son la
consulta telefonica y la visita domiciliaria. (Barbosa Gémez, 2008, pags.
14-16)

b. Segun Atiana en su investigacion acerca de los “CUIDADOS INTEGRALES
DE ENFERMERIA A LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN
ATENCION PRIMARIA”, en el afio 2012 en la Universidad de Zaragoza,
Escuela de Ciencias de la Salud.

El autor llega a las siguientes conclusiones:

14



e Debido a que epidemioldgicamente el cancer de mama se puede considerar
una enfermedad cronica, se justifica la necesidad de la implantacién de un
programa de atencion en los centros de Atencion Primaria para las
pacientes que padecen este importante problema de salud.

e Dicho programa deberia centrarse en la atencion de los aspectos
psicoldgicos derivados de la enfermedad y en la mejora de la calidad de
vida de las pacientes.

e EIl programa deberia ser creado y desarrollado por los profesionales de
enfermeria, los cuales estan especialmente calificados para garantizar la

continuidad y la calidad de los cuidados. (Aitana, 2012, pags. 22-23)

c. Segln Prieto Bustamante en su investigacion acerca de la “GESTION DE
PROCESOS DE NEGOCIO EN EL SECTOR SALUD?”, realizada en el afio
2013 en la Universidad Santo Tomas, Bogota, Colombia
El autor llega a las siguientes conclusiones:

e BPM es el entendimiento, gestion e innovacion de procesos bajo
estandares internacionales, alineados con la estrategia de negocio para
asegurar la efectividad del proceso y crear valor a la cadena productiva de
la empresa y su sector.

e La gestion de procesos de negocio se lleva a la préctica integrando la
estrategia, los procesos y la tecnologia, la cual emplea estandares de
modelamiento para permitir una comunicacion fluida y con menor
esfuerzo entre procesos de negocio y las compafiias del sector. La
implantacién e implementacion de la gestion por procesos en las
organizaciones del sector salud, se ha convertido en una necesidad para las
entidades que buscan la constante satisfaccion de sus clientes, a la vez que
persiguen una mejora de sus procesos.

e Las soluciones BPM permite a las entidades del sector salud ser capaces
de redefinir y automatizar sus procesos de negocio simplificandolos,
acortando su duracién y reduciendo el numero de errores. (Prieto
Bustamante, 2013, pags. 35-36)
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d. Segln Suéstegui y Barrera en su investigacion acerca de  “LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EN

INSTITUCIONES PEQUENAS EN MAZATLAN, SINALOA.”,

realizada en el afno 2011 en la Universidad Auténoma de Sinaloa.

Los autores llegan a las siguientes conclusiones:

Del analisis de los datos y entrevistas podemos establecer los problemas de los

distintos actores, y las causas de esos problemas:

i. Problemas del cliente externo:

Falta de expediente clinico.

Falta de personal calificado

Falta de personal médico en urgencias
Modernizacion en habitaciones

Ampliacion de areas

Causas

No hay presupuesto para todos los problemas
Falta de capacitacion en el personal médico
Demora en la consulta médica en urgencias
Renovacion de mobiliario y bafios

Falta de espacios fisicos

Buzdn de sugerencias inexistente

ii. Problemas del cliente interno

Capacitacion y desarrollo personal

Sueldos insuficientes

Areas adecuadas de trabajo

Falta de estimulo del jefe inmediato

Falta de apoyo por parte de la institucion

Expectativas de superacién para el trabajador que actda con eficacia y

calidad.

Causas

No hay programas de capacitacion para el personal
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Crisis econdémica del pais
Manuales de procedimientos inexistentes

Falta de liderazgo y supervision de los jefes

iii. Problemas de Organizacion y Administracion

Obijetivos: no se encuentran plasmados en documento oficial y solo lo
conocen los jefes de departamento.

Planes estratégicos: no existe la planeacion estratégica en las clinicas.
Estructura administrativa: el organigrama no concuerda con la realidad
y no estan definidas las funciones por area.

Politicas y normas: no existen politicas y normas que cubran aspectos
administrativos, financieros, comerciales y del recurso humano.
Control interno: no se tienen establecidos controles para evaluar el
cumplimiento del personal.

Programas especificos: no hay elaborados ningun programa. Sistemas
de informacion: no existe un centro de desarrollo informatico.

Analisis del entorno: no se realiza investigacion para conocer su
posicion en el mercado.

Publicidad: no se utiliza la mercadotecnia adecuadamente.
Presupuestos adecuados, no hay politicas de compra, no hay

evaluacion en la toma de decisiones de la direccion general.

Causas

Desconocimiento del proceso administrativo de los socios o
accionistas.

Falta de recursos monetarios para contratar personal administrativo
calificado.

Falta de liderazgo en la toma de decisiones.

Centralizacion de autoridad en los propietarios.

Personal administrativo insuficiente. (Suastegui Barrera, Ramirez, &
Ibarra Jiménez, 2011, pags. 57-60)
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2.2.  FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El presente trabajo de investigacion se fundamenta filoséficamente en el
paradigma de la “Calidad en Salud” que se basa en tres conceptos fundamentales:
garantia de calidad, control de calidad total y mejoramiento continuo de la
calidad. (Avalos Garcia, 2010, pag. 61)

La garantia de la calidad en salud hace énfasis en la evaluacion desde fuera de la
gjecucion, o sea una persona 0 equipo de personas valora la intervencion o el
proceso realizado por otra persona o0 equipo de personas. El que evalla y el que es
evaluado pueden pertenecer 0 no a la misma organizacion. Este enfoque dio
origen a diferentes comités de calidad, tales como el de fallecidos, el de historias
clinicas o el de infecciones, asi como a las auditorias médicas y a las
organizaciones especializadas en revisiones profesionales en el campo de los

servicios médicos. (Avalos Garcia, 2010, pag. 61)

El control de calidad total introducido por Feigenbaum en el afio 1956, represento
un cambio sustancial de como se debia entender la calidad en las condiciones
contemporaneas. Para Feigenbaum, la calidad no s6lo es un componente central
del proceso de hacer el producto o el servicio, sino que involucra a todas las
funciones gerenciales y a sus ejecutores. Como resultado de esta concepcion, el
enfoque de la calidad se ha renovado, pasando del concepto de calidad orientada
al cliente, al de actividades orientadas al cliente, para el caso de este proyecto

seria con enfoque al paciente. (Avalos Garcia, 2010, pag. 65)

La calidad total o Total Quality Management (TQM) es un enfoque que busca
mejorar la calidad y desempefio, de forma de ajustarse o superar las expectativas
del cliente. Esto puede ser logrado integrando todas las funciones y procesos
relacionados con la calidad en una compafia. TQM vigila todas las medidas de
calidad usadas por una empresa, incluyendo la calidad de gestion y desarrollo,
control de calidad de control y mantenimiento, mejora de la calidad y
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aseguramiento de la misma. Toma en cuenta todas las medidas de calidad en todos

los niveles e involucra a todos los empleados. (\VValdés Herrera, , 2006, pag. 101)

2.3.  FUNDAMENTACION LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo I
Capitulo Il Derechos del "Buen Vivir"

Seccidn Salud.

Articulo 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.”

2.3.2. Ley Orgéanica Reformatoria a la Ley Organica de Salud, Ley 67.

CAPITULO I A
DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O
HUERFANAS

Articulo (2).- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:
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Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacion de
las sociedades cientificas, las mismas que estableceran las directrices, criterios y
procedimientos de diagnostico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan

enfermedades raras o huérfanas;(Congreso Nacional, 2012)

2.3.3. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros.

La Ley No. 57 de 1998 y su Decreto Reglamentario No. 492 amparan y garantizan
el ejercicio profesional de quienes hayan obtenido el titulo de enfermera o
enfermero del Ecuador, conferido por las universidades del pais legalmente
constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior lo revalidaren de

conformidad con la Ley. (Congreso Nacional del Ecuador, 1998)

En materia de educacion la ley establece que el ejercicio de la profesidon de
enfermeria en el Ecuador debe asegurar una atencion de calidad cientifica, técnica
y ética que debe ejecutarse con los criterios y politicas de educacién que
establezcan:

e La Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria —
ASEDEFE -,

e Las escuelas de enfermeria universitarias y

e Las politicas, direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud
Publica y de la Federacion de Enfermeras y Enfermeros. (Congreso Nacional
del Ecuador, 1998)

2.3.4. Ley Organica de la Salud

El cuidado integral de enfermeria que se brindard para la recuperacion y
rehabilitacion del paciente hospitalizado. Ley Organica de Salud que se refiere a
las profesiones de salud, afines y su ejercicio: articulos 193 a 204. (Congreso
Nacional del Ecuador, 2006)
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2.3.5. Cadigo de ética para enfermeria.

Conforme al articulo 13 de la Ley No. 57 son obligaciones de las enfermeras y

enfermeros amparados por la presente Ley, las siguientes:

a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los
derechos humanos del paciente;

b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando
una atencion personalizada y de calidad.

c) Derechos de los pacientes: “Todos los seres humanos nacen libres ¢ iguales en
dignidad y derechos”.(Departamento de Informacion Puablica de la ONU,
2013)

d) Calidad: Los establecimientos y los servicios deben ser adecuados desde el
punto de vista cientifico y ser de buena calidad, incluyendo condiciones
sanitarias adecuadas, agua limpia, medicamentos y equipos aprobados por las
autoridades pertinentes y personal médico capacitado. (Departamento de
Informacion Pablica de la ONU, 2013)

2.3.6. Ley de Derechosy Amparo del Paciente

El Derecho a la Salud est4 garantizado en la Constitucion de la Republica del
Ecuador y consagra a la salud como un derecho humano fundamental, siendo
garantizado por el estado mediante politicas definidas, teniendo acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de

promocion y atencion integral de salud.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, bioética, entre otros. La Ley Organica de Salud dice en
su capitulo 111, Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
salud; articulo 7, literal j: Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno,

tiene derecho a ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
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emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de
riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o

privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previos.

En el capitulo Il de esta ley establece que son Derechos de los
pacientes(Comisiones Legislativas del Congreso Nacional del Ecuador, 2013):

1°.  Derecho a una atencion digna
2°.  Derecho a no ser discriminado
3°  Derecho a la confidencialidad
4°.  Derecho a la informacion

5o, Derecho a decidir.

2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.4.1. Marco conceptual Variable Independiente

Gestion por Procesos

“La Gestion por Procesos se basa en la modelizacién de los sistemas como un
conjunto de procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto. El propdsito
final de la Gestiobn por Procesos es asegurar que todos los procesos de una
organizacion se desarrollan de forma coordinada, mejorando la efectividad y la
satisfaccion de todas las partes interesadas (clientes, accionistas, personal,

proveedores, sociedad en general).”.(Galloway, , 2000, pag. 83)

Socliedad:

- Respeto al Medioambiente
- Impacto en la sociedad

- Imagen corporativa

Clientes:

- Calidad

- Fidelidad
Satisfaccion

Accionistas:

- Productividad
- Costes

- Rentabilidad

- Crecimiento

Competidores:
Innovacion y desarrollo
Imagen de Marca

- Posicionamiento

Personal:

- Seguridad laboral

- Desarrollo personal y profesional
- Satisfaccion del personal

Proveedores:
- Alianzas estratégicas
Calidad concertada

llustracién 1. Partes interesadas de la Gestion por procesos
Fuente: Galloway, D. (2000). Mejora continua de Procesos. Barcelona: Ediciones
Gestion.
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Gestion por Procesos en Servicios de Salud

Los hospitales son organizaciones sanitarias de muy alta complejidad con
pacientes distintos, patologias distintas, distintos grados de enfermedad y que, por
lo tanto, requieren de una atencién integral lo que implica la necesidad de una
coordinacion de tareas y de procesos en un orden ldgico para conseguir un

resultado adecuado, un output aceptable.

Dentro del hospital las actividades realizadas repercuten en el cuidado del
paciente, bien directamente (actividades clinicas, quirdrgicas, de diagndstico) o
indirectamente (actividades gestoras, de direccion o de apoyo). Tanto unas como
otras son necesarias para lograr una atencion sanitaria eficaz y eficiente y que

cumpla ademas las expectativas del cliente. (Cabo Salvador, 2001)

Un proceso se puede definir como un conjunto de actividades logicamente
interrelacionadas y ordenadas que actdan sobre unas entradas y que van a generar
unos resultados preestablecidos para unos usuarios identificados. (Bernillon A.;
Cerutti O., 2010, pag. 25)

Hay tareas que se realizan sobre dichas entradas a las que afiaden valor y se
producen unas salidas o resultados. Hay actividades con valor afiadido y

actividades repetidas.

Hay procesos primarios: médicos y quirlrgicos, hay procesos de apoyo
(mantenimiento) y procesos de gestion. Los elementos de un proceso, a nivel
sanitario, son los profesionales, los materiales, los equipos utilizados, y los
recursos estructurales como se muestra en la siguiente figura (Instituto Nacional
de Salud, 2001):

23



| ELEMENTOS DE UN PROCESO |

[ Grdeoes | .
{'i"{ m [(H WK H | ==
I

[ome | o] N
O [acwns ] [acwanaz ] [romamaz] ==

Figura 1. Elementos de un proceso

Fuente: Instituto Nacional de Salud. (2001). Metodologia para la estandarizacién de
actividades basadas en la calidad y en los sistemas de clasificacion de pacientes GRD.
Madrid, Espafia: Instituto Nacional de la Salud.

La finalidad del proceso es conseguir unos resultados que coincidan con los
objetivos previstos. Esto implica que el proceso debe poder ser(Instituto Nacional
de Salud, 2001):

e Definible, debe tener un flujo (una secuencia de actividades), unos métodos
para realizar dichas actividades (los protocolos, procedimientos), un plan de
inspeccion y control de calidad, y unas metas a conseguir.

e Debe poder ser reproducible.

e Debe ser predecible en cuanto a resultados finales.
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En los hospitales la mayoria de los procesos son interfuncionales, al intervenir en
ellos tanto la funcion médica como enfermeria, el grupo de apoyo Yy el equipo de
gestion, Para ello debe haber relaciones internas proveedores/clientes. Por
ejemplo, el diagnostico de un paciente. EI médico pide pruebas de laboratorio,
exploraciones de RXx, etc.

Para representar los procesos empleamos los diagramas de flujos y los mapas de
procesos. En los diagramas de flujos hay que incluir: la secuencia de actividades y
los equipos que realizan dichas actividades. El mapa de procesos es una
representacion del diagrama de flujos al que se afiaden los servicios participantes
y los indicadores o metas a medir y conseguir en cada punto critico del proceso.
(Cabo Salvador, 2001)

Para representar los procedimientos se emplean diagramas de flujo en donde las
actividades de los procesos responden a las siguientes preguntas: ;Qué se hace?,
¢Quién se hace?, ;Como se hace?, ¢(Para qué se hace?, ;Donde se hace? (Vallar
Ayala, 2005, pag. 7)

Procesos de Enfermeria

La ciencia de enfermeria se basa en un sistema amplio de teorias. El proceso de
enfermeria es el método mediante el cual se aplica este sistema a la practica de
enfermeria. Se trata de un enfoque deliberativo para la resolucion de problemas
que exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir
las necesidades del cliente o del sistema familiar. (Facultad de Enfermeria de la
UNAY, 2014)

a. Definicion

El Proceso de Enfermeria es el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido
de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza

sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta

25



del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud. (Facultad de
Enfermeria de la UNAY, 2014, pag. 114)

b.  Objetivo

Proporcionar un sistema dentro del cual se puedan cubrir las necesidades
individuales del cliente, de la familia y de la comunidad. (Facultad de Enfermeria
de la UNAY, 2014, pag. 114)

c.  Organizacion

Los procesos de enfermeria se organizan en cinco fases (Facultad de Enfermeria
de la UNAY, 2014, pag. 115):

e Valoracion

e Diagndstico
¢ Planificacion
e Ejecucion

e Evaluacion.

d.  Beneficios del proceso enfermero

e Agiliza el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y
potenciales

e Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento humano
como de gasto econémico

e Evita que se pierda de vista el factor humano

e Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente

e Adapta las intervenciones al individuo (no Unicamente a la enfermedad)

e Ayudaa que:
v" Los usuarios y sus familiares se den cuenta de que su aportacion es

importante y de que sus puntos fuertes son recursos
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v' Las enfermeras tengan la satisfaccion de obtener resultados. (Facultad de
Enfermeria de la UNAY, 2014)

El proceso enfermero (Facultad de Enfermeria de la UNAY, 2014):

e Tiene enfoque holistico, amplio, que valora el cuerpo, la mente y el espiritu y
pretende potenciar al méaximo la capacidad de las personas para hacer
actividades que para ellas son importantes

e Considera principalmente, como se ven afectadas las personas por los
problemas de funcionamiento de los 6rganos y sistemas (respuestas humanas)

e Se centra en ensefiar a mejorar el funcionamiento y a ser independiente

e Requiere la consulta con los médicos para el tratamiento de la enfermedad o
traumatismo

e Le interesan las personas, sus seres allegados y los grupos.

Procesos de Atencidn de enfermeria en pacientes con cancer de mama

Debido al amplio rol que cumple el profesional de enfermeria en las actividades
programadas en diversos dmbitos, que tienen relacion directa con el cancer de
mama: como es la prevencidn, el diagndstico y tratamiento, asi como también los
cuidados especializados que requieren durante las diferentes etapas y tipos de
tratamiento, se debe brindar asesoria y apoyo durante la rehabilitacion y
reinsercién a la vida cotidiana de la paciente (Riquelme, 2006, pag. 222). De esta
manera, al término del tratamiento se tendrd, generalmente, una paciente activa,
altamente responsable y fidelizada para realizar sus controles y posterior

seguimiento.

a. Fase de Prevencion

Uno de los principales objetivos de la enfermeria, dentro de los procesos de
Atencion de Enfermeria enfocados al riesgo del cancer de mama, es brindar

informacion y educacion detallada de todos aquellos factores de riesgo de este
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padecimiento; como también estimular la adopcion de hébitos saludables para la
mujer y ensefiar la técnica del autoexamen de mamas. Métodos participativos,
tales como charlas a empresas, instituciones o colegios; talleres o campafas han
demostrado tener mayor impacto en la modificacién de actitudes y conductas en

favor de la salud.

Las principales actividades en esta etapa son (Riquelme, 2006, pag. 84):

Ensefiar la importancia de conocer sus mamas;

e Fomentar el auto cuidado y una actitud proactiva con respecto a la salud de
sus mamas;

e Derribar mitos en relacion al cancer de mama.

e Contribuir enormemente a adquirir estos conceptos y lograr el habito de asistir

a un control periodico y oportuno.

b.  Fase de Tratamiento Quirargico

El profesional de enfermeria, encargados de la atencién de pacientes con cancer
de mama, tiene un papel fundamental en el pre y post operatorio, asi como

también en la preparacion e indicaciones del alta.

(Riquelme, 2006), en relacion a este antecedente afirma: “Los profesionales de
enfermeria identificamos a la paciente como “un todo” cuyas necesidades en
muchas ocasiones, la convierten en un gran conjunto de temores, dudas,
angustias, que la hacen necesitar “una mano amiga”, una palabra de aliento,

comprension y orientacion”

Los principales objetivos en esta etapa son (Riquelme, 2006, pag. 90):

e Las pacientes afectadas con esta patologia necesitan ser orientadas e
informadas, conjuntamente con sus familiares para que tengan una

comprension clara de los objetivos del tratamiento y de sus consecuencias.
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e Reducir el nivel de ansiedad de la paciente, a través de la entrega de
informacion clara y oportuna que contemple las acciones que seran

desarrolladas durante en esta etapa.

En la siguiente tabla se detalla las intervenciones de enfermeria durante las

diferentes etapas del tratamiento quirdrgico:

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria -etapas del tratamiento quirdrgico

Intervenciones de enfermeria en la etapa Pre-Operatoria

a) Antes del Ingreso de enfermeria :

e Entrevista pre-quirurgica con el paciente

b) Durante el Ingreso de enfermeria :

e Valoracién de la paciente en relacion a antecedentes médico — quirdrgicos
importantes y/o tratamientos farmacoldgicos.

e Preparacion de la zona operatoria.

e Cumplimiento de indicaciones médicas.

e e Re-chequeo de exdmenes pre-operatorios.

Intervenciones de enfermeria en la etapa Post-Operatoria

a) Post-Operatorio Inmediato :

e Valoracién del estado inicial de la paciente, considerando:
Estado de conciencia.
Signos vitales.
Observacion zona operatoria (apdsitos y drenajes).
Observacion, evaluacion y alivio del dolor (escala EVA).

Observacion y pesquisa precoz de complicaciones.

D N N N N NN

Uso correcto de fijador eldstico mamario (peto)
e Verificacion de indicaciones médicas, en cuanto a:
v" Reposo.
v" Medicamentos (analgésicos - antibidticos).
v/ Régimen (realimentacién).
b) Post-Operatorio Mediato :

e Valoracién estado general y afectivo de la paciente.
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Manejo y observacion del drenaje y su contenido.

Eventual restriccion de visitas (a solicitud de ella).

Inicio de ejercicios de movilidad en la extremidad de la diseccion axilar (segun
esquema). Entrega de folleto educativo.

Cuidados herida operatoria (curacion).

Educacion sobre manejo y medicion de drenaje post alta.

Evaluacion de la movilidad del “brazo”.

c) Enelalta:

Indicaciones de actividad y reposo en casa.

Uso del peto de 24 horas continuo.

Evaluacién del procedimiento de medicién y manejo del drenaje en casa.
Entrega folleto explicativo sobre medicién de drenaje en casa.

Refuerzo de indicaciones médicas.

Citacién a control post operada.

d) En controles posteriores :

Re-evaluacion de la movilidad del “brazo”, y eventual progresion en el esquema
de ejercicios de la extremidad.

Educacion y orientacidn sobre uso de prétesis externas.

Observacion y pesquisa de complicaciones tardias.

Sesidn educativa individual sobre prevencién de linfedema.

Sesion educativa individual sobre cuidados del brazo sometido a diseccién
axilar.

Sesidn educativa individual sobre técnica de auto masaje de drenaje linfatico.
Orientacion e informacion general en relacidn a tratamientos “adyuvantes”.
Todas estas actividades educativas y la entrega de informacién se programan y
se fraccionan de acuerdo a la capacidad y necesidad de cada paciente en

particular.

Fuente: Revista Médica Clinica “Los Condes”

Riquelme, B. (2006). Atencion de Enfermeria en pacientes con cancer de mama. Revista

Médica Clinica Los Condes, 244-247.
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c.  Fase de Tratamiento con Quimioterapia

Las intervenciones de enfermeria para la mujer que recibe quimioterapia,
requieren de procesos de valoracion periodicos, multiples estrategias de

intervencidn y pautas de evaluacion continuas.

Los principales diagndsticos de enfermeria que se desprenden del tratamiento con

quimioterapia se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Intervenciones de enfermeria en el tratamiento con Quimioterapia

Intervenciones de enfermeria en la tratamiento con Quimioterapia

e Déficit de conocimiento sobre la quimioterapia y sus efectos secundarios.

e Alteracién de la mucosa oral por los efectos secundarios.

e Riesgo de lesién relacionado con alteracion en el sistema inmunoldgico y los
factores de coagulacion.

e Alteracién de la nutricidn por déficit, relacionado con anorexia, nduseas y vémitos.

e Alteraciones senso- perceptuales por los efectos secundarios de la quimioterapia.

e Alteracién de la imagen corporal debida a la alopecia.

e e Rjesgo de infeccién por lainmunodepresion.

Fuente: Revista Médica Clinica “Los Condes”

Riquelme, B. (2006). Atencion de Enfermeria en pacientes con cancer de mama. Revista
Médica Clinica Los Condes, 244-247.

2.4.2. Marco conceptual Variable Dependiente

Salud.

Segun la OMS: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 1948).
Es decir, el concepto de salud no s6lo da cuenta de la no aparicion de

enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso. En otras palabras, la idea
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de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las

funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

El doctor Floreal Ferrara tomé la definicion de la OMS e intenté complementarla,

circunscribiendo la salud a tres areas distintas (Ferrara, 1993, pag. 613):

e Lasalud fisica, que corresponde a la capacidad de una persona de mantener el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la
historia de adaptacion al medio que tiene el hombre, por lo que sus estados de
salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa interaccion.

e La salud mental, el rendimiento éptimo dentro de las capacidades que posee,
relacionadas con el ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la
persona con su entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de
resolucion de los conflictos que le aparecen.

e La salud social, que representa una combinacion de las dos anteriores: en la
medida que el hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico, con
satisfaccidn de sus necesidades y también con sus aspiraciones, goza de salud

social.

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también estableci6é una serie
de componentes que lo integran: el estado de adaptacion al medio (bioldgico y
sociocultural), el estado fisiologico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la
funcion del organismo (alimentacion), y la perspectiva biologica y social
(relaciones familiares, habitos). La relacion entre estos componentes determina el
estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el estado de
enfermedad, vinculado con una relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente

(sindrome) y ambiente (factores que intervienen).(OMS, 2008)

Servicios de Salud

En el lenguaje diario se utiliza con mucha frecuencia la expresion servicios de

salud de manera inadecuada e imprecisa sin ser claros cual es el alcance de dicha
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expresion. De ahi que sea conveniente iniciar con una definicion del concepto real
de un servicio de salud, que en realidad es un sistema complejo, para dejar claro
su aplicacion a salud. La palabra sistema ha sido objeto de una serie de
definiciones que pretenden casi en todos los casos ajustarse a la necesidad de su

uso particular.

Algunas de las definiciones de sistema son las siguientes:

e Conjunto de cosas que ordenadamente relacionadas contribuyen a
determinado objetivo.

e Conjunto de unidades combinadas por la naturaleza o creadas de modo que
contornen un organismo integrado o un todo organizado.

e Conjunto de elementos interrelacionados que conforman una entidad que

persigue un objetivo identificable o finalidad.

Aplicando estos conceptos a los servicios de salud se tiene que:

Los servicios de salud son los prestados por médicos, odont6logos, enfermeras y
el resto del personal de salud de hospitales, consultorios y clinicas, con el
proposito de conservar o restablecer la salud. Estos se dividen en dos categorias:
los preventivos, destinados a mantener la salud del individuo, y los curativos y de
rehabilitacion, cuya finalidad es devolver la salud a los enfermos e incapacitados
(KERR & TRANTOW, 1969, pag. 125).

Calidad en los Servicios de Salud

a. Calidad del servicio: Definicion

(ZEITHAML, 1988), para quien la calidad del servicio, ademés de ser un
constructo elusivo que puede ser dificil de medir, es el resultado de la
comparacion de las expectativas o deseos del consumidor frente a un proveedor y

sus percepciones con respecto al servicio recibido.
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Las expectativas son definidas por (OLIVER, A cognitive model of the
antecedents and consequences of satisfaction decisions, 1980, pag. 36) como
pensamientos que crean en el consumidor un marco de referencia a partir del cual
hace juicios comparativos entre lo esperado y lo percibido. Las percepciones son
definidas como creencias (o ideas) del cliente con respecto al servicio recibido o
experimentado(PARASURAMAN, ZEITHAML, & BERRY, 1985, pag. 23), y
surgen de elementos como la operacion total de servicio, la apariencia del
proveedor, o aspectos diversos relacionados con este (SIROHI & MC
LAUGHLIN, 1998, pag. 58).

b. Calidad del servicio en Servicios de Salud

La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio en salud se ha
abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabajos de
(DONABEDIAN, 1988, pag. 25) , quien define la calidad en servicios de salud
como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios
legitimos. Esta definicion tiene una perspectiva técnica, y en ella los objetivos
deseables se refieren a un apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior

la perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta.

El segundo enfoque sostiene que la percepcion de un paciente sobre la prestacion
del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta definicion es
consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del servicio y vincula
una vision personal y subjetiva de ella (GRONROOS, 1988, pag. 87).

C. Dimensiones en la Calidad del Servicio de Salud

La calidad en los servicios de salud puede dividirse en dos dimensiones: la técnica
y la funcional (DONABEDIAN, 1988, pag. 25) (GRONROOS, 1988, pag. 87). La
calidad técnica se refiere a la exactitud del diagnostico médico y al ajuste a las
especificaciones profesionales de los procedimientos aplicados. La calidad

funcional se relaciona con la manera en la cual el servicio es prestado al usuario.
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A pesar los innumerables trabajos teoricos, los investigadores del tema tienen el
desafio de desarrollar y comprender cuéles son las dimensiones especificas que
forman la realidad del servicio de salud, para a partir de alli desarrollar
instrumentos de medida validos y fiables. Los resultados sobre la determinacién
de las dimensiones de la calidad en los servicios de salud varian en contenido y
cantidad de acuerdo: al autor, el enfoque, la metodologia, el tiempo y el tipo de

organizacion donde se realiza el trabajo de investigacion.

(CODDINGTON & MOORE, 2010, pag. 58), presentan la empatia, el respeto y el
cuidado como factores principales de calidad del servicio en salud desde la
perspectiva del cliente. (BOPP, 1990), manifiesta que la percepcién de los
pacientes sobre la calidad estd mediada en mayor medida por lo que “expresa” el
proveedor durante el encuentro de servicios, que por el desempefio técnico o

profesional observado en este.

(BOWERS, SWAN, & KOEHLER, What attributes determine quality and
satisfaction with health care delivery, 1994), sefialan la empatia, la confiabilidad,
la urgencia en la prestacion del servicio, la comunicacion y el cuidado como

determinantes de la calidad y satisfaccion de los pacientes.

(JUN, PETERSON, & ZSIDISIN, 1998, pag. 24), argumentan la existencia de
once dimensiones de calidad del servicio en el cuidado de la salud: elementos
tangibles, confiabilidad, responsabilidad, competencia, cortesia, comunicacion,
accesibilidad, cuidado del paciente, resultados de los procedimientos,
comprensién entre pacientes y médicos y colaboracién sinérgica entre los

elementos internos y externos del hospital para la prestacion del servicio.

Publicaciones cientificas, de afios recientes, también arrojaron resultados

divergentes sobre este aspecto:
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d.

Segun Dean en 1999, identifica como dimensiones importantes en salud la
seguridad, la tangibilidad, la empatia, la fiabilidad y la capacidad de
respuesta.(DEAN, 1999, pag. 27)

Segin Wong en el 2002, propone la capacidad de respuesta, la empatia y la
seguridad. (WONG, 2002, pag. 63)

Segun Baldwin en el afio 2003, describen el temor, la ansiedad, la puntualidad
y el tiempo de espera como los principales determinantes de la calidad del
servicio en salud.(BALDWIN & SOHAL, 2003, pag. 98)

Segun Barnes en el afio 2004, corroboran las diferencias en los resultados
sobre las dimensiones de calidad. Estos autores proponen el precio y la
experiencia como las variables de mayor influencia en las percepciones de
calidad del servicio en salud. (PALIHAWADANA & BARNES, 2004, pag.
56)

Segun Wisniewski en el afio 2005, describen la tangibilidad, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia como las principales
dimensiones de la calidad del servicio, aun cuando la fiabilidad es la de mayor
importancia.(WISNIEWSKI & WISNIEWSKI, 2005, pag. 45)

Segun el autor considera que la calidad de servicios de salud se enmarca en la
capacidad de respuesta y confiabilidad que se debe brindar en las areas de

salud cumpliendo con las dimensiones de salud.

Evaluacion y medicion de la calidad en servicios de salud

El debate que genera la evaluacion de la calidad de los servicios de salud gira

principalmente alrededor de dos cuestiones: quién evalla la calidad y bajo qué

criterios se realiza este proceso. Histdricamente, el establecimiento de normas

para la evaluacion ha sido responsabilidad del personal médico, pero en la
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actualidad la perspectiva del paciente aparece como un indicador significativo de
la calidad del servicio en el area de la salud, y puede representar la perspectiva
mas importante (O’CONNOR, SHEWCHUK, & CARNEY, 1994).

Una de las aproximaciones de mayor uso para evaluar y medir la calidad del
servicio en salud es la propuesta por (DONABEDIAN, 1988) en el modelo
estructura-proceso-resultado. En este esquema la estructura se refiere al
conocimiento, a la habilidad y a los recursos del proveedor de servicios para
diagnosticar y tratar apropiadamente las condiciones de salud del paciente. El
proceso se refiere al diagnostico y la aplicacién apropiada de las intervenciones
terapéuticas, mientras los resultados evaltan si los recursos profesionales y
técnicos producen los efectos que se esperan en términos de salud o bienestar en
el paciente(LOSADA & RODRIGUEZ, 2013).

Para evaluar los servicios de salud debe tomarse en cuenta la inhabilidad de los
pacientes para juzgar la calidad técnica de los servicios de salud hace que su
evaluacion se fundamente en diversos aspectos de la relacién interpersonal, el
desempefio funcional del proveedor y los factores ambientales que rodean la
prestacion del servicio. Durante el proceso de servicio, la calidad funcional
producida y sentida por el paciente es la variable mas importante que incide en sus
percepciones sobre la calidad recibida (LAM, 1997).

De acuerdo con este razonamiento, la evaluacion de la calidad del servicio en
salud debe realizarse aun a partir de criterios subjetivos, los cuales posteriormente
se pueden usar y trasladar a parametros objetivos de desempefio. No importa si el
paciente esta en lo correcto o equivocado en su evaluacidn, lo realmente valido es
como siente y percibe la experiencia de servicio (PETERSEN, 1988), ya que su

juicio sobre calidad es el Unico significativo.
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2.4.3. Gréficos de Inclusion Interrelacionados
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Gréfico 2. Superordinacion

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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25. HIPOTESIS

La implementacion de procesos de enfermeria estandarizados, socializados en el
diagnostico y tratamiento quirdrgico del cancer de mama subird los niveles de

calidad de atencion del servicio que brinda el Hospital “Julio Enrique Paredes”.

2.6. VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Variable Independiente: Procesos de atencion de enfermeria en pacientes con

cancer de mama.

Variable Dependiente: Calidad de servicio en el Hospital “Julio Enrique

Paredes”.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE

Segun (Gomez, 2009, pag. 60) define al enfoque cuali-cuantitativo de la siguiente

manera:

e EIl enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas
previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo, y en el uso de la
estadistica para intentar establecer con exactitud patrones en una poblacion.

e El enfoque cualitativo, por lo comun, se utiliza primero para descubrir y
refinar preguntas de investigacion. A veces, pero no necesariamente, se
prueban hipotesis. Con frecuencia se basa en métodos de recoleccion de datos
sin medicion numérica, sin conteo. Utiliza las descripciones y las
observaciones. Por lo regular, las preguntas e hipdtesis surgen como parte del
proceso de investigacion y éste es flexible. Su proposito consiste en
"reconstruir” la realidad, tal y como la observan los actores de un sistema

social previamente definido.

La presente investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo con un paradigma
critico, que permitid indagar dentro de la realidad suscrita a la institucion
mediante la observacion, examinando la aplicacion de los procesos de enfermeria

que permitio evaluar la calidad del servicio que presta el Hospital.
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3.2. MODALIDAD

Para la fundamentacion del presente trabajo se utilizé las siguientes modalidades

de investigacion:

La Investigacion Bibliografica o Documental, se utiliz6 para la recoleccion de
informacion de fuentes bibliograficas de temas relacionados con las variables
objeto de estudio ya que (Romero, 2009, pag. 67) en su libro “Metodologia de la
Investigacion en Ciencias Sociales” manifiesta que®“...la investigacion
documental contribuye a construir el marco teérico de cualquier tipo de
investigacion, en este sentido, precede a la investigacion de campo y la apoya
para la planeacion del trabajo...”. Para su aplicacion, el marco tedrico del
presente trabajo se centrd en la recopilacién de informacidn existente en libros,
revistas, tesis, lectura, bibliotecas virtuales entre otros, con el propdsito de que la
informacion estuviera centrada en la comprensién y el realismo, permitiendo de

esta manera que el investigador pueda conceptualizar las variables y categorias.

La Investigacién de Campo, se utiliz6 para obtener informacion en el mismo lugar
de estudio ya que segun la definicion de (Grajales, 2010, pag. 6): “la investigacion
de campo o investigacion directa es la que se efectta en el lugar y tiempo en que
ocurren los fendmenos objeto de estudio”. Esta modalidad de investigacion fue
utilizada porque el estudio de los hechos es sistematico en el lugar mismo donde
se produjeron los acontecimientos y por ende permitieron al investigador entrar en
contacto directo con la realidad, a través de encuestas, entrevistas y cuestionarios
en los cuales se pudo recolectar la informacion necesaria para conocer la situacién

actual de la organizacion.

Proyecto factible, refiere a aquellas propuestas que, por sus caracteristicas, pueden
materializarse para brindar solucion a determinados problemas. (HERNANDEZ,
2010, pag. 174)
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para la realizacion de la presenta investigacion se utilizaron las siguientes técnicas

e instrumentos de investigacion:

Tabla 3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Técnicas de Investigacién Instrumento de Recolecciéon de Informacion

Informacién Secundaria

Libros de Procesos de Enfermeria Gestion de Calidad

o ,Enfermeria y Seguridad, Enfermeria Oncoldgica, Manuales
Lectura Cientifica o o o
de Procedimientos , Internet, Biblioteca Institucional

Informacion Primaria

Cuestionario, Cada encuestado debe responder con una
escala de 0 a 4 las preguntas del cuestionario, en la cual se
valora como: Practicamente no se realiza; Se realiza
parcialmente (en ocasiones puntuales); Se realiza
Encuesta . ;
generalmente (en la mayoria de los casos); Se realiza

sistematicamente y en casi todas las areas; Se realiza

siempre y de forma total, y somos un ejemplo para el sector

3.4.

Elaborado por:(Moya, Delia, 2014)

TIPOS DE INVESTIGACION

En el presente trabajo se desarrollaron cuatro tipos de investigacion:

Investigacion Exploratoria, ya que como explica (Garza Mercado, 2007, pag.
15): “este tipo de investigacion tiene por objeto familiarizarnos con el tema
del estudio y seleccionar, adecuar o perfeccionar los recursos y los
procedimientos  disponibles para una investigacion  posterior”.
Adicionalmente ayudo a plantear el problema, formular hipotesis de trabajo y
seleccionar la metodologia utilizada en la investigacion. La investigacion

exploratoria permitié conocer el accionar de los profesionales de enfermeria
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frente a pacientes mujeres con cancer de mama y a la vez identificar sus

falencias y sus fortalezas.

Investigacion Descriptiva, ya que de acuerdo a (Gross, 2010, péag. 65): “la
investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas”. Por consiguiente el propdsito de
esta investigacion estuvo de acorde a la forma como se describid las
situaciones y eventos mas importantes o sobresalientes del problema,
utilizando la observacién y la encuesta como técnicas de recoleccion de

informacion.

Investigacion Correlacional. Este tipo de investigacion fue importante para la
realizacion del presente trabajo, ya que de acuerdo a lo expuesto por
(Hernandez Sampieri, 2004, pag. 58): Esta investigacion permitid6 medir el
grado de relacion que existe entre las dos variables de estudio, detallando
profundamente el problema a investigar de tal manera que se pudo relacionar
la variable independiente: Procesos de atencion con la variable dependiente:
Calidad de servicio, con lo que se pudo evaluar las variaciones de
comportamiento, determinando la causa, efecto y conceptualizando con la
teoria disponible. Mediante métodos estadisticos permitié analizar y procesar
la informacién y obtener resultados, para luego proponer alternativas de

solucion que permita mejorar la situacion actual de la Institucion.

Investigacion Explicativa. El objetivo de esta investigacion fue explicar el
fenomeno, llegar al conocimiento de las causas, el fin dltimo de la
investigacion. Se llegd a generaciones extensibles mas alld de los sujetos
analizados; utilizan basicamente metodologia cuantitativa. Como (Cabrera,
2012, pag. 36)afirma: “la investigacion explicativa se caracteriza por buscar
una explicacién del porqué de los hechos mediante el establecimiento de la

relacion causa-efecto”.
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3.5. POBLACIONY MUESTRA

La poblacién es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segin Tamayo y Tamayo, (1997), “La poblacion se define como la
totalidad del fendbmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion™.

(Tamayo y Tamayo, , 1997, pag. 114)

Se considerd la poblacion desde hace cinco afios, la cantidad de pacientes que han
sido diagnosticadas con cancer de mama han ido en aumento, teniendo un total de
222 pacientes, como se demuestra con la informacion obtenida en el departamento

de Estadisticas del Hospital Dr. Julio Enrique Paredes:

Tabla 4. Pacientes. Mujeres diagnosticadas de Cancer de Mama hasta Junio 2013

AfO Numero de Pacientes con
diagnéstico de Cancer de Mama
2008 33
2009 33
2010 35
2011 43
2012 45
2013 33
TOTAL 222

(1)Hasta Junio del 2013

Fuente: departamento de Estadisticas del Hospital Dr. Julio Enrique Paredes

3.5.1. Muestra

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segln
Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra es el grupo de individuos
que se toma de la poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico™. (Tamayo y
Tamayo, , 1997, pag. 38)

Para esta investigacion se siguieron los siguientes pasos en la determinacion de la
muestra:
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1. Definir la poblacién objetivo;
2. ldentificar la técnica de muestreo a utilizar segun la poblacion objetivo;
3. Definir el tamafio de la muestra (Segun el tipo de muestreo la Estadistica

proporciona férmulas para calcular el tamafio muestral)

En la presente investigacion se utilizo el muestreo estratificado es una técnica de
muestreo probabilistico en donde el investigador divide a toda la poblacion en
diferentes subgrupos o estratos (Tamayo y Tamayo, 2007, pag. 71), en este caso

se delimita a tres grupos de estudio:

1) Las pacientes que tienen un diagndstico de cancer de mama en cualquiera de
sus fases

2) Las pacientes que estan en tratamiento a favor de la lucha contra de esta
patologia.

3) EIl personal de Enfermeria y auxiliares de enfermeria del Hospital Julio

Enrique Paredes de Ambato.

El beneficiario directo con el desarrollo del presente proyecto fue el Hospital Dr.
Julio Enrique Paredes C. (S.0.L.C.A de la cuidad de Ambato).

Para determinar la cantidad de los pacientes se considera a la totalidad de los

pacientes en el 2103.

Debido a que la poblacion es pequefia para el caso del personal de enfermeria se
considera viable aplicar la encuesta al 100% de la misma, es decir que para el
presente proyecto de investigacién el tamafio de la muestra fue igual a la

poblacion total.

Tabla 5. Muestra de Estudio

Grupo Ndmero
Paciente con Diagndstico de cancer de mama 33
Personal de la Unidad de Enfermeria 29

Elaborado por:(Moya, Delia, 2014)
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.6.1. Operacionalizacién de la Variable Independiente:

Procesos de atencion de enfermeria en mujeres con cancer de mama.

Tabla 6. Operacionalizacion de la Variable Independiente

Hipdtesis: La implementacién de procesos de enfermeria estandarizados y socializados en el diagnéstico y tratamiento quirdrgico del cancer de
mama subird los niveles de calidad de atencion del servicio que brinda el Hospital Julio Enrique Paredes

Dimensiones o

Conceptualizacién - Indicadores items Técnical/lnstrumento
Método Sistematizado Valoracién 1. ¢Como valora a sus pacientes con
Diagnostico diagndstico de cancer de mama?
Planificacion 2. df;géenfz?r;a::;t’gos utiliza para el Diagnostico
. Ejecucion 3. ¢Realiza planes de enfermeria basados en
Procesos de atencion de Evaluacion el método cientifico?
Enfermeria. Es un 4. Programa actividades de enfermeria en
método sistematizado de cuidado de pacientes con cancer de mama. ) _
brindar cuidados 5. ¢Realiza evaluacién de los procesos de Cuestionario y
humanizados y eficientes atenciébn en pacientes con cancer de encuesta al cliente
’ mama? i
interno
centrado en el logro de Logro de Resultados Definen procedimientos | @) ¢Cudles son las mayores complicaciones en
resultados esperados Justifican las el manejo de pacientes con céncer de
L ?
(Alfaro, 1998) actividades mama: g .
, . b)  ¢El nivel de comprension de sus pacientes
Evaltan las acciones es?
Verifican la eficiencia C) ¢La participacion de la familia es activa en

Mejores resultados

el proceso de atencion de pacientes con
cancer de mama?

Elaborado por:(Moya, Delia,2014)

48




3.6.2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente:

Calidad del servicio del Hospital Julio Enrique Paredes.

Tabla 7. Operacionalizacién de la Variable Dependiente

Hipdtesis: La implementacién de procesos de enfermeria estandarizados y socializados en el diagnéstico y tratamiento quirargico del cancer de
mama subird los niveles de calidad de atencidn del servicio que brinda el Hospital Julio Enrique Paredes

Dimensiones o

Conceptualizacion S Indicadores items Técnical/lnstrumento
Estructura e Atributos 1. ¢Como calificaria las instalaciones con respecto a
Materiales comodidad e higiene?
e  Atributos 2. ¢Coémo considera el servicio de alimentacién?
. . 3. ¢Comparado con otras instituciones el servicio
Calidad del Servicio. Es Organizacionales recibido es?
la percepcion del 4. ¢Considera que el numero de personal es el
paciente entre el servicio adecuado? N 5
. 5. ¢Qué le impediria seguir recibiendo atencion en
esperado y el recibido, esta Institucion? Cuestionario y
enfatizado en el analisis 6. ¢El Tramite para la accesibilidad al servicio fue &gil, )
de la calidad a partir de tramites dificiles, tiempos prolongados? encuesta al cliente
tres enfoques: estructura, Proceso Estandares de | 7. c¢la informacién que le dieron fue suficiente para externo
procesos orientarle en el Hospital?
procesoy 8. ¢Como calificaria el nivel de capacidad, habilidad y
resultado.(ABADI, 2004, conocimientos del personal de enfermeria?
pag. 4) 9. ¢Como calificaria el trato (amabilidad, calidez) que
recibié del personal de Enfermeria?
Resultado Satisfaccion del usuario | 10. ¢Coémo calificaria la informacion que recibi6
durante el periodo de Hospitalizacién?
11. Comprension al cliente

Elaborado por:(Moya, Delia,2014)
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3.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el proceso de recoleccion de informacién se aplicé una encuesta tanto a los
clientes internos del departamento de Enfermeria del Hospital Julio Enrique

Paredes y a las pacientes mujeres con diagnostico de Cancer de mama del

Hospital.

Tabla 8. Recoleccién de la Informacién

Preguntas Basicas

Explicacion

1. ¢ Para qué?

Para alcanzar los objetivos propuestos en la

siguiente investigacién

2. ¢ A qué personas?

e Enfermeras Profesionales del Hospital

e Pacientes Mujeres con cancer de Mama

3. ¢ Sobre qué aspectos?

Sobre Procesos de Enfermeria y su impacto

en la calidad del servicio del Hospital

4. ¢ Quién?

Delia Moya

5. ¢ Cuando?

Enero a Junio del 2013

6. ¢ Cuantas veces?

Se realizara una vez a cada uno de los

investigados

7. ¢ Con que técnicas?

e Observacion
e Encuesta

e Entrevista

8. ¢ Con que instrumento?

e Cuestionario
e Guia de Entrevista

e Guia de Observacion

9. ¢ En qué situaciéon?

Se buscara el momento mas adecuado para
abordar a pacientes y al personal de

Enfermeria

Elaborado por:(Moya, Delia,2014)
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

La informacidn recopilada se analiza con el sistema estadistico SPSS version 20,
El programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) es uno
de los programas de mayor uso en los Estados Unidos de Norteamérica asi como
en América Latina. SPSS le facilita crear un archivo de datos en una forma
estructurada y también organizar una base de datos que puede ser analizada con

diversas técnicas estadisticas

a) Codificacion de la informacion: La informacion fue codificada usando
escalas numéricas y se depuraron los datos para evitar inconsistencias.

b) Tabulacion de la Informacién: La tabulacion de datos se la realizd a través
del programa SPSS version 20, lo que permitié verificar las respuestas e
interpretar de mejor manera los resultados de la investigacion.

c) Generacion de Gréficos: para esta presentacion se utilizaron gréaficas de
barras o pastel de porcentajes.

d) Analisis de gréaficos estadisticos: El analisis de los datos fue realizado
mediante graficos de porcentajes, 1o que permitio interpretar los resultados
encontrados.

e) Interpretacion: la interpretacion de resultados se elabord bajo la sintesis de
los mismos, y se pudo encontrar la informacién necesaria para emitir una
posible solucion al problema del objeto de estudio, Se propone el analisis de
tablas cruzadas — Crosstab para realizar comparaciones entre variables que se
relacionan entre si.

f) Verificacion de la Hipotesis: Se aplico el test de CHI CUADRADO para
verificar la hipotesis de la investigacion y evaluar la bondad del ajuste de un
conjunto de datos a una determinada distribucion candidata. Su objetivo es
aceptar o rechazar la siguiente hip6tesis: “Los datos de que se dispone son una
muestra aleatoria de una distribucion fy(x)”. La formula de aplicacion sobre

los datos tabulados del test fue:
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2w (fo—fe)?
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, donde

fo: Frecuencia Observada

fe: Frecuencia Esperada

3.8.1. Valoracién Del Sistema de Gestion de Calidad

Como Resultado de la aplicacion del instrumento para evaluar la situacion de la

organizacion respecto al Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2008

Para determinar el nivel situacional de la gestion de la calidad de la organizacion

respecto al modelo ISO 9001:2008 se utiliza la siguiente escala de comparacion:

Tabla 9. Valoracion de los Resultados respecto a la Gestion de la Calidad

Escala

Descripcion

Marcador

Menos de 40 por ciento: El sistema global de calidad con respecto al modelo
ISO 9001:2000 no se cumple, se cumple en aspectos parciales o tiene una
fidelidad muy baja con las actividades realmente realizadas, y deben tomarse
medidas correctoras urgentes y globales para implantar un sistema de calidad
eficaz.

Entre 40 y 60 por ciento: El sistema global de calidad se cumple, pero con
deficiencias en cuanto a documentacion o a la continuidad y sistematica de su
cumplimiento, o tiene una fidelidad deficiente con las actividades realmente
realizadas. Se deberan solucionar las deficiencias urgentemente, para que el
sistema sea eficaz

Q

Entre 60 y 85 por ciento: El sistema global de calidad se cumple, pero con
leves deficiencias en cuanto a documentacién o a la continuidad y sistematica
de su cumplimiento, o respecto a la fidelidad con las actividades realmente
realizadas. Se deberan solucionar las deficiencias a corto plazo, para que el
sistema no deje de ser eficaz. Su tendencia hacia la Gestién de la Calidad es
muy positiva. Les sugerimos analicen sus puntos sobresalientes y apliquen
medidas similares a los temas con mas baja puntuacion

Mas de 85 por ciento: Su empresa se gestiona de acuerdo con el modelo I1ISO
9001:2000, y son ejemplo para otras empresas del sector

Fuente: (CIG- Calidad, 2012) - Adaptacion (Moya, Delia, 2014)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el analisis e interpretacion de la informacion, recolectada mediante las
encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique
Paredes” de la ciudad de Ambato y a las pacientes con cancer de mama

diagnosticado, se utiliz6 el programa SPSS.

Para la validacién de la hipotesis se utilizé el método de Chi Cuadrado evaluando
la bondad del ajuste del conjunto de datos obtenidos con una determinada

distribucion candidata.

El cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique

Paredes” de la ciudad de Ambato fue evaluado en 2 partes:

1) La primera parte presenta un analisis de acuerdo a la siguiente estructura:
a) Pregunta
b) Tablas de Frecuencias
c) Figura Estadistica
d) Analisis de Datos
e) Interpretacion de Resultados.

2) En la segunda parte se utiliz6 la herramienta disefiada por la empresa
Consultora: Calidad, Innovacién y Gestion para determinar el estado de una
organizacion respecto al proceso de Gestion de la Calidad de acuerdo a la
norma ISO 9001:2008.

El instrumento aplicado a las pacientes con cancer de mama del Hospital “Julio
Enrique Paredes” de la ciudad de Ambato fue evaluado de acuerdo a la siguiente
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estructura: Pregunta, Tablas de Frecuencias, Figura Estadistica, Analisis de Datos

e Interpretacion de Resultados

4.1. ANALISIS DE LA ENCUESTA

Esta encuesta fue realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique
Paredes”.

4.1.1. Evaluacion del estado situacional inicial de la organizacion.

Para determinar el estado inicial de la organizacion, desde la perspectiva del
personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes”, se utilizd un
instrumento de evaluacion disefiado por la Consultora: Calidad, Innovacion y
Gestiéon — CIG y que fue descargado desde el sitio web de la empresa respecto al
Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2008. Cada encuestado debe
responder con una escala de 0 a 4 las preguntas del cuestionario, eligiendo de las
cinco descripciones siguientes, la que mas se adapte a la situacion actual de la

organizacion evaluada.

Tabla 10. Escala de Evaluacién Situacional

Escala Descripcién

0 Practicamente no se realiza

Se realiza parcialmente (en ocasiones puntuales)

Se realiza generalmente (en la mayoria de los casos)

Se realiza sisteméticamente y en casi todas las areas.

A WIN|PF

Se realiza siempre y de forma total, y somos un ejemplo para el sector

Fuente: (CIG- Calidad, 2012)

Este instrumento fue incluido como una seccion en el cuestionario que sirvid
como base de la encuesta al personal de enfermeria y que servird como referencia

para una evaluacion de calidad de todo el hospital
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Tabla 11. Cuestionario de Evaluacion Situacional

Satisfaccion relacionada con interés y motivacion por la
naturaleza del trabajo

ESCALA
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1 ¢Se realizan planes para el personal
(admisién, formacién, desarrollo, etc.)
evaluando el rendimiento y las necesidades
de desarrollo de todas las personas?

2. ¢Existe un sistema de informacion tal que
todas las personas disponen de la
informacion adecuada para realizar su trabajo
y se garantiza la precision de la misma asi
como su adecuacion a la normativa
correspondiente?

3. ¢(Estan definidas las responsabilidades y
funciones, entre ellas la funcion de calidad?

4. ¢Estan establecidos y controlados los
registros requeridos para asegurar la calidad
del servicio?

5. Estan los procesos orientados a los
pacientes obteniendo informacién de éstos y
se mide su grado de satisfaccién?

6¢,.Disponen de un sistema para medir la
satisfaccion de los pacientes mediante
encuestas o similar donde se incluyan
aspectos como calidad, atencién oportuna,
flexibilidad, comunicacion, etc.?

7. ¢ Muestran la informacién estadistica, tanto
en sus valores actuales como en sus
tendencias, resultados positivos
(cumplimiento de citas, morbilidad, reclamos,
etc.)

8¢Se lleva a cabo de forma adecuada la
gestion de los reclamos?

9. ¢Existe un programa de mejora continua
que afecta a todas las actividades de la
organizacion empleando herramientas
adecuadas y estableciendo objetivos de
mejora?
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10¢Se recopilan y analizan los datos
apropiados para determinar el estado de la
calidad de los servicios y para determinar
donde pueden realizarse mejoras?

Satisfaccién con la preparacion para el desempefio del rol
profesional

ESCALA
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11. ¢Reconoce la direccién los logros y el
compromiso de las personas y equipos que
se esfuerzan en mejorar?

12. ;Se mide de forma sistematica la
satisfaccion del personal teniendo en cuenta
sus necesidades y expectativas tales como
ambiente de trabajo, posibilidad de
promocién, comunicacion, formacion,
reconocimiento, etc.?

13¢ .Participé activamente en la organizacion
de mi trabajo, y que no estd rigidamente
pautado?

14. ¢Estan establecidos y controlados los
documentos requeridos para asegurar la
calidad del servicio?

Satisfaccion con la supervisi

profesional

on o direccion del trabajo
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15. ¢Existe una comunicacién eficaz
ascendente, descendente y entre todo el
personal, participando éste de una manera
real en las actividades de mejora?

16. ¢ Impulsa y apoya la direccion actividades
de mejora dentro de la organizacion, con
pacientes y otras entidades externas?

Satisfaccion expresada por los enfermeros en relacion con
compairieros y colaboradores
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17. ¢Buen espiritu de cooperacién entre los
comparieros de trabajo. ?

18. ¢Puedo contar generalmente con la
comprension y apoyo de mis compafieros?

Satisfaccion con condiciones materiales de trabajo
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19. ¢ Asegura la direccion la disponibilidad de
los  recursos  necesarios: Humanos,
instalaciones y equipos?

20. ¢Se realiza una gestion eficaz de los
equipos, edificios y otros recursos y se
utilizan las tecnologias mas adecuadas y
actuales de su especialidad?

21¢ Se dispone de una financiacion adecuada
(sueldos, inventarios) controlando los
parametros financieros clave y utilizando los
recursos financieros para apoyar los servicios
que brinda la organizacién?

22¢Se optimiza la cadena de suministro, los
inventarios, rotacion de material y se
minimizan los desperdicios?

23¢;Se realiza una gestion eficaz de los
equipos, edificios y otros recursos y se
utilizan las tecnologias mas adecuadas y
actuales de su especialidad?

Fuente: (CIG- Calidad, 2012) — Adaptacion (Moya, Delia, 2014)

Para determinar el puntaje total se debe contar las ocurrencias de cada valor de la
escala en el cuestionario, este numero de ocurrencias multiplicar por el valor de su
respectiva escala, sumar los valores obtenidos y se obtiene el puntaje total del
cuestionario. El porcentaje de comparacion se obtiene dividiendo el total de

puntos por 1,6.
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4.1.2. Informacion Socioecondmica

Tabla 12. Cargo

item Frecuencia | Porcentaje
Auxiliar de Enfermeria 19 65.5
Enfermera Profesional 10 34.5

Total 29 100.0

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Cargo

Auxiliar de
= Enfermeria
= Enfermera

Profesional

Gréficol. Cargo
Fuente: Tabla 9

Analisis de Resultados. En funcién a la informacién tabulada, de la encuesta

realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se puedo

determinar que: el 65.5% de los encuestados son Auxiliares de Enfermeria y el

34.5% de los encuestados son Enfermeras Profesionales

Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede

concluir que la mayor parte del personal encuestado, que labora en la institucion,

son auxiliares de enfermeria.
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4.1.3. Anadlisis de la preguntas del cuestionario aplicado

Pregunta N°1. De los procesos de atencién de enfermeria: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, indique la frecuencia con la

que se realizan en pacientes con diagndstico de cancer de mama.

a) Proceso de Valoracion del Paciente en la Atencion de Enfermeria

Tabla 13. Frecuencia del Proceso de Valoraciéon del Paciente

item Frecuencia | Porcentaje
Practicamente no se realiza 4 13.8
Se realiza parcialmente, en ocasiones puntuales 1 3.4
Se realiza generalmente en la mayoria de los casos 5 17.2
Se realiza sistematicamente 4 13.8
Se realiza siempre y de forma total 15 51.7
Total 29 100.0

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Frecuencia del Proceso de Valoracidon del Paciente
en la Atencién de Enfermeria

] Practicamente no
se realiza
Se realiza

= parcialmente, en
ocasiones
purtuales
Se realiza

O generalmente en
la mayoria de los
Casos
Se realiza
sistematicamente
Se realiza
siempre vy de
forma total

Grafico2. Frecuencia del Proceso de Valoracion
Fuente: Tabla 10

Analisis de Resultados. En funcion a la informacién tabulada, de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se puedo
determinar que: el 51.7% de los encuestados respondié que el proceso de
valoracion del paciente en la Atencion de Enfermeria se lo realiza siempre y de
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forma total; 17.2% de los encuestados respondié que dicho proceso se lo realiza
generalmente en la mayoria de los casos;13.8% de los encuestados respondio que
este proceso se lo realiza sisteméaticamente; otro 13.8% de los encuestados
respondid que el proceso de valoracion del paciente en la Atencion de Enfermeria
practicamente no se realiza; y un 3.4% de los encuestados respondid que este

proceso se lo realiza parcialmente, en ocasiones puntuales.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que el proceso de valoracion del paciente en la Atencion de Enfermeria
en la mayor parte de los casos se lo realiza siempre y de forma total, pero no llega
a niveles como para considerarlo un factor determinante de la calidad de atencion

al paciente.

b) Proceso de Diagndstico del Paciente en la Atencion de Enfermeria

Tabla 14. Frecuencia del Proceso de Diagnéstico

item Frecuencia | Porcentaje
Practicamente no se realiza 4 13.8
Se realiza parcialmente, en ocasiones puntuales 1 3.4
Se realiza generalmente en la mayoria de los casos 5 17.2
Se realiza sistematicamente 7 24.1
Se realiza siempre y de forma total 12 41.4

Total 29 100.0

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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en la Atencién de Enfermeria
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Graéfico3. Frecuencia del Proceso de Diagnéstico
Fuente: Tabla 11

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se pudo
determinar que: el 41.4% de los encuestados respondié que el proceso de
diagnostico del paciente en la Atencion de Enfermeria se lo realiza siempre y de
forma total; 24.1% de los encuestados respondio que dicho proceso se lo realiza
sistematicamente; 17.2% de los encuestados respondié que este proceso se lo
realiza generalmente en la mayoria de los casos; 13.8% de los encuestados
respondié que el proceso de diagndstico del paciente en la Atencion de
Enfermeria practicamente no se realiza; y un 3.4% de los encuestados respondio

que este proceso se lo realiza parcialmente, en ocasiones puntuales.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que el proceso de diagndstico del paciente en la Atencidn de Enfermeria
en la mayor parte de los casos se lo realiza siempre y de forma total, pero no se lo
realiza ni en la mitad de los casos, razon por la cual es un factor negativo como

determinante de la calidad de atencion al paciente.
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c) Proceso de Planificacion del Paciente en la Atencion de Enfermeria

Tabla 15. Frecuencia del Proceso de Planificacion

item Frecuencia | Porcentaje
Practicamente no se realiza 4 13.8
Se realiza parcialmente, en ocasiones puntuales 1 3.4
Se realiza generalmente en la mayoria de los casos 5 17.2
Se realiza sistematicamente 8 27.6
Se realiza siempre y de forma total 11 37.9

Total 29 100.0

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Frecuencia del Procesq ;ie Planiﬁcaciérj del Paciente
en la Atencion de Enfermeria
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Gréfico4. Frecuencia del Proceso de Planificacion
Fuente: Tabla 12

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se pudo
determinar que: el 37.9% de los encuestados respondié que el proceso de
planificacion del paciente en la Atencion de Enfermeria se lo realiza siempre y de
forma total; 27.6% de los encuestados respondioé que dicho proceso se lo realiza
sistematicamente; 17.2% de los encuestados respondié que este proceso se lo
realiza generalmente en la mayoria de los casos; 13.8% de los encuestados
respondid que el proceso de planificacion del paciente en la Atencion de
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Enfermeria préacticamente no se realiza; y un 3.4% de los encuestados respondio

que este proceso se lo realiza parcialmente, en ocasiones puntuales.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que el proceso de planificacién del paciente en la Atencion de Enfermeria
en la mayor parte de los casos se lo realiza siempre y de forma total, pero se lo
realiza en menos del 40% de los casos, razon por la cual es un factor negativo

como determinante de la calidad de atencion al paciente.

d) Proceso de Ejecucion del Paciente en la Atencion de Enfermeria

Tabla 16. Frecuencia del Proceso de Ejecucién

ftem Frecuencia | Porcentaje
Practicamente no se realiza 1 3.4
Se realiza parcialmente, en ocasiones puntuales 2 6.9
Se realiza generalmente en la mayoria de los casos 5 17.2
Se realiza sistematicamente 5 17.2
Se realiza siempre y de forma total 16 55.2

Total 29 100.0

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Frecuencia del Proceso de Ejecucién del Paciente en
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Graficob. Frecuencia del Proceso de Ejecucion
Fuente: Tabla 13
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Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se pudo
determinar que: el 55.2% de los encuestados respondié que el proceso de
ejecucion del paciente en la Atencién de Enfermeria se lo realiza siempre y de
forma total; 17.2% de los encuestados respondi6é que dicho proceso se lo realiza
sistematicamente; 17.2% de los encuestados respondié que este proceso se lo
realiza generalmente en la mayoria de los casos; 6.9% de los encuestados
respondid que el proceso de ejecucién del paciente en la Atencion de Enfermeria
se lo realiza parcialmente, en ocasiones puntuales; y un 3.4% de los encuestados

respondio que este proceso practicamente no se realiza.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que el proceso de ejecucion del paciente en la Atencion de Enfermeria en
la mayor parte de los casos se lo realiza siempre y de forma total, pero no llega a
niveles como para considerarlo un factor determinante de la calidad de atencién al

paciente.

e) Proceso de Evaluacion del Paciente en la Atencion de Enfermeria

Tabla 17. Frecuencia del Proceso de Evaluacion

item Frecuencia | Porcentaje
Practicamente no se realiza 1 3.4
Se realiza parcialmente, en ocasiones puntuales 2 6.9
Se realiza generalmente en la mayoria de los casos 5 17.2
Se realiza sistematicamente 5 17.2
Se realiza siempre y de forma total 16 55.2

Total 29 100.0

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico6. Frecuencia del Proceso de Evaluacion
Fuente: Tabla 14

Anélisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se pudo
determinar que: el 55.2% de los encuestados respondié que el proceso de
evaluacion del paciente en la Atencion de Enfermeria se lo realiza siempre y de
forma total; 17.2% de los encuestados respondié que dicho proceso se lo realiza
sistematicamente; 17.2% de los encuestados respondié que este proceso se lo
realiza generalmente en la mayoria de los casos; 6.9% de los encuestados
respondio que el proceso de evaluacién del paciente en la Atencion de Enfermeria
se lo realiza parcialmente, en ocasiones puntuales; y un 3.4% de los encuestados

respondio que este proceso practicamente no se realiza.

Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que el proceso de evaluacion del paciente en la Atencion de Enfermeria
en la mayor parte de los casos se lo realiza siempre y de forma total, pero no llega
a niveles como para considerarlo un factor determinante de la calidad de atencion

al paciente.
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Pregunta N°2. Del siguiente listado de problemas, presentados en la Atencion de

Enfermeria, ordene de menor a mayor de acuerdo a la relevancia que tienen para

el no cumplimiento en su totalidad de los procesos de atencion de enfermeria.

Tabla 18. Problemas presentados en los procesos de atencién de enfermeria

Falta de una guia de
; Falta de Tiempo Exceso de Trabajo procesos por patologia
Item oncolégica
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No es problema 5 17.2 4 13.8 8 27.6
Problema de 1° Orden 6 20.7 4 13.8 6 20.7
Problema de 2° Orden 5 17.2 2 6.9 0 0
Problema de 3° Orden 2 6.9 4 13.8 10 345
Problema de 4° Orden 7 24 1 6 20.7 4 13.8
Problema de 5° Orden 4 13.8 9 31 1 3.4
Total 29 100 29 100 29 100
itom Falta de personal calificado Fi';?):ceitgginéoncgzﬁ?;ﬂzy
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No es problema 7 241 6 20.7
Problema de 1° Orden 5 17.2 6 20.7
Problema de 2° Orden 5 17.2 12 41.4
Problema de 3° Orden 4 13.8 2 6.9
Problema de 4° Orden 2 6.9 2 6.9
Problema de 5° Orden 6 20.7 1 34
Total 29 100 29 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Gréfico7. Problemas presentados en los procesos de atencion de enfermeria
Fuente: Tabla 15

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes” se pudo
determinar que: el 24.1% de los encuestados respondio que la falta de tiempo en
los procesos de atencion de enfermeria es un problema de 4° orden; 31% de los
encuestados respondid que el exceso de trabajo en los procesos de atencion de
enfermeria es un problema de 5° orden; 34.5% de los encuestados respondio que
la falta de una guia de procesos por patologia oncoldgica es un problema de 3°
orden; 24.1% de los encuestados respondié que la falta de personal calificado no
es un problema; y un 41.4% de los encuestados respondié que la falta de
conocimientos y capacitacion continua es un problema de 2° orden. Para el 20.7%
de los encuestados la falta de tiempo, la falta de una guia de procesos por
patologia oncoldgica, y la falta de conocimientos y capacitacion continua son
problemas de primer orden.
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Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que para los encuestados el orden de relevancia de los problemas

presentados es:

e Falta de conocimientos y capacitacion continua: 2° Orden
e Falta de una guia de procesos por patologia oncolégica: 3° Orden
o Falta de tiempo: 4° Orden

e Exceso de trabajo: 5° Orden

Para el caso de la relevancia de los problemas de 1° Orden no existe una
conclusion definitiva sobre cual ocupa dicho lugar, dividiéndose los criterios
entre: la falta de tiempo, la falta de una guia de procesos por patologia oncoldgica,

y la falta de conocimientos y capacitacion continua.
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4.1.4. Evaluacion de la situacién de la organizacion

Respecto al Sistema de Gestion de la Calidad I1ISO 9001:2008, desde la

perspectiva del personal de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes”

Tabla 19. Cuestionario para la Evaluacién de la situacion de la organizacion

Puntaje Descripcion (;\lcuuTreerr?c(ijaes Puntaje
0 Practicamente no se realiza 75 0
1 Se realiza parcialmente (en ocasiones puntuales) 71 71
2 Se realiza generalmente (en la mayoria de los casos) 88 176
3 Se realiza sistematicamente y en casi todas las areas. 167 501
4 ?gr;eeallllsz:ctzlrempre y de forma total, y somos un ejemplo 208 832
Puntaje Total de la Poblacién Encuestada 1580
Maximo Puntaje Posible 2436
Porcentaje Promedio% de la Poblacion Encuestada 64.86%
MARCADOR SITUACIONAL

Elaborado por:(Moya, Delia,2014)

Interpretacion de resultados. De acuerdo a la evaluacion del Test Situacional la

empresa tuvo un promedio porcentual del 64.86%

Anélisis de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos el sistema global
de calidad del Hospital “Julio Enrique Paredes” se cumple, pero con deficiencias
en cuanto a documentacién o a la continuidad y sistematica de su cumplimiento, o
respecto a la fidelidad con las actividades realmente realizadas. Se deberan
solucionar las deficiencias a corto plazo, para que el sistema no deje de ser eficaz.
Su tendencia hacia la Gestion de la Calidad es muy positiva. Se sugiere se
analicen sus puntos sobresalientes y apliquen medidas similares a los temas con

mas baja puntuacion.
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a) Nivel de Instruccion

Informacion Sociodemografica

4.2. ANALISIS DE LA ENCUESTA A LAS PACIENTES.

Tabla 20. Nivel de Instruccién

ftem Frecuencia | Porcentaje
Bésico 15 45.5
Media 27.3
Superior 27.3

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

MNivel Académico

M Basico
E vedia
O Superior

Grafico8. Nivel de Instruccion
Fuente: Tabla 21

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden Al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 45.5% de las pacientes encuestadas
respondié que tienen un nivel de instruccion basica; el 27.3%de las pacientes
encuestadas respondid que tienen un nivel de instruccién media; y un 27.3%de las

pacientes encuestadas respondi6 que tienen un nivel de instruccion superior.
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Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que la mayor parte de las pacientes con cancer de mama que acuden al

Hospital “Julio Enrique Paredes” tienen un nivel de instruccion basico.

b) Ocupacion.

Tabla 21. Ocupacion

ftem Frecuencia | Porcentaje
Agricultor 1 3
Comerciante 6 18.2
Costurera 2 6.1
Docente 2 6.1
Ejecutiva 1 3
EMP. Privado 2 6.1
EMP. Publico 1 3
Enfermera 1 3
Farmaced(tica 1 3
No Responde 2 6.1
QQ.DD 14 42.4
Total 33 100
Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Gréfico9. Ocupacion
Fuente: Tabla 22
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Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 42.4% de las pacientes encuestadas
respondié que su ocupacion son los quehaceres domésticos; el 18.2% de las
pacientes encuestadas respondié que se dedican al comercio; un 6.1% de las
pacientes encuestadas respondié que son costureras, docentes, empleadas privadas
0 no respondieron a la pregunta respectivamente; y un 3% de las pacientes
encuestadas respondié que son agricultoras, ejecutivas, empleadas publicas,

enfermeras y farmacéuticas respectivamente.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la ocupacion, de la mayor parte de las pacientes con cancer de mama

que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes”, son los quehaceres domésticos.

4.2.2. Anélisis de la preguntas del cuestionario aplicado

Pregunta N° 1. ;Desde que acudi0 a la institucion por su lesién o sospecha de la

enfermedad que tiempo se demoré en su diagnostico definitivo?

Tabla 22. Estadisticos del tiempo de Diagndstico Definitivo

item Pacientes | Minimo | Maximo | Media s

Tiempo de demora de diagndstico
definitivo

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el tiempo de demora de un diagnéstico
definitivo de cancer de mama, en promedio fue de 25.93 dias, con un minimo de

un dia y un maximo de 120 dias. Se obtuvo una desviacién tipica de 26.081.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede

concluir que el tiempo de demora de un diagndstico definitivo de cancer de mama
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es menor a un mes, existiendo demoras relacionadas con el interés que le puso la

paciente a obtener una respuesta definitiva.

Pregunta N° 2. ;Desde el Diagndstico recibido, qué tiempo tardd hasta el inicio

de su tratamiento en la Institucion?

Tabla 23. Estadisticos del tiempo de Inicio del Tratamiento

ftem Observaciones | Minimo | Maximo | Media S

Tiempo de demora en inicio de

tratamiento 32 1 90| 27.94 23.69

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el tiempo de demora para iniciar el
tratamiento de cancer de mama, en promedio fue de 27.94 dias, con un minimo de

un dia y un méximo de 90 dias. Se obtuvo una desviacion tipica de 23.69.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que el tiempo de demora para iniciar el tratamiento de cancer de mama,
es menor a un mes, pero al determinarse un valor menor para su desviacion tipica
se puede concluir que este proceso es mas agil que el proceso de diagndstico

definitivo del padecimiento.
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Pregunta N° 3. Sefiale el tipo de tratamiento a recibido

Tabla 24. Tratamiento recibido

ftem Frecuencia | Porcentaje
Desconoce 1 3
Cirugia - Quimioterapia - Radioterapia 20 60.6
Quimioterapia- Cirugia - Radioterapia 4 12.1
Quimioterapia- Cirugia - Quimioterapia 4 12.1
Solo Cirugia 4 12.1

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Tratamiento Recibido

B Desconoce
Cirugia -
Guimicterapia -
Radicterapia
Cuimicterapia-
Cirugia -
Fadicterapia
Guimioterapia-
Cirugia -
Cuimicterapia

[ =Solo Cirugia

Graficol0. Tratamiento recibido
Fuente: Tabla 25

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 60.6% de las pacientes encuestadas
respondié que han recibido el tratamiento de Cirugia - Quimioterapia —
Radioterapia; el 12.1 % de las pacientes encuestadas respondio que han recibido el
tratamiento de Quimioterapia- Cirugia — Radioterapia; un 12.1 % de las pacientes
encuestadas respondié que han recibido el tratamiento de Quimioterapia- Cirugia
— Quimioterapia; otro 12.1 % de las pacientes encuestadas respondié que han
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recibido solo cirugia; un 3% de las pacientes encuestadas respondié que

desconoce el tratamiento recibido.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la mayor parte de los pacientes encuestadas han recibido el
tratamiento de Cirugia - Quimioterapia — Radioterapia. Hay un significativo
porcentaje que desconoce el tratamiento recibido para su padecimiento y se
deberia trabajar para brindarle informacién completa a los pacientes ya que es una

de las funciones de la organizacion.
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Pregunta N° 4. Sefiale, del Proceso de Atencion Enfermeria previo a su cirugia, si

el personal de enfermeria realizo las siguientes actividades:

a) Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar informacién a la paciente

y confort al paciente y a su familia.

Tabla 25. Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar informacién

item Frecuencia | Porcentaje
Nunca 4 12.1
A Veces 7 21.2
Normalmente 6 18.2
Siempre 16 48.5

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar
informacion a la paciente y confort al paciente y
a su familia.

B runca

B2 veces

I rormalmente
M Siempre

Graficoll. Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar informacion
Fuente: Tabla 26

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio

Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 48.5% de las pacientes encuestadas
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respondid que siempre se cumple la actividad de brindar informacion a la paciente
y confort al paciente y a su familia, del proceso de enfermeria preoperatorio; el
21.2% de las pacientes encuestadas respondio que a veces se realiza dicha
actividad del proceso de enfermeria preoperatorio; el 18.2% de las pacientes
encuestadas respondié que normalmente se cumple la actividad de brindar
informacion a la paciente y confort al paciente y a su familia, del proceso de
enfermeria preoperatorio; y un 12.1% de las pacientes encuestadas respondio que

nunca se realiza dicha actividad del proceso de enfermeria preoperatorio.

Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de brindar informacion y confort al paciente y a su
familia, del proceso de enfermeria preoperatorio, no es realizada de manera
corriente en todas las ocasiones y puede convertirse en un factor negativo

determinante de la percepcion de calidad del servicio por parte del paciente.

b) Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar informacién sobre

rehabilitacion, ejercicios, protesis y reconstruccion corporal.

Tabla 26. Proceso de enfermeria preoperatorio: Informacion- Rehabilitacion

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 5 15.2
A Veces 3 9.1
Normalmente 4 12.1
Siempre 20 60.6

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar
informacion sobre rehabilitacion, ejercicios,
protesis y reconstrucciéon corporal.

B o fue visible
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M Hormalmerte
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Gréficol2. Proceso de enfermeria preoperatorio: Informacién- Rehabilitacion
Fuente: Tabla 27

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 60.6% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de brindar informacion al paciente
sobre rehabilitacion, ejercicios, protesis y reconstruccion corporal, del proceso de
enfermeria preoperatorio; el 15.2% de las pacientes encuestadas respondié que
nunca se realiza dicha actividad del proceso de enfermeria preoperatorio; el 12.1%
de las pacientes encuestadas respondié que normalmente se cumple la actividad de
brindar informacion al paciente sobre rehabilitacidn, ejercicios, protesis y
reconstruccion corporal, del proceso de enfermeria preoperatorio; un 9.1% de las
pacientes encuestadas respondi6 que a veces se realiza dicha actividad del proceso
de enfermeria preoperatorio; y un 3% de las pacientes encuetadas respondio que la
actividad de brindar informacion al paciente sobre rehabilitacion, ejercicios,
prétesis y reconstruccion corporal, del proceso de enfermeria preoperatorio, no

fue visible.

78



Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad brindar informacion al paciente sobre rehabilitacion,
ejercicios, protesis y reconstruccion corporal, del proceso de enfermeria
preoperatorio, es realizada de manera corriente en la mayor parte de ocasiones y
puede convertirse en un factor positivo determinante de la percepcion de calidad

del servicio por parte del paciente.

c) Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar informacion sobre la

presencia de drenajes en el sitio quirudrgico

Tabla 27. Proceso de enfermeria preoperatorio: Informacién- Drenajes

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 6 18.2
Normalmente 7 21.2
Siempre 19 57.6

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar
informacién sobre la presencia de drenajes en el sitio
quirurgico

B ro fue visible
B Munca
Orormalmente
M siempre

Gréficol3. Proceso de enfermeria preoperatorio: Informacion- Drenajes
Fuente: Tabla 28
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Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 57.6% de las pacientes encuestadas
respondid que siempre se cumple la actividad de brindar informacion al paciente
sobre la presencia de drenajes en el sitio quirtrgico, del proceso de enfermeria
preoperatorio; el 21.2% de las pacientes encuestadas respondié que normalmente
se realiza dicha actividad del proceso de enfermeria preoperatorio; el 18.2% de las
pacientes encuestadas respondié que nunca se cumple la actividad de brindar
informacion al paciente sobre la presencia de drenajes en el sitio quirdrgico, del
proceso de enfermeria preoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas
respondi6 que no fue visible dicha actividad del proceso de enfermeria

preoperatorio.

Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de brindar informacion sobre la presencia de drenajes en
el sitio quirdrgico, del proceso de enfermeria preoperatorio, es realizada de
manera corriente en la mayor parte de ocasiones y puede convertirse en un factor
positivo determinante de la percepcion de calidad del servicio por parte del
paciente. Debe analizarse los casos en los que no se cumple dicho proceso o que
no fue visible dicha actividad para que no sea un factor negativo en la apreciacion

de la calidad del servicio por parte del paciente.

d) Proceso de enfermeria preoperatorio: Informar acerca del tiempo de

aceptacion de su condicion.

Tabla 28. Proceso de enfermeria preoperatorio: Informacion- Condicion

item Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 9 27.3
A Veces 1 3
Normalmente 6 18.2
Siempre 16 48.5

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Gréficol4. Proceso de enfermeria preoperatorio: Informacién- Condicién
Fuente: Tabla 29

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 48.5% de las pacientes encuestadas
respondid que siempre se cumple la actividad de informar acerca del tiempo de
aceptacion de su condicidn, del proceso de enfermeria preoperatorio; el 27.3% de
las pacientes encuestadas respondié que nunca se realiza dicha actividad del
proceso de enfermeria preoperatorio; el 18.2% de las pacientes encuestadas
respondio que normalmente se cumple la actividad de informar acerca del tiempo
de aceptacion de su condicion, del proceso de enfermeria preoperatorio; un 3% de
las pacientes encuestadas respondié que a veces se realiza dicha actividad del
proceso de enfermeria preoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas
respondio que la actividad de informar acerca del tiempo de aceptacion de su

condicion, del proceso de enfermeria preoperatorio, no fue visible.

Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de informar acerca del tiempo de aceptacion de su

condicion, del proceso de enfermeria preoperatorio, no es realizada de manera
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corriente en la mayor parte de ocasiones y puede convertirse en un factor negativo

determinante de la percepcion de calidad del servicio por parte del paciente.

e) Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar informacién sobre los

riesgos de disfuncién sexual asociada a la pérdida del seno

Tabla 29. Proceso preoperatorio: Informacién- Disfuncion sexual

item Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 22 66.7
A Veces 1 3
Normalmente 2 6.1
Siempre 7 21.2

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar
informacion sobre los riesgos de disfuncion
sexual asociada a la pérdidad del seno

Mo fue visible
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Gréficol5. Proceso preoperatorio: Informacion- Disfuncién sexual
Fuente: Tabla 30

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 66.7% de las pacientes encuestadas

respondio que nunca se cumple la actividad de brindar informacion a la paciente
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sobre los riesgos de disfuncién sexual asociada a la pérdida del seno, del proceso
de enfermeria preoperatorio; el 21.2% de las pacientes encuestadas respondio que
siempre se realiza dicha actividad del proceso de enfermeria preoperatorio; el
6.1% de las pacientes encuestadas respondié que normalmente se cumple la
actividad de brindar informacion a la paciente sobre los riesgos de disfuncion
sexual asociada a la pérdida del seno, del proceso de enfermeria preoperatorio; un
3% de las pacientes encuestadas respondio que a veces se realiza dicha actividad
del proceso de enfermeria preoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas
respondid que la actividad de brindar informacion a la paciente sobre los riesgos
de disfuncion sexual asociada a la pérdida del seno, del proceso de enfermeria

preoperatorio, no fue visible.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de brindar informacién a la paciente sobre los riesgos de
disfuncion sexual asociada a la pérdida del seno, del proceso de enfermeria
preoperatorio, no es realizada en la mayor parte de ocasiones y vienen a
convertirse en un factor negativo determinante de la percepcion de calidad del

servicio por parte del paciente.

f) Proceso de enfermeria preoperatorio: Brindar atencién permanente al

paciente

Tabla 30. Proceso preoperatorio: Atencion permanente al paciente

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 2 6.1
A Veces 3 9.1
Normalmente 9 27.3
Siempre 18 54.5

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Graficol6. Proceso preoperatorio: Atencidn permanente al paciente
Fuente: Tabla 31

Anélisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 54.5% de las pacientes encuestadas
respondid que siempre se cumple la actividad de brindar atencion permanente al
paciente, del proceso de enfermeria preoperatorio; el 27.3% de las pacientes
encuestadas respondio que normalmente se realiza dicha actividad del proceso de
enfermeria preoperatorio; el 9.1% de las pacientes encuestadas respondié que a
veces se cumple la actividad de brindar atencion permanente al paciente, del
proceso de enfermeria preoperatorio; un 6.1% de las pacientes encuestadas
respondié que nunca se realiza dicha actividad del proceso de enfermeria
preoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas respondid que la actividad de
brindar atencidon permanente al paciente, del proceso de enfermeria preoperatorio,

no fue visible.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de brindar atencion permanente al paciente, del proceso
de enfermeria preoperatorio, es realizada de manera corriente en la mayor parte de
ocasiones y puede convertirse en un factor positivo determinante de la percepcion

de calidad del servicio por parte del paciente.

84



Pregunta N° 5. La empatia, interés que manifesto el personal de enfermeria hacia
usted fue:

Tabla 31. Empatia e Interés del personal de enfermeria

item Frecuencia | Porcentaje
No Responde 1 3
Excelente 17 515
Muy Bueno 11 33.3
Bueno 4 12.1

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Empatia e Interés del personal de enfermeria
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Gréficol7. Empatia e Interés del personal de enfermeria
Fuente: Tabla 32

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 51.5% de las pacientes encuestadas
respondieron que el interés que manifestd el personal de enfermeria hacia el
paciente fue excelente; el 33.3% de las pacientes encuestadas respondieron que el
interés de dicho personal hacia el paciente fue muy bueno; el 12.1% de las

pacientes encuestadas respondieron que el interés que manifestd el personal de

85



enfermeria hacia el paciente fue bueno y un 3% de las pacientes encuestadas no

respondieron la pregunta.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
para la mayor parte de las pacientes encuestadas la empatia, interés que manifestd
el personal de enfermeria hacia ellas fue excelente. Este factor puede ser un
determinante favorable para la medicion del nivel de atencién al paciente, pero

debe trabajarse en su completa interiorizacion en el personal de enfermeria.
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Pregunta N° 6.Marque el factor que fue usado para programar su cirugia.

Tabla 32. Factor tomado en cuenta para programacion de cirugia

ftem Frecuencia | Porcentaje
No Sabe 2 6.1
Prioritaria 14 42.4
No Prioritaria 3 9.1
Emergente 5 15.2
Disponibilidad de Calendarios 9 27.3

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Factor tomado en cuenta para programacion de
cirugia
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Graficol8. Factor tomado en cuenta para programacién de cirugia
Fuente: Tabla 33

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 42.4% de las pacientes encuestadas
respondieron que el factor que fue tomado en cuenta para programar su cirugia fue
que era prioritaria; 27.3% de las pacientes encuestadas respondieron que dicho
factor fue la disponibilidad de calendarios; el 15.2% de las pacientes encuestadas
respondieron que su cirugia fue programada debido a que era emergente; 9.1% de

las pacientes encuestadas respondieron que para programar la misma se usoé el
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factor de No Prioritaria; y un el 6.1% de las pacientes encuestadas respondieron

que no sabe cual fue el factor que fue tomado en cuenta para programar su cirugia.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas, el factor que fue usado para
programar su cirugia fue la prioridad que tenia el tratamiento del caso. El factor de
disponibilidad de calendarios para cirugias también fue determinante al momento
de programarlas, lo que significa que los recursos para las mismas se encuentran

bien administrados.
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Pregunta N° 7. El apoyo emocional dado por el personal de enfermeria fue:

Tabla 33. Apoyo emocional del personal de enfermeria

ftem Frecuencia | Porcentaje
No Responde 1 3
Excelente 15 455
Muy Bueno 13 39.4
Bueno 4 12.1

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Apoyo emocional del personal de enfermeria
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Graficol9. Apoyo emocional del personal de enfermeria
Fuente: Tabla 34

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 45.5% de las pacientes encuestadas
respondieron que el apoyo emocional dado por el personal de enfermeria fue
excelente; 39.4% de las pacientes encuestados respondieron que dicho apoyo fue
muy bueno; 12.1% de las pacientes encuestadas respondieron que fue bueno el
apoyo emocional recibido por parte del personal de enfermeria; y un 3% de las

pacientes encuestadas no responde la pregunta.
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Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas, el apoyo emocional
recibido por parte del personal de enfermeria es superior a muy bueno, lo que
refleja el alto grado de empatia y de compromiso entre las pacientes y el personal
de enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes”. Si bien existe un pequefio
porcentaje, donde las pacientes no se manifiestan una satisfaccion alta con este
apoyo emocional, es necesario revisar puntualmente cada caso para corregir

incumplimientos en este proceso de atencion.
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Pregunta N° 8. La informacion recibida tuvo el siguiente efecto:

Tabla 34. Efecto de la informacion recibida

ftem Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 1 3
Minimizé sus temores 6 18.2
Aumento sus temores 4 12.1
Iﬁzrgr;p;rr?j;iecuadamente 29 66.7

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Efecto de la informacion recibida
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Grafico20. Efecto de la informacioén recibida
Fuente: Tabla 35

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 66.7% de las pacientes encuestadas
respondieron que la informacion recibida de parte del personal de enfermeria la
preparo adecuadamente para la cirugia; 18.2% de las pacientes encuestadas
respondieron que dicha informacion minimizé sus temores frente al tratamiento;
12.1 % de las pacientes encuestadas respondieron que la informacion que le

brindo el personal de enfermeria solo contribuyo al aumento de sus temores
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previo a la intervencion; y un 3% indic6 que no tuvo ningun efecto ya que no

estaba programada su cirugia.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas, la informacion brindada por
el personal de enfermeria la preparo adecuadamente para la cirugia y minimizo
sus temores frente al tratamiento, sin embargo existe un importante porcentaje
donde dicho procedimiento contribuyo al aumento de sus temores previo a la
intervencion, lo que obliga, a los responsables de la coordinacion del
departamento de enfermeria, a buscar las razones de estos resultados ya que deben

ser corregidos inmediatamente.
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Pregunta N° 9. Sefiale, del Proceso de Atencion de Enfermeria posterior a su

cirugia, si el personal de enfermeria realizo las siguientes actividades:

a) Proceso de enfermeria postoperatorio: Llamar a la paciente por su

nombre

Tabla 35. Proceso postoperatorio: Llamar a la paciente por su nombre

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 3 9.1
A Veces 4 12.1
Normalmente 2 6.1
Siempre 23 69.7

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria postperatorio: Llamar a la
paciente por sunombre

Mo fue visible
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O siempre

Grafico2l. Proceso postoperatorio: Llamar a la paciente por su nombre
Fuente: Tabla 36

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 69.7% de las pacientes encuestadas

respondié que siempre se cumple la actividad de llamar a la paciente por su
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nombre, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 12.1% de las
pacientes encuestadas respondié que a veces se realiza dicha actividad dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio; el 9.1% de las pacientes encuestadas
respondié que nunca se cumple la actividad de llamar al paciente por su nombre
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; 6.1% de las pacientes
encuestadas respondié que normalmente se realiza dicha actividad dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas
respondid que la actividad de llamar al paciente por su nombre dentro del proceso
de enfermeria postoperatorio no fue visible, ya que dentro de su tratamiento no

incluia o no estaba programada una cirugia.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad, de Ilamar al paciente por su nombre dentro del proceso
de enfermeria postoperatorio, es realizada de manera corriente en todas las
ocasiones y puede convertirse en un factor positivo determinante de la percepcion

de calidad del servicio por parte del paciente.

b) Proceso de enfermeria postoperatorio: Toma de temperatura, presion

arterial, pulso

Tabla 36. Proceso postoperatorio: Toma de temperatura, presion arterial, pulso

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 1 3
Normalmente 1 3
Siempre 30 90.9

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Proceso de enfermeria postperatorio: Toma de
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Gréfico22. Proceso postoperatorio: Toma de temperatura, PA, pulso
Fuente: Tabla 37

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 90.9% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de toma de temperatura, presion
arterial, pulso, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 3% de las
pacientes encuestadas respondi6 que a veces se realiza dicha actividad dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio; el 3% de las pacientes encuestadas
respondié que nunca se cumple la actividad de toma de temperatura, presion
arterial, pulso dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; 3% de las
pacientes encuestadas respondié que normalmente se realiza dicha actividad
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; y un 3% de las pacientes
encuestadas respondio que la actividad de toma de temperatura, presion arterial,
pulso dentro del proceso de enfermeria postoperatorio no fue visible, ya que

dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada una cirugia.
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Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de toma de temperatura, presion arterial, pulso dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio, es realizada de manera corriente en todas
las ocasiones y puede convertirse en un factor positivo determinante de la
percepcion de calidad del servicio por parte del paciente. A pesar de estos
resultados, es necesario realizar las correcciones del caso en esta actividad, ya que
desde el punto de vista de la morbilidad del paciente estd actividad deberia
cumplirse al 100%, sin excepciones para el caso de pacientes sometidos a

intervenciones quirdrgicas.

c) Proceso de enfermeria postoperatorio: Revisidn de herida quirdrgica.

Tabla 37. Proceso postoperatorio: Revisién de herida quirtrgica

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 3 9.1
A Veces 1 3
Normalmente 5 15.2
Siempre 23 69.7

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria postperatorio: Revision de
herida quirdrgica
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Grafico23. Proceso postoperatorio: Revision de herida quirargica
Fuente: Tabla 38
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Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 69.7% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de revision de herida quirdrgica,
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 15.2% de las pacientes
encuestadas respondié que normalmente se realiza dicha actividad dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio; el 9.1% de las pacientes encuestadas
respondié que nunca se cumple la actividad de revisién de herida quirurgica,
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; 3% de las pacientes encuestadas
respondié que a veces se realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas respondié que la actividad
de revision de herida quirurgica, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio
no fue visible, ya que dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada

una cirugia.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de revision de herida quirurgica, dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio, no es realizada de manera corriente en todas las
ocasiones y puede convertirse en un factor negativo determinante de la percepcion
de calidad del servicio por parte del paciente, ya que desde el punto de vista de la
morbilidad del paciente esta actividad deberia cumplirse siempre al 100%, sin

excepciones, para el caso de pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

d) Proceso de enfermeria postoperatorio: Revision de drenajes.

Tabla 38. Proceso postoperatorio: Revisién de drenajes

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 2 6.1
Normalmente 4 12.1
Siempre 26 78.8

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Gréfico24. Proceso postoperatorio: Revision de drenajes
Fuente: Tabla 39

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 78.8% de las pacientes encuestadas
respondio que siempre se cumple la actividad de revisién de drenajes, dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio; el 12.1% de las pacientes encuestadas
respondié que normalmente se realiza dicha actividad dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio; el 6.1% de las pacientes encuestadas respondié que
nunca se cumple la actividad de revision de drenajes, dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas respondio que la
actividad de revision de drenajes, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio
no fue visible, ya que dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada

una cirugia.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de revision de drenajes, dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio, no es realizada de manera corriente en todas las ocasiones y puede
convertirse en un factor negativo determinante de la percepcion de calidad del
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servicio por parte del paciente, ya que desde el punto de vista de la morbilidad del
paciente esta actividad deberia cumplirse siempre al 100%, sin excepciones, para

el caso de pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

e) Proceso de enfermeria postoperatorio: Ensefianza a la paciente del
manejo de drenajes

Tabla 39. Proceso postoperatorio: Ensefianza del manejo de drenajes

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 2 6.1
Normalmente 6 18.2
Siempre 24 72.7

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria postperatorio: Ensefianzaala
paciente del manejo de drenajes
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Gréfico25. Proceso postoperatorio: Ensefianza del manejo de drenajes
Fuente: Tabla 40

Anélisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio

Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 72.7% de las pacientes encuestadas
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respondié que siempre se cumple la actividad de ensefianza a la paciente del
manejo de drenajes, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 18.2% de
las pacientes encuestadas respondié que normalmente se realiza dicha actividad
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 6.1% de las pacientes
encuestadas respondié que nunca se cumple la actividad de ensefianza a la
paciente del manejo de drenajes, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio;
y un 3% de las pacientes encuestadas respondioé que la actividad de ensefianza a la
paciente del manejo de drenajes, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio
no fue visible, ya que dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada

una cirugia.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de ensefianza a la paciente del manejo de drenajes,
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no es realizada de manera
corriente en todas las ocasiones y puede convertirse en un factor negativo
determinante de la percepcion de calidad del servicio por parte del paciente, ya
que desde el punto de vista de la morbilidad del paciente esta actividad deberia
cumplirse siempre al 100%, sin excepciones, para el caso de pacientes sometidos

a intervenciones quirdrgicas.

f) Proceso de enfermeria postoperatorio: Enseflanza a la paciente de

reconocimiento de signos de infeccion: calor local, dolor, enrojecimiento

Tabla 40. Proceso postoperatorio: Ensefianza signos de infeccion

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 15 45.5
A Veces 2 6.1
Normalmente 2 6.1
Siempre 13 39.4

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico26. Proceso postoperatorio: Ensefianza de signos de infeccion
Fuente: Tabla 41

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 45.5% de las pacientes encuestadas
respondié que nunca se cumple la actividad de ensefianza a la paciente de
reconocimiento de signos de infeccion: calor local, dolor, enrojecimiento, dentro
del proceso de enfermeria postoperatorio; el 39.4% de las pacientes encuestadas
respondid que siempre se realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; el 6.1% de las pacientes encuestadas respondié que normalmente
se cumple la actividad de ensefianza a la paciente de reconocimiento de signos de
infeccion: calor local, dolor, enrojecimiento, dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; otro6.1% de las pacientes encuestadas respondid que a veces se
realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; y un 3%
de las pacientes encuestadas respondi6 que la actividad de ensefianza a la paciente
de reconocimiento de signos de infeccion: calor local, dolor, enrojecimiento,
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio no fue visible, ya que dentro de

su tratamiento no incluia o no estaba programada una cirugia.
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Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de ensefianza a la paciente de reconocimiento de signos
de infeccién: calor local, dolor, enrojecimiento, dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio, no es realizada en la mayor parte de las ocasiones y es un factor
negativo determinante de la percepcion de calidad del servicio por parte del
paciente, ya que desde el punto de vista de la morbilidad del paciente, esta
actividad deberia cumplirse siempre al 100%, sin excepciones, para el caso de

pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

g) Proceso de enfermeria postoperatorio: Administrar medicamentos

Tabla 41. Proceso postoperatorio: Administrar medicamentos

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 2 6.1
Nunca 1 3
A Veces 1 3
Normalmente 1 3
Siempre 28 84.8

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria postperatorio: Administrar
medicamentos
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Gréfico27. Proceso postoperatorio: Administrar medicamentos
Fuente: Tabla 42
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Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 84.8% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de administrar medicamentos,
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 3% de las pacientes
encuestadas respondié que nunca se realiza dicha actividad dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio; el 3% de las pacientes encuestadas respondié que a
veces se cumple la actividad de administrar medicamentos, dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio; otro3% de las pacientes encuestadas respondié que
normalmente se realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; y un 6.1% de las pacientes encuestadas respondio que la actividad
de administrar medicamentos, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no
fue visible, ya que dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada la

administracion de medicamentos.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de administrar medicamentos, dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio, no es realizada de manera perceptible en todas las
ocasiones y puede convertirse en un factor negativo determinante de la valoracion
de calidad del servicio por parte del paciente, ya que desde el punto de vista de la
morbilidad del paciente esta actividad deberia ser perceptible siempre al 100%,

sin excepciones, para el caso de pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.
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h) Proceso de enfermeria postoperatorio: Mantenimiento de un ambiente

tranquilo, limpio y en orden

Tabla 42. Proceso postoperatorio: Mantenimiento del ambiente

item Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 1 3
Normalmente 2 6.1
Siempre 29 87.9

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria postperatorio: Mantenimiento de
un ambiente tranquilo, limpio y en orden
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Grafico28. Proceso postoperatorio; Mantenimiento del ambiente
Fuente: Tabla 43

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 87.9% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de mantenimiento de un ambiente
tranquilo, limpio y en orden, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el

6.1% de las pacientes encuestadas respondié que normalmente se realiza dicha
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actividad dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 3% de las pacientes
encuestadas respondioé que nunca se cumple la actividad de mantenimiento de un
ambiente tranquilo, limpio y en orden, dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; y un 3 % de las pacientes encuestadas respondié que la actividad
de mantenimiento de un ambiente tranquilo, limpio y en orden, dentro del proceso
de enfermeria postoperatorio, no fue visible, ya que dentro de su tratamiento no

incluia o no estaba programada una cirugia.

Interpretacion de Resultados. En funcién de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de mantenimiento de un ambiente tranquilo, limpio y en
orden, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no es realizada de manera
corriente en todas las ocasiones y puede convertirse en un factor negativo
determinante de la percepcion de calidad del servicio por parte del paciente, ya
que este procedimiento es el que mas visible se presta para la calificacion del

servicio por parte de la paciente.

i) Proceso de enfermeria postoperatorio: Restriccion de visitas

Tabla 43. Proceso postoperatorio: Restriccion de visitas

item Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 2 6.1
Nunca 5 15.2
A Veces 3 9.1
Normalmente 9 27.3
Siempre 14 42.4

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico29. Proceso postoperatorio: Restriccion de visitas
Fuente: Tabla 44

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 42.4% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de restriccion de visitas, dentro del
proceso de enfermeria postoperatorio; el 27.3% de las pacientes encuestadas
respondid que normalmente se realiza dicha actividad dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio; el 15.2% de las pacientes encuestadas respondié que
nunca se cumple la actividad de restriccion de visitas, dentro del proceso de
enfermeria postoperatorio; el 9.1% de las pacientes encuestadas respondio que a
veces se realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; y
un 6.1% de las pacientes encuestadas respondié que la actividad de restriccion de
visitas, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no fue visible, ya que
dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada la realizacion de una

intervencion quirurgica.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede

concluir que la actividad de restriccion de visitas, dentro del proceso de
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enfermeria postoperatorio, es realizada de manera corriente en todas las ocasiones,
pero no debe ser tomada en cuenta como un factor determinante de la percepcion
de calidad del servicio por parte del paciente, ya que este procedimiento puede ser
enfocado erroneamente por parte de la paciente, ya que la misma desconoce los
protocolos que deben guardarse frente a las pacientes que ha sufrido una

intervencion quirurgica, y puede emitir su opinién motivada por su necesidad de
compafia.
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j) Proceso de enfermeria postoperatorio: Mantenimiento de empatia con la

familia del paciente

Tabla 44. Proceso postoperatorio: Mantenimiento de empatia

item Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 2 6.1
Nunca 7 21.2
A Veces 5 15.2
Normalmente 5 15.2
Siempre 14 42.4

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Proceso de enfermeria postperatorio:
Mantenimiento de empatia con la familia del
paciente

WMo fue visible
BMunca

Oa veces

B normalmerte
Osiempre

Grafico30. Proceso postoperatorio: Mantenimiento de empatia
Fuente: Tabla 45

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 42.4% de las pacientes encuestadas
respondio que siempre se cumple la actividad de mantenimiento de empatia con la
familia del paciente, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 21.2%
de las pacientes encuestadas respondié que nunca se realiza dicha actividad dentro
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del proceso de enfermeria postoperatorio; el 15.2% de las pacientes encuestadas
respondié que a veces se cumple la actividad de mantenimiento de empatia con la
familia del paciente, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio;otro15.2%
de las pacientes encuestadas respondié que normalmente se realiza dicha actividad
dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; y un 6.1% de las pacientes
encuestadas respondié que la actividad de mantenimiento de empatia con la
familia del paciente, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no fue
visible, ya que dentro de su tratamiento no incluia o no estaba programada la

realizacion de una intervencion quirdrgica.

Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de mantenimiento de empatia con la familia del paciente,

dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no es realizada de manera

corriente en todas las ocasiones y es un factor negativo determinante de la
percepcion de calidad del servicio por parte del paciente, ya que este
procedimiento también puede prestarse para la calificacion del servicio por parte

de la paciente, ya que es el visible por parte de la familia del paciente.

k) Proceso de enfermeria postoperatorio: Estimular a la paciente a la

deambulacién y ejercicios

Tabla 45. Proceso postoperatorio: Estimular deambulacién y ejercicios

ftem Frecuencia | Porcentaje
No fue visible 1 3
Nunca 5 15.2
A Veces 3 9.1
Normalmente 4 12.1
Siempre 20 60.6

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Proceso de enfermeria postperatorio: Estimular ala
paciente a la deambulacién y ejercicios

WMo fue visible
Brunca

Oa veces
Btormalmente
Osiempre

Gréfico31. Proceso postoperatorio: Estimular deambulacion y ejercicios
Fuente: Tabla 46

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 60.6% de las pacientes encuestadas
respondié que siempre se cumple la actividad de estimular a la paciente a la
deambulacién y a la realizacién de ejercicios, dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; el 15.2% de las pacientes encuestadas respondié que nunca se
realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria postoperatorio; el 12.1%
de las pacientes encuestadas respondié que normalmente se cumple la actividad de
estimular a la paciente a la deambulacion y a la realizacién de ejercicios, dentro
del proceso de enfermeria postoperatorio;el9.1% de las pacientes encuestadas
respondio que a veces se realiza dicha actividad dentro del proceso de enfermeria
postoperatorio; y un 3% de las pacientes encuestadas respondié que la actividad
de estimular a la paciente a la deambulacion y a la realizacion de ejercicios, dentro
del proceso de enfermeria postoperatorio, no fue visible, ya que dentro de su
tratamiento no incluia o no estaba programada la realizacion de una intervencion

quirdrgica.
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Interpretacion de Resultados. En funcion de los resultados obtenidos se puede
concluir que la actividad de estimular a la paciente a la deambulacion y a la
realizacion de ejercicios, dentro del proceso de enfermeria postoperatorio, no es
realizada de manera corriente en todas las ocasiones y puede convertirse en un
factor negativo determinante de la percepcién de calidad del servicio por parte del
paciente, ya que desde el punto de vista de la morbilidad del paciente esta
actividad deberia cumplirse siempre al 100%, sin excepciones, para el caso de

pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

111



Pregunta N° 10. Califique al plan de Alta entregado

Tabla 46. Calificacién del Plan de Alta entregado

item Frecuencia | Porcentaje
No sabe 1 3
s m o
Confuso 2 6.1
No entendié 1 3

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico32. Calificacion del Plan de Alta entregado
Fuente: Tabla 47

Andlisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 87.9% de las pacientes encuestadas
respondieron gue el Plan de Alta entregado por el personal de enfermeria fue claro
y preciso; 6.1% de las pacientes encuestadas respondieron que dicha plan fue
confuso; el 3 % de las pacientes encuestadas respondieron que no entendié el Plan
de Alta entregado por el personal de enfermeria; y un 3% indic6 que no sabe
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coémo calificar dicho plan, ya que dentro de su tratamiento no incluia o no estaba

programada la realizacion de una intervencién quirdrgica.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas, el Plan de Alta, entregado
por el personal de enfermeria fue claro y preciso, sin embargo existe un
importante porcentaje donde la informacion contenida en dicho plan fue confusa,
lo que obliga, a los responsables de la coordinacion del departamento de
enfermeria, a buscar las razones de estos resultados, ya que deben ser corregidos

inmediatamente.
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Pregunta N° 11. Si fue sometida a cirugia en los ultimos 3 meses, sefiale, en caso

de haber presentado alguna complicacion, el padecimiento que se hizo presente

posterior a la cirugia:

Tabla 47. Estado de los pacientes en los ultimos 3 meses

ftem Frecuencia | Porcentaje
Pacientes sin cirugia en los Ultimo 3 meses 13 39.4%
Pacientes con cirugia en los Ultimo 3 meses 20 60.6%

Total 33 100%

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Tabla 48. Complicacion presentada luego de la cirugia

item Frecuencia | Porcentaje
Seroma (colecciones) 2 10.0%
Linfedema (hinchazon de todo el brazo) 5 25.0%
Infecciones 3 15.0%
Necrosis de Herida 1 5.0%
Ninguna 9 45.0%

Total 20 100.0%

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico33. Complicacién presentada luego de la cirugia
Fuente: Tabla 48
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Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 39.4% de las pacientes encuestadas
respondié que no fue sometida a cirugia en los Gltimos 3 meses, mientras que, la
respuesta de un 60.6% de las pacientes encuestadas, determind que fueron

sometidas a cirugia en los ultimo 3 meses

Del total de las pacientes encuestadas que fueron sometidas a cirugia en los

ultimos 3 meses:

e 45% de las pacientes encuestadas respondié que no sufrid ningdn tipo de
complicacion producida por la intervencion quirdrgica;

e EIl 25% de las pacientes encuestadas respondié que sufrié un Linfedema
(hinchazdn de todo el brazo) , producto de la cirugia a la que fue sometida en
los ultimos 3 meses;

e EI 15% de las pacientes encuestadas respondié que sufrié infecciones
resultado de la intervencion quirdrgica;

e EI 10% de las pacientes encuestadas, que fueron sometidas a cirugia en los
ultimos 3 meses, respondieron que presentaron Seromas (colecciones);

e Un 3% de las pacientes encuestadas respondieron que sufrieron necrosis en la
herida como consecuencia de la intervencion quirtrgica a la que fueron

sometidas en los ultimos 3 meses.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas, que fueron sometidas a
cirugia en los ultimos 3 meses, la mayor parte no sufrio ningin tipo de
complicacion, mas un alto porcentaje manifestaron algun tipo de complicacion,

siendo el Linfedema (hinchazén de todo el brazo), la que mayor prevalencia tuvo.
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Pregunta N° 12. ;El apoyo emocional, en su diagnostico y tratamiento, por parte

de quiénes fue el mas adecuado?

Tabla 49. Personal del que recibié un efectivo apoyo emocional

item Frecuencia | Porcentaje
No responde 2 6.1
Personal Médico 9 27.3
Personal de Enfermeria 22 66.7

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico34. Personal del que recibié un efectivo apoyo emocional
Fuente: Tabla 49

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 66.7% de las pacientes encuestadas
respondieron que el apoyo emocional, en su diagndstico y tratamiento, que
recibieron por parte del personal de enfermeria fue el més adecuado; el 27.3% de
las pacientes encuestadas respondieron que fue el personal médico el que les brido
un apoyo emocional adecuado; un 6.1% de las pacientes encuestadas no

respondieron la pregunta.
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Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas el apoyo emocional que
recibieron del personal de enfermeria fue el adecuado. Debe aclararse que esta
respuesta viene un poco sesgada debido al tiempo de permanencia con la paciente,
ya que el personal de enfermeria mantiene un contacto permanente con las
mismas, en relacion al tiempo de dedicacion que el médico especialista mantiene

con las pacientes.
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Pregunta N° 13. ;Cree Ud. que la atencién del personal de enfermeria mejoraria

con el cumplimiento y control de los procesos que realiza?

Tabla 50. Cumplimiento y control de los procesos

item Frecuencia | Porcentaje
No 16 48%
Si 17 52%
Total 33 100%

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Cumplimiento y Control de Procesos

Gréfico 35. Cumplimiento y control de los procesos
Fuente: Tabla 50

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 52% de las pacientes encuestadas
respondieron que el cumplimiento y control de los procesos que realiza el
personal de enfermeria si mejoraria la calidad de su atencion; el 48% de las
pacientes encuestadas respondieron que dicho cumplimiento y control no

mejoraria la calidad de la atencion del personal de enfermeria.

118



Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, para la mayor parte de las pacientes encuestadas el cumplimiento y control de
los procesos que realiza el personal de enfermeria mejoraria la calidad de su

atencion, es decir se mejoraria la imagen del Hospital “Julio Enrique Paredes”.
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Pregunta N°14.;Recomendaria recibir atencion médica en el hospital “Julio

Enrique Paredes”?

Tabla 51. Recomendacion del servici6 brindado por el Hospital

item Frecuencia | Porcentaje
No Responde 7 21.2%
Si 26 78.8%
Total 33 100.0%

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Recomendacion del servicié brindado por el
Hospital “Julio Enrique Paredes”

Grafico36. Recomendacion del servicié brindado por el Hospital
Fuente: Tabla 51

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 79% de las pacientes encuestadas
respondieron que si recomendarian recibir atencion médica en el hospital “Julio
Enrique Paredes”; el 21% de las pacientes encuestadas no respondieron la
pregunta.
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Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, la mayor parte de las pacientes encuestadas recomendaria la atencion médica
del Hospital “Julio Enrique Paredes”, pero existe un importante porcentaje que no
respondieron la pregunta y seria importante que los administradores del hospital
investiguen las causas de esta respuesta, que puede ser considerada como

negativa.
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Pregunta N° 15.Sefiale como fue la actitud del personal multidisciplinario en su

atencion:
Tabla 52. Actitud del personal multidisciplinario
Personal Médico Personal de Personal de Personal
item Enfermeria Trabajo Social Administrativo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia %
No responde 2 6.1 2 6.1 2] 6.1 2 6.1
Adecuada 31| 93.9 31| 939 27181.8 27| 81.8
No adecuada 0 0 0 0 41121 4| 121
Total 33| 100 33 100 33| 100 33 100
Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Gréfico 37. Actitud del personal multidisciplinario
Fuente: Tabla 52

Analisis de Resultados. En funcién a la informacién tabulada, de la encuesta

realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio

Enrique Paredes” se pudo determinar que:

Respecto a la actitud del personal médico y de enfermeria durante su atencion:

el 93.9 % de las pacientes encuestadas respondi6 que la misma fue adecuada,

y un 6.1% de las pacientes encuestadas no respondieron la pregunta.
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e Respecto a la actitud del personal de trabajo social y del personal
administrativo durante su atencién: el 81.8% respondié que la misma fue
adecuada, mientras que el 12.1% respondié que dicha actitud durante su
atencion fue inadecuada. Un 6.1% de las pacientes encuestadas no

respondieron la pregunta

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
no existe una diferencia marcada en cuanto la actitud adecuada durante la atencion
de ninguno de los grupos de personal involucrados. Si bien es superior la
tendencia positiva en el personal médico y de enfermeria, esta no es significativa
respecto al resto de grupos. Sin embargo se pude concluir que hay un pequefio
porcentaje que al parecer tuvo problemas en la atencion y deberia revisarse estos

detalles para evitar que desmejoren la imagen del hospital.
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Pregunta N° 16. ;Cual es la mayor queja que usted o su familia ha manifestado

en relacion a la atencion recibido en el Hospital?

Tabla 53. Mayor queja en relacion a la atencion hospitalaria recibida

item Frecuencia | Porcentaje
No Responde 5 15.2
Demora en los examenes diagndsticos 14 42.4
Excesivos tramites 10 30.3
Ninguna 4 12.1

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico38. Mayor queja en relacion a la atencion hospitalaria recibida
Fuente: Tabla 53

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 42.4% de las pacientes encuestadas
respondieron que la mayor queja que la paciente o su familia ha manifestado en
relacion a la atencion recibido en el Hospital fue la demora en los exdmenes de

diagnostico; un 30.3% de las pacientes encuestadas respondieron que su mayor
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queja fueron los excesivos tramites para su atencion; un 12.1% de las pacientes
encuestadas respondieron que no expresaron ninguna queja; y un 15.2% de las

pacientes encuestadas no respondieron la pregunta.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
la mayor parte de pacientes encuestadas se quejaron por la demora en los
examenes de diagnoéstico, seguido por las complicaciones evidenciadas en los
excesivos tramites que debieron realizar para acceder a la atencion dentro del

Hospital “Julio Enrique Paredes”.
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Pregunta N° 17.Segun su percepcion las relaciones interpersonales entre el

equipo de atencidon del hospital fueron:

Tabla 54. Relaciones Interpersonales entre el equipo hospitalario

item Frecuencia | Porcentaje
No Responde 2 6.1
Excelentes 13 394
Muy Buenas 12 36.4
Buenas 6 18.2

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Gréfico39. Relaciones Interpersonales entre el equipo hospitalario
Fuente: Tabla 54

Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 39.4% de las pacientes encuestadas
respondieron que las relaciones interpersonales del el equipo hospitalario, de
acuerdo a su percepcion, eran excelentes; el 36.4% de las pacientes encuestadas

respondieron que dichas relaciones les parecieron muy buenas; un 18.2% de las
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pacientes encuestadas respondieron que, segun su percepcion, las relaciones
interpersonales del equipo hospitalario eran buenas; un 6.1% de las pacientes

encuestadas no respondieron la pregunta.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
para la mayor parte de pacientes encuestadas, de acuerdo a su apreciacion, las
relaciones interpersonales del equipo hospitalario fueron superiores a buenas,
manifestando el alto grado de comparfierismo entre dicho personal. Sin embargo
existieron casos puntuales en que los pacientes no respondieron la pregunta, pero

se debio a que no tuvieron contacto con el personal hospitalario.
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Pregunta N° 18. ;Como calificaria las instalaciones donde le atendieron respecto

a comodidad e higiene?

Tabla 55. Calificacion de las instalaciones respecto a comodidad e higiene

item Frecuencia | Porcentaje
No Responde 2 6.1
Excelente 20 60.6
Muy Bueno 11 33.3

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico40. Calificacion de las instalaciones respecto a comodidad e higiene
Fuente: Tabla 55

Analisis de Resultados. En funcién a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: el 60.6% de las pacientes encuestadas
calificaron a las instalaciones donde fueron atendidas, con respecto a comodidad e
higiene, como excelentes; 33.3% de las pacientes encuestadas calificaron dichas
instalaciones como muy buenas; y un 6.1% de las pacientes encuestadas no

respondieron la pregunta.
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Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
para la mayor parte de pacientes encuestadas calificaron a las instalaciones donde
fueron atendidas, con respecto a comodidad e higiene, como igual y superior a
muy buenas. Sin embargo existieron casos puntuales en que los pacientes no
respondieron la pregunta, pero se debi6 a que no tuvieron contacto con las

instalaciones a nivel hospitalario.
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4.2.3. Anadlisis de Crosstab

Nivel Académico en relacion a la mayor queja en relacion a la atencion

hospitalaria recibida

Tabla 56. Nivel académico Vs. Mayor queja recibida

Mayor queja en relacién a la atencion
hospitalaria recibida

Demora en los " Total
No - Excesivos .
examenes . Ninguna
Responde di P tramites
iagndsticos
. Recuento 1 7 3 4 15
Bésico
% 3.0% 21.2% 9.1% 12.1% 45.5%
Nivel . Recuento 2 3 4 0 9
L Media
Académico % 6.1% 9.1% 12.1% 0.0% 27.3%
.| Recuento 2 4 3 0 9
Superior
% 6.1% 12.1% 9.1% 0.0% 27.3%
Recuento 5 14 10 4 33
Total
% 15.2% 42.4% 30.3% 12.1% | 100.0%

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)
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Grafico 41. Nivel académico Vs. Mayor queja recibida

Fuente: Andlisis Crosstab
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Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: de los pacientes con un nivel
académico basico el 21.2% respondié que su mayor queja es la demora en los
exdmenes de diagndstico; de los pacientes con un nivel académico medio el
12.1% respondié que su mayor queja son los excesivos tramites; y de los
pacientes con un nivel académico superior el 12.1% respondid que su mayor queja

es la demora en los exdmenes de diagnostico.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
la mayor parte de pacientes encuestadas y que manifestaron una queja fueron
aquellas de nivel académico basico, siendo esta inconformidad la demora en los

examenes de diagndstico.
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Nivel Académico en relacion a la mayor queja en relacion a la actitud del

personal de enfermeria

Actitud del Personal de
Enfermeria
Total
No
responde | Adecuada
Basico Recuento 1 14 15
% 3.0% 42.4% 45.5%
Nivel Media Recuento 0 9 9
Académico % 0.0% 27.3% 27.3%
Superior | Recuento 1 8 9
% 3.0% 24.2% 27.3%
Recuento 2 31 33
e % 6.1% 93.9% | 100.0%
Grafico de barras
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Analisis de Resultados. En funcion a la informacion tabulada, de la encuesta
realizada a las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes” se pudo determinar que: de los pacientes con un nivel
académico basico el 42.4% respondio que la actitud del personal de enfermeria era
la adecuada; de los pacientes con un nivel académico medio el 27.3% respondio
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que la actitud del personal de enfermeria era la adecuada; y de los pacientes con
un nivel académico superior el 24.2% respondié que la actitud del personal de

enfermeria era la adecuada.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
solo existen inconformidades en las pacientes con niveles académicos basico y

superior.
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4.2.4. Informacion Ficha Clinica

a) Tratamiento Actual

Tabla 57. Tratamiento actual

item Frecuencia | Porcentaje
Cirugia 2 6.1
Quimioterapia 29 87.9
Programada Cirugia 1 3
Transferido 1 3

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)
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Grafico42. Tratamiento actual
Fuente: Tabla 56

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion recolectada de las fichas
clinicas, de las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes”, se pudo determinar que: el 87.9% de las pacientes, sujetos de
este trabajo de investigacion, estdn sometidas a tratamiento de quimioterapia; un
6.1% de las pacientes han sido tratadas mediante cirugia; un 3% de las pacientes,
sujetos de este trabajo de investigacion, estan programadas para cirugia y otro 3%

de las pacientes han sido transferidas a otra institucion de salud.
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Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que

la mayor parte de las pacientes analizadas estan sometidas a quimioterapia.

b) Origen de los pacientes

Tabla 58. Convenio

ftem Frecuencia | Porcentaje
BONO DE DESARROLLO HUMANO 5 15.1
EXTERNO 5 15.2
IESS 15 455
RPIS 8 24.2
Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)
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Grafico43. Convenio
Fuente: Tabla 57

Andlisis de Resultados. En funcién a la informacion recolectada de las fichas
clinicas, de las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes”, se pudo determinar que: el 45.5% de las pacientes analizadas
son tratadas debido al convenio que el hospital mantiene con el IESS; 24.2% de

las pacientes analizadas son del convenio RPIS; 15.2% de las pacientes analizadas
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son externas; 15.2% de las pacientes analizadas son beneficiarios del bono de

desarrollo humano.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que

la mayor parte de las pacientes analizadas son parte del convenio con el IESS.

c¢) Institucion responsable del Diagndstico

Tabla 59. Institucion responsable del Diagnéstico

ftem Frecuencia | Porcentaje
HG 1 3
HvVZ 1 3
IESS 1 3
PARTICULAR 4 12.1
SOLCA 26 78.8

Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Institucion responsable del Diagnostico

BHG

EHvz

OEess

B rARTICULAR
OsoLca

Gréfico44. . Institucion responsable del Diagndstico
Fuente: Tabla 58
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Analisis de Resultados. En funcion a la informacion recolectada de las fichas
clinicas, de las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio
Enrique Paredes”, se pudo determinar que: la institucion responsable del
diagnostico del 78.8% de las pacientes analizadas fue SOLCA; Instituciones
Particulares fueron responsables del diagndstico para el 12.1% de las pacientes
analizadas; un 3% de las pacientes analizadas fueron diagnosticadas por el HG,

HVZ y el IESS respectivamente.

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
la institucion responsable del diagnostico de la mayoria de pacientes fue SOLCA.

d) Detalles del Diagnostico

Tabla 60. Estadisticos Descriptivos

item N | Minimo | Maximo | Media S
Edad 33 41 80| 54.42 10.712
Tiempo de demora del diagndstico 33 270| 36.39 46.33
Tiempo hasta la cirugia luego del diagndstico 31 3 180 36 29.939
Tiempo hasta el inicio del tratamiento de quimioterapia 30 10 120| 46.23 27.047
Tiempo de demora de diagndstico definitivo 30 1 120| 25.93 26.081
Tiempo de demora en inicio de tratamiento 32 1 90| 27.94 23.69

Elaborado por: (Moya, Delia,2014)

Anadlisis de Resultados. En funcién a la informaciéon recolectada de las fichas

clinicas, de las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio

Enrique Paredes”, se pudo determinar que:

e La edad minima de las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital

“Julio Enrique Paredes” es de 41 afos, su edad maxima es de 80 afios, con una

media de 54.42 y una desviacion estandar del 10.712

e El tiempo minimo de demora del diagndstico, de las pacientes con cancer de

mama que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes”, fue de 1 dia, el

méaximo fue de 270 dias, con una media de 36.39 y una desviacion estandar

del 46.33

137




e EIl tiempo minimo transcurrido, hasta la cirugia luego del diagndstico, de las
pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes”
fue de 3 dias, el maximo fue de 180 dias, con una media de 36 y una
desviacion estandar del 29.939

e EI tiempo minimo transcurrido hasta el inicio del tratamiento de
quimioterapia, de las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital
“Julio Enrique Paredes” fue de 10 dias, el méximo fue de 120 dias, con una
media de 46.23 y una desviacién estandar del 27.047

e EIl tiempo minimo de demora de diagnostico definitivo, de las pacientes con
cancer de mama que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes” fue de 1 dia,
el maximo fue de 120 dias, con una media de 25.93 y una desviacion estandar
del 26.081

e EIl tiempo minimo transcurrido hasta el inicio del tratamiento, de las pacientes
con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes” fue de 1
dia, el maximo fue de 90 dias, con una media de 27.94 y una desviacion
estandar del 23.69

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
las pacientes con cancer de mama que acuden al Hospital “Julio Enrique Paredes”
tienen una edad superior a 40 afios y que en promedio la actividad, que mas
demora en iniciar, es el tratamiento con quimioterapia, mientras que el diagndstico

definitivo es la actividad que mas rapidamente se realiza.
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4.3. CUANTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS INCUMPLIMIENTOS

Se cuantificd los incumplimientos de los procesos de atencion de enfermeria con

los pacientes con cancer de mama en relacion a la calidad del servicio.

4.3.1. Supuestos

a) Proceso Preoperatorio

Tabla 61. Supuesto de Impacto del Proceso Preoperatorio

Lim. Inferior (2} | Lim. Superior (5 | Impacto | Estado
1 2 Alto @
3 4 Medio | ©
5 b Bajo @

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Explicacion: El impacto del proceso es Alto cuando solo existen entre 1 y 2
actividades cumplidas dentro del proceso preoperatorio; El impacto del proceso es
Medio cuando existen entre 3 y 4 actividades cumplidas dentro del proceso
preoperatorio; El impacto del proceso es bajo cuando existen entre 5 y 6

actividades cumplidas dentro del proceso preoperatorio.

Condicién: Una actividad del proceso preoperatorio se considera cumplida
cuando la paciente encuestada ha respondido que dicha actividad se ejecuta:

Normalmente o siempre, caso contrario se la considera incumplida.

b) Proceso Postoperatorio

Tabla 62. Supuesto de Impacto del Proceso Postoperatorio

Lim. Inferior () | Lim. Superor (<) | Impacto | Estado
1 4 Alto @
5 0 Medio | O
9 11 Bajo @
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Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Explicacion: El impacto del proceso es Alto cuando solo existen entre 1 y 4
actividades cumplidas dentro del proceso postoperatorio; ElI impacto del proceso
es Medio cuando existen entre 5 y 8 actividades cumplidas dentro del proceso
postoperatorio; El impacto del proceso es bajo cuando existen entre 9 y 11
actividades cumplidas dentro del proceso postoperatorio del Hospital “Julio

Enrique Paredes”.

Condicion: Una actividad del proceso postoperatorio se considera cumplida
cuando la paciente encuestada ha respondido que dicha actividad se ejecuta:

Normalmente o siempre, caso contrario se la considera incumplida.

4.3.2. Procedimiento

Se generd una tabla resumen con la aplicacion de los supuestos de cumplimiento
sobre los procesos preoperatorios y postoperatorios, para luego compararlos con
las respuestas de la pregunta 14. Las respuestas de esta pregunta fueron tratadas

tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

e Aquellos pacientes que recomendarian la atencién en el Hospital “Julio
Enrique Paredes”, quiere decir que consideran buena la calidad de los
servicios del mismo;

e Aquellos pacientes que No recomendarian la atencién en el Hospital “Julio
Enrique Paredes”, quiere decir que consideran mala la calidad de los servicios

del mismo.

En la siguiente tabla se pasa a estructurar el procedimiento descrito y a cuantificar
el impacto de los incumplimientos de los procesos de enfermeria en la
apreciacion, por parte de la paciente, de la calidad del servicio prestado en el
Hospital “Julio Enrique Paredes”. Se hizo una generalizacion, ya que la encuesta
solo fue aplicada a las pacientes y a su apreciacion del servicio de enfermeria,

para determinar a calidad del servicio del hospital.
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Tabla 63. Tabla Resumen Impacto - Calidad de la Atencién

Preoperatorio Postperatorio Buena calidad
Encuesta
Impacto | Estado Impacto | Estado [ P.14)

1 Bajo @ Bajo Q 5

2|  Medio o Baio €] S

3 Alo (9] Baio o Mo =
4] Medio ] Medio @] S

5 Bajo ] Bao €] 5

65| Aro o Bao @ Mo ——
7 Bajo o Bao €] S

8| Medio ] Medio @] 5

9 Bajo Q Bajo (© ] 5
10 Bajo (] Bao O 5
11|  Medic @) Medio Q S
12 Bajo (5] Medio Q S
13 Ako Q0 Ao Q Mo ]
14| Medio ] Medio @] 5
15 Alko @ Ako @ No $=mm
16 Bajo o Baio (0] 5
17 Bajo o2 Bgo 8] 5
18  Aro @ Bajo Q No <4
19 Bajo (7] Bajo (0] 5
20 Bajo o Baio €] S
21|  Medic o Baio o 5
22 Bajo 8] Bgo 8] 5
23 Bajo o Medio @] 5
4 Ako (] Ao ] M <4mmm
25 Bajo (5] Bao e S
26 Bajo (5] Bajo e 5
27 Bajo (5] Bgo QO T
28|  Medic ] Baio ] 5
23|  Medic o Medio o S
30| Ako o Bao Q Mo 4=
31|  Medic ] Bao o 5
32 Bajo (4] Baio (0] 5
33| Aro @ Medio Q No 4

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Analisis de Resultados. De los resultados obtenidos del procedimiento de
cuantificacion del impacto, de los incumplimiento de los procesos de atencién de
enfermeria en la calidad del servicio del Hospital “Julio Enrique Paredes”, se
puede concluir que, de existir un alto impacto en alguno de los procedimientos de
enfermeria (incumplimiento), ya sea preoperatorio 0 postoperatorio, el paciente

responde negativamente al considerar de buena calidad el servicio prestado.
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4.3.3. Indicadores

a) Proceso Preoperatorio

Numero de Pacientes con Proceso con Impacto Alto
Numero de Pacientes

IG]_:

8
IG, = — %X 100 = 24.29
1733 %

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
en el 24.2% de los pacientes han existido incumplimientos en la ejecucion de los
procesos preoperatorios de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de

mama.

Numero de Pacientes con Proceso con Impacto Medio
Numero de Pacientes

162:

9
I1G; = —= x 100 = 27.3 %
1733 °
Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, la ejecucion de los procesos, en un 27.3% de los pacientes, tienen una
probabilidad alta de convertirse en incumplimientos en la ejecucion de los
procesos preoperatorios de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de

mama.

Numero de Pacientes con Proceso con Impacto Bajo
Numero de Pacientes

IG3:

1G —16 X 100 = 48.5 %
1—33 = ' 0

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que

en el 48.5% de los pacientes no han existido incumplimientos en la ejecucion de
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los procesos preoperatorios de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de

mama.

Analisis de Resultados.

Los incumplimientos de los procesos preoperatorios de atencion de enfermeria, en
pacientes con cancer de mama, son bastante altos, existiendo una tendencia a
incrementarse, debido a que su cumplimiento total esta por debajo del 50%. Esto
merece una atencion inmediata por parte de los administradores del hospital para
que la morbilidad del paciente y su percepcién de la calidad de los servicios no

sufran un alto impacto por el incremento de estos incumplimientos.

b) Proceso Postoperatorio

Numero de Pacientes con Proceso con Impacto Alto

1G, =
1 Numero de Pacientes

3
1G, =— X100 =9.19
1733 %

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
en el 9.1% de los pacientes han existido incumplimientos en la ejecucién de los
procesos postoperatorios de atencion de enfermeria en pacientes con céancer de

mama.

Ic Numero de Pacientes con Proceso con Impacto Medio
2 =

Numero de Pacientes

8
1G, = — x 100 = 24.2 9
1733 %

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir
que, la ejecucion de los procesos, en un 24.2% de los pacientes, tienen una

probabilidad alta de convertirse en incumplimientos en la ejecucion de los
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procesos postoperatorios de atencion de enfermeria en pacientes con céncer de

mama.

G Numero de Pacientes con Proceso con Impacto Bajo
3 —

Numero de Pacientes
IG —22 X 100 = 66.7 %
1= 33 = . 0

Interpretacion de Resultados. De los resultados obtenidos se puede concluir que
en el 66.7% de los pacientes no han existido incumplimientos en la ejecucion de
los procesos postoperatorios de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de

mama.
Analisis de Resultados.

Los incumplimientos de los procesos postoperatorios de atencion de enfermeria,
en pacientes con cancer de mama, son bastante altos, existiendo una tendencia a
su disminucidn, debido a que su cumplimiento total esta por encima del 50%. Esto
merece una atencién inmediata por parte de los administradores del hospital para
fortalecer su ejecucion y lograr que los mismos no impacten en la morbilidad de
las pacientes y en su percepcion de la calidad de los servicios que brinda el
hospital.
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4.4, VALIDACION DE LA HIPOTESIS

Ho: La implementacion de procesos de enfermeria estandarizados, socializados en
el diagnostico y tratamiento quirargico del cancer de mama NO subira los niveles

de calidad de atencién del servicio que brinda el Hospital “Julio Enrique Paredes”

Pregunta 14. ;Recomendaria recibir atenciéon médica en el hospital “Julio

Enrique Paredes™?

Tabla 64. Pregunta 14 - Hipétesis Hg

item Frecuencia | Porcentaje
No Responde 7 21.2
Si 26 78.8
Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

H;: La implementacion de procesos de enfermeria estandarizados, socializados en
el diagndstico y tratamiento quirargico del cancer de mama subira los niveles de

calidad de atencion del servicio que brinda el Hospital “Julio Enrique Paredes”

Pregunta N° 13. ;Cree Ud. que la atencion del personal de enfermeria mejoraria

con el cumplimiento y control de los procesos que realiza?

Tabla 65. Pregunta 13 - Hipétesis H;

ftem Frecuencia | Porcentaje
No 16 48
Si 17 52
Total 33 100

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)
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a. Tabla de Frecuencias Observadas

Tabla 66. Tabla de Frecuencias Observadas

Pregunta Si No TOTAL
P14 26 7 33
P13 17 16 33

TOTAL 43 23 66

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

b. Tabla de Frecuencias Teodricas

Tabla 67. Tabla de Frecuencias Teoricas

Pregunta Si No TOTAL
P14 215 11.5 33
P13 215 11.5 33

TOTAL 43 23 66

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)

Grados de Libertad
Grados de Libertad: (N° de filas — 1) X (N° de columnas — 1)
Grados de Libertad: (2-1)(2-1)=1x1=1

Calcular el valor de X2

X2= ¥

(fo—re)?

fe

Tabla 68. Calculo de X2

fo fe (fo-fe) (fo-fe)*> | (fo-fe)/fe
26 21.50 4.5000 20.2500 0.9419
17 21.50 - 4.5000 20.2500 0.9419
7 11.50 - 4.5000 20.2500 1.7609
16 11.50 4.5000 20.2500 1.7609
Total 541

Elaborado por: (Moya, Delia, 2014)
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e. Buscar en la tabla de distribucion de X el valor de comparacion contra el
valor calculado con un nivel de significancia del 5%
Grados de Probabilidad
libertad 095 090 080 0.70 0.50 0.30 0.20 0.10 0.05 0.01 0.001
1 0.004 002 0.06 0.15 0.46 1.07 1.64 2.71 3.84 6.64  10.83
2 010 021 0.45 071 1.39 2.41 3.22 4.60 5.99 9.21 1382
3 035 058 1.01 142 237 3.66 4.64 6.25 7.82  11.34  16.27
4 071 106 165 220 3.36 4.88 5.99 7.78 9.49  13.28  18.47
5 114 161 234 3.00 435 6.06 7.29 9.24( 11.07 1509 20.52
6 1.63 220 307 383 535 7.23 856  10.64| 12559 16.81 22.46
7 217 283 382 467 6.35 8.38 9.80 12.02| 1407 18.48 2432
8 273 349 459 553  7.34 952 11.03 13.36| 1551  20.09 26.12
9 332 417 538 639 834 10.66 1224 1468| 1692 21.67 27.88
10 394 486 618 727 9.34 11.78 1344 1599| 1831 2321  29.59
No significativo Significativo
f.  Comparar los valores: X? calculado y el de la tabla de distribucion.

Una vez que se realizaron los calculos para la comprobacion de la hipétesis los

resultados indican que el valor de X? calculado es mayor que X* de la tabla:

5.41>3.84 por lo tanto rechazamos la Hipotesis Nula Hy y aceptamos la hipétesis

alternativa H; que dice: La implementacion de procesos de enfermeria

estandarizados, socializados en el diagnostico y tratamiento quirdrgico del

cancer de mama subira los niveles de calidad de atencion del servicio que brinda

el Hospital “Julio Enrique Paredes”

X*Zonade
Aceptacion
.‘\
2N
\
J \1
| X*Zonade \\-\
! Rechazo '\»-\_\ X2 Zona de
/ B Rechazo
0 |
2 ? 2 =5
x> =384 xt =341
a = 0,05
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

Luego de que fuera emitida la nueva Constitucion del afio 2008, el gasto en los
sistemas salud en Ecuador crece sustancialmente alrededor del 30% de la
partida presupuestaria, pero la efectividad y la calidad del sistema de salud es
cuestionada, ya que si bien es cierto se incrementa la cobertura, persisten
problemas de equidad, eficiencia y, sobre todo, resultados. De acuerdo con la
bibliografia consultada, la calidad en los servicios de salud se divide en dos
dimensiones(DONABEDIAN, 1988): la técnica y la funcional. La calidad
técnica se refiere a la exactitud del diagndstico médico y al ajuste a las
especificaciones profesionales de los procedimientos aplicados (GRONROOS,
1988). La calidad funcional se relaciona con la manera en la cual el servicio es
prestado al usuario (GRONROOS, 1988). Por lo tanto, para su evaluacion es
necesario tomar en cuenta estas dos dimensiones, con enfoques desde el punto

de vista de la institucion y desde la percepcion del paciente.

Debido al amplio rol que cumple el profesional de enfermeria en las
actividades programadas en diversos &mbitos, que tienen relacion directa con
el cancer de mama, los procesos de atencion de enfermeria en pacientes con
cancer de mama se agrupan en: prevencion, diagndstico, tratamiento, cuidados
especializados, asesoria y apoyo durante la rehabilitacion, y reinsercion a la

vida cotidiana de la paciente.

Los incumplimientos de los procesos preoperatorios de atencion de
enfermeria, en pacientes con cancer de mama, son bastante altos, existiendo

una tendencia a incrementarse, debido a que su cumplimiento total esta por
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5.2.

debajo del 50%, mientras que los incumplimientos de los procesos
postoperatorios de atencidn de enfermeria, en pacientes con cancer de mama, a
pesar de ser bastante altos, existe una tendencia a su disminucion, debido a
que su cumplimiento total estd por encima del 50%. De acuerdo al presente
estudio, basta que exista un alto impacto de incumplimiento en cualquiera de
las 2 fases para que el paciente sienta la percepcion de una mala calidad del
servicio, evitando recomendar al hospital como un referente para el

tratamiento de cancer de mama.

En funcion de los resultados obtenidos el sistema global de calidad del
Hospital “Julio Enrique Paredes” se cumple, pero con deficiencias en cuanto a
documentacién o a la continuidad y sistematizacién de su cumplimiento, o

respecto a la fidelidad con las actividades realmente realizadas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los Administradores del Hospital “Julio Enrique Paredes”
desarrollar evaluaciones en las que pueda cuantificar el nivel de la calidad en
los servicios de salud acordes a las dos dimensiones propuestas por
(DONABEDIAN, 1988): la calidad técnica y la calidad funcional.

Se recomienda a la Direccion administrativa y a la Jefe del Servicio de
Enfermeria elaborar un perfil por competencias de los puestos de trabajo, con
el proposito de determinar claramente la habilidades y conocimientos que se
requieren para desempefiar un puesto de trabajo, asi como los
comportamientos y actitudes que tienen las personas con el mayor desempefio

dentro de sus puestos de trabajo.

Se recomienda a los Administradores del Hospital, desarrollar cuestionarios de
evaluacion de la calidad, en el cumplimiento de la atencién brindada, para

luego retroalimentar al personal y buscar una mejora continua.
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e Se recomienda elaborar un inventario de procesos para las fases diagnosticas,
preoperatorias, operatorias y postoperatorias de los pacientes con cancer de
mama y eliminar los problemas de documentacién que inciden en la gestion de

la calidad de los servicios prestados.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

DATOS INFORMATIVOS

Titulo: Manual general de procedimientos técnico — asistenciales en la
atencion de enfermeria en pacientes con cancer de mama del Hospital “Julio
Enrique Paredes”, para las fases: diagnostica, preoperatoria, operatoria y
postoperatoria.

Unidad ejecutora: Directores del Servicio de Enfermeria del Hospital “Julio
Enrique Paredes”.

Beneficiarios:

v" Pacientes con cancer de mama del Hospital “Julio Enrique Paredes”

v" Jefe del Servicio de Enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes”

v Enfermeras Coordinadoras, Auxiliares de Enfermeria responsable del
cuidado de las pacientes con céncer de mama durante las fases
preoperatorias, operatorias y postoperatorias

Ubicacion: Hospital “Julio Enrique Paredes”, Unidad Oncoldgica SOLCA
Tungurahua, Av. Alfredo Coloma s/n'y Enrique Sanchez, Sector 1zamba
Correo electrénico: info@solcatungurahua.org

Tiempo estimado para ejecucién de la propuesta: 6 meses

Personal responsable de la ejecucion de la propuesta:

v" Jefe del Servicio de Enfermeria del Hospital “Julio Enrique Paredes”

v Enfermeras Coordinadoras, Auxiliares de Enfermeria responsable del
cuidado de las pacientes con cancer de mama durante las fases
preoperatorias, operatorias y postoperatorias

Costo: USD. 3,336.5
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El 24 de enero de 1990 bajo la iniciativa del Colegio de Médicos de Tungurahua,
por invitacion de su presidente Dr. Ignacio Bonilla, las instituciones de la
provincia se reinen en el salén Auditérium del Honorable Consejo Provincial de
Tungurahua para conformar la primera directiva. EI Consejo Directivo de
SOLCA Nudcleo de Quito presidido por el sefior Ing. GRAB ® Sol6on Espinosa
Ayala, en resolucién No 690 del 31 de octubre del mismo afio crea el “COMITE
AMIGOS DE SOLCA AMBATO”(Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua,
2014).

El 16 de octubre de 1992 SOLCA Ambato da comienzo a la atencion a pacientes
oncoldgicos con un Dispensario que funciona en el edificio Sindicato de Choferes
de Tungurahua. En julio de 1997 el Dispensario se traslada a la Cdla. Ingahurco:
Salvador 04-35 y Meéxico, edificio donado por el Sr. César Augusto Salazar
Chévez. El 24 de agosto de 2001 SOLCA Nucleo de Quito adquiere el terreno al
Banco Central del Ecuador, en el cual se construiria el Hospital de SOLCA
Ambato (Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua, 2014).

El 15 de julio de 2004 el Ministerio de Salud Publica, mediante acuerdo
Ministerial No. 0000 833, aprueba las reformas a los Estatutos de la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer, para el cambio de nombre de Comité de Amigos de
SOLCA por UNIDADES ONCOLOGICAS PROVINCIALES. El 21 de
diciembre de 2005, luego de los tramites de ley, se firma el contrato y se coloca la

primera piedra, dando inicio a la construccion del Hospital SOLCA Ambato.

Con fecha 06 de febrero de 2008 se trasladan muebles, equipos y otros del
Dispensario de SOLCA Tungurahua al nuevo hospital, para dar inicio a las
actividades el 11 de febrero de 2008, y el 23 de noviembre de 2008 el servicio de
hospitalizacion y el 24 de noviembre de 2008 se realiza la primera cirugia. EI 06

de marzo de 2009 es inaugurado el Hospital Oncologico “Dr. Julio Enrique
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Paredes C.”, con la presencia de la sefiora Ministra de Salud y autoridades
provinciales (Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua, 2014).

Sobre esta unidad de salud se realizd el presente trabajo de investigacion y se
concluyé que existen incumplimientos de los procesos de atencion de enfermeria,
en pacientes con cancer de mama, existiendo una tendencia a incrementarse. Estos
problemas son dificiles de cuantificar debido a las deficiencias en cuanto a
documentacion o a la continuidad y sistematizacion de su cumplimiento, o
respecto a la fidelidad de las actividades realmente realizadas y que son reportadas
diariamente. Como una solucién a este inconveniente se propuso elaborar un
inventario de procesos para las fases preoperatorias, operatorias y postoperatorias
de los pacientes con cancer de mama y eliminar los problemas de documentacion

que inciden en la gestion de la calidad de los servicios prestados.

6.3. JUSTIFICACION

Los procesos dentro de la atencion de enfermeria, como herramienta de apoyo en
la practica del profesional, aseguran la calidad de los cuidados al paciente, su
familia y la comunidad (Pérez Hernandez, 2002, pag. 171). Ademas, permiten y
facilitan la supervision operativa, y brindan el medio para automatizar y realizar

proyectos de investigacion en la carrera de enfermeria.

Al convertir las intervenciones de enfermeria en proceso, se asegura la atencion
personalizada y se ofrecen ventajas al profesional que presta la atencion y para los
pacientes que la reciben, ya que estos procesos permiten realizar un seguimiento y
evaluar el impacto y la calidad de las intervenciones de enfermeria (lyer, 1993,
pag. 48).

Dentro del campo de enfermeria oncologica, los procesos de enfermeria permiten
establecer un método l6gico y ordenado, para que el profesional de enfermeria,
encargado de la atencién de pacientes con céancer, estructure los datos obtenidos

de las acciones realizadas y los convierta en informacion de tal manera que sirvan
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para evaluar si la atencién brindada fue sea adecuada, eficiente y eficaz(Reyes,
2007).

Es por estas consideraciones que se justifica la elaboracion de la presente
propuesta, ya que permitird definir el ejercicio profesional, garantizando y
asegurando la calidad de los cuidados al sujeto de atencidon y proporcionara las
bases para una supervision efectiva, brindando el medio para sistematizar esta

supervision y desarrollar proyectos de investigacion en el campo de la enfermeria.

6.4. OBJETIVOS

6.4.1. Objetivo General

Elaborar el manual general de procedimientos técnico — asistenciales en la
atencion de enfermeria en pacientes con cancer de mama del Hospital “Julio
Enrique Paredes”, para mejorar la calidad del servicio en las fases: diagnostica,

preoperatoria, operatoria y postoperatoria.

6.4.2. Obijetivos Especificos.

e Elaborar el mapa de procesos de las atenciones de enfermeria en pacientes con
cancer de mama del Hospital “Julio Enrique Paredes”

e Relacionar las actividades mapeadas con los protocolos e instructivos guia
para realizar las actividades.

o Establecer indicadores de cumplimiento de los procesos.

6.5. FACTIBILIDAD

6.5.1. Factibilidad Politica.

La propuesta es factible politicamente, ya que esta alineada con el objetivo N°3
del Plan Nacional del Buen Vivir: “Promover el mejoramiento de la calidad en la

prestacion de servicios de atencién que componen el Sistema Nacional de
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Inclusion y Equidad Social”, que en su literal g. dice: “Definir protocolos y
codigos de atencion para cada uno de los servicios que componen el Sistema

Nacional de Inclusion y Equidad Social”.

6.5.2. Factibilidad socio-cultural.

La propuesta es factible desde el punto de vista socio-cultural, ya que en su
implementacion y aplicacion no hace distincion de raza, cultura, tendencia
ideoldgica o religiosa; por lo que, involucra en su desarrollo a todos los
responsables de la atencidn de enfermeria de los pacientes con cancer de mama

del Hospital “Julio Enrique Paredes”.

6.5.3. Factibilidad Tecnologica.

La propuesta es factible tecnolégicamente, ya que su autora dispone de la
experiencia, conocimientos y habilidades en los procesos de atencion de
enfermeria en pacientes con cancer de mama, del Hospital “Julio Enrique
Paredes”, para el desarrollo e implantacion de la misma. Ademaés, existe la
predisposicion del personal de enfermeria para llevarlo a cabo en el tiempo

propuesto.

6.5.4. Organizacional.

Desde el punto de vista organizacional esta propuesta es factible, ya que existen
los requerimientos organizacionales para llevarla a cabo. Ademas, permitira una
supervision efectiva del personal, logrando una mayor eficacia y eficiencia del

mismo.

6.5.5. Ambiental.

Al no requerir ningln permiso ambiental para a su aplicacion, esta propuesta es
factible.
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6.5.6. Econdmico — Financiero.

La propuesta es factible desde el ambito econdmico — financiero, porque se cuenta
con el apoyo de los Directores del Servicio de Enfermeria y de los
Administradores del Hospital “Julio Enrique Paredes”, ya que la proponente

pertenece a la organizacion.
6.5.7. Ambito Legal.

Como el desarrollo y la implementacion de esta propuesta, estan enmarcados en la

normativa legal vigente y no atenta contra esta, es factible su aplicacion.
6.6. FUNDAMENTACION
6.6.1. Procesos

(Costa, 1998, pag. 27), define a los procesos como: “Secuencia de actuaciones
orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada” o como “una sucesion de

actividades en el tiempo con un fin definido”.

Para la EFQM- European Foundation for Quality Management — los procesos son:
“una organizacion logica de personas, materiales, energia, equipos Yy
procedimientos en actividades de trabajo disefiados para generar un resultado

especifico”.

(Arcelay Salazar, y otros, Guia para la gestion de procesos, 1999, pag. 55),
entienden como proceso‘a la concatenacion de las decisiones, actividades y tareas
Ilevadas a cabo por diferentes profesionales en un orden légico y secuencial para

producir un resultado previsible y satisfactorio”.

Actvidad) > Actdad2

Grafico 45. Actividades de un proceso
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Fuente: Gestion por procesos en el sistema sanitario publico de Andalucia

Cada una de estos conceptos, en términos generales, define de la misma manera lo
que es un proceso: “Un grupo de actividades secuenciales que agregan un valor a
sus entradas, para conseguir un resultado que estd en funcion de los

requerimientos de un cliente” (Paneque Sosa, 2002, pag. 66)

; N Valor . A
> AfRadido

Gréfico 46. Definicion de Proceso
Fuente: Metodologia del disefio de procesos - (ZEITHAML, 1988) (Costa, 1998)

Adaptando la definicion de proceso al marco de accion de los servicios de salud,
se tendria que: un proceso, en el area de salud, es el conjunto de actividades de los
funcionarios de la unidad de salud (estrategias, pruebas, diagnosticos vy
actividades terapéuticas)(Paneque Sosa, 2002, pédg. 66), que tienen como fin
disminuir la morbilidad de los pacientes y aumentar el nivel de satisfaccion de la
poblacion que recibe estos servicios, que pueden incluir: aspectos organizativos,

asistenciales, etc.

Todo proceso tiene dos caracteristicas que se deben destacar y que son de suma
importancia para tener servicios de salud con alta calidad (Pepper Bergholz, 2011,
pag. 89):

e Variabilidad: Es decir que cada vez que se repite el proceso existen pequefios
cambios en las intervenciones realizadas, las que generan variaciones en las
salidas del mismo: “Nunca dos resultados son idénticos”.

e Repetitividad: Los procesos son disefiados para producir un resultado y tratar

de repetirlo cada vez que se lo ejecuta. Esta caracteristica permite trabajar
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sobre el proceso y mejorarlo: “A mas repeticiones, mas experiencia y mejores

resultados”.

6.6.2. Gestidn por procesos

La gestion de procesos lleva implicito un cambio cultural en la organizacion, cuya
esencia es que cada persona que la integra entienda la relevancia de su trabajo y la
participacion que éste tiene dentro del proceso. Por lo tanto, su esfuerzo estara
centrado en hacer su trabajo de la mejor forma posible porque asi contribuye,
junto a los otros, a que el resultado final del proceso sea lo mejor posible. Todos y
cada uno de los que participan en un proceso son igualmente importantes para el
resultado final u output. Estas estrategias o enfoques suelen denominarse
“mejoramiento continuo de la calidad” o “calidad total” (Pepper Bergholz, 2011,
pag. 27).

En el area de salud segun(Arcelay Salazar, y otros, Guia para la gestion de
procesos, 1999, pag. 25), la gestion por procesos implica ‘reordenar los flujos de
trabajo de forma que aporten valor afiadido dirigido a aumentar la satisfaccion del

cliente y a facilitar las tareas de los profesionales’.

(Arcelay Salazar, y otros, Guia para la gestion de procesos, 1999, pag. 26),
determind que en este sentido, un proceso en esta area, debe contar con una
mision clara (qué hacer, para qué hacer y para quién hacer), actividades con
entradas y salidas delimitadas y concretas, secuenciadas en etapas que puedan

integrarse, y que finalmente puedan medirse (cantidad, calidad, coste).

Finalmente la gestion por procesos puede definirse como una forma de enfocar el
trabajo, donde se persigue el mejoramiento continuo de las actividades de una
organizacion mediante la identificacion, seleccion, descripcion, documentacion y
mejora continua de los procesos. Toda actividad o secuencia de actividades que se
Ilevan a cabo en las diferentes unidades constituye un proceso y como tal, hay que
gestionarlo (Pepper Bergholz, 2011, pag. 31).
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6.6.3. Tipos de Procesos

En funcion de la finalidad, los procesos se pueden clasificar en tres

categorias(Gestion - Calidad Consulting, 2012): Procesos estratégicos, procesos

operativos y procesos de soporte.

a)

b)

Procesos estratégicos: Son procesos destinados a definir y controlar las metas
de la organizacion, sus politicas y estrategias. Permiten llevar adelante la
organizacion. Estan en relacion muy directa con la misién/vision de la
organizacion. Involucran personal de primer nivel de la organizacion. Afectan
a la organizacion en su totalidad. Ejemplos: Comunicacién interna/externa,
Planificacion, Formulacion estratégica, Seguimiento de resultados,
Reconocimiento y recompensa, Proceso de calidad total, etc.(Gestion -
Calidad Consulting, 2012, pag. 12).

Procesos operativos: Son procesos que permiten generar el producto/servicio
que se entrega al cliente, por lo que inciden directamente en la satisfaccién del
cliente final. Generalmente atraviesan muchas funciones. Son procesos que
valoran los clientes y los accionistas. Ejemplos: Desarrollo del producto,
Fidelizacion de clientes, Produccion, Logistica integral, Atencion al cliente,
etc. Los procesos operativos también reciben el nombre de procesos
clave(Gestion - Calidad Consulting, 2012, pag. 12).

Procesos de soporte: Apoyan los procesos operativos. Sus clientes son
internos. Ejemplos: Control de calidad, Seleccion de personal, Formacion del
personal, Compras, Sistemas de informacion, etc. Los procesos de soporte
también reciben el nombre de procesos de apoyo (Gestion - Calidad
Consulting, 2012).

Para el area de salud esté clasificacion podria estructurarse de la siguiente manera:
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Tabla 69. Tipos de procesos en el area de salud

Procesos Estratégicos o de
Gestion

Procesos Operativos o
Clave

Procesos de Apoyo o
Soporte

Necesarios para el
mantenimiento y progreso
de la organizacion:

e Plan Estratégico.

Guardan relacion directa
con los clientes, impacto
sobre su satisfaccion:

e Proceso clinico-salud

Apoyan a los procesos
operativos para que éstos
se cumplan:

e Gestion de pacientes.

e Encuestas de e Almacén.

satisfaccion. e Hospitalizacion,
e Planes de calidad. e Mantenimiento.
e Plan de Investigacion. e Farmacia, etc.

e Autoevaluacidn, etc.

Fuente: Guia para la Gestién por procesos -(Arcelay Salazar, y otros, 1999)

6.6.4. Representacion Grafica de los procesos

De acuerdo con el portal (1ISO9001Calidad, 2014, pag. 14), para representar un
proceso son necesarias las fichas de procesos. Las fichas de procesos no son un fin
por si mismas, sino meras herramientas para facilitar llegar a conseguir otros
fines. Concretamente, son una perfecta base para el estudio de los procesos y para

la elaboracion de diagramas de procesos y procedimientos documentados.

Los diagramas de procesos muestran cada una de las tareas que lo componen,
recogiendo ademas la interaccion entre estas. Su finalidad es, por un lado obtener
una vista aérea de la actividad para poder detectar mejoras y por otro lado, servir
de documento de consulta para sus propietarios. Pues bien, gracias a las fichas de
procesos se tienen definidos los elementos de entrada y de salida, asi como los
recursos necesarios y las tareas que componen el proceso. A partir de estos datos
resulta mucho mas facil la elaboracion de los diagramas de procesos o
flujogramas (ISO9001Calidad, 2014, pag. 14). Para la representacion grafica de
un proceso, toda ficha de procesos necesita (ISO9001Calidad, 2014, pag. 15):

e Simbolos de Representacion: Serie de simbolos normalizados (normas ANSI,

ASME), que se utilizan para la representacion formal de los diagramas,
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aunqgue en la préctica cada organizacion hace su interpretacion de algunos de
los simbolos

Diagramas: El diagrama o esquema de un proceso de trabajo es una imagen
que visualiza el modo en que las personas desempefian su trabajo. EI mapa de
una poblacidn ilustra varias rutas posibles que se pueden emplear para ir desde
un punto de partida hasta el destino deseado.

Como elaborar un Flujograma. Aunque la simbologia utilizada para
representar procesos esta recogida en algunas normas, es bien cierto que cada
organizacion suele preferir adaptarla a sus necesidades. Para la mayoria de
organizaciones, suele ser suficiente con unos cuantos simbolos, que indiquen:
Inicio y Final del proceso; Entradas del proceso; Salidas del proceso;

Actividades; Alternativas; Documentos; Bases de datos, etc.

Tabla 70. Diagramas bésico para elaborar un flujograma

Figura Significado Figura Significado
D Proceso —_ Conector
0 Decisién ————2> |Relacion

Proceso e — — — —g | Paralelo

Predefinido

I Documento D Conector Hoja
(D ) Inicio - Fin %’:I; Registro
S

Fuente: ISO9001Calidad

Herramientas informaticas para elaborar flujogramas. Algunos procesadores
de texto contienen herramientas para elaborar diagramas (Microsoft Word,
Lotus Word Pro...), aunque también existen programas especificos para estas

tareas, como por ejemplo Visio o iGrafx de Micrografx.
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6.6.5. Mapas Relacionales

El mapa relacional muestra las relaciones basicas entre cliente y proveedor

(inputs/outputs) que se dan entre los componentes de una organizacion. A este

macro nivel vemos las relaciones de la empresa con sus clientes y las relaciones

internas de la empresa entre las principales funciones operativas. Las ventajas que

definen este mapa son las siguientes (Segarra Cafiamares, 2005, pag. 215):

Indica a un alto nivel como funciona la organizacion.

Permite ver el tipo de transacciones e informacion entre funciones.

Contribuye a identificar oportunidades de mejora.

Visualiza relaciones ilégicas o innecesarias entre funciones.

Facilita el establecimiento de los limites y mejoras

Permite reconocer los departamentos implicados en la mejora del proceso (y
cuéales no).

Proporciona el contexto adecuado para documentar y analizar en detalle el
proceso.

El proceso se documentard y analizara concentrandose tan s6lo en los
departamentos participantes.

Proporciona una vision grafica de los cambios realizados en el proceso
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6.7. MODELO OPERATIVO

Tabla 71. Modelo Operativo

Fases Actividades
1. lIdentificacion los e Realizar el SIPOC de las actividades realizadas por el
procedimientos de personal de enfermeria

enfermeria en pacientes con e Obtener los protocolos de los procedimientos realizados
cancer de mama del Hospital

“Julio Enrique Paredes”

2. Generacion del Inventariode | ¢ Disefiar los Macroprocesos, subproceso y actividades de
procesos de atencion de las intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer
enfermeria en pacientes con de mama del Hospital “Julio Enrique Paredes”
cancer de mama del Hospital | e  Relacionar las actividades mapeadas con los protocolos e
“Julio Enrique Paredes” instructivos gufa para realizar las actividades, que se

encuentran en uso en el Hospital “Julio Enrique Paredes”

Elaborado por:(Moya, Delia, 2014)
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PORTADA Y AVISO C.0.D PAO1

MANUAL GENERAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICO — ASISTENCIALES EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA DEL HOSPITAL “JULIO ENRIQUE
PAREDES”

Fases: Diagnostica; Preoperatoria; Operatoria,Post operatoria

Toda la informacion recogida en el presente manual tiene caracter "confidencial”,
comprometiéndose el receptor a impedir su divulgacion a terceros, limitandose al uso
formal de esta publicacion. El receptor reconoce que la divulgacion de este manual, en
todo o en parte, puede causar pérdidas sustanciales al Hospital “Julio Enrique

Paredes”

El receptor del presente documento se compromete a no copiarlo ni reproducirlo, por si
mismo o por terceras personas, cualquiera que sea el medio a emplear o el fin a que
se destine, sin obtener previamente un permiso por escrito del Hospital “Julio Enrique

Paredes”

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya . | Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar . | Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez : | Agos. 2014
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90 L ¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del

Hospital “Julio Enrique Paredes”

IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION C.0.D 1001

MISION

Conducir en su jurisdicciéon la lucha contra el cancer, a través de la promocion,
educacion, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de

disminuir la morbi-mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente.

VISION

Mantenerse como una Institucién, modelo y lider en la lucha contra el cancer, de
reconocido prestigio, confianza y credibilidad, por su alta especializacion, su elevado
nivel cientifico y tecnolégico, por su excelencia en el servicio y atencién al paciente,
por su gestién transparente, su actividad docente, y por su contribucion a la
formulacion de politicas y normas sobre la materia para la prevenciéon de la salud

publica.

HISTORIA

El 24 de enero de 1990 bajo la iniciativa del Colegio de Médicos de Tungurahua, por
invitaciéon de su presidente Dr. Ignacio Bonilla, las instituciones de la provincia se
reinen en el salon Auditérium del Honorable Consejo Provincial de Tungurahua para
conformar la primera directiva. El Consejo Directivo de SOLCA Nucleo de Quito
presidido por el sefior Ing. GRAB ® Solén Espinosa Ayala, en resolucion No 690 del 31
de octubre del mismo afio crea el “COMITE AMIGOS DE SOLCA AMBATO”.

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Fecha: | Agos. 2014
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IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION C.0.D 1002

El 16 de octubre de 1992 SOLCA Ambato da comienzo a la atencidon a pacientes
oncoldgicos con un Dispensario que funciona en el edificio Sindicato de Choferes de

Tungurahua.

En julio de 1997 el Dispensario se traslada a la Cdla. Ingahurco: Salvador04-35 y

México, edificio donado por el Sr. César Augusto Salazar Chavez.

El 24 de agosto de 2001 SOLCA Nducleo de Quito adquiere el terreno al Banco Central

del Ecuador, en el cual se construiria el Hospital de SOLCA Ambato.

El 15 de julio de 2004 el Ministerio de Salud Publica, mediante acuerdo Ministerial
No0000 833, aprueba las reformas a los Estatutos de la Sociedad de Lucha Contra el
Cancer, para el cambio de nombre de Comité de Amigos de SOLCA por UNIDADES
ONCOLOGICAS PROVINCIALES. El 21 de diciembre de 2005, luego de los tramites
de ley, se firma el contrato y se coloca la primera piedra, dando inicio a la construccion
del Hospital SOLCA Ambato.

Con fecha 06 de febrero de 2008 se trasladan muebles, equipos y otros del
Dispensario de SOLCA Tungurahua al nuevo hospital, para dar inicio a las actividades
el 11 de febrero de 2008, y el 23 de noviembre de 2008 el servicio de hospitalizacion y

el 24 de noviembre de 2008 se realiza la primera cirugia.

El 06 de marzo de 2009 es inaugurado el Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Enrique
Paredes C.”, con la presencia de la sefiora Ministra de Salud y autoridades

provinciales.

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014
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RESPONSABILIDADES DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

C.0.D 1003

Jefe de Coordinadoras Enfim]g;s de Aucxiliares de
enfermeras de Areas S Enfermeria
Responsables
de areas Responsables Apoyo en
Gestion especificas de del cuidado de funciones del
administrativa Su organizacion, enfermeriay la confort del
del funcionamiento aplicacion de paciente, y
departamento , ejecucién de los proceso de apoyo de las
de Enfermeria actividades, enfermeria con enfermeras
custodio de los pacientes. profesionales.
jtodos los bienes

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Fecha: | Agos. 2014
Pagina 5

169



pacientes con cancer de mama del

90 L PN Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencidon de Enfermeria para
Hospital “Julio Enrique Paredes”

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL “JULIO ENRIQUE PAREDES” C.0.D 1004

CONSEJO DIRECTIVO
SOLCA NUCLEO DE QUITO
|
PRESIDENCIA EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA
I |
JUNTA DIRECTIVA DIRECCION EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA SOLCA NUCLEO DE QuITO
| |
|
DIRECCION EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA
nmEcpmﬂ MEDICA
ASESORIA JURIDICA —————— SOLCA NUCLEO DE QUITO |
INFORMATICA ~——— F—————  SECRETARIA

FINANCIERO RECURSOS HUMANOS = ABASTECIMIENTOS = SERVICIOS GENERALES

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Fecha: | Agos. 2014
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

SUBPROCESOS C.0.D SPO1

PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

1. Fase Diagndstica 2. Fase Pre - Operatoria

1.2. Otorgar un 5 1.5. Brindar 1.6. Asistir en
1.1. Recibir al turno para los 13 Realzey 1.4. Comunicar uia para el Exdmenes 21 neresical
el S P (58 N > Paciente a

exémenes
Hospitalizacion

Paciente examenes P Resultados Proceso Preoperatorios y
RS diagnosticos QT S
diagnosticos Quirdrgico Registro de Datos

Personal SOLCA- Atencion
pacientes con cancer de mama

-

PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

2. Fase Pre - Operatoria 3, Fase Operatoria 4 Fase Post - Operatoria

2. Reali 1. Verifi
D_> 22 Bealcat a 2.3, Trasladar al 31 Veiiarel 3.2. Ingresar al 3.3. Asistiren el 3.4. Trasladar al 4.1. Hospitalizar
2

preparacion £ ingreso del 3 A
5 paciente al 4 paciente al proceso paciente a al paciente
reoperatoria 3 aciente a % B i
t te al
quiréfano quiréfano quirtirgico recuperacion operado

del Paciente quiréfano

Personal SOLCA- Atencion
pacientes con cancer de mama

PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

4. Fase Post - Operatoria

4.2 Brindar 4.3. Brindar

Dy cuxda.dos al indicacjones al 44, Dar.de alta
paciente paciente al paciente

hospitalizado hospitalizado

Personal SOLCA- Atencidon
pacientes con cancer de mama
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Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

ESTRUCTURA DE LOS PROCESOS

QO L PN Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

ESTRUCTURA DE LOS PROCESOS

Nombre del Proceso

Objetivos del Proceso

Entradas del Proceso

Salidas del Proceso

Proceso

Documentos del Proceso

Instructivos

Flujogramas

Indicadores

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya : | Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar : | Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez : | Agos. 2014
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.O.D PO1.A
Proceso 1.1. Recibir al Paciente
Objetivos e Determinar la accion a seguir por parte del paciente
e Asignar al especialista adecuado al paciente
Entradas e Paciente con sospecha clinica de cancer de mama con
diagnéstico histopatolégico de cancer de mama.
e Documentos revisados y Hoja Frontal abierta.
Salidas e Documentos revisados y Hoja Frontal abierta
e Paciente direccionada al especialista indicado y con una factura
de consulta medica
e Pedidos de Examenes
Documentos | e Factura de Consulta Médica

Instructivos

e Flujograma de Consulta Externa

e Instructivo de Convenios /Guia

Figura Significado Figura Significado
Proceso _ Conector
0 Decisidn _——_——> Relacidn
Proceso e — — — — | Paralelo
Predefinido
I Documento D Conector Hoja
(D ) Inicio - Fin %’} Registro
N
Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014
Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Fecha: | Agos. 2014
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Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del

Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS

C.0.D P0O1.B

Flujograma

1.1, Recibir al Paciente

RSI: Registro Turnos

\

A

Uk

P

/

paciente al servicio

adecuado

1,15, Abrir la
Hoja Frontal

»

"\ de Consulta Externa

114 \\
S
oK /

N\

=
S
=
=
£
£
g

)

1.1.3, Revisar la
Documentacion

1.1.1, Acudir a las
instalaclones de SOLCA

Ambato por sospecha de

Céncer de Mamayy con
Diagnostico de Céncer de

E—

2

1.1.2. Recibir al

pacientes

PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

sajuapey

el wiajuly

selxny

a2nbo|g
2p elie131035

Elaborado por:

Lcda. Delia Moya

Fecha:

Agos. 2014

Revisado por:

Dra. Aida Aguilar

Fecha:

Agos. 2014

Aprobado por:

Dr. Nalo Martinez

Fecha:

Agos. 2014

175

Pagina 11




P

Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para

pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS

C.0.D PO2.A

Proceso

1.2. Otorgar un turno para los examenes diagnésticos

Objetivos

Preparar fisica y emocionalmente a los pacientes para las

pruebas y procedimientos

Entradas

Pedidos de Examenes

Paciente con Indicaciones

Salidas

Paciente con Indicaciones

Un turno asignado

Documentos

Pedidos de examenes

Factura de procedimiento

Instructivos

Instructivo de Indicaciones para Examenes

Procedimiento para realizar Biopsias

Significado

Significado

Proceso

Conector

Decision

Relacién

Proceso

Predefinido

Paralelo

Documento

Conector Hoja

Inicio - Fin

Registro
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Lcda. Delia Moya
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Dra. Aida Aguilar

Agos. 2014

Aprobado por:
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PN Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencidon de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.O.DPO3.A

Proceso 1.3. Realizarla Biopsia

Objetivos Garantizar que los procesos diagnosticos sean los adecuados

Entradas Un turno autorizado

Muestra y pedido de analisis en el SM

Instrumental y material listo
Muestra y pedido de andlisis en el SM

Muestra rotulada y pedido autorizado

Documentos Pedidos de Patologia

Instructivos (No existen)

Figura Significado Significado

Proceso Conector

Decision Relacién

Proceso Paralelo
Predefinido

Documento Conector Hoja

Inicio - Fin Registro

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencidon de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS

C.O.DPO4.A

Proceso

1.4. Comunicar Resultados

Objetivos

Crear un ambiente positivo y de apoyo a la paciente y familia

Entradas

Paciente con ansiedad relacionada con el temor al diagnsotico de

cancer de mama

Salidas

Paciente con un nivel de ansiedad manejable

Proceso diagnostico completo

Documentos

Manejo de Ansiedad

Instructivos

(No existe)

Figura

Significado

Significado

Proceso

Conector

<

Decision

Relacion

Proceso
Predefinido

Paralelo

Documento

Conector Hoja

]
(=)

Inicio - Fin

Registro
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¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.D PO5.A

Proceso 1.5. Brindar guia para el Proceso Quirdrgico

Objetivos Apoyar a la toma de una decision correcta sobre el tratamiento

con la participacion de la familia

Guiar y orientar al paciente en el proceso quirurgico

Entradas Paciente con diagnosticoconfirmado de cancer de mama que

requiere cirugia

Paciente acequible a los resultados del médico

Salidas Paciente acequible a los resultados del médico

Paciente con fecha programada de cirugia /calendario de cirugias

Documentos Calendario tentativo de cirugias

Instructivos Instructivo de indicaciones paraprogramacion decirugias /servicios

Figura Significado Significado

Proceso

Conector

<

Decision

Relacién

Proceso
Predefinido

Paralelo

Documento

Conector Hoja

]
f—

Inicio - Fin

Registro

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014 I

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez
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¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.D PO6.A

Proceso 1.6. Asistir en Examenes Preoperatorios y Registro de Datos

Objetivos Proporcionar informacion clinica sobre las pacientes

Brindar informacion sobre cuidados de cirugia de mama

Entradas Paciente con fecha programada de cirugia /calendario de cirugias

Paciente con indicacion clinica y anestésica aprobadapara
cirugia de mama

Documento de apertura de historia clinica con registro de datos
Paciente con orden de internacion

Paciente con indicaciones escritas de cuidados y ejercicios pos
operatorios

Documentos Orden de Ingreso

Instructivos Instructivo de signos vitales y medidas antropometricas

Triptico de ingreso/cuidados de cirugia de mama

Propuesta de guia para cirugia de mama

Significado Significado

Proceso Conector

Decision Relacién

Proceso Predefinido Paralelo

I Documento Conector Hoja

Inicio - Fin Registro

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014
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90 L ¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del

Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.D PO7.A
Proceso 2.1. Ingresar al Paciente a Hospitalizacion
Objetivos Preparar al paciente para su ingreso a hospitalizacién y registrar su
datos bésicos.
Entradas ¢ Indicacidn clinica y anestésica aprobada
Salidas e Nota de Ingreso Médico

e Informativo de Ingreso

e Evolucién de enfermeria y registro de datos de paciente y
descargos

e Historia Clinica actualizada

Documentos e Historia Clinica

Instructivos e Medidas de Confort
e Procedimiento de Elaboracion se Informes de Enfermeria

e Manejo de ansiedad

e Procedimiento de rehabilitacion en cirugia de mama

Figura Significado Figura Significado
Proceso —_ Conector
0 Decisién _——_——— Relacién
Proceso Predefinido | o — — — —¢ Paralelo

Documento Conector Hoja
] L
_ Inicio - Fin %’} Registro
O
Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014
Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Fecha: | Agos. 2014
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¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.D PO8.A

Proceso 2.2. Realizar la preparacion preoperatoria del Paciente

Objetivos Prepara a la paciente para su intervencion quirurgica, logrando un
alto grado de ascepcia.

Entradas Nota de Ingreso médico

Salidas Orden para la preparacion de la sala de quiréfano

Hoja de chequeo revisada, firmada y entregada en recepcion

Documentos Hoja de chequeo

Instructivos Bafio de Paciente

Campo Operatorio de mama

Procedimiento de Canalizacién de via
Procedimiento de Administracién de Medicacion

Preparacion de la sala de quiréfano

Significado Significado

Proceso Conector

Decision Relacion

Proceso Predefinido Paralelo

Documento Conector Hoja

Inicio - Fin Registro

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014
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Manual General de Procedimientos Técnico —

sistenciales en la Atencién de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.D P09.A
Proceso 2.3. Trasladar al paciente al quiréfano
Objetivos Transportar al paciente a la sala de operaciones para su intervencion
Entradas e Orden para la preparacion de la sala de quiréfano
e Hoja de chequeo revisada, firmada y entregada en recepcién
Salidas e Hoja de chequeo revisada, firmada y entregada en recepcién
Documentos | ¢ Hoja de chequeo

Instructivos

Preparacion de la sala de quiréfano

Figura Significado Figura Significado
D Proceso _— Conector
0 Decisidn _——_——— Relacién
Proceso Predefinido | @ — — — —¢ Paralelo
I Documento D Conector Hoja
(D ) Inicio - Fin %’} Registro
O
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

P

PROCESOS C.O.DP10.A

Proceso 3.1. Verificar el ingreso del paciente al quiréfano

Generar una lista de chequeo para determinar si el paciente esta listo
para su proceso operatorio

Objetivos

Entradas Parte operatorio semanal

Salidas Paciente Ingresado a quirofano

Documentos Calendarios de Cirugia
Conteo de Material de Balnco

Recepcién de Instrumental

Instructivos Ninguno

Significado Significado

Proceso

Conector

Decision

Relacion

Proceso Predefinido

Paralelo

Documento

Conector Hoja

Inicio - Fin Registro
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¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.DP10.C

Flujograma
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PROCESOS C.ODP11.A

Proceso 3.2. Ingresar al paciente al quiréfano

Objetivos Preparar al paciente para su operacion y contar con el instrumental y

el material adecuado para realizarla.

Entradas Paciente Ingresado a quirofano

Salidas Paciente lista para proceso operatorio

Documentos Hoja de Descargos de insumo y medicamentos

Instructivos

Medidas de Confort y Seguridad

Figura Significado

Significado

Proceso

Conector

Decisién

Relacion

Proceso Predefinido

Paralelo

Documento

Conector Hoja

Inicio - Fin

1
f—

Registro
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PROCESOS C.0.DP11.B

Flujograma
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PROCESOS C.O.DP11.C

Flujograma

3.3. Asistir en el proceso quirirgico
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PROCESOS C.O.DP12.A

Proceso 3.3. Asistir en el proceso quirdrgico

Objetivos Asistir al cirujano en el uso del instrumental y garantizar la circulacion

de la cirugia

Entradas Paciente lista para proceso operatorio

Salidas Paciente intervenido

Documentos Registro del uso del instrumental y material blanco en la cirugia

Instructivos Cirugia Segura
Limpieza terminal de la sala

Procedimiento quirdrgico de lavado de manos

Significado

Significado

Proceso

Conector

Decision

Relacion

Proceso Predefinido

Paralelo

Documento

Conector Hoja

]
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Inicio - Fin

Registro
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pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”
PROCESOS C.O.DP13A
Proceso 3.4. Trasladar al paciente a recuperacion
Objetivos Transportar al paciente al area de hospitalazacién o UCI de acuerdo
sea el caso

Entradas e Paciente intervenido
Salidas e Valoracion del proceso de recuperacion inmediata

Registro de Parte Operatorio

Documentos .

Hoja de Recuperacion

Instructivos .

En recuperacion

Figura Significado Figura Significado
Proceso —_ Conector
0 Decisién _——_——— Relacién
Proceso Predefinido | @ — — — —¢ Paralelo

Documento Conector Hoja
] U
_ Inicio - Fin Q} Registro
e
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PROCESOS C.0.D P13.B

Flujograma
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pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para

PROCESOS C.O.DP14.A
Proceso 4.1. Hospitalizar al paciente operado
Objetivos Trasladar al paciente al area de hospitalizacién para su recuperacion
Entradas e Valoracion del proceso de recuperacion inmediata
e Registro de Parte Operatorio
Salidas e Paciente con valoracion de signos vitales

Documentos .

Evolucion de enfermeria recepcion y valoracién de paciente

Instructivos e Recepcion del paciente post operatorio.
e Recepciodn del paciente post operatorio. Cuidados mediatos y
tardios
Figura Significado Figura Significado
Proceso _ Conector
Decisidn E—— Relacion
Proceso Predefinido | - — — — —¢ Paralelo

I Documento D Conector Hoja
(D Inicio - Fin %’:‘I} Registro
N
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.O.DP15.A

Proceso 4.2. Brindar cuidados al paciente hospitalizado

Objetivos Ofrecer al paciente los cuidados respectivos para su recuperacion.

Entradas e Paciente hospitalizado

Salidas e Registro de Evolucion e Indicaciones

Documentos Ninguno

Instructivos Ninguno

Figura Significado Significado

Proceso Conector

Decisidn Relacion

Proceso Predefinido Paralelo

Documento Conector Hoja

Inicio - Fin Registro

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014
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Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014
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Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
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Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.O.DP16.A
Proceso 4.3. Brindar indicaciones al paciente hospitalizado
Objetivos Ensefiar a la paciente los cuidados del brazo y los ejercicios

postquirdrgicos

Entradas e Registro de Evolucion e Indicaciones

Salidas e Paciente con indicaciones de cuidado

Instructivos Procedimiento de alta de pacientes post mastectomia

I Documentos Ninguno

Figura Significado Figura Significado

Proceso —_ Conector

Decisién E—— Relacion

Proceso Predefinido | @ — — — —¢ Paralelo

I Documento D Conector Hoja
(D) Inicio - Fin %’} Registro
S
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¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.ODP17.A

Proceso 4.4. Dar de alta al paciente

Objetivos Entregar y educar al paciente sobre el plan de alta ,junto con la
medicacion

Entradas Plan de alta

Salidas Paciente dado de alta con su plan de cuidados

Indicaciones de alta en el sistema: Receta y Descargos de
insumos y medicamentos

Documentos Plan de alta

Instructivos Procedimiento de alta de pacientes post mastectomia

Figura Significado Significado

Proceso Conector

Decision Relacion

Proceso Predefinido Paralelo

Documento Conector Hoja

Inicio - Fin Registro

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014 I

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014
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Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencidon de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCESOS C.0.DP17.C

Flujograma

44, Dar de alta al paciente
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444, Coordinar l3
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PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
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(’ol. ¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

ESTRUCTURA PROCEDIMIENTOS

L PN Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

ESTRUCTURA PROCEDIMIENTOS

Objetivo

Materiales

Procedimiento

Actividades

Flujogramas

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya : | Agos.2014
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¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS

Objetivo
Reducir el micro biota transitoria y residente, patégena y no patdégena en las manos
del trabajador de la salud para cortar la cadena de transmisién de las Infecciones.
Materiales
e Jabodn liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador.
e Toalla de papel desechable
Actividades
Retirar siempre anillos, reloj, pulseras.
Usar uiias cortas y sin esmalte

Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

Si fuera necesario, quitar los detritus de debajo de las ufias.

1
2
3
4. Aplicar jabdn liquido con dosificador y distribuirlo completamente por las manos.
5
6

Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y
munfecas durante al menos 10”.

Aumentar el tiempo de lavado si las manos estan visiblemente sucias.

Aclarar completamente con abundante agua corriente.

Secar las manos con toalla desechable de papel.

10. Cerrar el grifo con la toalla de papel empleada para el secado de las manos

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS

C.O0.DPO-1

Procedimiento de Lavado de

' ™
Retirar joyeria y
accesonocs de las

Manos

Frotar las manos al
mencs 1c segundos:
Palma con palmsa
Sobre dorsos
Espacios
interdigitales y
munecas

manos
=
- CTomprobar S'l las No
~ ~ manocs estan
Cortarse las uRas y visiblemente sucias
retirar el esmalte de
las mismas l
. A
1 ,
Humedecer las
manos con agua
corriente, .
preferiblemente Si
templada
~ - (S Aclarar )
completamente con
Aplicar jabon No abuz::_:'::‘zgua
liquicdo con o =
dosificador y
distribuiric E
completamente por 743 o
las manos Secar las manos con
~ ~ tcalls desechable
de papel
o -
Comprobar si hay
——»] detritus debajoc de /—L\
las uBbas Cerrar el grifocon la
tcalla ce papel
empleaca para el
secado de las
\_ manos )
L
Fin
Si
Retirar el detritus
debajoc de las uhas
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.50 L PN Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencidon de Enfermeria para
) pacientes con cancer de mama del
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PROCEDIMIENTO BIOPSIAS DE MAMA C.ODP1-1

Objetivo

Diagnosticar las lesiones sospechosas de mama y definir conducta terapéutica

Materiales

e Jeringas dependiendo del procedimiento.

e Agujas hipodérmicas (dos), una para infiltrar y otra para tomar la dosis de
anestésico.

e Anestésico local (con o sin epinefrina), Xylocaina al 1% o 2%.

e Equipo de sutura (Porta agujas, pinza de diseccién con dientes, y tijeras,
principalmente).

e Sutura de seda 0 mono nylon, segun solicitud del médico.

e Guantes.

e Gasas.

e Campos cerrado y abierto estériles.

e Hoja de bisturi.

e Mango para bisturi.

e Electrocauterio, segun necesidad del médico tratante.

e Frasco para depdsito de la muestra.

e Solucién salina al 0.9% o formaldehido (cantidad suficiente para que la muestra
patolégica quede inmersa en la solucion).

e Agujas de TruCut de calibre 14,16 ,18

e Ecografo

e Mambografo

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO BIOPSIAS DE MAMA

Actividades

1.

Se realiza una buena técnica de asepsia y antisepsia de la zona en la que se

realizara el procedimiento.

2. Se procede a colocar anestésico local utilizamos en nuestro caso Xylocaina al 1 o
al2% con o sin epinefrina segun la zona a tratar.
Se colocan los campos quirdirgicos para evitar la contaminacion del material.
Luego se procede a realizar el procedimiento tomando en cuenta que existen
diversos tipos de hiopsia
5. Se retira la muestra obtenida y se deposita en el recipiente o frasco para su envio
al laboratorio de patologia, este debe ir con una orden que contenga los siguientes
datos:
e Nombre completo de la paciente
e Historia clinica
e Edad de la paciente
e Sitio anatdmico de toma de muestra
o Diagnostico presuntivo
e Fecha de toma de muestra
e Personal responsable de la rotulacién
6. Recoger el material lo prepara para su lavado y entrega a esterilizacion.
Si no se realiza sutura se puede dejar un vendaje compresivo. Si por el contrario
se realiza sutura, se deja un pequefio vendaje y se le explica al paciente que esté
atento a signos de sobreinfeccién (edema, eritema, dolor o calor) de la herida. Y
gue asista posteriormente para retiro de puntos, segun el tiempo estipulado por el
profesional.
8. También se puede realizar hemostasia con cauterizacion de la herida, o
simplemente con vendaje compresivo
Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO BIOPSIAS DE MAMA

Procedimiento de Biopsia de
Mamas

| - Verificar sila herica
nicia x
de la paciente

requiera
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Procedimiento de
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P

PROCEDIMIENTO MANEJO DE LA ANSIEDAD EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Objetivos

e Mejorar los resultados de salud, medidos en su calidad cientifico-técnica y en la
satisfaccion del paciente, mediante la eleccion de las acciones mas costo/efectivas
y la coordinacion de actividades.

e Reducir la variabilidad inaceptable en la calidad asistencial.

e Satisfacer las necesidades y expectativas de las pacientes

Materiales

e Test.

¢ Personal calificado, entrenado en manejo emocional.

Actividades

Evaluacion clinica psicol6gica y contextual para establecer lo factores de ansiedad

El profesional debe facilitar a los pacientes una informaciéon adecuada sobre la

naturaleza del trastorno y de las diferentes alternativas de tratamiento

La ansiedad podria ser definida como la vivencia que se experimenta a cuando el
organismo reacciona ante la percepcion de una amenaza.

Escuchar a las paciente sus miedos ,sus temores

Explicar detalladamente sobre su patologia y sus alternativas de tratamiento

Terapias grupales con pacientes positivas y optimistas

Flujograma. No procede

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya : | Agos. 2014 I
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Objetivo. Obtener indicadores del estado funcional de la paciente
Los cuatros signos vitales son:

1. Frecuencia cardiaca: se mide por el pulso, en latidos/ minuto.

2. Frecuencia respiratoria.

3. Tension (presién) arterial.

4. Temperatura.

Frecuencia Cardiaca

Materiales

e Reloj con segundero.

e Formulario de Enfermeria.
Actividades

1. Lavarse las manos

2. Explicar al paciente el procedimiento.

3. El paciente debe estar comodo. Puede estar sentado y en algunas ocasiones

tendra que estar acostado. Debe estar relajado y no de haber fumado 10 minutos

antes como minimo, para tener un valor fidedigno.

Debe estar con el brazo extendido.

Se utilizan para la medicion el dedo indice y el medio. Nunca se debe utilizar el

dedo pulgar para tomar el pulso, ya que tiene pulso propio.

6. Se toma el pulso durante un minuto. Nunca se debe tomar el pulso durante 30

segundos y luego multiplicar por dos. Hay pacientes que tienen arritmias, que son

desordenes de la pulsaciones que pueden ser rapidas o lentas.
Una vez finalizado, se deja cémodo al paciente.
Se anota el resultado.

Se valora el resultado

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y C.0.DP3-2
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Frecuencia Respiratoria

Materiales

e Reloj con segundero.

e Formulario de enfermeria.

Actividades
Lavese las manos.
No avise lo que le va a hacer, permite que el paciente no se agite y respire mas
rapido.
Coloque al paciente en posiciébn comoda, sentado o si esta en cama, decubito
supino.
Contabilice la frecuencia respiratoria 60 segundos. observando los movimientos

del térax y caracteristicas de la respiracion. Valore ritmo y amplitud de las

respiraciones.

Registre hora de la medicién, ritmo/frecuencia y amplitud de la respiracién

Lave sus manos.

Valore resultado.

Rangos

e Frecuencia normal o eupneico: frecuencia entre 12 — 20 respiracién por minuto
e Bradipnea : frecuencia menor a 12 respiracién por minuto

e Taquipnea: frecuencia mayor a 12 respiraciéon por minuto

Presion Arterial o Tension Arterial

Materiales
o Esfigmomandmetro (de preferencia de mercurio).

e Fonendoscopio.

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya : | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Formulario de Enfermeria.
Deposito con torundas secas y frasco de alcohol
Deposito para desecho
Actividades

Lavese las manos.
Reulna el equipo y llévelo al lado del paciente.
Expliquele el procedimiento que va a realizar. Déjelo descansar 5 minutos y
asegurese que no ha fumado ni ingerido café por lo menos en los minutos previos
a la medicion. Estas condiciones modifican los valores de la presion.
Limpie el diafragma y audifonos del Estetoscopio con una torunda. Disminuye el
riesgo de infeccion.
Acomode al paciente sentado o acostado con el brazo a nivel del corazén, la
palma de la mano apoyando en la mesa. Si no puede usar la arteria braquial
puede medir la presion en la arteria radial, adecuando el brazalete.
Ubique el manémetro al nivel de sus ojos lo suficientemente cerca que permita leer
la escala graduada. La buena posicion del mandémetro evita lecturas falsas.
Descubra el brazo dejando libre 15 cm. Sobre el codo. Evite que la ropa comprima
el brazo.
Cologue el mango del mandmetro envolviendo el brazo de modo que su borde
inferior quede a 2 cm. Sobre el pliegue del codo (2 traveses de dedo); los tubos de
conexion deben quedar sobre el trayecto de la arteria braquial, si el mango no
cubre bien el brazo, ubiquelo en el antebrazo y controle en arteria radial.
Ubique el pulso en la arteria radial.

. Insufle el mango del mandmetro en forma continua y ritmica, hasta que le pulso

desaparece. Ese valor corresponde a la presion sistolica palpatoria.

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Desinfle totalmente el manguito.

Espere 30 segundos antes de volver a inflar el manguito.

Ubique el pulso en la arteria humeral o braquial a nivel del pliegue del codo.
Coloque el diafragma del fonendoscopio sobre la arteria, no bajo el mango;
afirmelo suavemente con los dedos.

Coloquese los audifonos del fonendoscopio. Cierre la valvula de aire.

Insufle hasta 30 mm de Hg. Sobre el valor de la presion sistélica palpatoria.

Suelte la valvula suavemente, la columna de Hg comenzara descender lentamente
arazoén de 2 a 4 mm. por segundo.

A través del estetoscopio escuchara un primer ruido o latido, observe el nivel de la
columna de Hg. Esta cifra corresponde a la presién maxima o sistoélica.

Siga escuchando los ruidos hasta el punto donde se deja de oir éste con claridad,

ésta cifra corresponde a la presién minima o diastélica.

Si tiene duda repita el procedimiento dejando descansar al paciente durante 5
minutos.
Retire el fonendoscopio del brazo, saque el mango, expulse el aire, enréllelo y

guardelo. Cierre la llave de paso del mercurio del esfigmomandmetro.

Deje comodo al paciente e informele en términos sencillos su nivel de presion
arterial.

Registre con un lapiz azul en un formulario de enfermeria, hora y valores de la
presion arterial y el brazo donde se control6. Compéarelo con mediciones
anteriores.

Lavese las manos.

Registre el valor.

Valore el resultado.
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Revisado por: Dra. Aida Aguilar Fecha: | Agos. 2014

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Fecha: | Agos. 2014
Pagina 61

225



¢ Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencion de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del
Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Temperatura
Sitios para la obtencion de temperatura

Oral: no se debe hacer en pacientes inconscientes.
Rectal: menos recomendados.
Axilar: se recomienda tomar durante 5 minutos. El resultado es 0,5 ° C menor que
la temperatura oral

Materiales
Termdémetro
Termdmetro rectal
Formulario de Enfermeria.
Gasas no estériles
Antiséptico

Actividades

1. Informar al usuario del objetivo y el procedimiento a realizar buscando su
colaboracion.
Delante del usuario limpiar el termdémetro con una gasa impregnada de antiséptico
antes de colocarlo.
Colocar al paciente en posicion adecuada. Colocar el termdmetro en la zona de
medicidon mas adecuada, asegurandose de que esta limpia y seca: Zona axilar o
pliegue inguinal: es recomendable en adultos o nifios mayores de 6 afios. Colocar
el termémetro, en contacto con la piel, mantener 5 minutos.
Retirar y leer
Limpiar y mantener de forma aséptica el termémetro hasta nuevo uso.

Registrar la temperatura.
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

C.0.DP3-6

Medidas Antropométricas

Peso

Objetivos

e Determinar la masa del sujeto por medio de una escala calibrada en el sistema

métrico decimal.

o Definir el peso de un paciente en kilogramos

Material

Balanza digital o de contrapesos

Actividades

1. Sele explica el procedimiento al paciente.

2. Se le explica al paciente que debe estar en ayunas.

3. Se indicaréa al paciente que se quite la ropa y los zapatos (si los tiene puesto), o se

le ayudara en esta tarea.

Se realizara la practica adecuada de asepsia médica.

Se ayudara al paciente a estar sobre la bascula.

Se moveran los dispositivos de la bascula se leera el peso; y se tomara nota, para

no olvidarlo.
Talla
Objetivo

Definir la altura de un paciente en posicion erguida firme.

Equipo
Tallimetro
Actividades

1. Se pedird al individuo que este de pie y erguido y firme, para medir su talla.
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Se desplazard la barra de medicion hasta que apenas toque la parte superior de la
cabeza.
Se leera la cifra y se apuntara para no olvidarla.

Se registrara el peso y la talla en la historia clinica en el momento apropiado
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Procedimiento para medir signos vitales y medidas antropomeétricas: Presion arterial o tension
arterial

sperar 30 segundos antes de volver

Acomeodar al paciente e
2 inflar el manguitc

inférmarle en términos

Lavarse las manos
~

Ubicar el pulso en |5 arteria humeral

© braquial 3 nivel del pliegue del codo
= . -

Reunir el equipo para medir

signos vitales y medidas

antropométricas y llevarlo al

Registrar la hora, los valcres de
la presién arterial y el brazo
l donde se la cantrold
tadc del paciente

sencilics el nivel de su presion
arterial

forendascopic

Explicar a la paciente el
procedimiento que se va 3

realizar

Insufiar hasta 30 mm de Hg scbre el

valor de |a presion sistdlica palpatoria [

Coldcarse los audifonos del l

Lavarse las mancs

Limpiar el iafragma y
audifonaos del estetoscopic
<on una torunda con =lcchol

Valorar los resultados
obtenidos
(Gejar descender Ia columna de Hg

lertamente hasts |a razén de = 5 &
l mm por segunda
.

A través del estetoscopic

escuchard un primer ruido o
latido

Acomaodar al paciente

sentado o acostadc con el l

brazc a nivel del corazan
Seguir escuchando los ruidos hasta el

punte donde se deja de oir éste con
claridad

Ubicar el mandmetro al nivel
de los ojos lo
suficientemente cerca que

permita leer I2 escala —
graduada

l Determinar si se tiene duda del

procedimienta

Descubrir el brazo de Ia
paciente dejando libre 15 cm

scbre el cado

Colocar el mango del
manémetra envolviendo el Si
brazo de mode que su borde L
inferior quede a = cm sobre
=l pliegue del codo

Dejar descasar al paciente por 5

segundos

Ubicar el pulso en Ia arteria
ragial

Retirar el fonendoscopio del brazo,
sacar el mange, expulsar el aire
contenido en el mismo, enrollaric y
guardarlo

Insufiar el mango del

manémetro en forma
continua y ritmica, hasta que
oir que el pulso desaparece
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Procedimiento para medir signos vitalesy Procedimiento para medir signos vitales y

medidas antropométricas: Temperatura

G ]

Informar al usvario del

A

-

Informar al

objetivo y el procedimiento 2
realizar buscando su

vsvario del R

\ colzboracion y,

3
I =

Limpiar el termometro con
un3 gasa impregnada de
antiséptice

-
Colocar el termometro en la
zona de medicion mas
adecuada

Y
{ 7

Retirar el termometro y leer
las valores obtenidos

S =

Limpiar de farma aséptica el
termometro hasta un nueve
uso

. J

Registrar la
temperatura
obtenida

objetivo y el procedimientc 2
realizar buscando su
colaboracion

l

Verificar si el paciente esta
en ayunas

l

Paciente en
ayunas?
|

No

Scolicitar al paciente gue
vuelva en ayunas

;[

~
Saclicitar al paciente que se
quite la ropa y los zapatos

l

- )
Realizara la practica
adecuada de asepsia medica

- =

-

Colacar al paciente sobre la
bascula y ayudarioc a
mantener su posicién

-

-
Obtener y registrar el peso

del paciente

C =

medidas antropomeétricas: Peso

) 1
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

C.0.DP3-10

Procedimiento para medir signos vitales y
medidas antropomeétricas: Talla

=

h 4
Infarmar al vsvario del )
objetive y el procedimiente 2
realizar buscando su
colzboracion y.

s

A J

\

Sclicitar al paciente que se
mantenga de pie, erguido y
firme

g

J

A J

Desplazara la barra de
medicidn de I3 altura hasta
que apenas togue la parte
superior de la cabeza del
paciente

(e
s )

A J

Obtener y registrar la talla
del paciente

(G oy
Nam—es )

C Fin

e
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PROCEDIMIENTO DE GUIA ESTANDARIZADA DE
ENFERMERIA PARA CIRUGIA DE MAMA

Objetivos

e Reducir el nivel de ansiedad de la paciente, a través de la entrega de informacion
clara y oportuna que contemple las acciones que seran desarrolladas durante cada
una de las etapas.

e Fortalecer las intervenciones del personal de enfermeria

e Disminuir los temores a través de la racionalizacion de ellos.

Pre diagnéstica

1. Explique el propésito, la preparacion y los pasos de los procedimientos requeridos
para el diagndstico. ) Mamografia, ecografia, cito puncion, biopsia

2. Suministre informacion escrita de acurdo a necesitadas
Permita que la paciente exprese sus temores y preocupaciones relacionadas con
un posible diagnostico de enfermedad maligna. Explique el cuidado posterior al
procedimiento
Anime a la paciente para que venga acompafiado
Este presente en lo posible cuando se le entregue los resultados y las pruebas y la
biopsia

6. Refuerce informacién en patologia benigna y controles. Y medidas preventivas

Preoperatoria

1. Este presente con el equipo médico , en lo posible cuando se discuta el plan de

tratamiento

2. Aclare informacién segun el caso

3. Sirva de enlace entre el paciente y el equipo medico

4. Brinde apoyo emocional y sirva de enlace con psicologia y

5. Permita que la paciente y su familia expresen sus preocupaciones

6. Aclare informacién errénea sobre el cancer mamario y su tratamiento
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PROCEDIMIENTO DE GUIA ESTANDARIZADA DE
ENFERMERIA PARA CIRUGIA DE MAMA

7. Ayude a la paciente a tomar las decisiones

8. Anime a la enferma a hablar con pacientes recuperadas

Operatoria

1. Informe a la paciente y su familia sobre las practicas hospitalarias y quirdrgicas
usuales
Describa la actividad preoperatoria. posicion, cuidado del brazo en el lado operado,
drenajes, deambulacién.
Coloque el brazo afectado ligeramente elevado sobre una almohada plana
Refuerce la importancia de la deambulacion precoz , la tos ,y la respiracion
profunda

5. Todos los lugares de acceso intravenoso deben realizase del lado no operado

Postoperatorio
Vigile la herida para detectar inflamacion ,dolor, tumefaccion o secrecion purulenta
Utilice la técnica aséptica en las curaciones
Vigile los drenajes e instruya a la paciente , observe la cantidad y color de liquido
Valore a la paciente y administre medicamentos
Brinde informacién sobre las sensaciones normales que experimenta en el
postoperatorio.
Brinde apoyo y valore si la paciente esta preparada para mirar la incision.

Ensefie a la paciente los cuidados del brazo y los ejercicios postquirdrgicos

Derivar a la paciente a fisioterapia en casos necesarios
Instruya sobre los cuidados en casa.

. Ensénele a usar la prétesis temporal. Y hable de las opciones posibles para
mantener simetria y balance

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014

Revisado por: Dra. Aida Aguilar Agos. 2014 I

Aprobado por: | Dr. Nalo Martinez Agos. 2014

Pagina 69

233



6%

PN Manual General de Procedimientos Técnico —
Asistenciales en la Atencidon de Enfermeria para
pacientes con cancer de mama del

Hospital “Julio Enrique Paredes”

PROCEDIMIENTO DE GUIA ESTANDARIZADA DE

ENFERMERIA PARA CIRUGIA DE MAMA

C.0.D P4-3

Procedimiento de Guia Estandarizada de Enfermeria para Cirugia de Mama

Fase Diagnostica

Inicic

Explicar el propssito del
procedimiento a Ia
paciente

Suministrar informacién
escrita del procedimiento
a la paciente

Fase Preoperatoria

Acompafar a la paciente

durante el plan de
tratamients

Brinde informacion a Ia
paciente scbre el
procedimients

Fase Operatoria

1

Informar a |a paciente
sobre las practicas
hospitalarias y quirdrgicas
del procedimiento

H

Describir a la paciente las
actividades
precperatorias

|

Salicitar a Ia paciente que
exprese sus temores y
preocupaciones scbre el

procedimiento

Convertirse en enlace de
comunicacion entre la
paciente y el equips
médico

Promover que |a paciente
venga acompanada al
procedimiento

Brindar apoye emocicnal
21a paciente

Colocar el brazo afectado
de la paciente
ligeramente elevado

H

Reforzar la importancia
ce la deambulacidn
precoz de la paciente

Acompaiar a l2 paciente
enla entrega de

resultados y prusbas

disgndsticas

Selicitar a la paciente que
exprese sus temores y
preocupaciones scbre el
procedimiento

Reforzar Ia informacién
brindada a la paciente del
procedimiento

Aclarar I existencia de
informacian errénea a la
paciente

Ayudar a Is paciente a la
toma de decisiones sobre
el pracedimienta

Fomentar que |3 paciente
hable con pacientes
recuperadas

Fin

Ensefiar el usode la

protesis temporal

Tiene protesis?

=,
(Lecalizar los lugares de )

acceso intravencse del
lado no operado de la
paciente

temporal

Verificar si la paciente
tiene una protesis

Fase Post
Operatoria

Inicio

wigilar Ia herida de la
pacients

Utilizar la técnica aséptica
apropiada para el cuidado
de 1a paciente

B

Vigilar los drenajes de la
paciente y sus
caracteristicas

T

Valorar y administrar los
medicamentos de la
paciente

=L

Srincar informacion a la
paciente sobre los
resultados del
procedimiento

Brindar apoyo emacional
ala paciente

Ensedar a la paciente
sobre cuidados y
ejercicios de
<canvalecencia

Verificar si la paciente
necesita fisicterapia

Necesita
fisioterapia?

Si

Derivar 2 |2 paciente a
fisioterapia

Instruir a I2 paciente
sobre cuidados de su
caso
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MEDIDAS DE CONFORT Y SEGURIDAD DE PACIENTES C.O.DP5-1

EN CIRUGIA DE MAMA

Objetivos

Proporcionar bienestar fisico y mental al paciente.
Promover, mantener habitos de higiene personal.
Facilitar La eliminacion a través de la piel.
Preparar al paciente para el acto quirdrgico
Estimular la circulacién sanguinea y dar oportunidad para ejercicios.
v/ Bafio del paciente
v/ Bafio en cama
v' Bafio en ducha
v' Aseo de cavidades Boca (aseo bucal)

v" Ojos (aseo ocular)

Actividades

1.

Observar cualquier dolor, inflamacién, enrojecimiento, herida, deformidad o lesién,

y proceder a su cuidado una vez finalizada la técnica.

2. Los frotamientos firmes, sin rudeza, estimulan los misculos y ayudan a la
circulacion.

3. Al seguir la secuencia ordenada para el aseo, se reduce la diseminacién de
organismos

4. Si es posible, sumergir las partes accesibles del cuerpo, como las manos y los
pies, en el lavatorio de agua tibia.

5. Secar la piel por completo. El secado cuidadoso ayuda a evitar las Ulceras por
presién y limita la proliferacién bacteriana y de otros microorganismos.

6. No se debe afectar la integridad de la piel por erosiones accidentales que pueden
permitir que la flora normal de la piel penetre al cuerpo donde es patégena.
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MEDIDAS DE CONFORT Y SEGURIDAD DE PACIENTES
EN CIRUGIA DE MAMA

Aplicar lociones y cremas hidratantes para evitar la sequedad y agrietamiento de la
piel y mantenerla integra.

8. Para personas con movilidad reducida o falta de estabilidad, podemos

proporcionarles mas seguridad con barras, tablas o asientos de bafiera.
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MEDIDAS DE CONFORT Y SEGURIDAD DE PACIENTES
EN CIRUGIA DE MAMA

C.0.D P54

Aplicacion de medidas de conforty
seguridad de pacientes en cirugia de mama

=

Observarlas

caracteristicas de la
piel de la paciente

h 4

—_———

Realizar

frotamientos firmes
sobre |2 piel de la

sciente
A

h 4
~ N

Procedimiente
secuencial de
Asea

= J

v
Secar |3 piel por
completo sin
afectar la integridad
delz pieldela

pacients

v
Aplicar lociones y
cremas hidratantes
scbre |la piel de la

paciente

Adecuar barraso
tablas en el bafio
para mayor
seguridad de la
paciente

=
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PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE
INFORMES DE ENFERMERIA

Objetivo

Definir un estdndar de informes de enfermeria para constituir un aporte profesional en

la atencion integral

Materiales

Registros de Enfermeria

Esferos azul, rojo

Actividades

1. Identificacion del paciente:

2. Registro de nombre y apellido completo, nimero de cama 'y

3. Numero de habitacion.

4. Registrar motivo de ingreso: incluir siempre esta informacién, sobre todo en los
primeros registros hasta que el equipo conozca al paciente.

5. Enfatizar los principales cuidados del paciente; se incluye una inspeccién
semioldgica ligera haciendo hincapié en aquellos detalles importantes que tienen
gue ver con la patologia del paciente; también se registra el estado emocional del
paciente.

6. Cambios en la evolucion del paciente y a la medicacion administrada: esto
contribuye a brindar cuidados continuos en los diferentes turnos.

7. Se debe registrar la evolucién del estado general del paciente sea favorable o
desfavorable.

Cuidados especificos de enfermeria.

Describir datos subjetivos: Descripcion del sintoma (dolor, nauseas, cefaleas,
vértigo), incluyendo localizacion, intensidad, comienzo, factores precipitantes,
frecuencia y duracion, factores de agravamiento y de alivio.
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PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE C.0.D P6-2
INFORMES DE ENFERMERIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Describir datos objetivos: Descripciéon del signo (erupcion, sonidos respiratorios
anormales o disminuidos), incluyendo localizacion, comienzo, factores de
agravamiento y de alivio.

Describir actuaciones de enfermeria: Descripcién de tratamientos administrados,
como deambulacién planificada, cambio de posicién o cambio de apésito veces
realizado, observaciones y respuestas del paciente.

Conducta del paciente (ansiedad, confusion, irritacién), incluyendo comienzo,
conductas mostradas, factores precipitantes, accion de enfermeria, respuesta del
paciente.

Administracién de medicacion: veces administrada, observaciones preliminares
(pulso y TA u otros datos de valoracion), respuesta del paciente.

Describir educacion del paciente: Informacion presentada, método de ensefianza,
pruebas de que el paciente comprende las instrucciones o0 necesita mas
oportunidades para aprender.

Describir indicaciones dadas al alta y el plan de cuidados

Flujograma No procede
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PROCEDIMIENTO PARA REHABILITACION, EJERCICIOS Y

CUIDADOS PARA MASTECTOMIA MAS VACIAMIENTO

AXILAR

C.0.DP7-1

Objetivo

Proporcionar a las pacientes una guia de rehabilitacion postoperatoria que permita la

recuperacion optima evitando complicaciones

Materiales

Triptico De Informacion.

Actividades

Practicar junto con la paciente, leyendo y aplicando cada uno de los ejercicios, y

explicando los cuidados.

Cuidados vy ejercicios domiciliarios de pacientes con mastectomia

o Después de la operacion colocarse debajo de la axila una toalla pequefa y apoye

la mano afectada sobre la parte delantera del rollo.

e A partir del primer dia de la intervencion quirdrgica es importante realizar

movimientos funcionales, como lavarse, peinarse, vestirse y los ejercicios que

aconseje el especialista.

e Es importante practicar a diario los ejercicios, algunos de estos causan algin dolor

pasajero, al principio.

e Empiece sus ejercicios repitiendo por tres ocasiones cada uno de ellos y aumente

una vez cada dos dias hasta que realice diez movimientos en cada ocasion.

e Descanse entre uno y otro ejercicio con una respiracién suave, tomando el aire

por la nariz y expulsandolo por la boca

¢ No llegar nunca al punto en el que el ejercicio provoque dolor del brazo afectado

e Eleve el brazo tanto como sea posible, varias veces al dia.

Ejercicio 1. Ejercicio de cepillar el cabello

e Sentarse comodamente.
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PROCEDIMIENTO PARA REHABILITACION, EJERCICIOS Y | C.0.DP7-2
CUIDADOS PARA MASTECTOMIA MAS VACIAMIENTO
AXILAR

e Empezar a cepillar un lado de su cabello con el brazo afectado.

e Mantener la cabeza erguida. Incrementar cada vez el angulo de cepillado hasta
gue alcance toda la cabeza.

Ejercicio 2

e Hacer caminar los dedos sobre la pared, tan alto como sea posible.

e Apretar una pelota de goma con la mano

Ejercicio 3

e Brazos hacia adelante, entrelazar los dedos con las palmas de las manos hacia
abajo (3 a)

e Alzar los brazos con las manos unidas pasar las palmas de las manos hacia
arriba 'y lo mas atras posible (3 b)

Ejercicio 4

e De frente a la pared con el cuerpo a pocos centimetros de ella, apoyar la mano
en el muro a la altura de la espalda con los codos ligeramente en flexion (4 a)

e Suba lentamente los brazos por el muro hasta extender completamente la
articulacion del codo

Ejercicio 5

Con una mano elevada por encima de la cabeza y otra detras de la cintura alternarlas

Ejercicio 6

Llevar los brazos hacia adelante uniendo las palmas de las manos vy alternar hacia

adelante (6 a)

Indicaciones generales para pacientes con mastectomia

Estos cuidados domiciliarios han de continuar, toda la vida, para toda paciente con

mastectomia.
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PROCEDIMIENTO PARA REHABILITACION, EJERCICIOS Y
CUIDADOS PARA MASTECTOMIA MAS VACIAMIENTO
AXILAR

C.0.DP7-3

e Cuidados en casa y en el trabajo:

v Mantener el brazo afectado, siempre que sea posible, elevado sobre el nivel

del corazén (esto puede hacerlo cuando esté en su casa descansando).

Evitar traumatismos, sobreesfuerzos, frio y calor excesivo.

Precaucion con objetos punzantes o cortantes.

N XX

elevados.
No llevar pesos excesivos
Evitar gquemaduras.

No llevar ropa ajustada, ni anillos o relojes en el brazo afectado

< X X

No barrer o limpiar pisos manualmente

e Alimentacién y cuidados personales:

Cuidado al cortarse las ufias y evitar heridas.
No usar productos cosméticos irritantes.
Evitar piscinas calientes, no saunay turco.
No tomar bafios de sol

Mantenga su peso y limitar el consumo de sal.

Por las noches mantener el brazo elevado.

AN N N N N R

Evitar arafiazos de animales y picaduras de insectos
e Deportes:

v Evitar sobre esfuerzos.

v Deporte ideal: natacién.

v Prohibido el tenis, basquetbol, véley.

Utilice guantes de goma o caucho para realizar actividades lavar, limpiar, etc.

No realizar limpiezas que obliguen a estar largo tiempo con los brazos
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PROCEDIMIENTO PARA REHABILITACION, EJERCICIOS Y
CUIDADOS PARA MASTECTOMIA MAS VACIAMIENTO
AXILAR

C.0.DP7-4

¢ Normas médicas

v" No poner inyecciones ni extraer sangre del miembro afectado.

v" No aplicar agujas de acupuntura.
v" No tomar tension arterial en el brazo afectado.

e Cuidados de la piel

v' Medidas higiénico-dietéticas sobre la piel (agentes desinfectantes, hidratantes,

antimicaoticos, etc.)
v/ Mantener la piel limpia e hidratada

v' Controlar la aparicion de ampollas, erupciones, eritemas, eczemas, micosis o

aumento de temperatura de la piel.

v' Conserve el brazo de la mastectomia bien humectado con un producto que

tenga lanolina.

Flujograma No procede
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PROCEDIMIENTO PARA CANALIZACION DE VIA

PERIFERICA PARA CIRUGIA DE MAMA

Objetivos

e Dotar a los profesionales de enfermeria de una guia de estrategias para la

canalizacion y mantenimiento de una via venosa periférica, unificando los criterios

de actuacion.

e Disminuir la

infeccion nosocomial

cateterizacion venosa periférica.

e Disminuir el indice de accidentes con punzantes de los profesionales

Materiales

a. Parala canalizacion:

e Mesa auxiliar

e Esponja jabonosay toalla

y

las complicaciones derivadas de la

e Catéter endovenoso (con sistema de seguridad), del calibre adecuado. Valvula

antirreflujo

e Apdsitos estériles tira adhesiva de 1x 10 (esparadrapo)

e Torundas de algodon ,Gasas estériles

e Solucién antiséptica: o alcohol 70%,

e Aposito quirlrgico estéril 5 x 9 cm.

e Guantes no estériles

e Contenedor de material punzante y otro contenedor para material usado

b. Para sueroterapia continua:

Ademas del material descrito necesitaremos:

e Pie de gotero

e Tiras de esparadrapo para fijar el sistema de infusion.

e Sistema de infusién que incluya llave de tres pasos y alargadera de 20 cm.
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PROCEDIMIENTO PARA CANALIZACION DE VIA

PERIFERICA PARA CIRUGIA DE MAMA

Suero a perfundir

c. Para uso intermitente:

Ademas del material descrito , necesitaremos:

Ampolla mono dosis de suero salino 0,9 %

Jeringa de 2cc

d. Para extraccion de muestras exclusivamente:

Ademas del material descrito en punto a, necesitaremos:

Llave de tres pasos
Heparina sddica diluida ( Fibrilin® 20 Ul/ml)
Jeringa de 2cc y aguja IV (25 x 9)

Actividades

1. Preparacion del paciente

Comprobar identidad del paciente
Informar al paciente de la técnica a realizar

Preservar su intimidad en la medida de lo posible

Colocar al paciente en la posicion mas adecuada y cémoda, tanto para el

propio paciente como para el profesional que va a realizar la técnica (altura

adecuada, material al alcance de la mano)

2. Seleccién del catéter

Se debera elegir el catéter de menor calibre posible, en funcion de su

proposito (categoria IB). En cualquier caso, el calibre del catéter deberia ser

inferior al de la vena elegida, para permitir el paso de sangre en el vaso y la

hemodilucion de los preparados que se infundan. Los mas utilizados en
adultos son el 18 Gy el 20 G, y en nifios el 22 Gy 24 G.
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PROCEDIMIENTO PARA CANALIZACION DE VIA

PERIFERICA PARA CIRUGIA DE MAMA

Tener en cuenta las caracteristicas de la solucion a perfundir. En el caso de
sangre o hemoderivados se necesita un catéter de mayor calibre. En el caso

de soluciones hipertonicas o irritantes se necesitan venas con buen flujo.

Eleccion del punto de insercién:

Priorizar venas distales sobre proximales, en el orden siguiente: mano,
antebrazo y brazo.

Evitar la zona interna de la mufieca al menos en 5 cm para evitar dafio en el
nervio radial, asi como las zonas de flexién

En caso de presencia de flebitis la eleccion se hara: en primer lugar el otro
miembro y en segundo lugar en el mismo miembro en una zona mas proximal.
No canalizar venas varicosas, trombosadas ni utilizadas previamente

Si se prevén procedimientos intervencionistas, utilizar el brazo contrario a la
zona donde se va a actuar. . Para cirugia de mama se realizara en el brazo
contrario a ser intervenido. No emplear la extremidad afectada de un paciente
al que se le ha practicado una extirpacion ganglionar axilar (Ejemplo:
mastectomias).

Tener en cuenta procesos previos: emplear la extremidad no afectada por
ACV, por una FAV, por quemaduras, por implantacién de marcapasos, etc.
Eleccién del miembro no dominante (diestro — zurdo). En todo caso atender en

lo posible las consideraciones del propio paciente.

Colocarse los guantes no estériles.

Lavar la piel de la zona de puncién con agua y jabon, y secar (los antisépticos no

son efectivos en presencia de materia organica).

Colocar el compresor entre 10 y 15 cm. por encima del punto elegido para puncion.
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PROCEDIMIENTO PARA CANAI,_IZACION DE ViA
PERIFERICA PARA CIRUGIA DE MAMA

Utilizar los dedos indice y medio de la mano no dominante para palpar la vena.
Aplicar la solucion antiséptica elegida en la zona, realizando circulos de dentro a
fuera (categoria 1A). Dejar secar el tiempo indicado segun el tipo de antiséptico

(categoria IB). Usar preferentemente clorhexidina acuosa al 2%, y en su defecto

povidona yodada o alcohol al 70% (categoria IA).

No volver a palpar el punto de puncién tras la desinfeccion. Si fuera necesario

volver a palpar, se usaran guantes estériles (categoria |1A)

. Coger el catéter con la mano dominante. Fijar la piel con la mano no dominante
para evitar desplazamiento de la vena. Insertar el catéter con el bisel hacia arriba y
con un angulo entre 15° y 30° (dependiendo de la profundidad de la vena),
ligeramente por debajo del punto elegido para la venopuncién y en direccion a la
vena. Una vez atravesada la piel, se disminuir4 el 4ngulo para no atravesar la
vena.

. Introducir el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre.

e Cuando esto ocurra, avanzar un poco el catéter e ir introduciendo la canula a
la vez que se va retirando la aguja o guia, hasta insertar completamente la
canula en la luz de la vena. Una vez iniciada la retirada del fiador, no
reintroducirlo, por el peligro de perforar el catéter. Activar el sistema de

seguridad y desechar la aguja en el contenedor de punzantes

. Retirar el compresor.

. Conectar al catéter la valvula de seguridad o llave de tres pasos (ya purgada).

. Si el catéter es para sueroterapia continua, conectar el equipo de infusion,
previamente purgado, a la valvula de seguridad, abrir la llave de goteo vy

comprobar el correcto flujo de la perfusion y la correcta situacion del catéter.
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15.

16.

17.

18.

19.

Si el catéter es para uso intermitente, irrigarlo con suero fisiolégico (1cc de ampolla
monodosis).

Si el catéter es para extraccion de muestras, irrigarlo con solucién heparinizada 20
ui/ml (1 cc de un vial monodosis).

Fijar el catéter con tira adhesiva (esparadrapo), de manera que no caiga sobre el
punto de insercion.

Cubrir con apdsito estéril el catéter fijado. La tira de esparadrapo debera sobresalir
del apdsito, para permitir su cambio sin peligro de arrancar la via. El ap6sito no
cubrira la valvula para facilitar su manejo. Si es necesario ésta se sujetara con otra
tira de esparadrapo.

Fijar equipo de infusién con esparadrapo a la piel para evitar tracciones e iniciar
perfusion al ritmo indicado.

20. Recoger el material sobrante

21. Retirarse los guantes y lavarse las manos.

22. Registrar la actividad en la hoja de registros.

Flujograma.
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PROCEDIMIENTO PARA CANALIZACION DE VIA

PERI

FERICA PARA CIRUGIA DE MAMA

Procedimiento para canalizacion de via periférica para cirugia de mama

1

Preparar 2 la paciente
para =l procedimientc

{

Pracedimienta ce
asepsia personal

%

Seleccionar el catéter
para la canalizacién de
la via de |a paciente

Elegir del punto de
insercién para la
canalizacion de la via de
Ia paciente

Colccarse los guantes
no estériles

S -,

Lavar y desinfectar la
piel de la paciente
cdonde se colocara la via
de canalizacion

Colocar el compresor

Palpar la vena donde se
colocara la via de
canalizacion

Desinfectar Is zona
donde se colocara la via
de canalizacion sin
volver a palpar la zona

Ejecutar Técnica
de canalizacion de
via

I No
+
irrigacidn

Retirar el compresar

Conectar el catéterde la
wvia de canalizacion de la
paciente

Comprobar el flujo de la
via de canalizacion de la
paciente

Flujo
correcto?

T
Procedimiento
p— auxiliar de Si
—

Irrigar con solucidn
heparinizada

g

Fijar el catéeter de la
via de canalizacidn

g

Cubrir con un apasito
estéril el lugar de
ingresc del catéter

1

Fijar y asegurar la via
de canalizacidon

H

Recojer el matenial

utilizado para fa I

canalizacién de la via

{

las mancs

reslizadss

Retirarse los
guantes y lavarse

Registrar las
actividades

( nicic
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PROCEDIMIENTO PARA AD’MINISTRACION DE
MEDICACION

Objetivo
Proporcionar a la paciente la administracion de medicamentos en forma segura,
oportuna e informada
Materiales
e Catéter a utilizar
o Paquete de gasa estéril.
e Alcohol
o Guantes estériles.
e Ligadura
e Solucién a administrar
e Recipiente o jeringa graduados para medicamentos liquidos.
e Vasos desechables
e Servilletas de papel o similar.
e Farmaco prescrito.
Actividades
Preparacién de la solucién a administrar:
1. En frasco
e Preparar el medicamento en la jeringa segun procedimiento
e Retirar la tapa metélica del suero
e Desinfectar la tapa de goma
¢ Introducir la medicacidn en el orificio conectado al tubo de aire.
o Retirar la mitad de la tapa de goma descubriendo el orificio de conexion
introduciendo un extremo
e Invertir el frasco y sostenerlo con la mano derecha.

e Mantener la tabuladora con la mano izquierda.
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PROCEDIMIENTO PARA AD’MINISTRACION DE
MEDICACION

e Abrir lentamente la llave de paso y dejar correr liquido por el venéclisis hasta

gue esté totalmente purgado.

Flujograma No procede
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PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE CAMPO

OPERATORIO Y MEDIDAS GENERALES PARA CIRUGIA

DE MAMA

C.0.D P10-1

Objetivo

Dejar el campo operatorio libre de microorganismos patégenos,

integridad fisica y fisiologica de la piel.

Materiales y equipos

Guantes estériles

Apositos

Jabdn antiséptico (ej.: povidona espumante o clorhexidina)
Solucién antiséptica (ej.: povidona yodada o clorhexidina)
Tijeras 0 maquinas para rasurado, segun corresponda
Camisa de paciente

Cortinas /divisién de pacientes

Hoja de enfermeria

Actividades

© ©® N o g M w P

Lavado de manos

Recolectar el material y trasladarlo a la unidad del paciente
Saludar y llamar al paciente por su nombre

Informar al paciente del procedimiento a realizar

Educar y contestar las dudas para tranquilizar al paciente
Preservar la intimidad y nivel de autovalencia del paciente
Realizar lavado de manos

Colocar guantes de procedimiento

Realizar la preparacion

10. Retirar de material

11. Dejar cdmodo y seguro el paciente

12. Educar al paciente y/o familiar del autocuidado (ayuno, etc.)

sin afectar la
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PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE CAMPO )
OPERATORIO Y MEDIDAS GENERALES PARA CIRUGIA

DE MAMA

C.0.D P10-2

13. Retiro del material

14. Retirar de guantes y desechar

15. Lavado de manos

16. Registrar en hoja de enfermeria

17. Solicitar al paciente que se acueste despejandose la zona operatoria, para lavar la

zona en forma amplia, dando especial énfasis a zonas de pliegues y ombligo

18. Rasurar o cortar a ras de la piel con tijera o cliper, pelo o vello, previo a la cirugia,

en forma cuidadosa evitando lesionar la piel.

Mastectomia: Desde la parte superior del cuello hasta la cresta iliaca, desde la linea

gue pasa por el pezon del lado no afectado hasta la linea media de la espalda (lado

afectado): incluir axila y brazo del lado afectado hasta el codo y en caso de cirugia

reconstructiva con colgajos abdominales el rasurado incluye la zona pubica.

Cuidados generales preoperatorios

Objetivos

Dejar el campo operatorio libre de microorganismos patdgenos, sin afectar la

integridad fisica y fisiol6gica de la piel.

Materiales

e Guantes estériles

e Apdsitos

e Jabdn antiséptico (ej.: povidona espumante o clorhexidina)

e Solucién antiséptica (ej.: povidona yodada o clorhexidina)

e Tijeras 0 maquinas para rasurado, segin corresponda

e Camisa de paciente

e Cortinas /division de pacientes

e Hoja de enfermeria
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PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE CAMPO ) C.0.D P10-3
OPERATORIO Y MEDIDAS GENERALES PARA CIRUGIA
DE MAMA

Actividades
Revisar las ufias del paciente. En caso necesario, remueva esmalte y limpielas
Retirar protesis dental; audifonos; lentes; joyas; adornos del pelo, etcétera.

Solicitar al paciente que orine (si su condicion lo permite)

Comprobar que la ficha clinica esté en orden con todos los informes de los

examenes solicitados y radiografias

Verificar que toda la preparacién necesaria y solicitada esté hecha.

Informar a la familia en qué lugar puede esperar la familia y a qué hora se le dara
informacion del post operatorio

Responder dudas del paciente y tranquilizar

Trasladar al paciente una vez que sea solicitado desde hospitalizacion

Entregar al paciente a la enfermera de quiréfano

Flujograma No procede
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL BALANCE
HIDROELECTROLITICO

C.0.DP11

Objetivo

Registrar y evaluar los ingresos y egresos de liquidos corporales

Material

Hoja de registro de control Hidrico

Actividades

1.

Registrar ingresos: sueros (con agregados); sangre, plasma, nutricion parenteral,

liquidos por via oral (bucal; por sonda nasogastrica,)2.

Registrar egresos: orina, materia fecal, vomitos, drenajes (cantidad terapéutica y

cantidad anormal); pérdidas insensibles (transpiracién, inspiracion y respiracion);

hemorragia (por vias altas y bajas, por heridas superficiales y profundas, por

traumatismo interno); trasudados y exudados. Los valores normales de liquidos

gue se eliminan en 24 horas es el siguiente:

Los valores normales de liquidos que se eliminan en 24 horas es el siguiente:

1.
2.
3.
4,

Por materia fecal 200 ml

Orina 1500 ml

Transpiracion e inspiracion 450 a 1000 ml
Respiracion 250 a 500 ml

Flujograma No procede
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE MAMA C.0.DP12-1

Objetivos

Garantizar que todos los procedimientos y técnicas de enfermeria se ejecutan de

forma correcta

Material.

Registros de quiréfano, recuperacidn ,uci, y servicios complementarios

Actividades

Preparacién del quiréfano

a. Comprobacion del aparataje y del equipo accesorio

1. Inspeccionar las conexiones de alimentacion de gases para asegurar que no
existan fugas.
Verificar la conexion de las tomas de alimentacion
3. Examinar el nivel de anestésico liquido que queda en cada vaporizador
(desfluorano, halotano, fluorano),
4. Demostrar que la valvula de oxigeno rapida libera instantaneamente flujo al ser
accionada
Inspeccionar el nivel del absorbedor de CO2 (cal sodada)
Comprobar que los tubos anillados (permiten la conduccion de la mezcla de
gases) estén perfectamente colocados en sus respectivas valvulas
unidireccionales.
Asegurar la correcta eleccion de la bolsa reservorio
8. Controlar que el sistema de depuracién que elimina los gases anestésicos de
desecho esté conectado.
9. Revisar todo el material accesorio que debe encontrarse en el respirador:
v' Mascarillas faciales de varios tamafios.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE MAMA C.0.D P12-2

v" Dos laringoscopios, uno con pala larga y otro con pala corta (comprobar

que funcione la luz).

Guedell de tamafio adecuado a cada paciente.
Pinzas de Maguill

Fonendoscopio.

Esparadrapo de tela y papel.

Venda para sujetar el tubo endotraqueal.
Fiadores de varios tamafos.

Tijeras.

Amba.

AN N N N N NN

. Encender el monitor y comprobar que todas las determinaciones que
necesitamos estén configuradas.

. Conectar los aspiradores (uno para anestesia y otro/s para la cirugia) a la toma
de vacio y dejar el de anestesia preparado con una sonda de aspiracion

. Conectar la placa de bisturi eléctrico.

. Tener preparado el calentador térmico con una manta de brazos y otra de
piernas para su posible uso.

. Encender las lamparas quirargicas, revisar su haz de luz e intensidad y
moverlas en diferentes posiciones para comprobar que todos sus giros son
posibles.

15. Probar que la mesa quirdrgica realiza todos los movimientos correctamente.
16. Encender el negatoscopio y revisar que luce adecuadamente
b. Recepcién al quiréfano
1. Saludo amable y por su nombre
2. Revisar y firmar hoja de preparacion preoperatoria

3. Comprobacion de la identidad

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE MAMA

C.0.D P12-3

4.

5
6.
7

10.
11.

12.

13.

Procurar comodidad, calor.
Permanecer cerca de la paciente

Registrar la hora de llegada

Averiguar sobre alergias, discapacidades ,disfunciones psiquicas, disfunciones

motoras ,uso de protesis,
Revisar consentimiento Informado

Transferencia a mesa quirdrgica

Ayudar al paciente a moverse desde la camilla hasta la mesa de operaciones.

Prestar especial atencién a los catéteres, tubos de drenaje y aparatos de

traccion. No han de desprenderse.

Evitar la exposicién innecesaria del paciente, preservando cuidadosamente su

intimidad.

Asegurar la comodidad al aplicar las sujeciones. Explicar al enfermo que son

para su seguridad.

14. Colocar los brazos del paciente a los lados de la mesa.

c. Circulante

N o g~ w DN PE

8.

Indicar a la instrumentista comience con el lavado quirtrgico

Abrir envoltorios de ropa estéril, guantes.

Ayudar a vestir a la instrumentista
Entregar el material estéril
Ayudar a vestir a los cirujanos

Conecta terminales

Inicia el registro de contaje de material blanco

Monitorizar a la paciente

Durante la intervencién

a. Controlar liquidos , sangre, sueros, orina

I Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014 I
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE MAMA C.0.D P12-4

b. Va haciendo el contaje de material blanco
c. Controlar la asepsia durante toda la intervencion y el orden
d. Proporciona material , suturas, prétesis mamaria
e. Controlar tiempos de isquemia, clampaje
f.  Se comunica con otros servicios, Rx, Patologia
g. Etiquetar muestras segin procedimiento.
Después de la intervencion
Ayudar a colocar apdsitos y su fijacién

Ayudar a la movilizacién de la paciente

Ayuda a desvestirse al equipo

Anotar incidencia final de drenajes.

a
b
c. Ayuda al recuento de material
d
e
f.

Preparar el quir6fano para la siguiente intervencién

Enfermera Instrumentista

a. Antes de la intervencién

1. Comienza con el lavado quirtrgico
Secado de manos de manera estéril
Se viste con ropa estéril
Se coloca los guantes con técnica estéril
Viste a la mesa del instrumental
Dispone ordenadamente de los materiales
Coloca guantes a los cirujanos

Ayuda a la colocacién del campo estéril

© ©® N o g bk~ w DN

Entrega a la circulante terminales
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE MAMA C.0.D P12-4

b. Durante la intervencion

1. Sigue los pasos de la intervencion
Instrumenta rapido , eficaz y seguro
Hara cumplir las normas de asepsia
Mantiene orden y limpieza en el campo y la mesa
Realiza contaje de compresas y material blanco
Después de la intervencion
1. Pinta de yodo la herida

Ayuda a colocar apositos estériles

2
3. Ayuda al traslado de la paciente
4

Revisa y cuenta todo el material

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA TERMINAL DE SALA DE C.0.DP13-1

OPERACIONES

Objetivos

Evitar la trasmision de infecciones de tipo nosocomial, aplicando adecuadamente
las técnicas de limpieza
Disminuir la mayor cantidad de microorganismos , contaminantes y suciedad del

medio ambiente

Material

Limpiones
Trapeadores
Soluciones

Escobas

Limpieza de salas pre-operatorias

Limpiar las superficies utilizadas y el mobiliario con la solucién desinfectante y se
fregara el suelo con la misma solucién.

Quiréfanos: Toda la ropa sucia sera retirada y depositada en bolsas especiales

Se empezara por la lampara Cialitica, los instrumentos de control fijados en ella, la
mesa corredera, la mesa para el instrumental, la mesa de operaciones, las
superficies horizontales, las sillas, los carros de la ropa y los cubos para tampones
y residuos.

Se colocaran nuevas bolsas de plastico.

Se fregara el suelo. EIl equipo de o cubetas para los trapeadores no entrara al
quiréfano sino permanecerd en las puertas del mismo.

Todo el material se sometera a una desinfeccion cuidadosa.

Salas pos-operatorias. Una vez libres, las superficies horizontales se limpiaran
con trapo huimedo y el suelo sera fregado con trapeador en doble cubo y solucién
desinfectante

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA TERMINAL DE SALA DE C.0.D P13-2

OPERACIONES

Se puede usar el mismo trapeador y los mismos pafios toda la jornada. No
obstante, si hubiera que eliminar suciedad tal como vémitos, sangre, etc., el
material deberd cambiarse 0 someterse a un proceso de desinfeccion mas
riguroso. (lavado mecanico enérgico con abundante agua y jabon con cloro,
sumergir por 15 minutos en una soluciébn al 5% escurrir y luego utilizar

nuevamente).

Después de las intervenciones

Se procedera a la limpieza de las salas pre y pos operatorios, asi como el
quiréfano inmediatamente después de la Ultima intervencion el procedimiento de
limpieza serd idéntico al descrito "entre 2 intervenciones”, no obstante, se
realizaran las siguientes operaciones adicionales.

Aplicacion en paredes con solucidn desinfectante hasta una altura accesible.
Limpieza de las ruedas de todos los carros mediante pulverizacion con solucion
desinfectante

Los fregaderos y lavamanos se limpiaran con solucion desinfectante.

Se aplicara sobre el suelo solucién desinfectante desde adentro hacia fuera.

Se procedera a la limpieza de pasillos corredores, y otras dependencias anexas al
area quirdrgica.

El suelo se limpiara con barrido himedo y fregado con trapeador y doble cubo.
Todos los armarios y estanterias se limpiaran con solucidn desinfectante dos

veces por semana.

Desinfecciéon terminal

Se sugiere realizarla 1 vez por semana, y consiste en una limpieza y desinfeccién mas

profunda y minuciosa asi:

Programar para el dia viernes de cada semana.

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA TERMINAL DE SALA DE C.0.D P13-3
OPERACIONES

e Mover muebles o estantes que hayan sido vaciados temporalmente y proceder a
lavado directo con agua, y jabdn con cloro al 5% restregando las superficies,
siempre comience del lugar mas lejano a la puerta de salida, recuerde desde
adentro hacia fuera, el o los operadores de la limpieza deben utilizar uniforme azul
mascarilla, lentes, gorro y guantes para realizar la actividad. Al concluirla deberan
cambiarse nuevamente para proceder al siguiente paso que es la desinfeccion.

e En la desinfeccién de la sala se debera aplicar como pintando desde arriba hacia
abajo siguiendo un orden para no dejar areas, siempre desde el lugar méas alto y
mas lejano a la puerta de salida, dejar secar la solucién aplicada por espacio de 30
minutos. Esta aplicacién debe incluir la lampara Cialitica, la mesa de operaciones
y estanteria

o Después de los 30 minutos iniciales de secado, proceder a colocar todo el material
y equipo en su lugar habitual, guardando siempre la precaucién de no contaminarlo

en la manipulacion.
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA TERMINAL DE SALA DE
OPERACIONES

C.0.DP13-4

Procedimiento de limpieza terminal de sala de operaciones

Limpieza
preoperatoria

Después de la
inspeccion

Desinfeccion
terminal

C o= > ==

Inicic )

— 1

l

~

Programar la desinfeccion

inal para el dia
cde cada semana

I

B!

Retirar tods la ropa sucia
del quirdfanoc

o _

l

Colocar nuevas bolsas de
plastico en los recipientes
ce basura

p

~

Fregar el suelac de la sala
ce operacicnes

l

Desinfeccion cuidadosa
del material usado y por
usarse

b

b

( Limpiar Ias superficies
harizontales de las salas
pos-ocperatorias una vez

N gue estén libres

Limpiar las superficies y el

mabiliario del quinsfanoc Limpiar las salas pre y pos =
<on la soclucidn OpSraioaas viernes
desinfectante _

- Lampara Cialitica

- Resto de superficies

\_ o

Aplicar en paredes una
solucion desinfectante

=
—
Limpiar las ruedas de
todos los carros de
transporte
X
h

~

Limpiar los fregaderos y
lavamanos de las salas

l

Desinfectar los suelos
desde adentro hacia fuera
cde las salas

_—

Limpiar los pasillos de los
corredores con barrido
humedo, fregando con

\uapoador y dable cuba

|

Limpiar armarias y
estanterias con
desinfectante

-

-

con agua, y jabsn con
cloro de musbles gue

Proceder al lavado directo
hsyan sido vacisdos

Limpieza
Terminal

h 4

Colocar los elementos de
limpieza en su lugar luega
de 30 minutos

C
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL
POSTOPERATORIO EN CIRUGIA DE MAMA (CUIDADOS
INMEDIATOS, MEDIATOS Y TARDIOS)

C.0.D P14-1

a. Post-Operatorio Inmediato:

Objetivos

Valoracion del estado inicial de la paciente, considerando:

e Estado de conciencia.

e Signos vitales:

v' Observacién zona operatoria (apositos drenajes).

v' Observacién, evaluacion y alivio del dolor (escala EVA).

v' Observacién y pesquisa pre coz de complicaciones.

v" Verificacién de indicaciones médicas, en cuanto a:

e Reposo.

e Medicamentos (analgésicos - antibiéticos).

e Régimen (realimentacion).

b. Post-Operatorio Mediato:

Objetivo.

Valorar estado general y afectivo de la paciente

e Manejo y observacion del drenaje y su contenido.

e Eventual restriccidn de visitas (a solicitud de ella).

e Inicio de ejercicios de movilidad en la extremidad de la diseccién axilar (segun

esquema). Entrega de folleto educativo.

e Cuidados herida operatoria (curacion).

e Educacion sobre manejo y medicién de drenaje post alta.

e Evaluacioén de la movilidad del “brazo”.

Elaborado por: | Lcda. Delia Moya Fecha: | Agos. 2014
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL

POSTOPERATORIO EN CIRUGIA DE MAMA (CUIDADOS

INMEDIATOS, MEDIATOS Y TARDIOS)

Procedimiento para el manejo del postoperatorio en cirugia de mama (cuidados inmediatos,

Recibir 3l paciente con
indicacidn de cirugia

Realizar la preparacidn
preoperatoria del
paciente

—

Trasladar al paciente a
quiréfane

—

Recibir al paciente en
quiréfane

Verificar si el paciente ha
recibido una preparacion
precperatoria adecuads

Preparacion
No— 5
adecuada?

Ingresar al paciente a
quiréfano

Completar
preparacion
precperatoria

#

H

Preparar equipos e
insumes Gue se usarén en
quiréfanc

H

Realizar manitcreo
previo de cirugia /
anestesia

|

Planificar actividades de

de cirugia

instrumentos y circulante |——

mediatos y tardios)

g

Preparar aplicacién de
anestesia

=

—

>

Aplicacion de
Anestesia

4

Verificar si el paciente
requiere ETO

Requiere
ETO? =\
Si
¥

‘ Ejecutar ETO

Procedimients
de cirugia

Verificar si el paciente
requiere UCI

Requiera
uci?
Si
¥

No ‘

uc |

l

Procedimiento de
recuperacion y cuidade
post operatorio
inmedizto

Verificar si el paciente se
encuentra estable

Paciente
i —Ne
estable?
si
Trasladar sl paciente a
hospitalizacidn

Recibir el paciente en
nospitalizacién
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PROCEDIMIENTO PARA ALTA DE PACIENTE DE CIRUGIA | C.0.D P17-1
DE MAMA

Objetivo
Reforzar indicaciones médicas y dar un plan de cuidado de enfermeria acorde a su
diagndstico.
Materiales
Plan de Egreso
Actividades
Indicaciones de actividad y reposo en casa.
Evaluacion del procedimiento de medicion y manejo del drenaje en casa.
Entrega folleto explicativo sobre medicién de drenaje en casa.
Refuerzo de indicaciones médicas.
Citacion a control post operada.
En controles posteriores :
Re-evaluacion de la movilidad del “brazo”, y eventual progresiéon en el esquema de
ejercicios de la extremidad.
Educacioén y orientacion sobre uso de prétesis externas.
Observacion y pesquisa de complicaciones tardias.
Sesion educativa individual sobre prevencion de linfedema.
10. Sesion educativa individual sobre cuidados del brazo sometido a diseccion axilar.
11. Sesion educativa individual sobre técnica de auto masaje de drenaje linfatico.

12. Orientacion e informacidn general en relacion a tratamientos “adyuvantes”.
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PROCEDIMIENTO PARA ALTA DE PACIENTE DE CIRUGIA | C.0.D P17-2
DE MAMA

Procedimiento para alta de paciente de
cirugia de mama

Inicio (~ Srindar capacitacian al
paciente sobre oz cuidadaos
s del brazo sometidoc a
\_ diseccion axilar
=3
Bringar indicaaones
de sctividsd v 2= —

repCEc Al s Ensefar al pacients Ia
Tecnica de automassjs de
l drenaje linfatico

—

T — [
de drenaje por parte
del paciente

Orientar al paciente scbre I=

— existencis de tratamientos
l coadyuvantes
S
Entregar el folleto )
explicative de los
cuidados gue debe =
tener e|lpaciente ) =2
=X

Reforzar Ias
indicaciones
medicas al as::entj

!

Establecer Ia fechs
de la cits de cantrol
POost operatoria

!

Reevaluar ia
movilicdad cel brazo
del paciente _)

Brindsar educacion ¥y

arientacion al
paciente scbre el J

~\

Uso de pratesis

I

Tapacitar al
paciente acerca del
reconocimiento de

signos ce
complicaciones
tarcias

~

h 4
Tapacitar al )
paciente scbre la
prevencican del
infedema .
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PROCEDIMIENTO DE LAVADO QUIRURGICO DE MANOS | C.0.D P01-1

Objetivos

Disminuir la concentracién de bacterias de la flora residente y remover completamente

la flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o fomites.

Reducir la trasmisién de las enfermedades en dentro del ambito hospitalario

Material

Agua y jabdén antimicrobiano liquido (Clorhexidina).

La llave se accionara con pedal o con el codo o célula fotoeléctrica.

Actividades.

1.
2.

Retirar de las manos y las mufiecas toda joyeria

Mojar las manos con agua, aplicar el jabon, restregar enérgicamente por un
periodo de cinco (5) minutos en el primer lavado y de tres (3) minutos en los
lavados siguientes.

Mientras mantenga las manos por encima del nivel de los codos, apliquese el
antiséptico. Usando movimientos circulares, empiece por las puntas de los dedos
de una mano, enjabonandose y lavandose por entre los dedos y siguiendo de las
puntas de los dedos hasta el codo. Repita el proceso con la otra mano y
antebrazo. Siga lavandose asi durante 3 a 5 minutos

Cubrir todas las superficies de manos y dedos, llegando hasta encima del pliegue
de los codos, limpie por debajo de cada ufia con un cepillo o palillo

Enjuaguese cada brazo por separado, empezando por las puntas de los dedos y
manteniendo siempre las manos por encima del nivel de los codos, Enjuagar con
abundante agua

Usando una toalla esterilizada, séquese cada brazo - siguiendo de las puntas de
los dedos hasta los codos - empleando una cara distinta de la toalla por cada
brazo Durante el procedimiento se recomienda mantener los brazos hacia arriba

favoreciendo el escurrimiento hacia los codos.
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PROCEDIMIENTO DE LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

C.0.D P0O1-2

7. Mantenga las manos por encima del nivel de la cintura y no toque nada antes de

ponerse guantes quirdrgicos esterilizados

Nota: Es importante que todos los miembros del personal quirdrgico mantengan cortas

las uias.
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PROCEDIMIENTO DE LAVADO QUIRURGICO DE MANOS | C.0.D P01-3

Procedimiento de Lavado
quirurgico de Manos

C =
I
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de las manos

" =t

L

Mojar las manos comn agua
carmente v aplicar jabon,
restregar

~— =

~

h
= Mantener las manos por )
encim= del nivel de los codos
de scuerda s la tecnica del
lavado guirgrgico de mancs
Lot S s =

h 4
r ~

CTubrir todas las superficies
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INDICADORES PROCESOS Y FICHA DE SEGUIMIENTO INDO1
Ind. C limiento = N° Actividades cumplidas Ind. Calidad = N° Quejas
na. Lumpitmiento = N° actividades na. Laldad = Nepacientes atendidos
|| proceso |
Hrecuence de medicion | |
|Fuente de lnformacion
11, Comportamiento del Indicador
[ Indicador
| Detalles | Erwo | Febewo | M | M | Mo | Jmb | ko | Aot | Sptentre| ocitee | Woviertre | Dicerte
Numerador
{Denommnador
{Valor ND
12000%
HIDD0K $osoesenadecssssosoossssanschonssosasdescsasseatasassssnchosasssondssscsssschocssssssahsasssssadocasnssas}sncseancd
$O00% $occcccsadessnnsacadacasasasabanssssaadasassassalasssssnushasssasandssssasasabessancasshosssssssdassasassslosssncaad
o, A SIS OC ARSI ARSI IR A2 SR, Sk ALECHIT U Lokt 3ol TSRk AT St D0 HIIBREER? BNl et
4000% $ossscssadncsscancsbacanssancbasasasnsdansassassbasassnsnshosssansadnssasssnshasssssaashonasascalssssaassatacsassans
0K $nasasaadesnsinasadiassonnsthsaiisasaduasannssnbosasassiiissasssandissssasashonnsasiidbasiasssadasdantisatasossaass
000% T T T T 1 1 T T T t 1 1
Enero F strer) My R Msrd Juo ) Ageto  Sectientrs  Ochtre  Nowentrs  Dicenire

2 Andlisis de la Informacion
|

|
13, Acciones Tomadas

4, Resultados de las acciones tomadas
|

15, Sugerencias pra b mejora

Frma del Responsable
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Cuestionario Calidad CALO1
a. Objetivo: Determinar la brecha entre la atencidn recibida y la atencidn percibida
de los pacientes del Hospital “Julio Enrique Paredes”
1) Laempatia,interés que manifesto el personal de enfermeria hacia usted fue
Excelentel]  MuyBuenol |  Buenol! Regularl] Malol]
2) El apoyo emocional dado por el personal de enfermeria fue
Excelentel|  MuyBuenol!  Buenol] Regular[] Malol]
3) Califique al plan de Alta entregado
Excelentel]  MuyBuenol ]  Buenol] Regularl] Malol]
4) ¢Segln su percepcion las relaciones interpersonales entre el equipo de atencién
del hospital ?
Excelentel]  MuyBuenol ]  Buenol! Regularl] Malol]
5) Como calificaria las instalaciones donde le atendieron respecto a comodidad e
higiene:
Excelentel]  MuyBuenol ]  Buenol! Regularl] Malol]
b. Calculo de brechas
Tiempo Conteo de ocurrencias ( nimero de respuestas)
Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo
Al Inicio
Al final
Brecha (I-F)
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6.8. ADMINISTRACION

6.8.1. Organizacion

Hospital “Julio Enrique Paredes”

Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua

CONSEAO DIRECTIVO
SOLCA NUCLEO DE QUITO

|

PRESIDENCIA EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA

|

' 1

JUNTA DIRECTIVA DlRECC[ﬂN EJECUTIVA
SOLCATUNGURAHUA SOLCA NUCLEO DE QuITo
[

Responsable de la DIRECCION EJECUTIVA

Administracion de la propuesta SOLCA TUNGURAHUA
DIREC;IONMENC& |
ASESORIA JURIDICA  ~———— SOLCA NUCLEO DE QUITO
INFORMATICA SECRETARIA

| | | |

FINANCIERD ~ RECURSOSHUNANOS  ABASTECIMIENTOS  SERVICIOS GENERALES
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6.8.2. Recursos y Presupuesto para la Implementacion de la Propuesta
Tabla 72. Recursos y Presupuesto para la Implementacién de la Propuesta
1. Materiales para el desarrollo de la Investigacion
item | Descripcion / Justificacion Umda_d i Vglor_ Cantidad | Subtotal
Medida Unitario
1| Hojas de Papel Bond Resma 8.0 10.0 80.0
2 | Materiales de Oficina Unidades 15.0 1.0 15.0
3 | Fotocopias Unidad 0.0 100.0 4.0
4 | Anillados Unidad 15 1.0 15
5 | Equipo de Computo Hora Uso 1.0 80.0 80.0
6 | Cartucho de Tinta Negro Unidad 25.0 2.0 50.0
7 | Cartucho de Tinta Color Unidad 41.0 1.0 41.0
8| Uso de Internet Hora Uso 0.8 50.0 40.0
9| Viaticos Unidad 3.0 25.0 75.0
Valor Total Materiales para el desarrollo de la Investigacion 386.5
2. Asesorias Técnicas para el desarrollo de la Propuesta
: Valor
ftem Descripcion / Justificacion Unlda_d ei2 Unitario | Cantidad | Subtotal
Medida ;
(promedio)
1| Investigador Sueldo Mes 800.0 1.0 800.0
2 | Asesor de Trabajo de Investigacidn Vglor/ 1,200.0 1.0 1,200.0
Tiempo
3 | Bibliografia Unidad 50.0 4.0 200.0
Directores del Servicio de valor /
4 | Enfermeria del Hospital “Julio . 250.0 3.0 750.0
) » Tiempo
Enrique Paredes
Valor Total Asesorias Técnicas para el desarrollo de la Propuesta 2,950.0
3. Resumen Presupuesto
ftem Descripcion / Justificacion Umdag 2k V'a|OI: Cantidad | Subtotal
Medida Unitario
1 Valor Total Materlales.parf_;lrel Global 3865 10 3865
desarrollo de la Investigacion
2 Valor Total Asesorias Técnicas para Global 2.950.0 10 2.950.0
el desarrollo de la Propuesta
Presupuesto Propuesta 3,336.5

Elaborado por:(Moya, Delia, 2014)
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6.8.3. Plan de accion para la implementacion de la propuesta

N° Actividad Método Responsable Tiempo Objetivo
. Reuniodn con el asesor Proponer un manual general de procedimientos técnico —
investigador. Asesor Investigador asistenciales en la atencidn de enfermeria en pacientes con cancer
1 Disefio de la Propuesta Junio /2014
. Investigacion Bibliografica. Investigador de mama del Hospital “Julio Enrique Paredes”, para las fases:
. Aprobacidn del disefio. diagnostica, preoperatoria y operatoria
Investigador
. Reuniones con la Direccién de
Direccion de Enfermeria Socializar los objetivos de la propuesta al personal responsable de la
2 Socializacién de la Propuesta enfermeria y el personal. Julio/2014
Administracion del supervision de las labores de enfermeria.
. Recoleccion de Sugerencias.
Hospital
. Reuniones con la Direccién de
Investigador Analizar las sugerencias recolectadas de la direccidén de enfermeria
3 Ajustes de la propuesta enfermeria y el personal. Agosto/2014
Asesor Investigador y del personal, e implementarlas en caso de ser viables.
. Aprobacién del manual.
. Imprimir el Manual General de . Entregar a cada responsable la corresponidente seccién de sus
Implementacién de la
4 procedimientos técnico — Investigador Septiembre/2014 actividades.
Propuesta
asistenciales de la propuesta . Capacitar en el uso del manual
Direccion de Enfermeria Evaluar el nivel de calidad de los servicios prestados por el personal
5 Anélisis de Resultados Encuestas a los pacientes Octubre/2014

Investigador

de enfermeria.

Elaborado por:(Moya, Delia, 2014)
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO Sr. | a: con
Cllov he sido informada por la Lcda. Delia Moya

estudiante de la, Maestria en Gerencia de Instituciones de Salud de la
Universidad Técnica de Ambato quien esta realizando la investigacion con el
tema : “PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE ATENCION
DEL HOSPITAL DR. JULIO ENRIQUE PAREDES”
Conozco:
1. Que lainvestigacion tiene como objetivo determinar como los procesos
de enfermeria impactan en la calidad del servicio de las pacientes con
cancer de mama del Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.”
2. Se me solicitara informacion relacionada a la atencion del servicio de
enfermeria y del equipo multidisciplinario del hospital.
3. Mi participacion serd anonima, es decir mi nombre no aparecera de ningun
modo ni en las encuestas ni en los informes, de la investigacion.
4. Se protegerd mi identidad, y la informacion que yo proporcione sera
confidencial.
5. Mi participacion en la investigacion no influird en la atencion que debo
recibir por mi enfermedad.
6. Los resultados permitiran realizar propuestas de mejora en beneficio de la
atencion hacia las pacientes.
En consecuencia acepto participar en la investigacion y doy mi
consentimiento para ser incluida en ella.

Paciente .C.I..............oooiiiiiil. Testigo Cloooviiiiiii .

Investigadora .C11802697803
Lcda. Delia Moya




UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
Investigacion: “PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE ATENCION DEL HOSPITAL
DR. JULIO ENRIQUE PAREDES”
ENCUESTA
Atencidn Sra. /Srta., deseamos conocer su opinion sobre el servicio que ofrecemos. Solicitamos
conteste el siguiente cuestionario en forma veraz. Marque con una x el casillero que usted elija.
La informacion es totalmente confidencial.

No deje espacios 0 preguntas sin contestar

DATOS GENERALES

Edad L sexo M O F [ Instruccion? Ocupacion
1. ¢Desde que acudid a la institucién por su lesién o sospecha de la enfermedad que tiempo se

demor6 en su diagndstico definitivo?

2. ¢Desde el Diagndstico recibido qué tiempo tarddé hasta el inicio de su tratamiento en la

Institucién?

3. Sefiale el tipo de tratamiento a recibido
Cirugia - Quimioterapia - Radioterapia........................
Quimioterapia - Cirugia - Radioterapia........................
Quimioterapia - Cirugia - Quimioterapia...........................
SOI0 CITUGIA. ..o eeeeee e
4. Sefiale en el Proceso de atencion Enfermeria pre vio a su cirugia el personal realizo las

siguientes actividades

Actividades NUNCA | A NORMALMENTE | SIEMPRE
VECES
1 2 3 4

El personal de enfermeria le animo a
usted y a su familia a expresar sus
temores preocupaciones respecto a
su enfermedad

Se le informo sobre un proceso de
rehabilitacion, ejercicios del brazo
afectado ,uso de protesis y/0
reconstruccion posterior a su cirugia

Se le informo sobre la presencia de
drenajes en el sitio quirdrgico




Se le hablo del tiempo que requerira
para aceptar su nueva situacion

Se le hablo sobre los riesgo de
disfuncién sexual asociado a pérdida
de su seno

Pasaron suficiente tiempo con usted
el personal de enfermeria

5. Laempatia ,interés que manifesto el personal de enfermeria hacia usted fue

Excelente............. Muy Bueno

8. La informacion recibida

Minimizo sus temores

adecuadamente para la cirugia

........ Le preparo

9. Sefiale en el Proceso de Enfermera posterior a su cirugia el personal de enfermeria realizo

las siguientes actividades

PROCESO DE ENFERMERIA | NUNCA | A NORMALMENT | SIEMPRE
POST OPERATORIO VECES E
1 2 3 4

Lo llamo por su sombre

Tomo temperatura, presion arterial,
pulso

Reviso su herida quirdrgica

Reviso sus drenajes

Le ensefid a manejar los drenajes

Le ensefio a reconocer signos de
infeccion como(calor local, dolor,
enrojecimiento)

Le administro medicamentos

Mantuvo un ambiente tranquilo




limpio y orden

Restringio las visitas

Mantuvo empatia con la familia

Estimulo a la deambulacion y
ejercicios

10. Califique al plan de Alta entregado

Claro, preciso.... ......... confuso.........oceuennnn No entendid................. Erroneo.................

11. Si fue sometida a cirugia Sefiale en caso de haber presentado alguna complicacion
Seroma (colecciones)...........cevveiiieinniiinnn..

Linfedema (Hinchazdn de todo el brazo)...............

Infecciones...............
Otros .....ccoeeevvnnn. Senale Necrosis de herida.................
Parestesias.............. Sangrado.............c.ooeil.

12. ; El apoyo emocional, en su diagndstico y tratamiento por parte de. ;Quiénes fue el més
adecuado?

L0 5 o N Sefiale quien le apoyo emocionalmente  (Del

hospital)...........coooeiiiiii

13. Recomendaria a recibir atencion en el hospital Julio Enrique Paredes

14.;Cree Ud. que la atencién del personal de enfermeria mejoraria con el cumplimiento y control
de los procesos que realiza?

15. Sefiale como fue la actitud del personal multidisciplinario en su atencién

adecuada No adecuada

Actitud  del  personal

Médico
Actitud del personal de
Enfermeria

Actitud del personal de
Trabajo Social
Actitud  del  personal
Administrativo




16. ¢ Cudl es la mayor queja que usted o su familia ha manifestado en relacién a la atencion
recibido en el Hospital .?
Costos en la atenciOn...........oeevviiriiiiiiiiii i eiiee e,
Demora en los exdmenes diagnosticos........................

EXCESIVOS tramMItes. ...

17. ¢Segun su percepcion las relaciones interpersonales entre el equipo de atencion del

hospital ?
Excelente............... Muy
buena................ buena............... Regular................ Mala...............

18. . Cdémo calificaria las instalaciones donde le atendieron respecto a comodidad e higiene:
Mala................... Regular........... Buena .............

Muy Buena.......... Excelente ...

FICHA DE DATOS POR ENCUESTA



FICHA DE DATOS POR ENCUESTA

Edad Diagnostico Fecha Fecha | Fecha de | Fecha de inicio de | Tratamien | Convenio | Institucion | Novedad
de de Dg | inicio  de | tratamiento to Actual | Institucio | donde fue
HCL primer | Defini | tratamient nal Diagnostica
a tivo ° Quimioterapia
consult
a Cirugia

Investigadora Delia Moya




UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

Investigacion: “PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD
DE ATENCION DEL HOSPITAL DR. JULIO ENRIQUE PAREDES”

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Solicitamos conteste el siguiente cuestionario en forma veraz .Marque con una X
la opcidn que usted elija, la informacion es totalmente confidencial.

DATOS GENERALES
Edad Sexo M O fF [ Cargo: Aux.de
Enfermeria...........

Enfermera Profesional... ........

1. De los procesos de atencion de enfermeria: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion, y evaluacion, indique la frecuencia con la que se

realizan en pacientes con diagnostico Cancer de mama

Se realiza Se realiza Se realiza
Practicamente | parcialmente | generalmente Se realiza siempre y
no se realiza | (en ocasiones | (en la mayoria | sistematicamente. | de forma
puntuales) de los casos) total
item
Valoracion
Diagnostico
Planificacion
Ejecucion

Evaluacion




2. De los siguientes problemas presentados ordene de menor a mayor de acuerdo
a la relevancia que tienen para el no cumplimiento en su totalidad de los

procesos de atencién de enfermeri

a?

Falta de tiempo

Exceso de trabajo

oncoldgica

Falta de una guia de procesos por patologia

Falta de personal calificado

Falta de conocimientos y capacitacion continua

Practicam | Se realiza Se Se Se
ente no se | parcialmen realiza realizasis | realiza
realiza te (en generalm | temética | siempr
ocasiones | ente (en mente eyde
puntuales) la forma
mayoria total
de los
casos)
ESCALA 1 2 3 4 5

Qbatisficcion relacionadi con inlerds p motivacion por lx
naturaleza del trabago

1 ¢Se realizan planes para el personal (admision,
formacion, desarrollo, etc.) evaluando el
rendimiento y las necesidades de desarrollo de
todas las personas?

2. ¢Existe un sistema de informacion tal que
todas las personas disponen de la informacién
adecuada para realizar su trabajo y se garantiza
la precision de la misma asi como su adecuacion
a la normativa correspondiente?

3. ¢Estan definidas las responsabilidades y
funciones, entre ellas la aplicacion de una
politica de calidad?

4. iEstan establecidos y controlados los
registros requeridos para asegurar la calidad del
servicio?

5. Estdn los procesos orientados a los pacientes
obteniendo informacion de éstos y se mide su




grado de satisfacciéon?

6¢.Disponen de un sistema para medir la
satisfaccién de los pacientes mediante
encuestas o similar donde se incluyan aspectos
como calidad, atencién oportuna, flexibilidad,
comunicacion, etc.?

7. {Muestran la informacidn estadistica, tanto
en sus valores actuales como en sus tendencias,
resultados positivos (cumplimiento de citas,
morbilidad, reclamos, etc.)

8éSe lleva a cabo de forma adecuada la gestidn
de las reclamaciones?

9. ¢Existe un programa de mejora continua que
afecta a todas las actividades de la organizacion
empleando herramientas adecuadas y
estableciendo objetivos de mejora?

10¢Se recopilan y analizan los datos apropiados
para determinar el estado de la calidad de los
servicios y para determinar donde pueden
realizarse mejoras?

Practicam | Se realiza Se Se Se
ente no se | parcialmen realiza realizasis | realiza
realiza te (en generalm | tematica | siempr
ocasiones | ente (en mente eyde
puntuales) la forma
mayoria total
de los
€asos)
ESCALA 1 2 3 4 5

Q@atistaccion con lr preparacion para el desempeno del rol

profesional

11. ¢Reconoce la direccidn los logros y el
compromiso de las personas y equipos que se
esfuerzan en mejorar?

12.¢Se mide de forma sistematica la satisfaccion
del personal teniendo en cuenta sus
necesidades y expectativas tales como
ambiente de trabajo, posibilidad de promocidn,
comunicacion, formacién, reconocimiento, etc.?

13¢.Participd activamente en la organizacién de
mi trabajo, y que no esta rigidamente pautado?

14. iEstan establecidos y controlados los
documentos requeridos para asegurar la calidad
del servicio?

Qbatistiaccion con b supervision o direccion del trabago
profesional

15. ¢Existe una comunicacion eficaz ascendente,
descendente y entre todo el personal,




participando éste de una manera real en las
actividades de mejora?

16. ¢Impulsa y apoya la direccidn actividades de
mejora dentro de la organizacion, con pacientes
y otras entidades externas?

SaLISJACCIoN expresadia por los enférmeras on relacion con
comperieras y colaboradores

17. é¢Buen espiritu de cooperacion entre los
compafieros de trabajo. ?

18. ¢Puedo contar generalmente con la
comprension y apoyo de mis compafieros?

Q@atistiacaion con condiciones materiales de trabajo

19. ¢Asegura la direccidn la disponibilidad de los
recursos necesarios: Humanos, instalaciones y
equipos?

20. ¢éSe realiza una gestion eficaz de los equipos,
edificios y otros recursos y se utilizan las
tecnologias mds adecuadas y actuales de su
especialidad?

21¢Se dispone de una financiacién adecuada
(sueldos, inventarios) controlando los
pardmetros financieros clave y utilizando los
recursos financieros para apoyar los servicios
gue brinda la organizacion?

22¢Se optimiza la cadena de suministro, los
inventarios, rotacion de material y se minimizan
los desperdicios?

Gracias por su colaboracion
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Of. No.- 171 13 — DEST
Ambato, mayo 31 de 2013

Sefior Ing. MBA

Fernando Silva O.

Director Académico Administrativo
Universidad Técnica de Ambato
Presente

Por medio de la presente me permito informar a usted que de acuerdo al
pedido del 11 de mayo de 2013, se autoriza a la sefiora Lic. Delia Moya
Pérez, acceso a informacién de datos estadisticos de atencion al cliente
interno y externo en el periodo 2012-2013, y aplicacion de encuestas para el
desarrollo de la Tesis: “PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD
DEL SERVICIO DEL HOSPITAL JULIO ENRIQUE PAREDES C.".

Sin otro particular, tengo a bien suscribir.
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