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2. Marco Referencial

2.1 Planteamiento del problema
El profesional de Enfermeria ejecuta en el servicio de neonatologia diferentes actividades
dirigidas a la atencion y restauracion del neonato entre los cuales se le realiza una serie de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, (extraccion sanguinea, administracion de
tratamiento, cateterismo umbilical, aspiracion de secreciones, flebotomias, mantenimiento
de temperatura corporal, entre otros). Dichos cuidados son muy valiosos para su adaptacion
y puede ser factor importante en tan relevante etapa de transicion. De tal manera, que el
personal de Enfermeria debe asumir responsablemente el manejo, cuidado y proteccion del

recién nacido. (Pérez y Plascencia, 2011, p. 73)

Existe amplia evidencia que demuestra que el déficit en horas de atencién de
Enfermeria aumenta la morbimortalidad de los pacientes. Por otro lado, el equipamiento y
los insumos necesarios para una correcta atencion de los recién nacidos (RN) deben estar en
el momento en que se les necesita, lo cual implica una provision constante que asegure la
disponibilidad oportuna. La organizacion del cuidado con una adecuada distribucion de
tareas, con sectores individualizados segun niveles de atencion y acorde a la complejidad de
los RN, también son factores organizativos necesarios para obtener mejores resultados; sin
embargo los procedimientos no se realizan de forma correcta y oportuna debido al exceso
de trabajo que realiza el profesional de Enfermeria, la falta de material, incidencias,
incapacidades, faltas a jornadas de trabajo, el nimero de enfermeras no abastece el numero
de pacientes. Es importante considerar que la actitud es otro factor relevante para que no se
le de al neonato el cuidado que merece al realizarle las intervenciones de Enfermeria, la

experiencia y el conocimiento también son factores que limitan la calidad en la atencion.



Lo anterior ocasiona a los neonatos eventos adversos y complicaciones durante su
hospitalizacion. El profesional de Enfermeria tiene un papel relevante en este periodo
critico de adaptacion, ya que su adecuada intervencion permite identificar problemas de

manera precoz, evitando complicaciones. (Sanchez, 2010, p. 111).
Ante este problema se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la calidad de la atencion de enfermeria que se brinda en la unidad de

cuidados intensivos neonatales (Ucin)?



2.2 Justificacion
Durante los ultimos decenios ha surgido una gran preocupacion en todo el mundo por
reducir los rezagos en varios aspectos relacionados con la pobreza y la calidad de vida de la
poblacion, entre los que destaca la necesidad de reducir o disminuir los indices de
mortalidad materna, tema muy ligado a la mortalidad neonatal, ya que el 37 % de las
muertes de menores de 5 afios ocurren dentro del primer mes de vida; con una mejor
atencion neonatal y materna se podria salvar a un gran numero de recién nacidos(Jiménez,

2010, p.43).

Si bien en México se ha logrado disminuir la tasa de mortalidad neonatal, es
necesario mejorar acciones que contribuyan a disminuir o evitar muerte neonatal o reducir
las causas que generen complicaciones, los cuales pueden ser dafios irreversibles que

afecten la funcionalidad fisica, mental o social del recién nacido (Jiménez, 2010, p.43).

Uno de los factores fundamentales en la evolucion de los neonatos es el cuidado de
enfermeria, por ello la necesidad de que este sea proporcionado por profesionales
calificados, quienes de manera sistematica incorporen en su practica cotidiana el proceso
de atencion de enfermeria como método de trabajo para dar respuesta cientifica a las
demandas de atencion del recién nacido en un estado de salud o enfermedad. Los cuidados
de enfermeria estan estrechamente vinculados a las diversas necesidades de tipo
fisioldgico, como las de alimentacion, respiracion, ganancia de peso, o bien aquellas que se
refieren a mantener un control efectivo de la evolucion ante procesos generados por
incompatibilidad sanguinea, entre otros. Para tal fin es prioritario identificar, medir y
controlar los aspectos antes mencionados por medio del establecimiento de un sistema de
monitoreo de la calidad de los cuidados de enfermeria especificos para neonatologia,
definidos para una practica segura que garantice la calidad en desarrollo de los mismos

(Jiménez, 2010, p. 43).
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Podemos realizar la investigacion porque contamos con recursos humanos, materiales,

econémicos Yy disponibilidad.
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2.3 Marco teorico

La Calidad en Salud

El concepto del control de calidad comenzé en los afios de 1930 con la aplicacion industrial
del cuadro de control ideado por el doctor Walter A. Shewart. La segunda guerra mundial
fue el catalizador que permitié aplicar el cuadro de control a diversas industrias en estados
unidos cuando la simple reorganizacion de los sistemas productivos resulto inadecuada para
cumplir las exigencias del estado de guerra la produccion estadounidense durante la guerra
fue muy satisfactoria en términos cuantitativos, cualitativos y econdmicos, debido a la

introduccidn del control de calidad (Balderas Pedrero, 2012, p. 38).

El control de la calidad o garantia de la calidad se inicio con la idea de hacer énfasis
en la inspeccion de productos para no entregarlos defectuosos, si se controla el proceso en
lugar de los productos se obtendran mayores rendimientos. En este sentido la educacion de
los trabajadores en materia de control de calidad es sumamente importante. (Balderas,

2012, p. 38).

En México existen diferentes grupos étnicos, sin embargo los trabajadores de las
empresas hablan un solo idioma lo cual puede ser una ventaja para la comunicacion. El
éxito de los circulos de la calidad total esta en la participacion de todos los involucrados y
se fundamenta en educacion, se extiende por todo el mundo los circulos de calidad y se
considera la efectividad y los beneficio la calidad en los servicios o productos en las

organizaciones (Balderas, 2012, p. 38).

Calidad es entender que el cliente (paciente) es quien define la calidad de nuestro

servicio.
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Calidad es el grado que se cumple con los requisitos; es cumplir sisteméaticamente
con los requerimientos para satisfacer las necesidades o expectativas de los clientes o
usuarios, a su vez con lleva a la necesidad de perfeccionar la forma de trabajar. La calidad
total tiene su principal fuerza motriz en la creacion de un valor agregado en la labor

personal para satisfacer a los clientes y usuarios. (Balderas, 2012, p. 38).

Segun Balderas (2012), Es el valor orientado a conseguir la excelencia en el trabajo,
a compartir la experiencia y conocimientos, a interesarse por aprender a actuar conforme a

los objetivos de la organizacion.

Segun Avedis Donabedian (1984), la calidad de los servicios de salud se define
como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores

riesgos para el paciente. (p. 9)

Tambien la calidad de atencion se puede definir como aquellas intervenciones
seguras gue segun los estandares sean accesibles a los usuarios, y sean capaces de impactar
de manera positiva, modificando la morbilidad y mortalidad de una poblacion.

(Donavedian, A., 1984).

La Calidad en la Atencién de Enfermeria

Travelbee define la Enfermeria como un proceso interpersonal, en el cual el Enfermero
asiste a un individuo o familia a prevenir y enfrentar la enfermedad y el sufrimiento, y a
encontrar significados de esa experiencia. El proceso interpersonal involucra una serie de
contactos que los enfermeros llevan a cabo con los pacientes, que van desde contactos
verbales hasta la interpretacion de gestos y movimientos que son utilizados para informar y

comunicar cuando no es posible hacerlo mediante el lenguaje hablado. (Beltran, 2008)
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El profesional de Enfermeria combina en forma integral el cuidado, ubicando a la
Enfermeria como la disciplina que armoniza lo mas complejo de los aspectos cientificos
con lo mas refinado del arte, en un contexto de profundo sentido humanitario. El
conocimiento de las necesidades de cada uno de los pacientes para sustituirlos o
complementarlos de forma que éste alcance al maximo la plenitud y satisfaccion posible,
evitandole molestias y anticiparse a las fallas, da una sensacién de bienestar que situa a la

calidad en la atencion de Enfermeria. (Urbina, 2006)

De ahi, la importancia de evaluar la atencion de Enfermeria para mejorar el nivel del
conjunto de los cuidados que el personal de Enfermeria ofrece, con el fin de encontrar
soluciones que mejoren la atencidn, a través de instrumentos que califiquen la atencion.

(Comision Interinstitucional de enfermeria, 2003).

Es necesaria la calidad; y como profesionales de la salud, es inherente a la
responsabilidad y a la comprobacidn sistematica tanto de lo que se realiza como de los
resultados que se producen o se esperan. . (Comision Interinstitucional de enfermeria

[CIE], 2003).

En México se ha logrado disminuir la tasa de mortalidad neonatal gracias a la
aplicacion de programas nacionales que promueven estrategias en salud para contribuir a la

mejora en la atencion de calidad al usuario. (Jiménez, 2010, p.43).

Durante la 27° conferencia sanitaria Panamericana llevada a cabo por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en octubre de 2007, se subrayo la
importancia de contar con una politica y estrategia regional para garantizar la calidad de la
atencion sanitaria. El programa denominado Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD)
propuesto por la direccion general de calidad y educacion en salud de la Secretaria de

Salud, busca promover que la instituciones de salud en México establezca una cultura de
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calidad en el personal de salud para contribuir a la mejora de la calidad de la atencion a la
salud a través de diferentes estrategias como el sistema nacional de indicadores de salud.
Sin embargo el apego por parte del personal de Enfermeria a estos programas solo se

determinara haciendo una descripcion de estas acciones. . (Jiménez, 2010, p.43).

Existen factores fundamentales que el personal de Enfermeria debe tener muy
presente para brindar calidad en la atencion y son: el conocimiento, la sensibilidad y la
habilidad o destrezas. La falta o ausencia de algunos de estos factores condicionan a una
atencion ineficaz o de mala calidad que repercuten en el estado general del neonato, ademas
prolongan su estancia hospitalaria y propician secuelas graves a futuro que retardan su

integracion a la sociedad. (Balderas, 2012)

Actualmente la satisfaccion de los usuarios es utilizado como un indicador para
evaluar las intervenciones del personal de enfermeria, ya que nos proporciona informacion
sobre la calidad percibida del usuario externo con respecto a la eficiencia, accesibilidad.

(CIE, 2003)

Los cuidados de enfermeria estan estrechamente vinculados a las diversas
necesidades de tipo fisioldgico, como las de alimentacion, respiracion, ganancia de peso, 0
bien aquellas que se refieren a mantener un control efectivo de la evolucion ante procesos
generados por incompatibilidad sanguinea, entre otros. Para tal fin es prioritario identificar,
medir y controlar los aspectos antes mencionados por medio del establecimiento de un
sistema de monitoreo de la calidad de los cuidados de enfermeria especificos para
neonatologia, definidos para una practica segura que garantice la calidad en desarrollo de
los mismos. En este sentido, la medicion de los indicadores de calidad de los servicios de
enfermeria, constituyen una herramienta insustituible para identificar areas de oportunidad

que permitan corregir desviaciones o desarrollar procesos de mejora continuay de
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innovacion de la préactica. El sistema INDICA es parte fundamental del programa sectorial
de salud 2007-2012, mismo que contiene expresamente esta preocupacion y compromiso
por atender los asuntos de calidad y seguridad de los servicio que brinda el sistema de

salud. (Jiménez, 2010, p. 43)

La implementacién de indicadores de calidad de los servicios de Enfermeria,
evalUan los procesos del cuidado de Enfermeria vinculados de forma directa con la calidad

y seguridad de los pacientes. (Plascencia, 2010, p.43).

Los indicadores de los procedimientos que se presentan en esta investigacion
fueron seleccionados por su importancia en el control de riesgos y dafios innecesarios al
paciente; por ser algunos de los més frecuentes en la practica diaria y su cumplimiento ser
responsabilidad directa del area de Enfermeria. Asimismo, porque permiten identificar la
percepcion de los usuarios de los servicios de enfermeria en cuanto al trato recibido.

(Comision Interinstitucional de Enfermeria, 2003)

Intervenciones de Enfermeria

Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de
enfermeria paran favorecer el resultado esperado del paciente. Las intervenciones de
enfermeria incluyen cuidados directos como indirectos dirigidos al neonato como
tratamiento puesto en marcha por el profesional de enfermeria. Una intervencién de
enfermeria indirecta es un tratamiento realizado lejos del paciente pero en beneficio de el.
Las intervenciones de enfermeria indirectas incluyen las acciones de cuidado dirigidas al
ambiente que rodea al paciente y la colaboracion interdisciplinaria. (Mc Closkey, 2010,

p.23).
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Actividades de enfermeria.

Son actividades o acciones especificas que realiza el profesional de enfermeria para llevar
una intervencién y que ayudan al neonato a avanzar hacia el resultado deseado. Las

actividades de enfermeria se traducen en una accion concreta. (Mc Closkey, 2010, p.23).

Hay intervenciones para el tratamiento de la enfermedad, la prevencion de la

enfermedad y la promocion de la salud.

Con el sistema de indicadores de salud se crean 10 acciones de seguridad del
paciente, mismo que tendran que conocer todo el personal que labora en la institucion de

salud y se agregan indicadores para el cuidado del neonato. (Pemex, 2009).

En las Unidades Médicas se implementen estas acciones para controlar y supervisar
la aplicacién de procedimientos para asegurar la calidad de la atencién proporcionada e

incrementar las acciones de Seguridad del Paciente. (Secretaria de salud, 2013)

A continuacion se enumeran las acciones de seguridad mismas que aseguran la

calidad de la atencion del paciente.

1.-ldentificacion del paciente; Este procedimiento permite tener la certeza de la identidad
de la persona durante el proceso de su atencion; en el neonato desde su nacimiento se
identifica con un brazalete verificando el nombre de la madre con el hijo y la fecha de
nacimiento y colocando el brazalete al binomio, asi como también se enumera
progresivamente en el caso de embarazos multiples. Es una estrategia importante por que

evita errores en la atencion de enfermeria. (Secretaria de salud, 2013)

2.- Infecciones nosocomiales: Son infecciones que se desarrollan en un medio hospitalario

y que corresponden principalmente a una mala técnica de lavado de manos. La Joint
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Comision Internacional afirma que con una técnica adecuada, en el momento indicado
reduce el riesgo de las infecciones nosocomiales. Existen 5 momentos en el lavado de
manos y son: antes del contacto directo con el paciente, antes de manipular un dispositivo
invasivo, después del contacto con fluidos corporales, despues del contacto con el paciente
y después de tener contacto con los objetos del entorno del paciente. (Secretaria de salud,

2013)

3.- Clima de seguridad: Es el entorno del paciente, el cual se ve alterado por diferentes
factores; factores ambientales, ya que el estrés del neonato puede ser causado por el ruido
ocasionado por las alarmas, por golpes innecesarios a las incubadoras incluso por el mismo
ruido que causa el personal con la voz. Factores laborales que tienen que ver con el
mobiliario y material electro médico que se encuentran en mal estado y que no han sido
sustituidos por material adecuado. Hay que prevenir al neonato de todos estos factores que

contribuyen al deterioro de la calidad en la atencion. (Secretaria de salud, 2013)

4.- Comunicacion clara: Es parte importante del personal de enfermeria mantener una
comunicacion efectiva tanto con el equipo multidisciplinaria, asi como familiares del
neonato. Hay que recordar que en muchas de las ocasiones el usuario es de zonas rurales
por lo que la comunicacidn debe ser de acuerdo al estado sociocultural del cliente. El
contacto con el paciente y familiar van a permitir una comunicacion asertiva para continuar

con el tratamiento si fuera necesario en el hogar del neonato. (Secretaria de salud, 2013)

5.- Manejo de medicamentos: Accion de seguridad muy importante en donde se efectlian
los pasos para la administracion de un medicamento por alguna de las vias aplicacion
.incluye aplicar los 7 correctos: paciente correcto, hora, medicamento, dosis, via de

administracion, velocidad y caducidad correcta; a través de la regla de los 4 yo; yo preparo,
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yo administro, yo registro y yo respondo, estas acciones garantizan aplicar el medicamento

adecuado en el neonato adecuado. (Secretaria de salud, 2013)

6.- Cirugias y procedimientos: Son maniobras que se emplean durante un procedimiento
quirdrgico para asegurar una cirugia segura al neonato correcto. Comienza en el transfer
desde la identificacion del neonato acompafiado por sus padres y corroborando la cirugia a
realizar, la enfermera es responsable de verificar datos correctos al ingreso del neonato al
area quirdrgica, dentro de sala se lleva a cabo el TIME OUT o tiempo fuera en donde
nuevamente se corroboran los datos personales del neonato y el sitio de incision a través de
un marcaje previamente colocado por el cirujano. Al término de la cirugia se corroboran los
incidentes y se hacen los registros oportunos asi como el conteo final de gasas, apositos y
material quirdrgico. El paciente debe permanecer en recuperacion hasta que se encuentre

estable para regresar a su unidad de cuidados intensivos. (Secretaria de salud, 2013)

7.- Uso de protocolos y/o guias diagnosticas: son las descripciones exactas de las
actividades con especificaciones claras al grupo que los llevara a cabo. Estas guias de
trabajo favorecen a la misma actuacion de todos los trabajadores de la institucion. Se situan
al alcance de todos los integrantes con el objetivo de minimizar dudas y aplicar dicho

protocolo conforme a lo requiera la institucion. (Secretaria de salud, 2013)

8.- Caida de pacientes: La caida del paciente es un problema de salud pablica que
representa la segunda causa de muerte por lesion no intencional y constituye causa de
lesiones. Es responsabilidad del equipo de salud cumplir con medidas que puedan prevenir
estas lesiones. Recordemos que los neonatos son dependientes totales, por lo que su
seguridad depende del cuidado que le brindemos. La vigilancia estrecha, asi como el
identificarlo como paciente con alto riesgo de caidas favorecera a mantener su seguridad

de caidas y lesiones ocasionadas por el material utilizado como son prevenir las
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quemaduras por las incubadoras. Tener presente que los neonatos prematuros son muy

labiles e inquietos. (Secretaria de salud, 2013)

9.- Hago Co-responsable al paciente: El paciente juega un papel activo ya que el determina
el éxito o el fracaso del tratamiento; en el caso del neonato los padres son los responsables
de esta accion, para influye la cercania y confianza que le brindemos en la atencion o
durante la hospitalizacion. Para educar al “padre se tiene que tener en cuenta el nivel
sociocultural. Es necesario verificar que la informacion brindada fue comprendida
preguntando si tiene dudas e incluso hacer que repita la informacion. De una comunicacion

efectiva dependera el tratamiento. (Secretaria de salud, 2013)

10.- Factores Humanos: Es el factor mas importante presente en los incidentes y eventos
adversos. Dependen del estado fisico-psicologico y otros factores emocionales del personal
sanitario (prisa, cansancio, problemas familiares, etc.). Para brindar atencion de calidad el
personal desde ser capacitado, supervisado y evaluado peridodicamente por parte de los
jefes inmediatos. Todos los procedimientos a realizar deben ser normalizados y
estrictamente revisados. Ninguna accion se realizara si no esta indicada en el caso del
neonato. Es necesario dar a conocer la posible incapacidad para laborar por falta de
conocimiento, no se realizara ningun procedimiento si no se esta seguro de lo que se hace
para ello se puede recurrir a las guias o protocolos de la institucion o preguntar a un

experto. (Secretaria de salud, 2013)
En Neonatologia existen otros indicadores de calidad para el neonato como lo son:

1. La atencién al neonato con peso menor de 1.5 gramos, a través de la manipulacion
minima, vigilar termorregulacion y mantener los ciclos vitales de suefio vigilia.
2. Vigilancia y control del neonato con factores de riesgo para presentar

Hiperbilirrubinemia; reconocer los factores como la incompatibilidad de grupo y
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Rh materno en neonatos maduros o de termino cefalohematomas y en neonatos
prematuros reconocer los datos clinicos para evitar dafios irreversibles.

3. Vigilancia y control del neonato con canula endotraqueal: el problema respiratorio
afecta a la mayoria de los neonatos inmaduros por falta del factor surfactante. Es
importante mantener un cuidado especial en estos pacientes.

4. Vigilancia y control del neonato con cateter intravascular. Todos los procedimientos
invasivos afectan la calidad de vida sin embargo son necesarios para continuar con
el tratamiento del neonato. EI personal debe ser tan observador para identificar las
flebitis asi como signos y sintomas de infeccidn por catéter. También es necesario
disminuir los riesgos de multifuncion con venoclisis por lo cual se coloca catéter
centrales PICC. EIl manejo adecuado de estos catéteres reduciran riesgo de

infeccion y multifuncion. (Jiménez, 2010).

Estas acciones de seguridad aseguran la atencién con calidad y calidez por parte del
personal de salud, es necesario concientizar en lo que estamos haciendo realmente y es
tiempo para cambiar de actitud y ser solidarios con el paciente neonato. No olvidemos que
ellos dependen totalmente de nosotros. Tenemos que esforzarnos para proteger la seguridad

del neonato.

Se debe crear una cultura de calidad lo cual incluye; el espiritu de servicio,
involucrarse con la institucion, conocer bien el trabajo que se realiza, cumplir
correctamente con el trabajo que realiza, aplicar los valores de honestidad, lealtad,
responsabilidad, aplicar la mejora continua, tratar al neonato con empatia, esforzarse por
complacer al neonato intentando conocer lo que él desea. El plus de la calidez es la buena

actitud y la aplicacion de los valores.

21



Este conjunto de acciones de seguridad reducen la probabilidad de eventos adversos
resultantes de la exposicion al sistema de atencién médica a lo largo de las enfermedades o
procedimientos. PEMEX (2009).

Evento Adverso; Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion iatrogénica u
otro suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestacion de atencion.

Evento Centinela; Hallazgo que involucra la presencia de la muerte inesperada,
herida fisica o psicologica grave, o el riesgo potencial de que esto ocurra. Un evento
adverso solo en ocasiones es un evento centinela; en cambio todo evento centinela es un

evento adverso.

Quasifalla; Acontecimiento o situacion que podria haber tenido como resultado un
accidente o herida o enfermedad, pero no lo tuvo por casualidad o por una intervencién

oportuna. PEMEX (2009).

2.4 Definicion de las variables

Variables

Independiente

Calidad de la atencion de Enfermeria

Dependiente

Trato digno
Control y vigilancia de venoclisis

Administracion de medicamentos.
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Prevencion de infecciones urinarias
Prevencion de caidas
Prevencidon de ulceras por presion
Cuidados de enfermeria al neonato de 1500grs.
Vigilancia y control de Hiperbilirrubinemia neonatal.
2.4.1 Definicion conceptual y operacional de las variables
Operacionalizacion de variables
Atencion de Enfermeria

La atencion de Enfermeria se concibe como la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de Enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable, con el
propdsito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios. La evaluacion se
realizara a través del programa de evaluacion especifico de la calidad de los servicios de
Enfermeria del Sistema Nacional de indicadores de calidad, a base de preguntas

dicotomicas (SI-NO). (Secretaria de Salud, 2013).
Trato digno

Es la percepcion del usuario(a) o familiar sobre diferentes aspectos de la atencion recibida,
gue determinan si responden 0 no a sus necesidades y expectativas, durante su estancia
hospitalaria. En el Formato No. 1 de recoleccion de datos Trato digno (F1-TDE/02), con

sistema de preguntas dicotomicas de respuesta afirmativa o negativa. (SI-NO). En el
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Formato No.2 de concentracion de datos por criterio (F2-TDE/02). (Secretaria de Salud,

2013).
Aplicacién de venoclisis

Es el conjunto de siete acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir
infecciones nosocomiales asociadas a venoclisis instaladas. Formato No. 1 de recoleccion
de datos Prevencion de infecciones nosocomiales por enfermeria (F1-VCVIE/02), disefiado

con preguntas dicotomicas de respuesta afirmativa o negativa. (SI-NO)

Formato No.2 de concentracion de datos por criterio (F2-VCVIE/02). (Secretaria de Salud,
2013).

Administracidon de medicamentos

Procedimiento que realiza el personal de enfermeria para proporcionar al paciente, por via
oral, elementos terapéuticos prescritos por el médico en los servicios de especialidades
médicas o quirdrgicas. Se evaluara con el Formato No. 1 de recoleccion de datos
Cumplimiento de los criterios basicos en la ministracion de medicamentos via oral por

personal de enfermeria (F1I-MMVOE/02), disefiado con preguntas dicotomicas. (SI-NO)

Formato No. 2 de concentracion de datos por criterio (F2- MMVOE/02). (Secretaria de
Salud, 2013).

Prevencién de infecciones de vias urinarias

Conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir infecciones
de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada en los servicios generales o de
especialidades. Se medira con el Formato No. 1 de recoleccion de datos (F1-

PIVUPSVI/05), disefiado para respuestas dicotomicas positivas y negativas. (SI-NO)

24



» Formato No. 2 de concentracion de datos (F2-PIVUPSVI/05). (Secretaria de Salud, 2013).
Prevencion de caidas.

Conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir caidas a
pacientes hospitalizados en los servicios generales o de especialidades. Se medira con el
Formato No. 1 de recoleccion de datos (F1-PCPH/05), disefiado para respuestas

dicotdmicas positivas y negativas. (SI-NO)
Formato No. 2 de concentracion de datos (F2-PCPH/05). (Secretaria de Salud, 2013).
Prevencion de ulceras por presion.

Conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir Ulceras por
presion en pacientes hospitalizados en los servicios generales o de especialidades. Se
medird con F1-PUPPPH/02 Indicador de Prevencidn de Ulceras por presion a pacientes

hospitalizados (Hoja de Recoleccion) a base de preguntas dicotomicas.

F2-PUPPPH/02 Indicador de Prevencion de Ulceras por presion a pacientes hospitalizados

(Hoja de Concentrado). (Secretaria de Salud, 2013).
Cuidados de enfermeria al neonato de 1500grs.

Conjunto de acciones de Enfermeria que brinda al neonato con peso menor de 1500 grs. F1-
CEN1.5/02 Indicador de Cuidados de Enfermeria al Neonato 1500 grs. (Hoja de

Recoleccidn). (Secretaria de Salud, 2013).
Vigilancia y control de Hiperbilirrubinemia neonatal.

F1-VCHN/02 Indicador de Vigilancia y control de Hiperbilirrubinemia neonatal (Hoja de

Recoleccion) (Secretaria de Salud, 2013).
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2.5 Revision bibliografica

2.5.1 Estudios relacionados
Recomendaciones especificas para evitar la mala préctica en neonatologia.

En el estudio se incluyeron las inconformidades recibidas en la CONAMED entre enero de
1997 y diciembre de 2001, que correspondieron al 17.5% del total de inconformidades por
atencion pediatrica. Del andlisis de los resultados por especialistas de CONAMED, se
emitieron una serie de recomendaciones, validadas internamente en la Comision, y en una
segunda fase, sometidas a una validacion externa por un Grupo de Validacién Externa,
integrado por expertos lideres de opinion en Pediatria y Neonatologia. Se consensaron
cinco recomendaciones especificas: Atender oportuna e integralmente al recién nacido
desde la sala de partos; Conocer y aplicar los principales protocolos de estudio y manejo en
neonatologia; Identificar y tratar al recien nacido de alto riesgo; Aplicar los criterios
clinicos para el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, y Asegurar un

traslado 6ptimo. Comisidn nacional de arbitraje médico. (CONAMED, 2003).

Dos Casos de Amputacion Accidental durante el retiro de venoclisis.

El objetivo del presente articulo es sefialar el riesgo que se tiene al retirar una venoclisis,
particularmente en pacientes pediatricos, cuando el procedimiento se realiza en forma
inadecuada, utilizando instrumentos punzocortantes (tijeras); para ello se presentan dos
casos en los que ocurrié una amputacion accidental de un dedo de la mano, al momento de
retirar la venoclisis; asimismo, se sefialan algunas consideraciones generales para el retiro
de la misma. Los casos fueron recibidos en la Comision Nacional de Arbitraje Médico;
ambos ocurrieron en hospitales: uno en un nosocomio de segundo nivel y el otro en una

unidad de tercer nivel de atencion. En la revision bibliografica que se llevo a cabo, en

26



general no se hace suficiente énfasis en el procedimiento a seguir para el retiro de los
materiales utilizados en la fijacion de una venoclisis; se sefiala Unicamente que se retire la
tela adhesiva o material utilizado para fijar, sin especificar con detalle los pasos a seguir.
Por lo cual se justifica hacer un mayor énfasis principalmente entre el personal de
enfermeria, quien es el encargado de estas actividades en los pasos para realizar este
procedimiento. Los dafios provocados por el uso de instrumentos punzocortantes (tijeras)
pueden ir desde simples cortadura hasta amputaciones accidentales, como ocurrié en los
casos descritos, con mayor riesgo en los recién nacidos, debido a las caracteristicas de sus
tejidos y el tamario de los dedos. Finalmente se realizo una busqueda bibliogréafica de diez
afios a la fecha con el fin de encontrar casos similares a los antes expuestos, sin encontrar

alguno semejante en la literatura especializada. CONAMED (2001).

Percepcion del trato digno por la mujer embarazada en la atencion obstétrica de
enfermeria

Brindar trato digno y respetuoso es uno de los diez derechos que el paciente tiene durante la
atencion a su salud, este derecho en particular es uno de los ejes centrales en la relacion del
equipo de salud con el paciente. Al ingresar al hospital éste tiene una vision propia de la
atencion que se le otorgara por el personal de la salud, sin embargo puede desconocer estos
derechos, creando un factor por el cual no se exija el respeto de ellos. Esta investigacion
evalud la identificacion de la mujer embarazada a este derecho, asi como la evaluacion del
trato digno en la atencion de su parto en un hospital de segundo nivel del Distrito Federal.
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, cualitativo y cuantitativo, con una muestra de
380 mujeres embarazadas, que acudieron a su consulta prenatal en un hospital general de

segundo nivel de atencion del Distrito Federal. A quienes se aplicd un cuestionario
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enfocado a evaluar la percepcion del trato digno y la identificacion de este derecho como
uno de los establecidos en la Carta de los Derechos Generales de las y los Pacientes.
Resultados. Del total de las mujeres encuestadas 64 % refieren que el trato digno es bueno.
La edad promedio es de 27 afios. La escolaridad predominante en la muestra fue primaria
(66%), con ocupacion habitual como amas de casa (74%). ElI 58% mencionaron que la
enfermera no se presento con ellas durante la atencién de su parto, 61% no se dirigen por su
nombre y 57% no ofrecen condiciones que guarden su intimidad o pudor. EI 37 % refieren
conocer sus derechos como paciente y 36% reconocen el significado de trato digno.
Conclusiones. La mujer embarazada percibe el trato digno otorgado por el personal de
enfermeria como buena. En relacion al indicador trato digno, el cual es evaluado con un
estandar de 95% de cumplimiento, se obtuvo que cada una de las variables se encontraban
por debajo del mismo, sobresaliendo el que las enfermeras no se presentan con el paciente,
el no llamarlos por su nombre y no resguardar su intimidad y pudor. Manifestando con ello
el proponer mejora continua, en estos tres aspectos, que son importantes para la seguridad
del paciente en cuanto a su identificacion con el profesional de la salud. Revista

CONAMED (2011).

Recomendaciones especificas para Enfermeria relacionadas con la prevencion de
caida de pacientes durante la hospitalizacion.

Se analizaron 24 quejas correspondientes a caida de pacientes, en el periodo de 1996 a
2005. Por sexo, 12 quejas correspondieron al sexo masculino y 12 al sexo femenino. El
grupo de edad que tuvo mayor frecuencia de caidas fue en mayores de 65 afios, seguido
por el grupo de 25-44 afios y en tercer lugar de 45-64 afios. Por entidad federativa: 15
quejas para el Distrito Federal, Guadalajara con 3, el Estado de México con 2 y una para

cada uno de los estados de Irapuato, Veracruz, Baja California y Quinta Roo. De las 24
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quejas, 19 corresponden a instituciones de Seguridad Social y 5 a Instituciones Privadas.
Las caidas se registraron en los servicios de urgencias con 10, hospitalizacion con 9, en
ambulancia 4 y 1 en laboratorio.

Se presentaron caidas en mayor proporcién desde las camillas, seguidas por camas,
sillas, mesas de exploracion, incubadora, bafio y dentro de ambulancias. De las 24 caidas
solamente en 4 casos estuvo involucrado personal de Enfermeria, en 2 fue personal de
ambulancia, en uno camillero y en otro personal Médico. En el resto de los casos no se
pudo identificar quien estuvo involucrado. Los pacientes que sufrieron caidas en 14 casos
requirieron tratamiento medico, 4 tratamiento quirdrgico y en 6 no se especifica. El modo
de conclusion de las inconformidades fue 10 conciliadas, 8 no conciliadas y seis
dictamenes. Los arreglos a los que se llegaron fueron 4 casos con atencion especializada, 3
atencion médica, 1 reintegro de gastos, 1 indemnizacion y en 15 casos no se llegd a ningun

arreglo.
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2.6 Hipotesis

La calidad aplicada en los cuidados al recién nacido (RN) por el profesional de Enfermeria
se asocia con la pronta recuperacion del neonato, la satisfaccion de los padres del neonato,
el tiempo corto de estancia hospitalaria, y la ausencia de eventos adversos, cuasi fallas y

eventos centinela que garantizan calidad en la atencion.

30



2.7 Objetivos
2.7.1 Objetivo general
+«+ Valorar la calidad de la atencion de Enfermeria que se brinda al neonato en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales a través de los formatos de
recoleccion de datos del sistema INDICAS en Enfermeria.
2.7.2 Objetivos especificos

Medir el indicador trato digno por enfermeria, a través de la aplicacion del formato
de recoleccidn de datos propuesto por el sistema INDICA, para conocer su nivel de
cumplimiento.
Aplicar el formato de Vigilancia y control de venoclisis instalada del sistema
INDICA, para conocer su nivel de cumplimiento.
Evaluar el nivel de cumplimiento del indicador de ministracion de medicamentos
por via oral del sistema INDICA por el profesional de Enfermeria.
Conocer el grado de cumplimiento por Enfermeria del indicador de prevencion de
infeccion urinaria propuesto por el sistema INDICA.
Aplicar el formato de prevencion de caidas propuesto por el sistema INDICA, para
medir el nivel de cumplimiento por el profesional de Enfermeria.
Medir la grado de cumplimiento del indicador prevencion de ulceras por presion del
sistema INDICA, por el profesional de Enfermeria.
Conocer el grado de cumplimiento del indicador de Cuidados de Enfermeria al
Neonato de 1500 grs propuesto por el sistema INDICA.
Aplicar el formato de Vigilancia y control de Hiperbilirrubinemia neonatal del
sistema INDICA al profesional de Enfermeria para evaluar su nivel de

cumplimiento.
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3. Metodologia

3.1 Disefo del estudio

La siguiente investigacion que se realiz6 es descriptiva, observacional y cuantitativa.

3.2 Poblacion de estudio
La poblacion a estudiar fue el personal de Enfermeria que labora en los tres turnos en el

area de Ucin del Hospital General Zona Norte en el periodo de septiembre del 2013.

3.3 Muestreo y muestra

Para medir la variable de la atencion de Enfermeria se tomo la muestra de 16 enfermeras

de UCIN.
3.4 Criterio de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron solo a Enfermeras:
* Que son fijas en el area de Ucin.
* Que tienen mas de un afio en el servicio.

* Que es personal operativo.
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3.4.2 Criterios de exclusion

* Pasantes de Enfermeria
+ Jefes de servicio

e Estudiantes de Enfermeria

3.4.3 Criterios de eliminacion

» Enfermeras que no desearon participar.

» Enfermeras que no quisieron contestar las encuestas.

3.5 Instrumentos de medicién

Instrumentos: Formatos de recoleccion y concentracion de datos del Sistema de Indicadores

de Calidad en Salud (INDICAS).

1. F1-TDE/02 Indicador de Trato Digno por Enfermeria (Hoja de Recoleccidn).

2. F2-TDE/02 Indicador de Trato Digno por Enfermeria (Hoja de Concentrado).

3. F1-MMVOE/02 Indicador de Ministracion de Medicamentos via oral (Hoja de
Recoleccidn).

4. F2-MMVOE/02 Indicador de Ministracion de Medicamentos via oral (Hoja de
Concentrado).

5. F1-PIVUPSVI/02 Indicador de Prevencion de Infecciones de vias urinarias en

pacientes con sonda vesical instalada (Hoja de Recoleccion).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

F2-PIVUPSVI/02 Indicador de Prevencion de Infecciones de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical instalada (Hoja de Concentrado).

F1-PCPH/02 Indicador de Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados (Hoja de
Recoleccidn).

F2-PCPH/02 Indicador de Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados (Hoja de
Concentrado).

F1-VCVI1/02 Indicador de Vigilancia y control de venoclisis instalada (Hoja de
Recoleccidn).

F2-VCV1/02 Indicador de Vigilancia y control de venoclisis instalada (Hoja de
Concentrado).

F1-PUPPPH/02 Indicador de Prevencion de Ulceras por presion a pacientes
hospitalizados (Hoja de Recoleccion).

F2-PUPPPH/02 Indicador de Prevencion de Ulceras por presion a pacientes
hospitalizados (Hoja de Concentrado).

F1-CEN1.5/02 Indicador de Cuidados de Enfermeria al Neonato 1500 grs. (Hoja de
Recoleccidn).

F1-RCNE/02 Indicador de Registros clinicos y notas de enfermeria (Hoja de
Recoleccidn).

F1-VCHN/02 Indicador de Vigilancia y control de Hiperbilirrubinemia neonatal
(Hoja de Recoleccion).

Formato de documentacion y seguimiento de acciones de mejora (Hoja de

Recoleccidn).
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Determinamos la atencion de Enfermeria a través de la técnica de la aplicacion de encuestas
en donde se recolectd la informacion para saber si se llevan a cabo correctamente las

intervenciones de Enfermeria para una atencion con calidad.
Se visitaron bibliotecas y sitios de internet.

Se recabo la informacion y se consulto la opinién de los expertos.

3.6 Proceso de recoleccién de datos
La informacion se recopilo acudiendo al servicio de UCIN del hospital General Zona Norte
de Puebla y se encuesto al profesional de Enfermeria de los tres turnos, explicandoles el

propdsito general del estudio.

3.7 Manejo y analisis de datos

Para el manejo y analisis de datos se utilizo el método de paloteo y los datos obtenidos se

organizaron en graficas de barras a través del programa Excel para observar los resultados.

3.7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Una vez obtenidos los datos se procedio a realizar el analisis e interpretacion de los

resultados fundamentandonos en el sistema de Indicadores de calidad.
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4. Consideraciones éticas

El presenta trabajo de investigacién no representa ningun dafio al paciente, familia y

comunidad.

La participacion de las investigadoras se apego a los reglamentos internos de la

institucion, respetando la opinion del jefe del servicio de Ucin.

5. Recursos
5.1 Humanos:
Asesor metodoldgico y experto: M.C. Noé Xicali Morales
Investigadoras: L.E. Silvia Ramirez Barranco

L.E. Luz Ariana Hernandez Rojas

5.2 Materiales:

Material de escritorio, papeleria.

5.3 Fisicos:

Equipo de computo

5.4 Financieros:
Todos los gastos generados por dicho estudio fueron aportados por las

investigadoras.
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6. Resultados
A continuacion se presentan los resultados obtenidos de dicha investigacion:

Grafica 1. Indicador de Trato Digno por Enfermeria.
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.I.N., Septiembre-2013.

Variable

1. Laenfermera(o) lo saluda en forma amable.

2. Se presenta la enfermera(o) con usted.

3. Cuando la enfermera(o) se dirige a usted lo hace por su nombre.

4. Laenfermera(o) le explica sobre los cuidados o actividades que le va a realizar.

5. Laenfermera (0) se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea agradable.

6. La enfermera(o) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan su
intimidad y/o pudor.

7. Laenfermera(o) lo hace sentirse segura(o) al atenderle.

8. Laenfermera(o) lo trato con respeto.

9. La enfermera(o) le ensefia a usted o a su familia los cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento.

10. Hay continuidad en los cuidados de enfermeria las 24 horas del dia.

11. Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera(o).

En esta grafica se sefiala que el profesional de Enfermeria, no cumple en un 50% con las variables.
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Grafica 2. Indicador de Vigilancia y Control de Venoclisis Instalada
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.I1.N., Septiembre-2013.

Variables

1. Lasolucion instalada tiene menos de 24 horas.

La solucién cuenta con membrete elaborado conforme a la normatividad.
La venoclisis y el equipo tienen menos de 72 horas de instalado.

El equipo de la venoclisis se encuentra libre de residuo.

o~ w D

El sitio de puncién y area periférica de la venoclisis se encuentran sin signos
de infeccion.
6. El catéter se encuentra instalado firmemente y la fijacion esta limpia.

7. Lasolucion parenteral tiene circuito cerrado.

La grafica demuestra que el personal lleva el control de la venoclisis instalada en un 93.7%.
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Grafica 3. Indicador de Administracién de Medicamentos Via Oral

100.00% -
80.00% -
60.00% - i
40.00% - no

20.00% -

0.00% -

Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.1.N., Septiembre-2013.

Variables

1.

o~ W

Verifica que los datos del registro de medicamentos y el nombre del paciente
correspondan con la orden médica.

Verifica el nombre y la presentacion del medicamento.

Verifica la caducidad del medicamento.

Verifica la dosis y hora de ministracion del medicamento.

Le habla al paciente por su nombre y le explica el procedimiento que le va a
realizar.

Se cerciora que el paciente ingiera el medicamento.

Registra el medicamento al término del procedimiento en el formato establecido.

La grafica demuestra que no se esta orientando al familiar sobre la medicacién del neonato.

El personal cumple con las demas variables al 100%.
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Grafica 4. Indicador de Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con

Sonda Vesical Instalada.
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.I.N., Septiembre-2013.
Variables

1. Labolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga.

La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente.

La sonda se encuentra con membrete de identificacion.

La sonda y el tubo de drenaje permiten el libre flujo de orina a la bolsa conectora.
El sistema de drenaje se mantiene cerrado.

Registra caracteristicas macroscopicas de la orina.

Anota medidas higiénicas y de orientacion proporcionadas al paciente.

G N o g > w D

reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccion de vias
urinarias.

9. Anota datos referentes al funcionamiento de la sonda.

La grafica sefiala que el personal cumple en un 80% con el manejo adecuado de prevencion

de vias urinarias.
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Grafica 5. Indicador de Prevencion de Caidas a Pacientes Hospitalizados
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.I1.N., Septiembre-2013.

Variables

1.

Valora y registra los factores de riesgo de caida en el paciente durante su estancia
hospitalaria.

Establece en el plan de cuidados las intervenciones de enfermeria de acuerdo al
riesgo de caida.

Utiliza los recursos disponibles y necesarios para la seguridad del paciente.

Informa al paciente y familiar sobre el riesgo de caida.

Orienta sobre el uso y manejo del equipo y elementos para la seguridad del
paciente.

Revalora y ajusta de acuerdo al estado del paciente, las intervenciones de
enfermeria establecidas en el plan de cuidados.

Registra presencia o ausencia de incidente o accidente que presente al paciente.

La grafica demuestra que el personal de Enfermeria emplea medidas para prevenir caidas

del neonato, pero alrededor del 30% del personal no informa, ni orienta al familiar sobre las

medidas de seguridad.
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Grafica 6. Indicador de prevencion de Ulceras por presion.
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.1.N., Septiembre-
2013.

Variables

1. Valora y registra factores de riesgo que predisponen al paciente para la
aparicion de ulcera por presion.

2. Establece el plan de cuidados y ejecuta las intervenciones de Enfermeria de
acuerdo al riesgo.

3. Utiliza los elementos disponibles y necesarios para prevenir la aparicion de
ulceras por presion.

4. Orienta al paciente y familiar sobre las formas de prevenir las ulceras por
presion.

5. Revalora y reajusta de acuerdo al estado del paciente las intervenciones de

Enfermeria establecidas en el plan de cuidados.

La grafica indica que se estan realizando las intervenciones de Enfermeria para prevenir las
ulceras, sin embargo, se muestra que no se esta informando al familiar la importancia de la

movilizacion.
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Grafica 7. Indicador de Cuidados de Enfermeria al Neonato menor de 1,500gr.
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.1.N., Septiembre-2013.

Variables

1. Proporciona medidas para disminuir la intensidad de la luz.

2. El ambiente que rodea al prematuro se encuentra libre de estimulos auditivos innecesarios.

3. Ejecuta intervenciones que propicien un ambiente térmico neutro.

4. Utiliza apoyos para contencién y cambios de posicion.

5. Emplea medidas especificas para el cuidado de la piel del prematuro.

6. Utiliza medidas para la disminucion de riesgos de infeccién durante la atencion del
prematuro.

7. Ejecuta acciones de estimulacion temprana que el estado de salud, del prematuro lo
permite.

8. Proporciona medidas de orientacién a los padres.

9. Anota en los registros de enfermeria las actividades realizadas de acuerdo al PAE.

La grafica sefiala que el ambiente que rodea al neonato se encuentra con altos niveles de estimulos

auditivos.
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Grafica 8. Indicador de Vigilancia y Control de Hiperbilirrubinemia Neonatal.
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Fuente: H.G. Zona Norte, Enfermeras del Servicio de U.C.I1.N., Septiembre-2013.

Variables

1. Valoray registra factores de riesgo del neonato para presentar HBR.
Valora los signos y sintomas de riesgo para HBR.
Valora y registra los resultados del laboratorio.

Establece un plan de cuidados y ejecuta intervenciones de enfermeria.

a > w DN

Establece el plan de alta del neonato de riesgo.

La grafica muestra que el personal conoce los factores, signos y sintomas del neonato para
padecer Hiperbilirrubinemia, pero no valora los resultados de laboratorio y no establece un

plan de alta en el neonato de riesgo.
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GRAFICA 9. En esta grafica se demuestra el cumplimiento de los INDICAS en

Enfermeria.

mNo

Fuente: H.G.Z.N. Enfermeras del servicio de UCIN.Septiembre-2013.
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7. Discusion
Este trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de valorar la atencion de
Enfermeria que se brinda al neonato atendido en la Ucin del Hospital General de la

Zona Norte a través de los formatos de calidad en Enfermeria del sistema INDICA.

Los resultados de la presente investigacion sefialan que se llevan a cabo en su
mayoria la aplicacion de los indicadores, como lo son administracion de medicamentos
via oral, vigilancia y control de venoclisis instalada, prevencion de infeccion de vias
urinarias en pacientes con sonda vesical, prevencién de caidas en pacientes
hospitalizados, prevencion de ulceras por presion y vigilancia y control de
Hiperbilirrubinemia neonatal ; sin embargo, los indicadores menos aplicados son trato

digno por Enfermeria y cuidados de Enfermeria al neonato menor de 1500gr.

La CONAMED presenta dos casos en los que ocurri0 una amputacion
accidental de un dedo de la mano al momento de retirar la venoclisis y sefiala que no se
hace suficiente énfasis en los procedimientos a seguir en el manejo de las venoclisis.
Estos eventos originan una complicacion en el estado de salud del neonato que alteran a

la calidad en la atencion.

En el indicador de trato digno en Enfermeria se evalué a los padres de los
neonatos hospitalizados y al igual que una investigacion realizada por la CONAMED a
mujeres embarazadas coincidimos en las variables mas afectadas. Se obtuvo que 56%
de los padres se encuentran satisfechos con el trato que reciben por el personal de
Enfermeria, el 56% afirman que la Enfermera se presenta con ellos; sin embargo el 37%
de los padres refieren que la Enfermera no los llama por su nombre, el 50% refieren

que la enfermera no les explica los procedimientos que le va a realizar a su hijo y
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refieren angustia por no saber que pasa con la salud del neonato. El 6.2% de los padres

refieren que no hay continuidad en los cuidados de Enfermeria.

En el indicador cuidados al neonato menor de 1500 gr. Se obtuvo que la
variable mas afectada y que altera la calidad de la atencion es el ambiente; el 81.2% de
los neonatos se encuentran rodeados de estimulos auditivos innecesarios, que complican
su estado de salud, por otro lado los cuidados al neonato se aplican de acuerdo a este

indicador.

Con lo expuesto anteriormente referimos que los INDICAS en Enfermeria se
ajustan al cuidado del paciente hospitalizado pero cabe mencionar que no se cuenta con

instrumentos suficientes y especificos para monitorear el cuidado del neonato.
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8. Conclusién

Para brindar calidad en la atencion de Enfermeria al neonato, existen varios factores que el

profesional de Enfermeria debe tener presente.

Cabe sefalar que existe desorganizacion y falta de control sobre los cuidados que
recibe el neonato por factores como la discontinuidad en el manejo por el profesional de

Enfermeria ya sea por falta de interés o por exceso de trabajo.

Con lo que se refiere a la opinion de los padres de los neonatos se concluye que
estan insatisfechos con el trato que recibe por parte del personal de Enfermeria. Existe
evidencia que el trato al familiar no es el adecuado debido a que el profesional de
Enfermeria no se presenta con el familiar, no le explica sobre los cuidados que va a

proporcionar al neonato y no se dirige al familiar por su nombre.

Por todo lo expuesto anteriormente, llegamos a la conclusion de que no existe
calidad en la atencién de Enfermeria, esto repercute en el estado general de salud del
neonato, prolongando su estancia hospitalaria y aumentando el riesgo de presentar eventos
adversos que complican la salud y que pueden dejar secuelas que disminuyen su

reintegracion a la sociedad.
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9.- Sugerencias

A continuacion se mencionan algunas sugerencias para mejorar la atencion de Enfermeria

en el paciente neonato.

e La actualizacion educativa del personal de Enfermeria que permita utilizar
estrategias especificas para el cuidado que requiere el recién nacido.

e Que la institucion promueva la aplicacion de los INDICAS en Enfermeria en el
neonato en el area de UCIN.

e Que lainstitucion implemente programas de motivacion al profesional de
Enfermeria para el cuidado del recién nacido.

e Concientizar al profesional de Enfermeria sobre la importancia de aplicar correcta

oportunamente los cuidados al recién nacido a través de programas de ensefianza.

y
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11. Anexos
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Desprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos
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Desprenda en caso de gue la Jursdiccion ingrese los datos
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