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RESUMEN

La atencién de calidad es un derecho para cada persona que acude a un servicio donde
le brinda los cuidados y la atencion pertinente con un sin nUmero de parametros para
llegar a una atencion de calidad, ya sea con utilizacion de recursos humano hasta los
recursos materiales, 1o que busca las ingtituciones de salud es garantizar la atencion.
Logrando asi analizar la calidad de atencién que brinda € persona de enfermeria a los
pacientes con dificultad respiratoria del érea clinica. EIl método empleado de tipo mixto
y alcance descriptivo en € area clinica del Hospital General Delfina Torres de Concha,
Esmeraldas de los meses abril hasta mayo del 2018; con la realizacién de una encuesta
de satisfaccion se dirigié a los pacientes diagnosticados con dificultades respiratoria,
realizando 10 preguntas cerradas arrojando un resultado de los 40 paciente encuestado,
37 dice sentirse en términos generales satisfecho con las atencién también con relacion
a sus creencias que son respetadas con un 87.5%; se direcciono una encuesta para
medir la satisfaccion del personal de enfermeria con su trabgo fue € total las 15
enfermeras que laboran en € area las encuestadas donde se refiere que estan
mayormente satisfecho sobre algunas procedimientos disponibles para resolver los
reclamos de su trabajo pero existe un problema cuando se trata de los reclamos con los
insumos para realizar algunos procedimiento en el area y asimismo con € instrumento
de observacion se evallio en general las medidas de bioseguridad, trato humano y
cuidados de enfermeria. El profesional de enfermeria cuando un paciente presento
lesiones le realiza los cuidados y procedimientos respectivos, pero por la fata de
insumos tuvieron que conseguir en otras &eas para abastecer y realicen dichos
cuidados. Los pacientes refieren sentirse satisfechos con la atencion que les brinda e
persona de enfermeria a pesar de falta de insumos y materiales para redizar €

procedimiento oportuno.

Palabras Clave: caidad; calidad de atencién; satisfaccion.
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ABSTRACT

Quality care is a right for every person. What health institutions seek is to guarantee
care. In thisway, we can analyze the quality of care provided by nursing staff to patients
with clinical respiratory distress. The method used for mixing and descriptive scope in
the clinical area of the General Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas from
April to May 2018; A response from a satisfaction survey was addressed to patients
diagnosed with respiratory difficulties, 10 closed questions were carried out, a result
was obtained from the 40 patients surveyed, 37 given with 87.5%; an address to
measure the personal satisfaction of nursing with their work was the total of 15 nurses
working in the area the respondents where it is found that they are mostly counted the
answers available to solve the claims of their work but there is a problem When it
comes to the complaints with the inputs to carry out a procedure in the area and also
with the observation instrument is evaluated in general the measures of biosafety,
humane treatment and nursing care. The nurse professional when dealing with a patient
in whom the care and procedures are performed, but the needs of other providers are not
taken into account. Patients feel satisfied with the care provided to them by the nursing
staff despite the lack of supplies and materials to carry out the appropriate procedure.

Keywords. quality; quality of attention; satisfaction
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INTRODUCCION

La calidad de atencion se establece del buen desempefio profesional, desde € uso
eficiente de los recursos y cubriendo todas las necesidades es para obtener una atencion
de excelencia para los pacientes y familiares, sintiéndose a gusto con los servicios que
le presta como son los procedimientos, los cuidados, € monitoreo constante también
depende las instalaciones, 10s instrumentos, 10s equipamientos, el mantenimiento. A 1o
largo de los afios ha existido una mejora notoria en la calidad de atencién especia mente
en el conocimiento de salud que se dan en tres aspectos en la tecnologia, la optimizacion
de vacunas, de antibiéticos y medicamentos que contribuyen a la megiora y ayuda a
persona de salud que incluye enfermeria para brinden los cuidados y una atencion de
calidad. Las teorias que se fundamentan en Patricia Benner y Virginia Henderson en la
historia moderna de las enfermeras han tratado de adquirir mas conocimiento que base
Sus acciones existen actualizaciones constate en |0s conocimientos y equipamiento para

darle alos pacientes una excelente calidad de atencion.

La atencion de calidad que se ha desarrollado son protocolos de atencion y estandares
de calidad donde los hospitales y centros de salud deben introducir para mejoras
continuas de procesos y operacion eficaz basados en las pautas de la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS),
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), que estan apoyados  por la
Organizacion Panamericana dela Saud (OPS)y Organizacion Mundia de la
Salud (OMS).

El Hospital Genera Delfina Torres de Concha fue acreditado nivel Oro otorgado € 22
de noviembre del 2017 por la organizacion extranjera Acreditation Canada International
(ACI) por haber aumentado la calidad y calidez de atencion en los establecimientos de
salud; implicado una autoevaluacién, asi como una evaluacion externa por un equipo de

expertos, en el marco de un proceso de mejora continua, en busqueda de la excelencia.



Planteamiento del Problema

En los Ultimos afos e tema de calidad ha adquirido considerable importancia en las
instituciones de salud tanto a nivel internacional como naciona esto se debe a la
preocupacion que tienen las instituciones para llegar a los estandares de calidad ,
mediante incrementacién, la prestacion de los servicios de salud por medio de la
reglamentacion técnicas, promocion, asesoramiento y gestion del servicio, existe una
corriente de crear nuevas estrategias que permitan garantizar la seguridad del paciente
dentro de un esquema de consecucion de mejores resultados a menor costo y sobre todo
con la mayor satisfaccién de usuarios y trabgjadores, es asi que la Federacién
Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) busca a través de sus
diferentes programas el mejoramiento de la atencion de la calidad através del personal
de enfermeria, por ello debemos conocer los estandares de la calidad de atencion en la
ingtitucion de salud tanto en los procesos, estructuras y resultados para andizar la
atencion que brinda especificamente € persona de enfermeria, saber nivel de
satisfaccion que tienen las enfermeras también percatarse s los pacientes estan
satisfecho o insatisfecho de los cuidados proporcionan y la atencion. Es por ellos sé que
planteo la siguiente interrogante ¢Cudl es la calidad de la atencion de Enfermeria que se
dan alos pacientes con dificultad respiratoria en una Institucion Prestadora de Servicios

de Salud de la provincia de Esmeraldas?

Justificacion

La calidad es significativa como la salud; por lo cua el persona de enfermeria, debe
desarrollar costumbres de calidad y dar una atencién eficaz. La calidad de atencion de
enfermeria es la asistencia que va conforme a los adelantos de la ciencia, con € fin de
satisfacer con los cuidados proporcionados, monitoreo constante, procedimiento. La
enfermeria incluye los autocuidados y las ensefianzas para ayuden en € cuidado los
familiares, comunidad se eduque, enfermos 0 sanos de todas las edades esto abarca la
promocion, prevencion de patologias, las atenciones de los enfermos, incapacitados y

personas agonizantes.



La intencion de realizar este estudio se debe a conocer s la ingtitucion de salud posee
equipamiento, estructura y persona capacitados y tiene los instrumentos para proveer
un cuidado a la salud de los usuarios que es proporcionado por los profesionaes de
enfermeria, e compromiso no solo es mejorar € nivel de saud sino también es

aumentar € nivel de calidad que se ofrece y ademés la satisfaccién de los usuarios.

Objetivo General

Analizar la calidad de atencion que brinda € persona de enfermeria alos pacientes con

dificultad respiratoriadel Area Clinicadel Hospital General Delfina Torres de Concha.

Objetivo Especificos

e Identificar los principal es estdndares de la atencion de calidad que brinda el hospital

apacientes con dificultad respiratoria.

e Conocer la satisfaccion del personal de enfermeras con su trabajo en e areaclinica

e Evauar € nivd de satisfaccion del usuario de la calidad de la atencion de

enfermeria proporcionada durante su estancia en el Hospital.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Bases tedrico-cientificas

La enfermeria como tal es la una disciplina, donde los profesionales deben tener los
conocimientos para brindar una atencion de calidad con excelenciay a mismo tiempo
estos cuidados deben ser relacionado a las necesidades con la utilizacion de los
elementos y herramientas con € fin de garantizar una la atencion acorde a los diversos

escenarios.

Cdidad es la cabida que se tiene para satisfacer o0 destacar las necesidades o
expectativas de aguello que lo pide o esta facilitando €l servicio una manera adecuada
con pautas primordiales que dependiendo la situacién ( Govin J, Torres M, Regalado D.
, 2013).

La estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus
recursos humanos, fisicos y financieros. Los procesos corresponden al contenido de la
atencion y a la forma como es g ecutada dicha atencion. Los resultados representan el
impacto logrado con la atencion, en términos de mejoras en lasalud y € bienestar de las
personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los

servicios prestados.

Calidad de atencion es la técnica que se da con la aplicacion de las ciencias y tecnologia
enlazada a la satisfaccion de las necesidades de |os pacientes, se basa en lograr niveles
de excelencia profesional, € utilizar de modo eficiente de los recursos. Garantizar que
la atencidn que se proporciona a los usuarios cumple con los estdndares internacionales
de calidad y los protege de riesgos inherentes a sistema de salud (Urbina Duarte, M. V.,
Hernandez, P., Ofilio, J., & Goémez Aguirre, T. D. S., 2016).

Cdidad de Atencién en d Pais; la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
2015, en & documento del Perfil dd Sistema de Servicios de Salud de Ecuador, indica

que € pais esta formado por multiples instituciones publicas y privadas con y sin fines



de lucro. Las principales instituciones del area, Ministerio de Salud Publica (MSP) y El
IESS, tienen la mayor infraestructura de atencién.

Dimensiones de la calidad en salud es un concepto integral y polifacético. Los expertos
en calidad generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que
varian en importancia segin € contexto en € cua tiene lugar un esfuerzo de garantia
de la misma (Quintana-Zavala, Maria Olga, Paravic-Klijn, Tatiana, & Saez-Carrillo,
Katia, 2015).

Dentro de las clasificaciones se revisar lasiguiente:

Cdlidad cientifico-técnico se refiere a grado de competencia de los profesionales para
abordar los problemas de salud utilizando de forma correcta los conocimientos,
tecnologia y recursos a su acance. (Barragan Becerra, Julidn Andrés, Moreno M,
ClaudiaMaria, 2013).

Accesibilidad implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan e uso eficaz de
los servicios de atencidon de salud. Esta dimension de lacalidad comprende barreras
de indole geografica, econdmica, social, organizacional, cultural, o lingtistica
Satisfaccion: es como € grado en que la atencion sanitaria responde a las
expectativas del paciente y la comunidad. Es € efecto de la calidad percibida
sobre todos | os aspectos del proceso de atencion: trato recibido, aporte de informacion,
comodidad, coordinacion entre profesionales y niveles asistenciaes (Barragén Becerra,
Julidn Andrés, Moreno M, Claudia Maria, 2013).

Cdidad de Atencion de Enfermeria consiste en la atencidon oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente, que se les brinda dandole los cuidados de enfermeria
Ilegando a las expectativas y percepciones, basado en las necesidades que muestra el
paciente. A través de la opinion del paciente se puede valorar | as calidades determinadas
por e uso adecuados de los recursos materiales siguiendo las guias précticas que
potencia la calidad de cuidados buscan el bienestar y e autocuidado que se realice €l

pacientes (Barragan Becerra, Julidn Andrés, Moreno M, Claudia Maria, 2013).



Estéandares de calidad representa un nivel de desempefio adecuado que es deseado y
factible de alcanzar. Adicionalmente, la comprobacién de ese logro debe ser demostrada
por la organizacion que dice haber obtenido € nivel deseado de desempefio. Esta

clasificacion fue creada en 1966 Donabedion para el control de calidad.

Antecedentes

La investigacion que fue realizada por (Juliana Santana de Freitas,Ana Elisa Bauer de
Camargo Silva,Ruth Minamisava,Ana LUcia Queiroz Bezerra,Maiana Regina Gomes de
Sousa, 2014) es con €l objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. No puede referir que a pesar del
déficit de calidad, fue encontrado ato nivel de satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la
institucion centre sus objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad

del cuidado, visando atender alas expectativas de |os pacientes.

La siguiente trabgjo de investigacion (Lcd. Rosa Herminia Pastufia Doicela, Ing.
Ramiro Rogelio Rojas Jaramillo, 2016) Trata sobre €l analizar la calidad en la atencion
que brinda & personal de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de los
pacientes del Servicio de Medicina Interna en el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad
de Quito en € periodo Noviembre 2015 - Enero 2016. Pudieron deducir que la principal
dificultad que limita la calidad de atencion brindada por e persona de enfermeria que
labora en e servicio de Medicina Interna esta relacionada en un 65% con lo referente a
equipos e insumos, ya que existe retraso en la administracion de medicacion que a su
vez se debe a retraso en el despacho por parte de farmacia de la medicacion requerida.

Lainvestigacion elaborada (Lic. Maria Augusta Ruales, Lic. Nathaly Ortiz, 2015) Con
el objetivo de andlizar la calidad de la atencién de Enfermeria en asistencia a los
neonatos con base en la opinién de las madres del Centro de Neonatologia del HCAM,
la variable medida fue la calidad de atencién. Comprobando |a hipotesis de trabajo que
califica de alta calidad de atencion de enfermeria alos neonatos. Se rechazd la hipétesis
alternativa, que califica de bagja calidad de atencion de enfermeria proporcionada a los
neonatos, al considerar que las madres de los neonatos se sintieron satisfechas con la

calidad de atencion de enfermeria que recibieron. En los indicadores de estructura,
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proceso Y resultados se obtuvo una evaluacion por parte de las encuestadas de “bueno-
excelente’. Vaidada esta informacion en “la modalidad de estructura’ con una encuesta
alaenfermera supervisoradel servicio y una observacion por parte de las investigadoras

en las tres dimensiones.

La Investigacion que se redizo fue para evaluar € nivel de satisfaccion del adulto
mayor con respecto a la calidad de atencion que brinda el cuidador geriatrico en €
Centro Gerontolégico de la fundacion Amiga de la cuidad de Esmeraldas, €ligio una
muestra de 46 personas, a la cual se le aplicd una encuesta para evaluar € nivel de
satisfaccion. Se aplicé una encuesta con un cuestionario de 8 preguntas cerradas, y una
ficha de observacion para la recoleccion de los datos arrojaron varios resultados entre
los que se obtuvo que el 55% estan satisfechos, mientras que e 40% refiere que la
atencion es medianamente buena, y € 5% que la atencion es mala; ademés se observo
gue cuenta con espacios confortables y comodos para €ellos, siendo corroborado este
aspecto por € 65% de los encuestados, mientras que € 35% dicen que no cuentan con
comodidad ni espacios confortables para la cantidad de personas que estan presentes en
ese lugar. Finamente se planted que la satisfaccion que el adulto mayor tiene con la
calidad de la atencion en este Centro Gerontoldgico es buena con un porcentgje del
55%, ya que les brindan atencion de calidad y calidez y cuidados necesarios que
necesiten. Queda concluido que los adultos mayores expresaron estar muy satisfecho en
el centro gerontolégico con la atencidn brindada por que les brindan un buen trato, los
mantienen siempre entretenidos y con muchas ganas de vivir (Elisa, 2017).

Con este estudio pretendemos conocer € grado de satisfaccion laboral de la enfermeras
asistenciales, que trabgjan en & hospitales de la ciudad de Badgoz, determinar s
existen diferencias entre las distinta instituciones hospitalarias e identificar las variables
gue indicen en dicha satisfaccion laboral. Se aplicd un cuestionario de elaboracién
propia, para e que se desarrollaron estudios de validez de contenido y fiabilidad, que
fue aplicado a personal de Enfermeria, que realizan su actividad laboral en los
hospitales publicos pertenecientes a Sistema Extremefio de Salud (SES) de la ciudad de
Badgjoz en € afio 2009. La tasa de respuesta asciende a 34'7%. El perfil de los
profesionales es mayoritariamente femenino (83'3%), con condicion laboral fijo (78'9%)
y una experiencia profesional de mas de 10 afios (77'5%). No existen diferencias

significativas en satisfaccion labora entre los profesionales de enfermeria de los tres
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hospitales estudiados. Los resultados obtenidos con el empleo de la encuesta, nos han
ayudado a identificar qué dimensiones, de la Percepcién del dmbito de trabgjo, se
encuentran mas satisfechas las enfermeras. Correspondiendo la mayor puntuacion la
relativa a desarrollo de sus competencias estando "de acuerdo” (67'2%). A nivel
general e grado de satisfaccion laboral expresado por € grupo de enfermeras incluidas
en el estudio es medio ato lo que concuerda con otros trabgos realizados y de similares
caracteristicas (Pablos-Gonzélez, M. ; Cubo-Delgado, Sixto, 2015).

Mar co L egal

Referente a articulo Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza € Estado, cuya
realizacion se vincula a gercicio de otros derechos, entre ellos el derecho a agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, € trabgo, la seguridad socia, los
ambientes sanos y otros que sustentan € buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;, y €
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 regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (Asamblea Naciona de la Republica del Ecuador,
2013).

Derechos de los Pacientes La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador tiene
establecida la Ley Orgénica de Salud: Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo
paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en e centro de salud de acuerdo a
la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia. Art.
3.- Derecho a no ser discriminado.- todo paciente tiene derecho a no ser discriminado
por razones de sexo, raza, edad, religiéon o condicion socia y econdmica. Art. 4.-
Derecho ala confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen,
diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con €l

procedimiento médico a aplicarsele, tenga e caracter de confidencial.



CAPITULO Il
METODOLOGIA

Antiguamente instalaciones del Hospital Delfina Torres de Concha estaban ubicadas en
laAv. Libertad y calle Manabi, a partir del 6 de marzo 2017 se traslad6 a la parroquia
Simén Plata Torres Av. Del Pacifico entre las calles Av. El Ejército y calle sin nombre,
barrié la Inmaculada Concepcién, sector San Rafael en e nuevo Hospital General
Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, como entidad de salud de referencias en la
provincia de Esmeraldas, beneficia directamente a 534.092 habitantes y fue inaugurado
el 27 de marzo 2017.

El moderno hospital cuenta con 231 camas disponibles para hospitalizaciéon y 34 para
emergencia durante las 24 horas; con area de consulta externa en horario de 08:00 a
20:00 con cuatro especialidades y 23 subespecialidades, |0 que permite una atencién
oportuna. Gerente del Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas €l area

hospitalizacion clinica cuentas 64 camas donde se vaaredlizar lainvestigacion

Se realiz6 un tipo de estudio mixto y acance descriptivo. Esto implica la recoleccion,
analisis e interpretacion de los datos cuantitativos y cualitativos (tablas y figuras), para
conocer S estén satisfecho o insatisfecho con la atencion que presta el persona de
enfermeria. Este tipo de investigacion también de corte transversal donde se observo en
un periodo tiempo determinado y a una poblacion determinada en e &rea de clinica,
para la obtencion de la informacion en una secuencia de repeticion del instrumento y
nos permitié con frecuencia de los resultados obtenidos en una poblacion definida los

hallazgos referentes a las caracteristicas de la atencion.

También es probabilistica que la informacion gque se obtuvo de las guia de observacién
fue unainvestigacion confiable porque selecciono a cualquiera de las 15 enfermeras que
trabajen e &rea tuvieron la oportunidad de ser escogida sin discriminacion alguna una
muestra de la poblacion y parala eficacia o efectividad de los servicios sanitarios o las
tecnologias de salud en € &rea hospitalizacion clinica del de estudio se redizard este
trabajo de investigacion en el Hospital General Delfina Torres de Concha, Esmera das.



Poblacién y muestra: Se considerada con todas las enfermeras que laboran en el areade
Clinica del Hospital General Delfina Torres de Concha, Esmeraldas Sur y un
aproximado de 40 pacientes que sean diagnosticados con dificultades respiratorias. La
muestra serd total las 15 enfermeras que laboran en el areay la muestra de |os pacientes

solo son los que son diagnosticados con dificultades respiratorias.

Inductivo esla herramienta que se utilizo para observacion y evaluar cada variable con
laintencion de conseguir sefides particulares parallegar a unas conclusiones generales

para comprobar si se da una atencién de calidad de enfermeria.

Se utilizd una ficha de encuesta de satisfaccion la cual permitira obtener informacion a
través de un cuestionario estructurado, e cual se aplicd a los usuarios internos, como
externos que esta conformado de preguntas cerrados con opciones de respuestas; es un
disefiado para medir la atencion que brinda. Estas encuestas fueron obtenidas de la
Revista Scielo redlizada para medir la satisfaccion del personal con su trabajo (Pablos-
Gonzdlez, M. ; Cubo-Delgado, Sixto, 2015) encuesta del usuario internos esta se
calificar varios aspectos con una escala de del 1 a 5 de manera que se reflge su
conformidad. El 1 totalmente en desacuerdo con la opinién, 2 pocas veces de acuerdo
con la opinién, 3 indiferente a la opinidn, 4 mayormente de acuerdo con laopiniony 5

totalmente de acuerdo con la opinion.

Guia de observacion la misma que permitio recolectar informacion sobre si se aplica o
no el proceso de atencion de enfermeria las guias la adquiri de un trabajo de grado de la
Universidad de Oriente Nucleo Bolivar de la Escuela de Ciencias de la Salud aprobada
por e Dr. Francisco Battistini Casalta Departamento de Enfermeria realizada en

Bolivar, Venezuelaen € afo 2010.

Sereaiz6 mediante dl:

e Andisiseinterpretacion delainformacion
e Investigacion e informacion
e Informacion obtenida de la encuesta

e Tabulaciény graficos
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e Para el proceso de tabulacion se utilizara €l programa Microsoft Excel apoyado

con algunos parametros de Microsoft Word.

Las informaciones cualitativas y cuantitativas se g ecutaron a través de la aplicacion de
los programas operativos de Microsoft Excel y Word simbolizando |os datos en cuadros
y figuras estadisticos con sus pertinentes andlisis.
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CAPITULO 11
RESULTADOS

Satisfaccion del personal de salud

La satisfaccion del personal de salud en su trabgjo actual cumple rol importante en e
desarrollo destacando son los objetivos y responsabilidades de su puesto de trabajo son
claros con una frecuencia de 13 también siente que puedo poner en juego y desarrollar
mis habilidades, revela que e persona esta totalmente de acuerdo con las opiniones de

su trabagjo actual con un 63,3%.

Tablal
Satisfaccion del personal de salud en su trabajo actual
R : Escala
N Trabgjo Actua 5 4 3 2 1
1 Objetivos y responsabilidades claras 13 2 0 0 O
2 Organizacién del servicio 9 6 0 0 O
3 Desarrollar las habilidades 9 6 0 0 O
4 Informacion del desempefio y 7 8 0 0 0
resultados
Tota 38 2 0 0 O
% 633 36,7 0 0 O

Fuente: encuesta a personal de enfermeria.

La interaccion que tiene € personal con sus directivos y jefe inmediato es de totalmente
acuerdo con las opiniones con € 60% enfatizando que los directivos y/o jefes los tiene
informados oportunamente sobre los asuntos que puedan afectar trabagjo también €l
mantener informados a personal oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos que nos

afectan e interesan, asi como del rumbo de lainstitucion.

Tabla?2
Satisfaccion del personal de salud en lainteraccion con el jefe inmediato

R Interaccién con el jefe Escala
N : :
inmediato 5 4 3 2 1
1 Reconocen €l trabajo bien 12 3 0 0 0
hecho
5 Solucién problemas con 6 9 0 0 0

mejoras e innovacion

12



D_err_]uestratecnl casy 6 9 0 0 O
conocimiento de las funciones
Participaen latomade 7 8

4 decis 0O 0 O
ecisiones

5 Informa asuntos gque afectan 14 0O 0 O

Tota 45 30 0 0 O

% 600 400 0 0O O

Fuente: encuesta al personal de enfermeria.

La satisfaccion de las oportunidades de progreso que tiene € persona nos da como
resultado que & personal se encuentra mayormente de acuerdo con |las oportunidades de
progreso que les dan con e 56,7% enfocando en que tienen las oportunidades

suficientes pararecibir capacitaciones que permiten e desarrollo humano.

Tabla 3
Satisfaccion del personal de salud en oportunidades de progreso

Escala
5 4 3 2 1

Recibe capacitaciones parala 7 8 00 0

N° Oportunidades de progreso

1 atencion integral
Recnbe capacitaciones 6 9 0 0 0
permitan el desarrollo humano
Total 13 17 0 0 O
% 433 567 0 0 O

Fuente: encuesta a personal de enfermeria.

La remuneracion e incentivos son de las satisfacciones del personal esta totalmente de
acuerdo con las opiniones con € 60% destacando el sueldo o remuneracion que reciben
es e adecuado en relacion a trabajo que realizan con una reiteracion 12 también se

preocupa por las necesidades primordiales del personal .

Tabla4
Satisfaccion del personal de salud en laremuneracion e incentivos

N° Remuneracion e incentivos Escala
5 4 3 2 1

1 Sueldo es adecuado a su trabajo 12 3 0 0 O

2 Preocupacion de la necesidad 6 9 0 0 O
primordiales del personal
Tota 18 12
% 600 400 O O O

Fuente: encuesta al persona de enfermeria.
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De acuerdo alatabla 5 se muestra que € personal se encuentra mayormente de acuerdo
con la opinion en la interrelacion con los comparieros de trabgo con un 53,3%

recal cando en |os procedimientos disponibles para resolver 1os reclamos de | os trabajadores.

Tabla5
Satisfaccion del personal de salud en lainterrelacién con los comparieros de trabajo
o ., Escala
N Interrelacion 5 4 3

1 Dispuestos ayudarse entre si 10 5 0 0 O
Satisfecho procedimiento de 4 11 0 0 O

reclamos
Totd 14 16 0 O
% 466 533 0 0 O

Fuente: encuesta a personal de enfermeria.

En esta tabla se entiende que €l personal esta mayormente de acuerdo con la opinion en
el ambiente de trabgjo con e 60% recalcando que tienen un conocimiento claro y

transparente de las politicas y normas de personal de lainstitucion.

Tabla6
Satisfaccion del personal de salud con €l ambiente de trabajo

Escala
5 4 3 2 1

4 1 0 0 O

N° Ambiente de trabgjo

Conocimiento claro de las
politicasy normas

2 Trato en del trabgjo estd bien 5 10 0 0 O

3 Permiten Ia('ax_p,rw Ondesu g8 7 0 0 0
opinién

Total 27 18 0 0 O

% 600 400 O 0 O

Fuente: encuesta al personal de enfermeria.

En la encuesta realizada la tabla 7 nos revela que e persona estd mayormente de
acuerdo en su trabgo general  con un 51,7% y en cambio se encuentra esta
totalmente de acuerdo con la opinion resaltado tres aspectos con un 48,3%, que se
sienten que pueden adaptarse a las condiciones que ofrece e medio donde labora; que
las instituciones les proporcionan recursos necesarios, herramientas e instrumentos

suficiente para un buen desempefio y con €l manejo de los protocolos y guias.
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Tabla7
Satisfaccion del personal de salud en su trabajo general

o : Escala

N Trabgjo en General 5 4 3
1 Capacidad de adaptacion 8 7 0 0 O

Proporcion de recursos
: . 7 0 0 O
herramientas e instrumentos
3 Manejo de protocolosy guias 8 7 0 0 O
Términos generaes esta

4 satisfecho 5 10 0 0 O
Total 29 31 0 0 O
% 483 51,7 0 0 O

Fuente: encuesta a personal de enfermeria.
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Satisfaccion del usuario externo

Todos los pacientes encuestados manifiestan que en términos generales se sienten
satisfecho con la atencidn 92,5 % referente a respetar sus creencias en relacion a la
enfermedad y su curacién con un 87,5% también le parecieron comodos |os ambientes
de launidad de salud 85%.

100
90
8
7
6
5
A
3
2
1

o O O O © © O

o O

m Satisfecho  m Insatisfecho

Figura#8: Nivel Satisfaccion de los pacientes con dificultad respiratoriadel area Clinica
Fuente: encuesta a paciente.
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Observacion

Observacion

10,15,
17-mayo

Términos generales e personal de 4 enfermeria este dia de 15h00 a 17h00
realizaron varios de los parametros como € uso de su uniforme para
distinguirse, con € lavado de mano en los 5 momentos, uso constante de
guantes, la manipulacion de ropa contaminada, cumplimento de normas en la
manipulacion de instrumentos punzocortantes, en agunos momentos como
habia paciente de aislamiento utilizaban mascarillay batas sanitarias.

El personal de enfermeria también a atender a los pacientes fue amable, la
mayoria se identifica solo con los pacientes que se encuentra conscientes, a
los pacientes 0 a sus familiares en caso que € paciente no esté cociente,
sobre los cuidados o actividades que se le va a redlizar entre otras cosas
guardar laintimidad y/o pudor.

En una ocasion un paciente se referia dolor pero ya debia ser algo més fuerte
se le colocd & medicamento después que € doctor los prescribié para €
cuando € paciente € paciente refiere dolor se le coloca e medicamento
prescrito e médico.

La toma de signos vitales lo realizo la auxiliar de enfermeria de ese turno
realizan el cambio de las via periféricas pasada las 72horas pero con un
pacientes refiere que tiene alguna molestia se o cambia antes. Llevan
control y un registro de ingesta y excreta de liquidos y electrolitos también
de los signos vitales para que los médicos puedan observar como se
encuentra el paciente

Cuando fue e momento de realizarle las curaciones con poco iNsumo
(gasas, apdsitos, etc.) que se encuentra en €l érea por elos recurren a otras

area para poder abastecerse.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El estudio se realizd en € area clinica de Hospital General Delfina Torres de Concha
Esmeraldas se investigd la calidad de atencion de enfermeria a los paciente con
dificultad respiratoria se gecutd una encuesta de satisfaccion a los usuarios acuden a
hospital arrojo que de 40 paciente encuestados los 37 que equivale a un 92% en
término generales con la atencion s estédn satisfecho lo cua demuestra que los
pacientes estan a gusto con la atencion, por la confianza que les brindan las enfermeras,
gue dan explicaciones con palabras faciles también respetan su privacidad y creencias.
Comparado con un estudio elaborado en la ciudad de Quito por Lic. Rosa Herminia
Pastufia Doicela, Ing. Ramiro Rogelio Rojas Jaramillo en € afio 2016 donde analizaron
la calidad en la atencién que brinda el personal de enfermeria relacionado con € grado
de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Medicina Interna en el Hospital Eugenio

Espejo en el éreade Medicina lnterna.

Las variables analizadas fueron calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente, al analizar los dos instrumentos aplicados se concluyo que la variable calidad
de cuidados de enfermeria existe un 67% tomando en cuenta todas las dimensiones y la
satisfaccion del paciente representa 23 pacientes que corresponden al 74% dicen estar
Satisfechos con la atencion brindada por el personal de enfermeria, 3 pacientes que son
el 10% dijeron sentirse poco satisfechos y 5 pacientes correspondientes a 16%
refirieron estar insatisfechos. En otra investigacion sobre la satisfaccion de las madres
en cuanto a la calidad de la atencion que proporciona Enfermeria a los neonatos del
Centro de Neonatologia, con base en e grado de satisfaccion de las usuarias se concluye
que: la calidad percibida en las modalidades de: Estructura, Proceso y Resultado si
contienen caracteristicas de calidad de la atencion, fueron evaluadas de “buena-
excelente” en opinion de las madres. Se puede se decir que la calidad de atencion que
les brinda el personal de enfermeria a paciente que se encuentran ahi va de mano de
muchos parametros con los procedimientos, conocimientos y habilidades que tiene las
enfermeras para situaciones gue se presentan en cada uno de los pacientes.
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El presente informe luego de anadlizar los datos se determina que la calidad de atencion
gue brinda enfermeria a los pacientes internados en la unidad de clinica también
depende mucho de la satisfaccion que tengan ellos trabajadores en este caso seria las
enfermeras sé que sientan seguras con € trabgjo también depende que s e sueldo o
remuneracion que reciben es e adecuado, de que reconozcan sus esfuerzo, que se las
toma en cuenta para decisiones, que haya un buen habientes de trabajo que entre
comparieros se ayuden, que siempre haya disposicion para hacer su trabago, s recibe
capacitaciones por parte del hospital, quesi tienen un conocimiento claro y transparente
de las politicas y normas de personal de la institucion, que se sienten que pueden
adaptarse a las condiciones que ofrece e medio donde labora; que las instituciones les
proporcionan recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficiente para un buen

desempefio y con el manejo de los protocolos y guias.

La observacion se inicio a las 15h00 y culminé a las 17h00 € profesional todos los
procederes con €l paciente en establecidos en la guia de observacion para auditar las
actividades de los licenciados en enfermeria en € servicio, la calidad que brinda €
personal @ momento que observe se encuentran en los parametros relacionados a las
normas de bioseguridad que exige la institucion por €l Ministerio de Salud Publica, €
redlizar e lavado de mano de manera adecuada en los 5 momentos , € uso de
mascarillas y batas sanitarias son se requiere cuando se procede a area de aislamiento.
En e momento del trato humano los pacientes o sus familiares se sentian satisfechos,
porque muchas de sus inquietudes dando informacion clara; es necesario e importante
que e sientan respetado y considerado, saber con quién los esta asistiendo o quien 1o
esta atendiendo, tienen un legugje claro del por parte del profesiona de enfermeria,
gue, sin tecnicismos, en términos sencillos buscando adaptarse a las caracteristicas
culturales del usuario, para que entender o que le sucede y logre una comunicacion
efectiva donde se sienta con mayor nivel de confianzay seguridad; es decir, que € ato
nivel de insatisfaccion de los pacientes que acudieron a los consultorios de Enfermeria
esta vinculado alafalta de una buena informacion acerca de los temas que |e preocupan
que es lo que & usuario espera de su enfermeralo, y s reconocemos que €l usuario

necesita claridad en la comunicacion.
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Los procedimientos de cuidado que da el personal de enfermeria mayoria son pacientes
cronicos o graves que se encuentran inmoviles muchos de ellos tienen que tener
cuidados mas minuciosos que requieren de mucho mas tiempo, en quienes tienen que
establecer métodos y técnicas de atencion de enfermeria de manera sistemética y
fundamentada que no se produzcan lesiones de la piel que son los més frecuentes
ulceras por presion ya que estos pacientes solo se encuentran a cuidado del personal
realizan las prevenciones ya gue esta érea no se admite los familiares ,solo en hora de
visitas y si presentan estan lesiones en la piel € personal de enfermeria se encarga de
realizarle las curaciones con poco insumo (gasas, apositos, etc.) que se encuentra en €l
area por €ellos recurren a otras &rea para poder abastecerse . Algo particularmente
importante, es que refieren enseflar a los familiares e cuidado que se le debe

proporcionar a enfermo y las formas de como debe cuidarse € propio familiar.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Es importante la opinion del paciente es por ellos que se realizO una encuesta de
satisfaccion donde algunos paciente y familiares refieren que estar satisfecho con la
atencion brindad ya que las enfermeras estan pendiente de los paciente, pendiente de
sus medicacion, que se monitoreen sus signos vitales, procuran respetar sus creencias, la

seguridad que le da el personal.

En lo que se pudo observar el medio ambiente, ventilacion y materiales es adecuado
para la salud y confort para € paciente; las enfermeras realizan los parametros
generales como lavado de mano, utilizaciéon de su uniforme, trato humano la

amabilidad, la explicacion de las actividades y procedimiento en general.

El persona de enfermeria tiene una percepcion del ambito de trabajo, por ellos que
existe un nivel satisfechas estando de acuerdo las enfermeras con interaccion con los
superiores y con los pacientes, en las oportunidades de progreso, en la remuneracion e
incentivos, en € ambiente de trabajo, normas y politicas.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Capacitacion a persona de enfermeria sobre |os estandares de calidad basi cos aparte de
los existentes, pero que se fortalezca el cumplimiento, monitorizando e logro de los

estandares, para comodidad del paciente.

El persona debe dar charlas educativas a los pacientes como familiares pero sin dgar
de reconocer y cumplir sus deberes de contribuir en e cuidado y mejora de la
ingtitucion de salud, dando a conocer sus puntos de vista de forma alturada y sus

sugerencias o recomendaciones.

Que la gestion de enfermeria refuerce establezca procesos de evaluacion mediante
estandares e indicadores del cuidado en €l desarrollo y cumplimiento de los protocolos y

procedimientos de enfermeria.
Que se gecute e plan de mejoramiento continuo de la calidad desarrollado por las

internas de enfermeria & cual contribuira brindar una atencién eficaz y eficiente, para

prevenir e riesgo de por mal uso de servicios sanitariosy del ambiente hospitalario.
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Estandares de Calidad

ESTANDARES DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
* Cuidado Proceso Resultado 5
. *El manejo de las guias, vias y protocolos ] .
Procesos Atencion _ o . No Guia de Observacion
* Disponibilidad de mecanismos .
_ _ Observacion
operativos de escucha a usuario
*Usuarios estan satisfechos con los
servicios de salud brindados por € equipo . . . _
_ . o Satisfecho Encuesta de satisfaccion usuario
Resultados Satisfaccion del establecimiento de salud. _ .
o Insatisfecho internos y externos
*El personal de salud esté satisfecho por
su trabajo en la Institucion.
*Antes del
Prevencion de riesgos acceso a servicios procedimiento.
Estructura Bioseguridad sanitarios basi cos para prevenir riesgos en * Entre pacientes. Guia de Observacion

él y medio ambiente.

*Después del

procedimiento.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES.

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTOS
Anelizac o calided do y Acto que muestra que se esta atenta Cahd?.d de Cuidado Proceso Bucno Ficha de
. . Atencion . ) Atencion de Regular .,
atencion que brinda el al bienestar o seguridad. , Resultado Observacion
Enfermeria Malo
personal de enfermeria a o Escl bnc.ncstar 0 placer que sc ticne Nivel de Proceso Atencién iC qal Es Su .
los pacientes  con Satisfaccion | cuando se ha colmado un deseo o Satisfaccion Cuidado Nivel De Encuesta
cubierto con necesidad. Satisfaccion?
dificultad respiratoria y Es el conjunto de circunstancias que Tipo de Bueno .
: Condiciones |determinan el estado de personao | Funcionamiento Tanque de Regular Y dF
considerando las . Oxigeno Cama Observacion
cosa, de Equipos Malo
condiciones y el Tiempo de | Mes
mantenimiento  de  la| Mantenimiento Conversar una cosa en su ser 0 Manten!m:femo de lf/‘lamemmler!to 2 Meses Entrevista
estado. los Equipos Tiempo de Vida | 6 Meses
infraestructura fisica del Util I Aio
fAros Claics el Hospwat Conjunto de medios, servicios ¢ Bueno
Delfina  Torres  De instalaciones necesarias para el . Ficha de
Infraestructura . Condiciones Estado Regular C,
Concha desarrollo de una actividad o para Malo Observacion

un lugar.
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SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL

DE SALUD

A continuacién tiene usted una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con
el trabajo, cargo o puesto que Usted desempefia. Sirvase calificar cada una de las frases
usando una escala de puntuacion del 1 al 5, de tal manera que € puntgje que asigne

denote su conformidad con lo que ha declarado.

El puntge y la clave de respuesta a cada afirmacion se asignaran de acuerdo a la

siguiente tabla:

ESCALA ESTOY:
5 TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA OPINION
4 MAYORMENTE DE ACUERDO CON LA OPINION
3 INDIFERENTE A LA OPINION
2 POCAS VECES DE ACUERDO CON LA OPINION
1 TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA OPINION
Preguntas
TRABAJO ACTUAL ESCALA
1 |Losobjetivosy responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto sélo que se 4132
espera de mi.
2 | El trabajo en mi servicio esta bien organizado. 4132
3 | Enmi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades 4132
4 | Se me proporcionainformacién oportunay adecuada de mi desempefio y resultados 4132
alcanzados
TRABAJO EN GENERAL ESCALA
5 | Siento que puedo adaptarme alas condiciones que ofrece el medio laboral de mi centro de 4132
trabgjo
6 |Lainstitucion me proporcionalos recursos necesarios, herramientas e instrumentos 4132
suficientes para tener un buen desempefio en € puesto.
7 | Entérminos Generales me siento satisfecho con mi centro laboral 4132
INTERACCION CON EL JEFE INMEDIATO ESCALA
8 | Los Directivos y/o Jefes general mente me reconocen por un trabajo bien hecho. 4132
9 |LosDirectivos y/o Jefes solucionan problemas de manera creativay buscan 4132
constantemente lainnovacion y las mejoras.
10 | Los Directivosy Jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus funciones 4132
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11 | Los Directivosy Jefes toman decisiones con la participacion de los trabajadores del 5 |4]3]|2
establecimiento.
12 | Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para mantener informados |5 (432
oportunamente a | os trabajadores sobre | 0s asuntos que nos afectan e interesan, asi como
del rumbo de lainstitucion.
OPORTUNIDADES DE PROGRESO ESCALA
13 | Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permitae desarrollo de mis 5 |4(3]|2
habilidades asistenciales parala atencion integral.
14 | Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permitami desarrollo humano |5 |4 (3|2
REMUNERACIONES E INCENTIVOS ESCALA
15 | Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion a trabajo que realizo 5 (4|32
16 | Lainstitucién se preocupa por las necesidades primordiales del personal 5 4(3]|2
INTERRELACION CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO ESCALA
17 | Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotrospara |5 |4 (3|2
compl etar |as tareas, aunque esto signifigue un mayor esfuerzo
18 | Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver 1os reclamos de los 5 |4(3]|2
trabajadores.
AMBIENTE DE TRABAJO ESCALA
19 | Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de la 5 |4]3]|2
institucion.
20 | Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan. 5 [4(3|2
21 | El ambiente de lainstitucion permite expresar opiniones con franqueza, atodo nivel sin 5 14(3|2
temor arepresaias

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

SEDE

ESMERALDAS

Estimado paciente: Buenas, estamos haciendo un estudio con |os usuarios para conocer
mejor sus necesidades y su opinion sobre e servicio que se da aqui. Sus respuestas son
confidenciales, asi que |e agradecemos ser |0 mas sincero posible.

¢Cudl es su edad?

Sexo

M | F

ASPECTO/ VALORACION SATISFECHO | INSATISFECHO
1. Durante su permanenciaen el establecimiento estaa S No
gusto
2. El personal le brind6 confianza para expresar su i No
problema
3. El persona que le atendio le explico sobre el examen "
. . Si No
0 procesos que leibaarealizar.
4. El personal quele atendié le explico con palabras
faciles de entender cudl es su problema de salud o Si No
procesos
5. El persona que le atendio le explico los cuidados a Si No
Seguir en su casa.
6. El personal del establecimiento respeta sus creencias "
., - Si No
en relacion alaenfermedad y su curacion
7. Le parecieron cOmodos los ambientes de launidad de Si
| No
salud
8. El establecimiento y area se encuentralimpio Si No
9. Durante su estancia se respetetan su privacidad Si No
10. Entérminos generales ¢Ud. se siente satisfecho con S No

la atencién recibida?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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SEDE
ESMERALDAS

GUIA DE OBSERVACION

Fechae  / [/ Hora
Programa de salud a monitorear
Nombre del Jefe del Programa
NUmero de recursos Nombre del Supervisor

Nor mas gener ales de bioseguridad Sl | NO Observacion

1. Redlizan correctamente el lavado de las manos que
readiza el persona de Enfermeria.

2. Redlizan los 5 momentos de lavado de manos.

3. Utilizan de guantes, mascarilla, mandil cuando estan
expuesta sal picaduras de sangre o fluidos

4. Acercadelautilizacion de nasobuco por €l personal
de enfermeria

5. Cumplimiento de normas en la manipulacion de ropa
contaminadas

6. Acercadelabatas sanitarias por el persona de
enfermeria

7. Cumplimiento de normas en la manipulacién de
instrumentos punzocortantes contaminados

8. Sobre el uso de desinfectantesy antibacterial

Trato Humano. S| NO Observacion

9. Acercadelautilizacion de mandil y cofiadistinguir
al personal de enfermeria

10. El profesional de enfermeriaal atender alas usuarias
fue amable

11. El profesional de enfermeria seidentifica ante las
usuarias

12. El profesional de enfermeriase dirige alas usuarias
por su nombre

13. El profesiona de enfermeria explicaalausuaria
sobre los cuidados o procedimientos que selevaa
redizar

14. El profesional de enfermeria ofrece las condiciones
necesarias para guardar laintimidad y/o pudor de la
usuaria

15. El profesional de enfermeriatrata con respeto ala
usuaria

16. El profesiona de enfermeriaexplicaalausuariao
familiar sobre los cuidados que debe tener después de
un procedimiento

17. Hay continuidad en los cuidados de enfermerialas 24
horas
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18.

El profesional de enfermeria brinda apoyo emocional

alas usuarias

19. El profesional de Enfermeriarealiza charlas

educativas alas usuarias hospitalizadas

Cuidados Propor cionados por Enfer meria.

Sl

NO

Observacion

20.

El persona de enfermeria se preocupa de la higiene
del paciente

21.

El profesiond de enfermeria le colocd €
medicamento cuando €l paciente o su familiar refiero
mal estar

22.

El profesonal de enfermeria cuando un paciente
presenta lesiones le redliza los cuidados y
procedi mientos respectivos

23.

Vdoraciéon Respiratoria

24,

Tomade signos vitales y Registralos Signo Vitales

25.

Observalos signosy sintomas mas importantes

26.

Tiene preparados la canula o mascarilla para €
paciente.

27.

Lleva el control de ingesta y excreta de liquidos y
electrolitos

28.

El profesional de enfermeriale reaizalalimpieza con
algodon 'y acohol antes de colocarle los
medicamentos

29.

El profesional de enfermeria pregunté su nombre y
apellido antes de colocarle el medicamento

30.

El profesional de enfermeriale facilita el agua cuando
paciente toma alguna pastilla o vitamina

31.

Redlizan el cambio de las via periféricas pasada las
72horas

32.

El adhesivo con que le gustan la via esta siempre
limpio y bien ajustado

33.

El profesional de enfermeria gradla correctamente €
ritmo del goteo cuando usted recibe suero o
medicamento

. Registralaingestay excreta de liquidosy electrolitos

35.

Registrala medicacion administrada

36.

Redliza notas de enfermeria

37.

Cheqguea las prescripciones médicas
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