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RESUMEN EJECUTIVO

El tema de investigacion “PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA
Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO, EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO ENERO-ABRIL 2020” nace con el
objetivo de, evaluar la practica basada en la evidencia y su influencia en la
calidad del cuidado enfermero, en el servicio de medicina interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, para el desarrollo del proyecto fue considerado
indispensable el analisis del mismo técnicamente determinandose que es un
estudio analitico el cual busca determinar la influencia de la aplicacion o no
aplicacion de la PBE sobre el cuidado enfermero, para lo cual fue requerido
realizar la busqueda bibliogréfica que permita conocer todos los componentes
del objeto de estudio y determinar el enfoque del mismo, estableciéndose como
técnica la encuesta que permite recolectar informacion en el trabajo de campo y
poder ir alcanzando los objetivos propuestos, para la recuperacion de
informacion se consider6 a 12 profesionales de enfermeria 'y 138 pacientes del
servicio de medicina interna quienes colaboraron con la aplicaciéon de la
encuesta en donde se determina que si bien es cierto conocen o han escuchado
sobre la PBE existen vacios en este conocimiento por parte de los
profesionales, y con relacion al cuidado enfermero los pacientes consideran
gue el mismo es bueno y que para llevar a la excelencia se debe mejorar,
aspectos como comunicacion, empatia, otorgacion de informacion, resolucion

de problemas entre otros enunciados en los resultados.

Palabras clave: Practica Basada en la Evidencia, medicina interna,

cuidado enfermero.
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ABSTRACT

The research topic "PRACTICE BASED ON EVIDENCE AND ITS
INFLUENCE ON THE QUALITY OF NURSING CARE, IN THE
INTERNAL MEDICINE SERVICE OF THE ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO HOSPITAL PERIOD JANUARY-APRIL 2020" was born
with the objective of evaluating evidence-based practice and its influence on
the quality of nursing care, in the internal medicine service of the Alfredo
Noboa Montenegro Hospital, for the development of the project, its analysis
was considered technically indispensable, determining that it is an analytical
study which seeks to determine the influence of the application or no
application of the PBE on nursing care, for which it was required to carry out a
bibliographic search that allows knowing all the components of the object of
study and determining the focus thereof, establishing as a technique the survey
that allows collecting information in the work of field and be able to achieve
the proposed objectives, for the retrieval of information se considered 12
nursing professionals and 138 patients from the internal medicine service who
collaborated with the application of the survey, where it is determined that
although it is true that they know or have heard about PBE, there are gaps in
this knowledge by professionals, and in relation to nursing care, patients
consider that it is good and that to lead to excellence, aspects such as
communication, empathy, provision of information, problem solving, among

other statements in the results, must be improved.

Key words: Evidence Based Practice, internal medicine, nursing care.
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INTRODUCCION

Para las profesiones del cuidado de la salud, la practica basada en
evidencia (PBE) no es una moda nueva. De hecho, las raices de la atencion
médica basada en la evidencia se remontan filos6ficamente a mediados del
siglo XIX a la "Edad de la Iluminacion" y el uso del método cientifico cuando
el personal de salud aplicaba la investigacion cientifica y la metodologia de
investigacion a cuestiones médicas. De hecho, algunos defensores del uso de
evidencia sélida para apoyar las decisiones de atencion médica argumentan que
la practica basada en la evidencia se remonta al renacimiento europeo, la
medicina oriental centenaria e incluso la civilizacién griega temprana cuando
los cientificos utilizaron la observacion, la experiencia, la experimentacion y la
documentacion para diagnosticar, tratar y determinar las causas de la

enfermedad.

En 1972, el profesor Archie Cochrane, médico e investigador del Reino
Unido, destaco el hecho de que la mayoria de las decisiones relacionadas con el
tratamiento no se basaban en una revision sistematica de la evidencia clinica.
Propuso que los investigadores debiesen colaborar internacionalmente para
revisar sistematicamente todos los mejores ensayos clinicos especialidad por
especialidad. Esto puso de relieve las brechas que existian entre la
investigacion y la practica clinica y comenzé a convencer a los profesionales
de los beneficios de un enfoque basado en la evidencia. La Biblioteca
Cochrane sigue siendo una de las fuentes mas influyentes de evidencia revisada

sistematicamente en la actualidad.

El término "medicina basada en la evidencia" fue introducido por
Gordon Guyatt y su equipo en 1991 para cambiar el énfasis en la toma de
decisiones clinicas de la "intuicion, la experiencia clinica no sistematica y el
fundamento fisiopatoldgico" a la investigacion cientifica y clinicamente
relevante. En 1996, DL Sackett, un médico canadiense-estadounidense y
fundador del primer departamento de epidemiologia clinica de la Universidad
McMaster en Ontario, explico que la toma de decisiones clinicas basada en la

evidencia es una combinaciéon no solo de evidencia de investigacion, sino



también de experiencia clinica. como los valores y circunstancias Unicos de

cada paciente. (Zimerman, 2013)

La practica basada en la evidencia (PBE) es un enfoque de la atenciéon
médica en el que los profesionales de la salud utilizan la mejor evidencia
posible, es decir, la informacién mas apropiada disponible, para tomar
decisiones clinicas. La PBE valora, mejora y se basa en la experiencia clinica,
el conocimiento de los mecanismos de la enfermedad y la fisiopatologia.
Implica una toma de decisiones compleja y concienzuda basada no solo en la
evidencia disponible, sino también en las caracteristicas, situaciones y

preferencias del paciente.

La PBE reconoce que la atencion de la salud es individualizada y en
constante cambio e implica incertidumbres y probabilidades, este modelo se
reconoce como la formalizacion del proceso de atencién que los mejores

médicos han practicado durante generaciones.
La PBE eficaz requiere tiempo y energia e implica cinco pasos.

e El primero de ellos es formular la pregunta o preguntas que deben
responderse para satisfacer la atenciéon médica u otras necesidades de un

paciente especifico.

e El segundo paso es la recuperacion de la informacion necesaria para
responder a las preguntas. Esto puede involucrar libros de texto o una
prueba de laboratorio, pero a menudo requiere el uso de literatura de

revistas.

e Leer y evaluar la informacion recuperada para ayudar a tomar una decision

clinica es el tercer paso.
e El cuarto es llevar a cabo la intervencion y el

e Quinto es la evaluacion del proceso para determinar si se han obtenido

resultados Optimos para el paciente y el sistema de salud.



A los médicos a menudo les resulta mas rapido confiar en su propia
experiencia o en los consejos de un colega cuando deben tomar decisiones que
incluyen algunos elementos de incertidumbre. Aunque es eficaz, este enfoque a
veces puede tener graves consecuencias, dado que basados en solamente
experiencias pueden aplicarse procedimientos inadecuados, dejando de lado
conocimientos y experiencias de otros profesionales, que pueden servir para

tratar diversos problemas de salud.

La practica basada en la evidencia (PBE) se puede definir generalmente
como: usar informacién de investigacion y hechos (evidencia) documentados y
respaldados para apoyar o determinar una decision o juicio critico, esta puede

ser aplicada en:

e Derecho
e Educacioén
e Salud

e Otras areas.

La practica basada en evidencia verdadera implica més que solo usar
literatura de investigacion para determinar o apoyar un diagnostico o terapia es
un enfoque en el que puede evaluar la solidez de esa evidencia y utilizarla para

mejorar practica clinica.

El desarrollo del trabajo investigativo es importante dado que a través
del mimo se busca determinar el conocimiento sobre este modelo y la
aplicaciéon de este por parte del personal de enfermeria al igual que la
satisfaccion del paciente con relacion al cuidado recibido, a razon de querer dar
respuesta a estas inquietudes se desarrolla la presente investigacion misma que

cuenta con los siguientes apartados.

Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacién de

problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de la
investigacion, bases teoricas, sistema de variables y operacionalizacion de

variables que permite contextualizar el tema.



Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacion y analisis e interpretacion de datos.

Capitulo I'V: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en

los objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha

llegado una vez que se ha elaborado el proyecto de investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2019) en el
informe denominado Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios
2018 deja en evidencia que dentro del afio en el sector publico se prestan
cuidados de enfermeria a 807.245 personas hospitalizadas por problemas
como: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermedades del
aparato genitourinario, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
del sistema digestivo, enfermedades del sistema respiratorio, neoplasias,
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externa; normalmente el promedio de estadia de los pacientes internados a

nivel nacional es de 4,4 dias.

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro a consulta externa llegan
mensualmente un aproximado de 1034 pacientes, de los cuales existe un grupo
de 180 a 210 personas que son ubicados en el servicio de medicina interna en
donde muchas de las veces tienden a permanecer un promedio de 15 dias
alcanzando en algunos casos el mes, los principales problemas de salud
registrados han sido: neumonia, ictus cerebro vascular, insuficiencia cardiaca
congestiva, hemorragia digestiva alta, gastritis, depresién y diabetes.
(Lombeida, 2020)

Uno de los servicios en los que se identifica mayor interaccion entre
enfermero y paciente es el de medicina interna debido a que es un ambiente de
atencion clinica, en donde, de acuerdo a la complejidad del problema de salud
que presenten los pacientes tienden a permanecer por Vvarios dias
hospitalizados, en este servicio la labor del profesional de enfermeria es

constante por lo que demanda mayor compromiso, conocimiento y experticia.

Muchas de las veces se ha identificado que los cuidados ofertados son
basicos y repetitivos, sin considerar la necesidad individual o el diagnostico de

cada paciente, es decir de forma tradicional sin considerar: protocolos, guias de
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practica clinica, manuales, bancos de evidencias, bibliotecas virtuales o
repositorios digitales, inaplicando la practica basada en evidencia, pesando mas
su propio criterio o juicio clinico, pudiendo ocasionar insatisfaccion,
incertidumbre e incluso complicaciones de salud en pacientes llegando ser
considerado el servicio de mala calidad, debido a que no se identifica

innovacion en el cuidado enfermero.

En la actualidad, la enfermeria se halla en un periodo crucial en el
desarrollo del conocimiento enfermero, como diria Kuhn puede afirmarse con
total certeza que “la ciencia de los cuidados se halla inmersa en plena
revolucion cientifica, es decir, las enfermeras estdn comenzando a ver el
mundo de otra forma”. La PBE surge como un instrumento de articulacién
entre el conocimiento y la préctica, su aplicacion se basa en la utilizacién de la
evidencia cientifica disponible para la toma de decisiones en el cuidado de los
pacientes. En este sentido la enfermeria basada en la evidencia viene a

responder a una practica de los cuidados coherentes con los conceptos.

Tomando en consideracion lo antes enunciado se puede afirmar que la
practica de los profesionales de enfermeria debe basarse en la investigacion, a
fin de poder establecer de forma pertinente los cuidados a aplicarse y de este

modo brindar un servicio de calidad y calidez a cada paciente hospitalizado.

La problematica en la que versa el desarrollo del proyecto de
investigacién es el desconocimiento sobre la aplicacion de la practica basada
en la evidencia ya que no se tiene registro en donde se demuestre: la utilizacion
de este modelo en los cuidados que llevan a cabo los profesionales de
enfermeria y la contribucion que ha generado los procesos investigativos a la
hora de aplicar a o b procedimiento para la mejora de la condicion de salud del

paciente.
1.2.  Formulacion del problema

¢Qué influencia tiene practica basada en la evidencia en la calidad del
cuidado enfermero, en el servicio de medicina interna del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro?






1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la practica basada en la evidencia en la
calidad del cuidado enfermero, en el servicio de medicina interna del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro.

1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar el conocimiento y aplicacidn de la practica basada en evidencia
en los profesionales del servicio de medicina interna.

e Medir la calidad del cuidado enfermero desde la percepcién de los
pacientes del servicio de medicina interna.

e Proponer un manual sobre aplicacion de la practica basada en la evidencia

en enfermeria.



1.4.  Justificacion de la investigacion

Un derecho constitucional de todos los ecuatorianos es el contar con un
servicio en salud de calidad de acuerdo a lo establecido en la Constitucion de la
Republica del Ecuador en el “Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el
Estado... se regira por los principios de equidad...calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2018); de igual forma
lo reconoce la Ley Organica de Salud en al “Art. 7. - Toda persona, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud”

(Congreso Nacional, 2017)

El Ministerio de Salud dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) define el Sistema de Control de Garantia de la Calidad, en donde se
establece que “la red publica integral de salud conformard los equipos
multidisciplinarios que desarrollen ciclos de mejoramiento continuo de la
calidad ubicados en todos los niveles de atencion” (Direccion Nacional de
Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica,
2012)

Con lo expuesto queda evidenciada la necesidad de realizar el proyecto
de investigacion dado que el mismo busca determinar si el profesional de
enfermeria al momento de brindar cuidados dentro del servicio de medicina
interna emplea la practica basada en evidencia, para lo cual busca identificar
aspectos como el conocimiento y aplicacion por parte del enfermero de este
modelo, mientras que a través de la percepcion de los pacientes medir la

calidad del cuidado recibido.

Es pertinente el trabajo investigativo debido a que todos los hospitales
buscan obtener una Acreditacion Internacional (para lo cual los servicios que
se ofertan deben ser de calidad), siendo este el caso del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro; las investigadoras buscan dar cumplimiento al trabajo de
titulacion, requisito para la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria 'y
con esto demostrar el manejo integral de los conocimientos adquiridos y por

medio del proyecto contribuir al mejoramiento del servicio de medicina interna



y poder alcanzar estandares internacionales de calidad en atencidn y prestacion

de productos a la ciudadania.

Se ha podido establecer que el trabajo de investigacion es
factible/viable su realizacion debido a que se cuenta con el apoyo de los
funcionarios del hospital considerado para el estudio, sumandose a esto la
asesoria de la docente tutor asignada para el desarrollo del tema, persona
conocedora de este tipo de procesos, presta en brindar su apoyo para el
desarrollo del trabajo de titulacion, igualmente se cuenta con los recursos
humanos, econémicos y conocimientos necesarios para el desarrollo del trabajo

investigativo.

Los principales beneficiados seran la ciudadania en general que acuda a
este hospital al servicio de medicina interna ya que se espera que con los

hallazgos de la investigacion se mejore el cuidado enfermero.

1.5. Limitaciones

e Escasos antecedentes en los que se estudien las dos variables
presentadas en el trabajo de titulacion.
e Poca difusion del modelo de practica basada en evidencia.

e Escasa bibliografia sobre el tema.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

De acuerdo a los estandares de la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) los antecedentes son todas aquellas investigaciones que preceden a la
presente, se considera de gran importancia el analisis de las mismas dado que

permiten determinar adecuadamente el enfoque del estudio.

Con el proposito de establecer adecuadamente el direccionamiento del

proyecto de titulacion se han tomado como base las siguientes investigaciones:

La tesis de grado denominada: “Nivel de conocimiento del personal de
enfermeria frente al manejo de la préctica basada en evidencias del hospital
“Divina Providencia™”, ejecutada por, Matamba (2017) como requerimiento de
titulacion en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento de la practica basada en evidencia llegando a
establecer que pocas de las veces el profesional enfermero lleva a cabo
investigacion para brindar cuidados a los pacientes, en el caso de querer aplicar
la PBE en el momento de iniciar la busqueda estos obtienen resultados
numerosos y poco acertados con lo que desean, dado que existen un
inadecuado disefio de la pregunta estructurada (punto de partida de la practica
basada en evidencia), razén por la cual buscan la opinién de otros
profesionales; se ha evidenciado que el personal de enfermeria desconoce la
existencia de fuentes de informacion especializada acorde a su labor, dejando
en claro que les interesaria una capacitacion sobre esta metodologia a fin de

poder innovarse en salud y cuidados.

El trabajo de investigacion: “Calidad de atencion de enfermeria
relacionada con el grado de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
medicina interna del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito en el
periodo noviembre 2015 - enero 2016”, desarrollado por Quinga & Raza
(2016) presentado en la Universidad Central del Ecuador con el objetivo:
determinar el nivel de la calidad de atencion de enfermeria; llegando a
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determinarse que el 74% de los pacientes si se encuentran satisfechos con el
servicio recibido, en relacion a: capacidad de respuesta, procedimientos
realizados, relacion paciente/enfermera, conocimientos Yy habilidades
presentadas por el personal de enfermeria; se identifica que el mal servicio se
debe a no contar con los equipos e insumos requeridos y por el ineficiente

desempefio de la persona encargada de farmacia.

El proyecto de titulacion: “Practica clinica basada en la evidencia, en
los hospitales de la provincia de Imbabura en el periodo 2014-2015”, elaborado
por Jaicome & Ruiz (2015), publicado en la Universidad Técnica del Norte,
siendo establecido como objetivo el evidenciar la practica clinica basada en la
evidencia, con lo que se ha podido conocer que: los profesionales de
enfermeria en ocasiones buscan espacios de tiempo en su trabajo para
investigar, la realizacion de investigacion es minima dado que tan solo un 20%
la lleva a ejecucion en la practica diaria, atribuyendo esta falta a la carga de
trabajo que mantienen, lo que limita el tiempo para realizar bdsquedas

cientificas.

La disertacion de grado: “Actitudes y habilidades de los estudiantes de
ultimo nivel de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador de la carrera de
terapia fisica en la practica clinica basada en evidencia en el primer semestre
2014-2015” elaborada por, Cruz (2015), publicada en el repositorio de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, se realizd con el objetivo de
efectuar un diagnostico de las actitudes y habilidades en la Practica Clinica
Basada en Evidencia, con lo cual han llegado a determinar que: las habilidades
cognitivas en la Practica Clinica Basada en Evidencia se encuentran algo por
debajo de los niveles de los estudiantes de universidades de mayor prestigio, Se
ha encontrado una comprension variable de los conceptos estadisticos y
metodoldgicos relacionados con la practica, los conceptos de mayor
comprensién han sido: revision sistematica, sesgo de publicacion y

heterogeneidad, intervalos de confianza y el menos entendido odds ratio.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Practica Basada en Evidencias (PBE)

La préactica basada en evidencia fue un movimiento fundado por el Dr.
Archie Cochrane, epidemiologo britanico, quien publicé un libro como critica a
la profesion médica por no proveer de revisiones rigurosas de evidencias para
que los tomadores de decisiones y las organizaciones pudieran tomar las
mejores decisiones acerca de la atencion a la salud. Fue un gran promotor del
uso de las evidencias provenientes de los estudios aleatorizados y controlados
porque creia que eran las evidencias mas fuertes sobre las cuales se debian

tomar las decisiones clinicas de tratamientos. (Matamba, 2017)

En la actualidad, se considera, que es un movimiento reconocido
mundialmente como una posibilidad de obtener los mejores resultados en la
atencion a los pacientes, a través de las mejores decisiones clinicas procedentes
de haber localizado y evaluado las evidencias cientificas, conjugado con la
experiencia clinica de las enfermeras y con las preferencias y valores de los
pacientes, la PBE mejora la salud, seguridad, costo beneficio y disminuye la
morbimortalidad. (Jacome & Ruiz, 2015)

Es importante reconocer que en la Enfermeria, la Practica Basada en
Evidencia, es considerada ahora como un paradigma que implica un proceso
integral para la mejora del cuidado al paciente, que provee alternativas
adicionales para resolver problemas, que cambia comportamientos inefectivos,
crea las bases cientificas de la practica cotidiana y modifica maneras de pensar
y actuar por lo tanto, no es pertinente reducir el constructo Practica Basada en
Evidencia s6lo a saber localizar y evaluar criticamente las informaciones

procedentes de las revisiones sistematicas. (Guerrero, 2015)

La PBE consiste en un método de resolucion de problemas, que, a
través de la investigacion secundaria, ayuda a los profesionales en salud a
tomar decisiones acerca del uso de las mejores evidencias para resolver
problemas de los pacientes o de los grupos de personas en contextos de salud.
Ingersoll definié la PBE como el uso juicioso, explicito y consciente de la
teoria derivada de informacién procedente de la investigacion para la toma de
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decisiones acerca del cuidado prestado a los individuos o grupos de pacientes,
en consideracion de sus preferencias y valores individuales. (Llauradd, y otros,
2016)

Como en todo proceso de cambio que se genera, es posible observar
algunas barreras, pero al mismo tiempo oportunidades relacionadas con la
aplicacion de la PBE, por lo que a continuacion se sefialaran algunas de ellas
que provienen de opiniones de integrantes del equipo de salud. (Mustaca, y
otros, 2016)

Como obstaculos se reconocen: la falta de conocimientos y habilidades
sobre la PBE; concepciones erroneas o actitudes negativas acerca de la
investigacion y del cuidado basado en evidencia; no se cree que la PBE pueda
dar resultados mas positivos que la forma tradicional de cuidar; falta de tiempo
y recursos para buscar y evaluar las evidencias; sobrecarga de pacientes,
limitaciones organizacionales como falta de apoyo e incentivos
administrativos; falta de tutores en PBE; presiones de los pares para continuar
con préacticas tradicionales; resistencia al cambio; carencia de autonomia sobre
las practicas y los incentivos; y quizd lo mas importante, contenidos
inadecuados sobre PBE en los programas de estudio y falta de desarrollo de
habilidades y comportamientos que apoyen la PBE, porque prevalece la
ensefianza rigurosa para conducir investigaciones en el pregrado y en los
programas de Maestria en Enfermeria, en vez de la ensefianza del cuidado
basado en la evidencia. (Molina, Mufioz, Vaca, Cabascango, & Cabascango,
2015)

Respecto a las oportunidades para la PBE, se han sefialado las
siguientes: apoyo Yy estimulo de los lideres y de la administracion que estimulan
una cultura de PBE; tiempo para evaluar criticamente los estudios e
implementar sus hallazgos; reportes de investigacion claramente escritos;
tutores de PBE que tiene habilidades para la aplicacion de la PBE, asi como
conocimientos y competencia para cambios estratégicos, individuales y
organizacionales; herramientas apropiadas que apoyan la PBE en los sitios de

atencion; sistemas de promocion que incorporan competencias para el avance;
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politicas y procedimientos para una practica basada en evidencia. (Vasquez,
Rojas, & Castellanos, 2016)

La Préactica Basada en la Evidencia es un modelo al alcance de todo el
personal de salud, posibilita la mejora en la aplicacion de los diversos
procedimientos, a la hora de asistir a los pacientes, mediante la PBE se puede
identificar procesos aplicados a otras personas con iguales padecimientos y que
han dado resultados positivos para la mejoria de los mismos, pese a ser un
modelo de gran contribucion la aplicacion del mismo resulta ser obstaculizada

por la falta de preparacion y sobrecarga de trabajo.
2.2.1.1. Importancia de la PBE

La PBE es de suma importancia ya que es un instrumento creado con la
finalidad de mejorar la practica y el cuidado de las personas que son atendidas
a diario. Intenta aportar un nuevo modelo de practica asistencial, lo que
requiere un cambio en el pensamiento y en la forma de abordar el trabajo, que
consiste en aplicar, aquellos hechos cuya validez estd demostrada
cientificamente, que sirve para tomar decisiones sobre el cuidado de cada

paciente por separado. (Donoso, 2018)
La PBE ofrece los siguientes aspectos Utiles:

e Permite estudiar aspectos relacionados con la practica diaria

e Sirve para reunir esfuerzos que mejoran la practica, es decir, todas las
enfermeras persiguen lograr el bien de un paciente, su recuperacion y su
cuidado

e Permite colaborar en actividades de investigacién

e Sirve para compartir conocimientos, experiencias y perspectivas, ademas
de divulgar los principios y los instrumentos de mejor calidad en la labor de

enfermeria.

Por lo tanto, va a surgir de la evidencia cientifica que se encuentre, de
la competencia clinica que cada uno tenga en un area determinada y de la
opinién del usuario, que es muy importante; si bien ain se emplea el término

paciente, este paciente exige cada vez mas e interviene mas en la decision de
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sus cuidados. Todo esto en el contexto particular del lugar donde se trabaja.
(Belmar, Guell, Chaparro, & Grinspun, 2018)

Tal es la relevancia de la PBE, que alrededor de 98000 muertes de
pacientes al afio tienen como causa un inadecuado proceso de toma de
decisiones en salud. La toma de decisiones, proceso que cada dia se vuelve mas
complejo por el avance tecnoldgico y el aumento de pacientes agudos, es
esencial en la practica enfermera, y es necesario que se realice de manera
precisa. EI hecho de que este proceso se base Unicamente en la experiencia
profesional provoca que las decisiones tomadas no siempre sean las més
efectivas segun la evidencia cientifica. Dicho proceso de toma de decisiones
estd intimamente relacionado con la PBE, puesto que un objetivo de ella es
mejorar este proceso el cual debe inspirarse en la mejor evidencia, combinada
con la experiencia profesional y las preferencias del paciente. (Barrera &
Lépez, 2016)

La utilidad de la PBE permite la conversion de dudas generadas en la
clinica en problemas de investigacion, 10 que posibilita a su vez obtener nuevos
conocimientos de manera sistematizada para ser utilizados en la practica. Esta
demostrado que los cuidados que integran la mejor evidencia cientifica externa
(estudios cientificos), las preferencias y valores de los pacientes y la
experiencia de los enfermeros, y la mejor evidencia interna (informacion
obtenida de los pacientes), y que incluyen un ambiente que apoya la misma, se
toman decisiones que mejoran los resultados en salud de los pacientes.
Ademas, también ha mostrado mejorar la calidad y fiabilidad de los cuidados y
seguridad de los pacientes, aumentar la gestion de riesgos, y reducir las

variaciones y costes de los mismos. (Gonzélez, 2018)

La Practica Basada en la Evidencia es de gran importancia en el
servicio hospitalario al igual que en todas las demas areas de salud debido que
a través de esta herramienta se puedo tomar de forma acertada decisiones sobre
el proceso cuidado enfermero que mas se ajuste a las necesidades de los

pacientes y que permita una pronta mejoria.

2.2.1.2. Beneficios
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La PBE constituye una pieza clave, ya que al ser uno de los enfoques
méas adecuados para garantizar que la préctica enfermera sea efectiva y
eficiente, ofrece una respuesta dptima a las necesidades planteadas. Entre los

beneficios de su aplicacién destacamos:

e Los pacientes reciben el mejor cuidado (el mas efectivo) y favorece la
atencion individualizada.

e Los profesionales tienen mayor seguridad de que la practica se apoya en la
investigacion.

e Cuando la PBE se aplica con una vision multidisciplinar favorece la visién
de la situacion, el trabajo en equipo y una forma de trabajar més efectiva.

¢ Incrementa la satisfaccion laboral de los profesionales al cubrir de manera
mas efectiva las necesidades de los pacientes.

e Produce mejoras en las habilidades clinicas de comunicacion con los
pacientes.

e Apoya y mejora las habilidades necesarias para encontrar y valorar
criticamente los estudios de investigacion.

e Aumenta el interés y anima a fomentar la educacion continuada. (Ansoain,
2015)

2.2.1.3. Limitaciones

La practica basada en evidencia contribuye desde su inicio a la difusion
y al andlisis de una forma de trabajo que probablemente es la que mejor se
ajusta para ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes y
para garantizar que los cuidados que reciben son los mas efectivos, seguros y
de calidad. Las limitaciones estdn directamente relacionadas con las

dificultades en su aplicacion. Los problemas emergen por:

e Laescasez de resultados de investigacion validos en algunos temas

e Los impedimentos para aplicar los resultados en el cuidado de los pacientes

e La existencia de barreras financieras que dificultan la aplicacion de
cuidados de calidad. (Martinez, Ortega, & Mufioz, 2016)

Existen otras limitaciones relacionadas con la dificultad de aplicar los

resultados de la investigacion a la préctica por parte de la propia disciplina.
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e Las enfermeras no tienen disponibilidad de tiempo para leer informes de
investigacion y a cambiar la practica clinica a una manera diferente de
como se ha hecho siempre.

e EI cambio puede ser percibido como una amenaza y requiere esfuerzo y la
modificacion de antiguos habitos del trabajo.

e Las enfermeras desconocen los resultados de la investigacion, no los
entienden o no creen en los resultados.

e En caso de conocerlos, entenderlos y creer en ellos, desconocen como
deben ser utilizados y en otras ocasiones, no esta permitida su aplicacion.

(Molina, Vaca, Muiioz, Cabascango, & Cabascango, 2016)

La PBE pueda parecer a veces una pérdida de tiempo, pero ofrece la
posibilidad de informar a las enfermeras sobre el potencial de aplicacion de la
evidencia en la practica diaria y permite encontrar un sistema para tener acceso

al conocimiento. (Alegria, y otros, 2016)

Es una disciplina muy joven y, por lo tanto, el impacto positivo de sus
resultados se estd empezando a validar y necesitard de un tiempo, pero
proporciona los mejores cuidados a los pacientes, garantizando asi unos
cuidados de enfermeria de méxima calidad a partir de la experiencia personal y

dentro del contexto de la practica diaria. (Alegria, y otros, 2016)
2.2.1.4. Fases de la practica basada en la evidencia

Se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un proceso dinamico y
continuo que surge de la interaccion paciente/enfermera(o). El punto de inicio es
la definicion de la pregunta de investigacion. La adecuada formulacion de la
pregunta evita que se pierda tiempo, busqueda de la evidencia, después de
identificar la evidencia cientifica disponible, se lleva a cabo una lectura critica
para valorar la calidad de los estudios, implementacién de los cambios y su
posterior evaluacion. (Ortega, 2018)

A continuacion, se analizan brevemente las fases:
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2.2.1.4.1. Formulacion de preguntas estructuradas

De la practica clinica diaria, de la docencia y de la gestion, surgen a
menudo dudas y necesidades de informacidn que identifican problemas, lagunas
0 zonas de incertidumbre. La primera fase consiste en reflexionar sobre la
practica enfermera con la finalidad de formular preguntas estructuradas y
concretas que puedan responder a la incertidumbre o a los problemas
identificados. Se debe tener en cuenta que para responder a las diferentes
preguntas de investigacion se necesitan diversos métodos y disefios de estudio.
El hecho de plantear e identificar las areas de dudas e incertidumbres y
cuestionar la practica de un modo especifico y estructurado (condicion,
intervencion, resultados) que facilite la identificacion de las respuestas, sin lugar
a duda, constituye un cambio importante en la préactica enfermera. (Martinez T.
, 2019)

La pregunta estructurada, consiste en convertir la necesidad de
informacion en una pregunta con respuesta; generalmente las preguntas que
van a surgir para atender a un paciente puede ser de dos tipos, preguntas
basicas 0 generales, que seran aquellas que se refieren al conocimiento general
gue nos ayudaria a entender mejor una determinada patologia, intervencion o
tratamiento estas preguntas cuando estan bien formuladas, suelen poseer dos
componentes: un pronombre interrogativo, con un verbo y la descripcion del
elemento de interés y una pregunta especifica bien formulada que se
compondra de cuatro componentes esenciales que se resumen en el acrénimo
PICO..

P: hace referencia al paciente, poblacidn o problema clinico de interés.

I: se refiere a la intervencion que nos planteamos evaluar (una exposicion,

un tratamiento, una prueba diagnostica, un factor pronostico).

e C:indica la intervencion con la que pretendemos comparar, si procede, la
principal.

e O: haria referencia al resultado o evolucion clinica que tratamos de obtener

al realizar una intervencion frente a otra. (Santillan, 2015)
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Al encontrarse ante una situacion clinica en la cual surge una duda es
adecuado seguir una serie de pasos que van a facilitar y optimizar la obtencién
de la informacidon necesaria. Identificando inicialmente el tipo de pregunta, ya que
pueden ser: preguntas sobre tratamiento que se exponen en ensayos clinicos,
sobre diagndstico que son estudios transversales, de pronostico que son
estudios de cohorte o sobre etiologia/dafio que se localizan en casos-controles.
(Medrano, 2016)

2.2.1.4.2. Busqueda bibliogréafica

Para dar respuestas a las preguntas planteadas, el siguiente paso es la
busqueda bibliografica. En esta fase se debe identificar cual es la bibliografia
existente y disponible para responder a la pregunta. Es necesario disponer de
un acceso comodo a las fuentes de informacion: bases de datos, publicaciones
primarias y secundarias, asi como adquirir habilidades en el uso y explotacion

de las estrategias de busqueda bibliogréfica.

Cuando se analizan los resultados de las busquedas bibliograficas, si
planteamos situaciones extremas, puede ocurrir que quizas no se encuentren
articulos que den respuesta a las dudas; o, al contrario, que se recuperen varios
articulos de disefio adecuado, pero que presenten resultados contradictorios. En
este momento, en cualquiera de las dos situaciones, la formulacion previa de la

pregunta estructurada sera de gran utilidad. (Universidad de Chile, 2019)

En la primera situacién (de no recuperar articulos que den respuesta a la
pregunta) es el momento de plantearse, en caso de valorarse necesaria, una
investigacion original. En este caso, la pregunta estructurada puede utilizarse
para formular la hipotesis del estudio. En la segunda situacion (se recuperan
varios articulos con disefio adecuado y resultados contradictorios), ante la
inexistencia de una revision sistematica la pregunta estructurada serd de gran
utilidad para elaborar las bases de un protocolo para realizar esta revision.
(Codina, 2018)

Dentro de las fuentes de informacion secundaria se encuentran:
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Cochrane library plus: Revista electronica que agrupa documentos
basados en la evidencia cientifica, es la principal fuente de evidencia fiable
sobre los efectos de la atencion sanitaria que existe en lengua espafola. Se
actualiza de forma trimestral y es de acceso gratuito; incluye ensayos
clinicos controlados y altamente estructurados y sistematizados, resimenes
estructurados en inglés de revisiones sistematicas de todo el mundo que han
sido sometidas a las evaluaciones criticas, contiene mas de 280.000 ensayos
controlados identificados por colaboradores de la colaboracion cochrane.
(Lbpez, 2016)

Tripdatabase: ldentifica documentos como articulos de revistas, libros,
informes de agencias de evaluacion, guias de practica clinica relacionados
con la practica basada en la evidencia. La informacién que contiene se
actualiza de forma mensual mediante el acceso a las fuentes de informacion
de las que se alimenta. Aunque comparte parte de sus contenidos con
Cochrane Library Plus, accede a mas bases de datos y puede ser de ayuda
en caso de que la busqueda en la anterior no diera resultado. (L6pez, 2016)
Evidence-Based Nursing: Se trata de una revista de edicion trimestral que
agrupa y resume informacion de interés para enfermeria. Contiene
informacion extraida de la revision periodica de 140 revistas médicas y de
enfermeria; la principal funcion de esta revista es facilitar la actualizacion
enfermera. (Costa, 2015)

Dentro de las fuentes de informacion primaria estan:

Cuiden: Encierra produccion cientifica de contenido clinico-asistencial, en
todas sus especialidades, como enfoques metodoldgicos, historicos,
sociales y culturales. Contiene articulos de revistas cientificas, libros,
monografias y materiales no publicados. (Costa, 2015)

BDIE: Base de datos bibliografica de difusion gratuita, libre y universal,
sobre la produccion cientifica de la enfermeria.

Cinahl: Contiene informacion de enfermeria y de otras disciplinas
relacionadas con las ciencias de la salud, es una base de datos de acceso
mediante suscripcion y, por tanto, con un costo econdmico para acceder a
ella. (Jiménez J. , 2015)
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Medline: Engloba campos de la medicina, oncologia, enfermeria,
odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas y es una base
de datos de obligada consulta, aunque presenta importantes deficiencias en
lo referente a medicinas alternativas y medicamentos. En ella existen mas
de 12 millones de referencias bibliograficas de articulos de revistas
provenientes de 4.579 revistas internacionales de ciencias de la salud y es
la fuente de informacion mas utilizada con acceso gratuito. (Jiménez J. ,
2015)

Pubmed: Esta base de datos incluye ademas de la bibliografia tradicional,
enlaces electronicos provenientes de las propias editoras e informacién de

interés sanitario general.
A continuacion, se detalla cudles son las evidencias de mas alta calidad:

Sistemas: consiste en los que las caracteristicas individuales del paciente se
ligan automaticamente a la mejor y mas actualizada evidencia que coincida
con las circunstancias especificas del paciente y del médico. (Castro &
Simian, 2018)

Sumarios: es decir, guias de practica clinica o libros de sumarios con
informacion basada en pruebas sobre problemas clinicos especificos.
Sinopsis de Sintesis: resumen de los resultados de una revision sistematica
que proporciona informacién suficiente para apoyar una accion clinica.
Estan incluidas en revistas que rastrean, filtran y seleccionan articulos entre
los publicados en las principales revistas. (Castro & Simian, 2018)

Sintesis: son la recopilacion completa de toda la investigacion relacionada
con una pregunta clinica determinada a través de un proceso de pasos
sistematizados: formulacion de una pregunta; identificacion de los estudios
pertinentes; valoracién segln su calidad; extraccion de los resultados de los
estudios pertinentes y resumen o sintesis de estos.

Sinopsis de Estudio: proporcionan un breve, pero detallado, resumen de
un unico estudio original que puede dar suficiente e importante informacion
para la practica clinica.

Estudios: originales o primarios, ya que en ocasiones se necesita encontrar

investigacion original. Los estudios originales o primarios se encuentran
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indexados en bases de datos como Medline, CINHAL, EMBASE, etc.
(Orellana & Paravic, 2017)

2.2.1.4.3. Lectura critica

De lo encontrado, tiene como objetivo verificar la validez y la utilidad
de los resultados del articulo analizado, con el fin de incorporarlos al cuidado
de los pacientes y mejorar asi la calidad de la asistencia. Para ello se requieren

ciertos conocimientos y habilidades que se deben adquirir y ejercitar.
Las preguntas clave para la lectura critica son:

e ;Son validos los resultados del estudio?

e ;Cuadles han sido los resultados?

e ;Me resultaran utiles los resultados en el cuidado de mis pacientes?
(Céspedes, 2015)

La respuesta a las dos primeras preguntas nos indica la validez interna
del estudio. La validez interna de un estudio depende de la adecuacién
metodoldgica de su disefio y desarrollo que garantiza que sus resultados no son
sesgados. Cuanto mas valido sea un estudio, mejor se aproxima a la verdad en
sus resultados. La tercera pregunta se centra en valorar la validez externa y
hace referencia a la medida en que el resultado es aplicable a otra poblacion

distinta a la utilizada en el ensayo. (Luengo & Paravic, 2016)

El gran incremento del ndmero de publicaciones cientificas en las
ultimas décadas y la repercusién que puede tener la implementacion en la
practica los resultados no evaluados hacen que sea indispensable la necesidad
de un correcto analisis de la informacion cientifica; por lo tanto, una vez
identificados los estudios, es necesaria su lectura critica, ya que se valora la
metodologia y el disefio de los estudios, o que permite objetivar criterios de
calidad para cada disefio. Asi, de un ensayo clinico se valora si tiene validez
interna, que se define como la garantia de que el disefio del estudio, su
ejecucion, analisis y presentacion de los resultados minimizan los sesgos.
(Medrano, 2016)
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Existen pautas que permiten analizar objetivamente la calidad de los
distintos disefios de los estudios. Con la lectura critica se objetiva la relevancia
de los estudios lo que puede llevar a plantear su posterior aplicacion. Es por
este motivo que la lectura critica tiene especial relevancia dentro de la PBE.
(Rodriguez, 2016)

2.2.1.4.4. Implementacion

Para que la investigacion se aplique en la practica se deben asumir
cambios en las conductas y para que la utilizacion de la investigacion persista,
los cambios en las conductas se deben mantener en estado dindmico entre el
conocimiento y la practica, que muchas de las veces estan separadas, esto se
debe a la dificultad que existe para actualizar conocimientos y a la presencia de
rutinas de conductas y habitos profesionales que es necesario modificar. Por lo
tanto, cuando hablamos de los problemas de la utilizacion de la investigacion
en enfermeria, estamos hablando de la distancia que existe entre lo que se

conoce Yy lo que se hace. (Falconi, Brito, & Verkovitch, 2015)

No hay que olvidar que el objetivo ndmero uno de la Enfermeria
Basada en la Evidencia es mejorar el cuidado; si después de llevar a cabo todo
el proceso descrito se obtiene una respuesta afirmativa se puede estar tranquilo
y empezar a plantearse la siguiente duda o problema. Lamentablemente, la
respuesta es afirmativa sélo en escasas ocasiones y debemos implementar los

cambios adecuados para mejorar la practica. (Camargo, 2018)

Después de analizar los resultados y considerarlos validos para mejorar
la atencion en los pacientes, se debe planificar la implementacién de los
cambios. Existen una serie de dificultades en el momento de la implementacion
y, por lo tanto, es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles
barreras y conocer cuéles son las causas mas frecuentes de fracaso para
hacerlas frente. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son una de las
herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya
que constituyen un puente de union vital entre la practica y la teoria. En las
GPC, en funcion de la pregunta y del disefio del estudio, se determinan grados
de recomendaciones para ayudar a los profesionales y a los pacientes a decidir
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cual es la intervencién mas adecuada en una situacion clinica concreta.
(Rotaeche & Gorronogoitia, 2019)

La implementacion debe ser evaluada en relacion con el contexto en el
que se proporciona el cuidado y en el que influyen factores individuales y
organizativos. Uno de estos factores individuales estd relacionado con la
consideracion de las preferencias y los valores del paciente para consensuar sus
cuidados. Ademas de la participacion y aceptacion de los cuidados por parte
del paciente, el juicio critico y la experiencia del profesional son factores
individuales sumamente importantes. (Castro & Simian, 2018)

2.2.1.45. Evaluacion

Como ya se ha sefialado, es imprescindible que las decisiones que se
tomen en la practica asistencial se basen en la mejor evidencia empirica. Sin
embargo, también es importante que se evallen estas decisiones después de su
aplicacion. La ultima fase es evaluar la repercusion de los cambios
introducidos en la practica, para identificar si éstos han sido o no efectivos. La
situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados
sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los

beneficios, dafios y costes de las intervenciones. (Gea, 2015)

Una buena evaluacion se debe centrar en los resultados méas que en el
proceso y debe incluir una auditoria. Las auditorias examinan la practica y la
comparan con unos estandares establecidos. Si los estdndares no existen, los
resultados obtenidos de la evaluacion van a permitir formular unos estandares
de cuidados que seran utilizados para registrar la mejora en la calidad de las
intervenciones. No se debe olvidar consensuar estos estandares con el paciente

dentro del cuidado individualizado. (Jiménez, 2015)

La préctica basada en la evidencia consiste en cinco fases donde no se
puede establecer que una es mas importante que la otro puesto que si una de
ellas no se encuentra presente no estamos hablando de PBE, razén por la cual
es necesario llevar acabo y en orden cada uno de los items para un buen

desarrollo de la Practica Basada en la Evidencia. (Alegria, y otros, 2016)
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2.2.2. Evidencia, investigacion y conocimiento enfermero

En este apartado se analizan los términos evidencia, investigacion y

conocimiento enfermero dentro del contexto de la PBE.
2.2.2.1. Evidencia

Se entiende a la evidencia como la investigacion clinica relevante,

ademas las opiniones de expertos y los datos que provienen de la clinica.

Se pueden identificar varios tipos de evidencia relacionados con
diversas fuentes de informacion y considerar ademas de la investigacion otras
fuentes de evidencia como: (Mena D. , Gonzalez, Cervera, Macié, & Orts,
2018)

¢ Investigacion elaborada por otras disciplinas.

e Revisiones de la investigacién y guias clinicas.

e Opinion de expertos y de colegas.

e Experiencia personal con otros pacientes.

e Evidencia de las experiencias de los pacientes.

e Datos de auditorias.

e Laevidencia de la investigacion.

e La pericia profesional derivada de la union de la experiencia préctica con el
continuo desarrollo profesional.

e Las creencias y valores de los profesionales sanitarios y de los pacientes,
basados en expectativas e interacciones y experiencias previas.

e La valoracién clinica de los pacientes.

e Las preferencias de los pacientes.

Por lo tanto, los frutos de la investigacion constituyen tan sélo un
componente de la evidencia, ya que existen numerosas areas de la practica que
no se pueden basar en la evidencia cientifica porque simplemente no existe
evidencia. La pericia profesional facilita la interpretacion de las situaciones
clinicas y los conocimientos inherentes, son determinantes para la mejora de la
funcidn asistencial y el progreso de la ciencia enfermera. (Mena D. , Gonzalez,
Cervera, Macia, & Orts, 2018)
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La competencia profesional es un elemento indispensable para el
desarrollo de la PBE, se adquiere con el paso del tiempo, concebido como la
valoracion de nociones y postulados tedricos mediante la confrontacion con
muchos casos practicos reales que afiaden matices o leves precisiones a la
teoria. Esta experiencia, proporciona al profesional experto un profundo
conocimiento de la situacion global, unida a la aplicacion de la evidencia
cientifica disponible. (Russell, 2014)

Factores explicativos por la que los profesionales no publican su

conocimiento:

¢ Dificultad para disefiar estudios con rigor metodoldgico.

e Cuando la intervencidn se emplea en la practica no se considera ético que
se planteen ensayos clinicos.

e Lainvestigacion disponible es de baja calidad.

e Los ensayos clinicos no son apropiados para todas las areas del cuidado.

e Fallos en la difusion y el acceso a la investigacion. (Russell, 2014)

2.2.2.2. Investigacion

Existen varias perspectivas de investigacion y todas son validas para los
profesionales de la salud. Aparte de cudl sea la perspectiva utilizada, ésta debe
garantizar la concepcion de investigacion antes planteada, es decir, debe ser
sistematica, rigurosa y relevante. La eleccion de la perspectiva o del paradigma
de investigacion implica asumir unos condicionantes que influyen sobre todo el
proceso de investigacion incluida, es decir, sobre la pregunta que se pretende
responder, sobre los métodos que deben utilizarse para responderla y sobre la
interpretacion de los hallazgos o de los resultados de la investigacion. Mirado
desde otro punto de vista, y enmarcado dentro de la PBE, el tipo de pregunta es
la que establece cual es el paradigma méas adecuado para dar una respuesta.
(Marteau, 2015)

En las ciencias de la salud la mayor parte de la investigacion se
desarrolla dentro de uno de estos dos paradigmas: el paradigma positivista,
explorado a través de la investigacion cuantitativa, y el paradigma

constructivista, explorado a través de la investigacion cualitativa.
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El paradigma positivista, el mas difundido en las ciencias de la salud,
defiende la existencia de un mundo con una realidad objetiva que puede ser
observada y medida. La investigacion cuantitativa es especialmente importante
para establecer la relacién entre causa y efecto, y sus resultados contribuyen a
la comprensién del impacto y de la efectividad de las intervenciones
especificas. EI método estrella de este paradigma es el ensayo clinico aleatorio
como disefio experimental, seguido de los estudios de cohortes y los estudios
caso-control como disefios cuasi experimentales. (Rojas, Rodriguez, & Monge,
2013)

El paradigma constructivista discute la existencia de una realidad
objetiva y defiende que cada individuo se construye su realidad objetiva. La
investigacién cualitativa se centra en los sentimientos, las experiencias y las
vivencias de los integrantes del estudio. Las metodologias méas destacadas de

este paradigma son la fenomenologia, la etnologia y la teoria fundada.

El beneficio para la complementacion de ambos paradigmas en el

contexto de la PBE es para dar respuesta a las siguientes situaciones:

e Comprender el porque de la utilizacion de una intervencion.

o ldentificar cuales son los topicos adecuados para la investigacion
cuantitativa.

e Explicar resultados inesperados de la investigacion cuantitativa.

e Generar hipotesis experimentales. (Agramonte, 2014)

2.2.2.3. Conocimiento enfermero

La investigacién es la base esencial para el desarrollo de un cuerpo de
conocimiento propio. Sin embargo, a pesar de haberse demostrado que la
practica de la enfermeria basada en la investigacion ofrece mejores resultados
que la préactica de cuidados basada en la intuicion, sélo una pequefia parte de la
préctica enfermera se basa en la investigacion. Es esencial conocer el resultado
de cada intervencién para planificar los cuidados mas efectivos; ademas, la
evaluacion cuidadosa de la investigacion es necesaria para ganar conocimiento
sobre qué es lo mejor y qué no lo es para los pacientes, legitimando asi la

enfermeria como profesion. (Campos, 2016)
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Existen cuatro patrones de conocimiento enfermero: conocimiento
empirico, ético, personal y estético, ampliando la visidon historica de la
profesion enfermera a algo mas que un arte y una ciencia. La importancia del
conocimiento empirico y de la experiencia, colocandolos al mismo nivel para
identificar los procesos asociados a cada patrdbn de conocimiento,

contribuyendo a la comprension de cada patron.

Cada patron es un componente esencial de la base de conocimiento
integrada para la practica profesional y ningin patrén puede ser utilizado sin
tener en cuenta los otros. Basandose en los patrones de conocimiento establece
cuatro tipos de teorias que incluyen las diversas perspectivas a partir de las que
se generan multiples formas de evidencia cientifica. Para desarrollar la préctica
enfermera se requiere del conocimiento empirico, ético, personal y estético y
para ampliar cada uno de los cuatro conocimientos se requiere de un paradigma
y disefio especifico de investigacién que, a su vez, genera diversos tipos de

evidencia cientifica. (Gea, 2015)

Cada patron de conocimiento se puede considerar un tipo de teoria y los
disefios de investigacion apropiados para generar evidencias de cada tipo de
teoria, proporcionan fuentes diversas de datos para la practica de la enfermeria
basada en la evidencia. Estas teorias proporcionan diversas lentes para analizar
e interpretar las diversas clases de evidencia esenciales para la préctica

holistica de la Enfermeria Basada en la Evidencia. (Gea, 2015)
2.2.3. Influencia de la PBE en el cuidado de enfermeria

Esta estrategia es un enfoque dirigido a la solucion de los problemas
surgidos en la practica diaria que empieza en el paciente y termina en él y que,
es en la practica en donde se genera y prueba la validez y calidad de las

propuestas tedricas y de la ciencia de enfermeria.

Entendemos que la Gestion del cuidado de enfermeria es el ejercicio
profesional de la enfermera sustentado en su disciplina la cual se ocupa del
desarrollo del campo del conocimiento pertinente a su razon de ser: el cuidado
de las personas familias o grupos, en las experiencias o vivencias que sufren a

través de los diversos procesos de la vida. (Ansoain, 2015)
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Adicionalmente, la PBE puede estimular en los profesionales la
investigacion apuntando seriamente a mostrar soluciones para el conocimiento
disciplinar y la practica, lo que redundaria de manera importante para mejorar
la autonomia del conocimiento del profesional de enfermeria, la cual, se
encuentra en un nivel bajo precisamente porque las enfermeras/os se ven méas
como usuarias/os del conocimiento que como productoras/es del mismo. Esa
perspectiva incidiria sustancialmente para que la gestion diaria en el cuidado
transite, a través del conocimiento cientifico, del saber hacer al conocer de ese
hacer. (Pérez N. , 2015)

De manera especifica, la PBE favorece la gestion del cuidado para el
paciente porque le ofrece una respuesta individualizada al ser sensible a las
preferencias, necesidades y a los valores de éste, buscando su bien y evitando
causar cualquier mal, como puede ocurrir en aquellas actuaciones que no
cuentan con el respaldo cientifico. De otro lado, la incorporacion sistematica de
los cuidados basados en la evidencia potenciara el desarrollo de competencias
y habilidades necesarias para un cuidado. excelente que disminuird la

variabilidad de la préactica clinica. (Pérez N. , 2015)

2.2.4. Método para cerrar la brecha entre la evidencia cientifica y la

practica profesional en el cuidado de enfermeria

Una forma de hacerlo es preguntar, sistematicamente, cual es la
evidencia que sustenta el procedimiento o la practica clinica que se realiza a la
hora de ofrecer un cuidado en los servicios. Esta pregunta en enfermeria
deberia ser una cuestion constante para todo lo que se emprenda tanto en la
ensefianza como en la gerencia del cuidado en los servicios. (Piedrahita &
Rosero, 2017)

No obstante, no es suficiente solamente hacer buenas preguntas que
orienten la busqueda de la mejor evidencia en enfermeria pues la gestion del
cuidado en los servicios implica también una constelacién de circunstancias
que hacen dificil confrontar aspectos y tomar decisiones fundamentadas en la
mejor evidencia. Sabemos que en el campo de salud en que nos movemos

existen multiples causas conectadas con numerosos procesos que limitan las
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respuestas acertadas en la busqueda de la mejor evidencia. Adicionalmente,
segun algunas investigaciones, tenemos limitantes para la implementacién y el
desarrollo de la investigacion en enfermeria porque en las instituciones de
salud hay factores como el exceso de trabajo, poco tiempo para investigar,
carencia de las habilidades y entrenamiento para la investigacion rigurosa, asi
como actitudes de los profesionales que se resisten al cambio de un quehacer
tradicional por un quehacer basado en los resultados que muestra la

investigacion cientifica. (Piedrahita & Rosero, 2017)

Estas limitantes unidas a la falta de conocimientos acerca de cdmo
acceder, revisar de manera critica y sintetizar la evidencia cientifica para poder
trasladarla la practica diaria, hacen que sea complejo cerrar la brecha que aln
existe para que la fundamentacion del cuidado de enfermeria este basado en la
evidencia. (Belmar, Guell, Chaparro, & Grinspun, 2018)

2.2.5. Estrategias para favorecer la PBE

Una de ellas es sin lugar a duda la educacion. El hecho de no tener
suficiente conocimiento acerca de como realizar la investigacion es una barrera
que se ha documentado en algunos estudios, mediante diversos abordajes como
la educacion continua, los talleres, la consultoria, los clubes de revista y los
modulos de aprendizaje online pueden facilitar la cualificacion de los
profesionales. A menudo las enfermeras en los servicios no tienen las
habilidades para comprender los articulos de investigacion y pueden percibir
gue es dispendioso leer y aplicar los resultados de la investigacion en la
practica. (Suarez, Gmez, & Castro, 2016)

Las sesiones de educacion podrian incluir el entrenamiento para hacer
preguntas, buscar literatura cientifica, criticar articulos, interpretar las pruebas
estadisticas, tamafios de muestra y los disefios en investigacion. Sea como
fuere, el aspecto educativo orienta para que las enfermeras tengan una sélida
formacion en investigacion cuantitativa como cualitativa, sentido de evaluacion
critica de investigaciones reportadas y afinidad hacia la elaboracion de reportes
de revisiones sistematicas, ademas de esto, debe haber un compromiso

institucional y apoyo administrativo que propenda por su implementacion. Esto
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implica que las instituciones de salud deben fortalecer una cultura que apoye la
practica clinica basada en la evidencia fundada en fuertes convicciones de que
esta metodologia esta sustentada en la disminucion del error en las
intervenciones clinicas y, por ende, en la seguridad de la persona que requiere
del cuidado. (Morales, Brito, & Verkovitch, 2015)

Otro aspecto ademas de la educacion y de la intervencion de las
barreras es el acompafiamiento que deberian tener las enfermeras por parte de
un experto en el tema. El hecho de contar con un mentor puede animar en la
realizacién de buenas preguntas clinicas las cuales deben ser respondidas a la
luz de la evidencia cientifica. Este aspecto es de gran importancia para que
forme parte con el tiempo de la cultura organizacional de la institucion.
(Alegria, y otros, 2016)

2.2.6. Enfermeria

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa
pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la
atencion de los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la comunidad. Los
escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana, en tanto que es ahi en donde
se desarrollan las actividades diarias de las personas. Por otro lado, los
cuidados también se dan en el ambiente hospitalario, pero no es ese el Unico
espacio en donde se desarrolla la esencia de la enfermeria. Se puede decir que
la enfermeria es una disciplina, no varias, sino una que se desempefia en
diferentes espacios y escenarios, sin perder la esencia que la caracteriza: el
cuidado. (Ramirez, 2018)

Desde sus inicios la enfermeria se ha visto marcada de manera
categorica por el desempefio de sus funciones en el ambiente hospitalario y al
cuidado de los enfermos, todo esto supeditado a las érdenes médicas. Por esta
razon, es preciso hacer una reflexion acerca de lo que se puede llamar el otro

escenario del ser de la enfermeria: el cuidado comunitario. (Lagoueyte, 2015)

La enfermeria se dirige hacia la comprension y la intervencion en
experiencias relacionadas con la salud, el estado de sufrimiento que vive el

paciente y su potencial humano para salir de la enfermedad que lo aqueja, de
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los participantes en el cuidado desde una perspectiva humanistica se involucran
en un dialogo intersubjetivo, cuyo fin es fomentar el bienestar en las personas

mas necesitadas. (Ramirez, 2018)

Citando las palabras de Dorothea E. Orem, quien nos dice que la
enfermeria es el arte de cuidar, el cual tiene que ir acompafiado de
conocimientos y bases cientificas encaminadas a buscar el bienestar no solo del
paciente si no de la familia y de la comunidad en si, la enfermeria se centra en
el cuidado de la salud y de la vida, la misma que no se la puede ver solo como
una profesién mas, si no como una disciplina que se desarrolla en diferentes
escenarios y espacios donde su papel fundamental es el cuidado directo de

calidad.
2.2.6.1. Proceso de atencién de enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un método sistematico y
organizado para brindar cuidados con eficacia y eficiencia orientados hacia el
logro de los objetivos. De alli, la importancia y la responsabilidad del
profesional de Enfermeria, aplicar el proceso del cuidado en funcion de las
necesidades identificadas y asi determinar un cuidado oportuno, a través de
acciones individualizadas enfocadas en el diagnostico prioritario. (Chisag,
2018)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion del
método cientifico en la practica asistencial enfermera, lo que nos permite
prestar cuidados de una forma racional, I6gica y sistematica, lo que resulta de
vital importancia cuando se trabaja en el &mbito de las urgencias. Como todo
método, el PAE, configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan
entre si, y aunque se estudien por separado todas las etapas se superponen.
(Galvez, 2018)

En cuanto a los objetivos del PAE, el principal se centra, en constituir
una estructura que pueda cubrir, de forma individualizada, las necesidades del
paciente, familia y comunidad. Y si comentamos las ventajas, estas, tienen
repercusiones sobre la profesion, considerando a la enfermeria como una

disciplina con carécter cientifico que se centra en la respuesta humana del
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individuo; sobre el paciente, que participa en su propio cuidado y este se le
presta de forma continua y con calidad en la atencién de forma individualizada,
y sobre la enfermera, aumentando su satisfaccion y su crecimiento profesional
ante la consecucion de objetivos, hace que se convierta en experta, le impide
omisiones o repeticiones innecesarias optimizando el tiempo, ademas de poder
realizar una valoracion continua del paciente, gracias a la etapa de evaluacion,

que permite la retroalimentacion del proceso. (Chisag, 2018)

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un proceso ordenado,
consecutivo que nos permite elaborar un plan estratégico de cuidados, basados
en una metodologia cientifica en el cual el principal objetivo es alcanzar la

mejora de paciente mediante el cuidado directo eficaz.
2.2.6.2. Intervencion de enfermeria

Conjunto de medios humanos y materiales del sistema de salud, puestos
a disposicién de la poblacién para atender los problemas sanitarios de mayor
complejidad. También se define como una Intervencion Enfermera a todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.
(Mena D. , Gonzélez, Cervera, Salas, & Orts, 2016)

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas:

e Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras
efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas pueden ser tanto fisiolégicas como
psicosociales o de apoyo.

e Una Intervencién de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el
paciente, pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.
(Marteau, 2015)

2.2.6.3. Rasgos fundamentales de la enfermeria profesional
a) Creacion de una relaciébn humanitaria que potencie la salud y su

recuperacion.

35



b) Experiencias y respuestas humanas a la salud y la enfermedad en el entorno
fisico-social.

c) Integracion de datos objetivos con conocimientos adquiridos mediante el
reconocimiento de la experiencia subjetiva de un paciente o un grupo.

d) Aplicacion de datos cientificos a los procesos diagnosticos y terapéuticos,
mediante la utilizacion de enjuiciamiento y pensamiento critico.

e) Profundizacion de los conocimientos profesionales de enfermeria por
medio de la educacion continuada.

f) Influencia en las politicas sociales y de salud publica a favor de la justicia

social. (Soler, Gutierrez, Crespo, & Casabona, 2015)

2.2.6.4. Importancia de la intervencion de enfermeria

Es un proceso de mayor importancia porque se trata de aplicar el
conocimiento que se tiene del paciente y sus condiciones para alcanzar los
objetivos que se traza la profesion de la enfermeria: el alivio y recuperacion del
paciente. La intervencion es un proceso continuo que para ser exitoso requiere
del personal de enfermeria la revision del historial y el conocimiento de los

sintomas del paciente. (Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria., 2013)

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con
el proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es
mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades para
la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua
interaccion con su entorno, vive experiencias de salud. (Vazquez & Ramos,
2017)

El cuidado profesional de enfermeria conlleva a una serie de
repercusiones positivas tanto para los pacientes, como para los mismos
profesionales de enfermeria, asi como para las instituciones donde se presta el
servicio, de aqui la gran importancia de brindar un cuidado profesionalizado de

enfermeria. (Ferrer, 2016)

2.2.6.4.1. Importancia y beneficios de acuerdo con quien recibe o aplica la

intervencion de enfermeria
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Pacientes:

Recibir una atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente

Eliminar o reducir las molestias que se pudieran provocar por actividades
de enfermeria

Mejorar la comunicacion y relacion enfermera-paciente

Que el paciente se encuentre mejor informado para la toma de decisiones
sobre su salud

Menor alteracion en su economia por los costos

Minima estancia hospitalaria

Incremento en la satisfaccion de la atencion (Chara, 2016)
Profesionales de enfermeria:

Una préctica profesional competente y responsable

Potenciacion de la capacidad de decision y autocontrol sobre el trabajo
Toma de conciencia y compromiso con el cambio

Proyeccion positiva de autoimagen e imagen publica

Fortalecimiento del sentido de identidad y pertenencia hacia la profesion

Incremento en la satisfaccién profesional y laboral (Guaopatin, 2017)
Institucion:

Incremento en la satisfaccion del usuario

Certificacion hospitalaria

Fortalecimiento de la imagen institucional ante la sociedad

Mayor productividad, eficiencia y eficacia

Menor riesgo de demanda por mala calidad de atencion

Reconocimiento de calidad

Mayor control de costos por la prevencion de errores

Mantenimiento de la calidad del servicio. (Universidad Privada del Norte,
2016)

2.2.6.5. Etapas del proceso de atencion de enfermeria

2.2.6.5.1. Valoracion
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Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el
proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el
estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al
paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier
otra persona que dé atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser
revistas profesionales, los textos de referencia. (Universidad Internacional de
Valencia , 2017)

Muchas enfermeras recogen principalmente datos fisiol6gicos para que
los utilicen otros profesionales e ignoran el resto de los procesos vitales que
implican consideraciones psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y
espirituales. Desde un punto de vista holistico es necesario que la enfermera
conozca los patrones de interaccion de las cinco &reas para identificar las
capacidades y limitaciones de la persona y ayudarle a alcanzar un nivel 6ptimo
de Salud. Ignorar cualquiera de los procesos vitales puede acarrear la

frustracion y el fracaso de todos los implicados. (Enfermeria y bienestar, 2018)

Las enfermeras y enfermeros deben poseer unos requisitos previos para

realizar una adecuada valoracion del cliente, estos requisitos previos son:

e Las convicciones del profesional: conforman la actitud y las motivaciones
del profesional, lo que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el hombre,
la salud, la enfermedad, etc. Estas convicciones se consideran constantes
durante el proceso.

e Los conocimientos profesionales: deben tener una base sélida, que permita
hacer una valoracién del estado de salud integral del individuo, la familia y
la comunidad. Los conocimientos deben abarcar también la resolucion de
problemas, andlisis y toma de decisiones.

e Habilidades: en la valoracion se adquieren con la utilizacién de métodos y
procedimientos que hacen posible la toma de datos.

e Comunicarse de forma eficaz. Implica el conocer la teoria de la
comunicacion y del aprendizaje.

e Observar sistematicamente. Implica la utilizacién de formularios o guias

que identifican los tipos especificos de datos que necesitan recogerse.
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e Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones. Un
signo es un hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos y una
inferencia es el juicio o interpretacion de esos signos. Las enfermeras a
menudo hacen inferencias extraidas con pocos o ningin signo que las
apoyen, pudiendo dar como resultado cuidados de Enfermeria inadecuados.
(Gonzélez, 2017)

La Valoracion dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria es la
etapa mas importante ya que mediante esta se realiza la recopilacion de datos
importantes sobre su estado de salud, que no solo ayudaran al médico para un
diagnostico si no para elaborar el objetivo de enfermeria, por lo cual es
indispensable indagar informacion sobre los pacientes, familiares condicion
social, espiritual; informacion que a posterior permitira realizar un diagndstico

adecuado y establecer los cuidados de enfermeria pertinentes.
2.2.6.5.1.1. Tipos de valoracién

Valoracion inicial: se inicia en el primer contacto de la enfermera con
el paciente. Su objetivo es establecer una base de datos completa, para ayudar a
la identificacion de problemas, referencias o futuras comparaciones. Por
ejemplo, seria la valoracion que se realiza al paciente cuando ingresa en una
unidad. Proporciona una primera recogida de datos, que serd la base para

conocer el estado de salud del paciente y poder iniciar un plan de cuidados.

Valoracion focalizada: centrada en el problema que se ha identificado
0 para identificar uno nuevo. Forma parte de un proceso continuo e integrado
en el proceso enfermero. Su objetivo es determinar el estado de un problema
identificado en la primera valoracion. Por ejemplo, a un paciente que ha sufrido
un traumatismo craneal habria que realizarle una valoracion focalizada del

estado neuroldgico.

Valoracion urgente: se realiza durante una crisis fisioldgica o
psicoldgica del paciente. Su objetivo es identificar problemas que amenazan la
vida. Por ejemplo, un paciente que estd en parada cardiorrespiratoria, habria
que realizar una valoracién rapida de via respiratoria, estado respiratorio y

circulacion.
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Valoracion al cabo de un tiempo: se lleva a cabo un tiempo después
de la valoracion inicial. Compara el estado actual del paciente con los datos
obtenidos en la valoracion inicial. Por ejemplo, paciente que ha sido
intervenida por cancer de mama, y 3 meses después se le realiza otra

valoracion. (Gonzalez, 2017)
2.2.6.5.2. Diagnostico

Es un enunciado del problema real con relacion al paciente que requiera
de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En
ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de
establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento,
bien sea diagnostico enfermero o problema interdependiente. Diagndstico de
enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el momento actual.
Problema potencial se refiere a una situacion que puede ocasionar dificultad en
el futuro. Un diagndstico de enfermeria no es sinénimo de uno médico. (Osses,
2018)

Si las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones, dependiente,
interdependiente e independiente, segun el nivel de decision que corresponde a
la enfermera, surgiran problemas o necesidades en la persona que competiran a

un campo u otro de actuacion:

e La dimension dependiente de la practica de la enfermera incluye aquellos
problemas que son responsabilidad directa del médico que es quien designa
las intervenciones que deben realizar las enfermeras. La responsabilidad de
la enfermera es administrar el tratamiento médico prescrito.

e La dimension interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos
problemas o situaciones cuya prescripcion y tratamiento colaboran las
enfermeras y otros profesionales de la Salud. Estos problemas se
describirdn como problemas colaborativo o interdependiente, y son
complicaciones fisioldgicas que las enfermeras controlan para detectar su
inicio o su evolucion y colaboran con los otros profesionales para un

tratamiento conjunto definitivo
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e Dimension independiente de la enfermera, es toda aquella accion que es
reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no
requiere la supervision o direccion de otros profesionales. Son los
Diagnosticos de Enfermeria. (D.E.). (Universidad Internacional de
Valencia , 2017)

Si bien es cierto al hablar de diagnostico el termino lo podriamos
relacionar directamente con medico pero hay que entender las dimensiones del
mismo ya que este delimitara las responsabilidades y accionar de cada uno de
los profesionales de salud tomando en consideracién que la dimension
dependiente es aquella que establece que la enfermera debe de seguir
claramente la prescripcion del medio, la dimension interdependiente es aquella
en la cual el diagnostico lo pueden hacer el enfermero conjuntamente con otros
profesionales y la dimension independiente se reconoce la facultad de
diagnosticar de acuerdo a lo permitido por ley y serd responsabilidad

netamente del personal de enfermeria.
2.2.6.5.3. Planeacion

En esta tercera fase, una vez valorada la informacion proveniente de las
diversas fuentes anteriormente mencionadas y elaborado un diagnostico de
enfermeria se programa la implementacion de los cuidados de enfermeria que

se van a realizar. (Universidad Internacional de Valencia , 2017)

Para alcanzar los objetivos previstos de la vigilancia de la salud, es
necesaria una adecuada planificacion conforme a los riesgos laborales a los que
estan expuestos los trabajadores. En esta fase se trata de establecer y llevar a
cabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al trabajador a prevenir,

reducir o eliminar los problemas detectados.

Para ello, es necesario establecer primero una serie de objetivos, que

nos ayuden a guiar y dar forma a la planificacién, como:

e Favorecer unos cuidados individualizados.
e Garantizar una adecuada comunicacion.

e Lograr una continuidad asistencial

41



e Proporcionar las pautas de evaluacion de la asistencia prestada al

trabajador. (Universidad Internacional de Valencia , 2017)

La planificacion es el proceso en el cual establecen todos los
lineamientos necesarios para llevar a ejecucion los cuidados de enfermeria en
donde se deben de tomar en consideracion las necesidades de los pacientes y
los recursos con los que cuentan para cubrirlas, siendo base o eje el problema
de salud que va a ser dado solucion para que el accionar del personal de salud

sea sistematizado y que permita la optimizacion de recursos.
2.2.6.5.4. Ejecucion

En esta etapa se pone en practica el plan de cuidados, teniendo en
cuenta siempre unas prioridades en base a las necesidades y posibilidades del
trabajador. La puesta en marcha de estas actividades requiere que el profesional
de Enfermeria realice a su vez una serie de acciones encaminadas a lograr una

mayor eficacia en esta fase de ejecucion:

e  Continuar con la recogida y valoracion de datos.
o Realizar las actividades de enfermeria.
e Anotar los cuidados que se prestan.

e Mantener el plan de cuidados actualizado. (Vele & Veletanga, 2015)

Los registros de enfermeria constituyen una parte fundamental de la
asistencia sanitaria, estando integrados en este caso, en la historia clinica
laboral del Trabajador, lo que conlleva unas repercusiones y responsabilidades
de indole profesional y legal, que precisa llevarlos a la practica con el necesario
rigor cientifico, que garantice la calidad de los mismos. (Universidad
Internacional de Valencia , 2017)

Esta etapa demanda accion del personal de salud, puesto que es en
donde se pondra en ejecucion cada uno de los cuidados planteados en la etapa
anterior y buscar la mejoria del paciente, familia y comunidad, en esta etapa es
de gran importancia brindar toda la informacion necesaria de procedimientos
aplicados a los pacientes y que los mismos adquiriran independencia y

confianza en atender sus propias necesidades.
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2.2.6.5.5. Evaluacion

En la fase de evaluacion, una vez aplicados los cuidados al paciente, se
determina si el estado del paciente corresponde con los resultados que se
esperaban. En esta fase del proceso se valora si la evolucion es correcta o se
deben introducir cambios en las decisiones tomadas. La evaluacion requiere el
examen de varios aspectos como: el examen fisico del paciente, el analisis del

historial clinico y la entrevista con el paciente, entre otros. (Gonzélez, 2017)
Este proceso de evaluacion consta de dos partes:

1) Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que se
quiere evaluar. Se trata de valorar y recoger informacion respecto a la
situacion actual y final de la lesion o problema que padecia el trabajador.

2) Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucién
del trabajador hacia la consecucion de los resultados esperados,
comprobando si los resultados finales coinciden con los esperados o por el
contrario no se han logrado los objetivos establecidos. En-caso de ser asi, el
trabajador quedard incapacitado en el grado que por su estado le
corresponda, pudiendo ser una incapacidad permanente parcial, total,
absoluta o bien adjudicandose al trabajador la situacion de gran invalidez,
si las secuelas que le queden por su accidente de trabajo o enfermedad

profesional asi lo requieran. (Costa, 2015)

Esta etapa del proceso de atencion de enfermeria permite conocer la
calidad de los cuidados puestos en practica y poder determinar la efectividad de
los mismos, la evaluaciéon también permite determinar responsabilidades en el

caso de determinarse que los resultados obtenidos no son los esperados.

2.2.6.6. Acciones del proceso de cuidado

e ldentificar la necesidad del cuidado: considerando las variables
individuales, grupales y culturales que modifican esta necesidad. Esto
supone para el profesional de enfermeria un ejercicio complejo, puesto que
le obliga a dotarse de la informacidn que le permita identificar el efecto de

las variables en cada suceso o situacion concreta y a tener conocimiento del
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efecto que las distintas culturas tienen sobre la manifestacion de la
necesidad de cuidados. (Universidad de Alicante , 2013)

Identificar el tipo de cuidados requeridos: para dar respuesta a esa
necesidad detectada. Para llevar a cabo esta actividad, el profesional de
enfermeria, ademas de necesitar un conocimiento técnico acerca de los
tipos de acciones que le permitiran satisfacer la necesidad identificada,
deberd conocer si el sujeto ya ha realizado acciones encaminadas a
satisfacer esta necesidad, qué tipo de acciones son y determinar el valor
real que tienen en esa situacion y el valor entendido como significado para
el sujeto. (Universidad de Alicante , 2013)

Identificar la capacidad del sujeto para llevar a cabo dicho cuidado: el
profesional cuando cuida no puede ni debe olvidar que esta entrando en el
ambito de autonomia del sujeto. Para ello, la enfermera debe determinar las
posibilidades de participacion del sujeto en su proceso de cuidados (tanto
fisicos como mentales), su actitud e interés en la participacion y finalmente
la aceptacion explicita. (Universidad de Alicante , 2013)

Identificar la manera en que podremos satisfacer dicho cuidado: esto
es la manera en que vamos a llevar a cabo la accion de cuidar. Concretar las
tareas a realizar, determinar el tiempo que cada una de estas tareas exige, y
determinar el material y/o instrumentos que necesitamos. (Universidad de
Alicante , 2013)

Determinar la delegacion de acciones: el compromiso que las enfermeras
asumen hacer participar al sujeto en su proceso de cuidados, implica
identificar cual o cuales de las acciones necesarias debe llevar a cabo
personal de enfermeria, y cual o cuéles pueden delegar al sujeto. Pero la
delegacién no solo es posible hacerla en el sujeto, sino que también la
enfermera podra traspasar algunas de las acciones programadas entre el
personal técnico y cuidadores informales que componen el equipo de
cuidados. (Universidad de Alicante , 2013)

Considerar el caréacter ético que tiene el proceso de cuidar: los valores
que condicionan la necesidad de cuidado dotan de caracter ético al proceso
de cuidar. (Universidad de Alicante , 2013)

45



e Ejecutar las acciones concretas de cuidado: la ejecucion es la muestra
del hacer y la practica de la enfermeria profesional, y requiere de la
realizacion de una serie de técnicas variadas en cuanto a su complejidad
que no son el fin del proceso de cuidar. (Universidad de Alicante , 2013)

e Evaluar los resultados: El proceso de cuidar, como secuencia de acciones
dirigidas a un fin, exige que la evaluacion de los resultados de dichas
acciones produce en la direccion del fin que se persigue. Considerando
ademas que el proceso no tiene fin siempre, esta evaluacion no debe
entenderse como un punto y aparte, sino como un punto y seguido.
(Universidad de Alicante , 2013)

2.2.6.7. Tipos de cuidado

Cuidado directo: Es un tratamiento realizado a través de la interaccion
con el paciente. La Intervencion de Enfermeria directa comprende acciones de

enfermeria fisioldgicas y psicosociales.

Cuidado indirecto: Es un tratamiento realizado lejos del paciente, pero
en beneficio del paciente o grupo de pacientes. Las Intervenciones de
Enfermeria indirectas incluyen las acciones de cuidados dirigidas al ambiente

que rodea al paciente y la colaboracion interdisciplinaria.

Cuidados independientes: Es una intervencion iniciada por una
enfermera/o en respuesta a un diagnostico de enfermeria; una accion autbnoma
basada en fundamentos cientificos que se ejecuta en beneficio del paciente en
una forma previsible relacionada con el diagnostico de enfermeria y los

resultados proyectados.

Cuidados interdependientes o de colaboracion: Son intervenciones
iniciadas por otros miembros del equipo en respuesta a un diagnoéstico médico,
pero llevada a cabo por un profesional de la enfermeria. Pueden implicar la
colaboracion de trabajadores sociales, fisioterapeutas, medicos. (Rodriguez C. ,
2016)

2.2.6.8. Como planificar un cuidado de enfermeria
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La planificacién puede entenderse como la agrupacién de datos para
establecer un juicio clinico sobre el problema o afeccién del paciente o, dicho

de otro modo, para establecer un diagnostico.

Una adecuada planificacion debera estar conformada de las siguientes
etapas:

1. Planificacion:

a) Guias y vias clinicas de cuidados
b) Segun la dependencia
c) Cuidados técnicos

2. Respuestas humanas ante problemas de salud:

a) Alimentacion
b) Higiene

c) Eliminacion
d) Movilidad

e) Respiracion
f) ‘Comunicacion
g) Seguridad

h) Sexualidad/reproduccion

3. Dependencias en cuidados basicos en funcion del resultado ofrecido por
Barthel:

a) Comida

b) Arreglo

c) Vestido

d) Bafo/ducha
e) Deposicion
f) Miccion

g) Iral retrete
h) Transferencia
i) Deambulacién

j) Subir y bajar escaleras
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4. Problemas especificos por grupos de procesos asistenciales.

5. Problemas especificos por patologias.

6. Situaciones de riesgo en cuidados bésicos y especificos. (Santillan, 2013)
2.2.7. Laintervencion dentro del cuidado de enfermeria

Podemos definir esta etapa como el momento en el que la enfermera
lleva a cabo las actividades programadas en la etapa de planificacién; es poner
en accion las estrategias enumeradas en el plan de atencién; es la accion de
enfermeria que permite llegar al resultado deseado; asi, podemos observar que
las intervenciones de enfermeria son cualquier tratamiento, basado en el
criterio clinico y los conocimientos que el personal de enfermeria lleva a cabo

para mejorar la respuesta del paciente. (Jiménez F. , 2016)

2.2.8. Para qué sirve la intervencion de enfermeria

a) Controlar el estado de salud.
b) Evitar, solucionar o controlar un problema.
¢) Ayudar en las actividades de la vida diaria.

d) Promover una salud optima y la independencia. (Jiménez F. , 2016)

El cuidado enfermero es uno de los elementos importantes en la
recuperacion de los pacientes mismos que deben de ser aplicados tomando en
consideracion la Practica Basada en la Evidencia ya que este modelo permite
incrementar los conocimientos de profesionales en salud ya que podran
identificar nuevos procesos de cuidados y obtener mejores resultados ante el

tratamiento de los pacientes.
2.2.9. Calidad

De acuerdo con lo que plantea Deming (1989), este hace mencion que
el hombre es el ministro de la calidad y es el supremo arbitrante de sus
necesidades y de todo lo que pueda satisfacerlo, la ciencia lo apoya a ejercer
esta funcion, pero no puede darle instrumentos de medicion objetiva capaz de
sustituirla. También la define como “hacer lo correcto, en la forma correcta y

de inmediato”. Por lo que es justo decir que la definicion de calidad no queda
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del todo clara, dado que calidad significa algo distinto para cada persona,
entonces si la atencion es de alta calidad o no, depende mucho del criterio de

quien la estudia.

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la
atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en
salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de

atencion en salud. (Nelson, 2017)
2.2.10. Calidad de los servicios de salud

La calidad de los servicios de salud, debe ser medida desde el punto de
vista del cliente. Segin (Bravo & Guzman, 2016) un modelo muy conocido
para determinar el nivel de calidad de los servicios es el modelo SERVQUAL,
este mide la brecha entre expectativas y percepciones de los clientes con
respecto a los servicios evaluados. Para poder construir un puente donde se
obtenga una percepcidn positiva del usuario hay que brindar un trato digno; de
tal manera, que no sélo la persona se sienta-a gusto con la atencién que
experimenta; sino que, también gocen de este beneficio los familiares. El trato
que deberan recibir los usuarios que acuden al hospital para tener una mejor

percepcion de calidad, se reflejaréa en los siguientes puntos:

e Tratar a cada persona por igual, de tal manera que se respeten los
derechos humanos.

e Entrega de informacion, rapida, completa y clara, proveniente del
personal administrativo y medico.

o Reflejar amabilidad y empatia por parte de los proveedores del servicio.
2.2.11. Dimensiones de la calidad de la atencion en salud

e Efectividad: La probabilidad de beneficio o capacidad de un
determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion real
(condicion de uso normales) para obtener los objetivos propuestos.

e Eficiencia: suministrar el mayor beneficio dentro de los recursos con
los que se cuenta.

e Eficacia: La probabilidad de beneficio que pueda proporcionar a los
individuos la aplicacion de determinada tecnologia en condiciones
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ideales de uso. La evaluacion de la eficacia debe responder a las
preguntas: Cuando el tratamiento se aplica correctamente, ¢Produce los
resultados deseados? y ¢Es el tratamiento recomendado y la tecnologia
usada la mas apropiada para el medio en el cual se presta el servicio?
Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a
barreras econdmicas, organizativas, culturales, geograficas, sociales o
linglistica. El social o cultural se relaciona con la aceptabilidad de los
servicios ofrecidos, teniendo en cuenta los valores culturales y las
actitudes locales. El organizacional se refiere a la medida en que la
organizacion de servicios es conveniente para los posibles clientes; las
horas de atencién de las clinicas y los sistemas de turnos, el tiempo de
espera y la modalidad de la prestacion de servicios son ejemplos de
cémo la organizacién de estos Gltimos puede crear barreras para el uso
de los mismos. (Larrea, 2016)

Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor
utilizacién de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y
satisfaccion a los usuarios; mediante la ejecucion de las pautas y
normas para el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos de
fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad.

Aceptabilidad: Es el grado de colaboracion del paciente. La medida en
que el paciente acepta y cumple el plan de tratamiento y los cuidados
prescritos.

Continuidad: Que la atencion se provea de forma ininterrumpida y
coordinada entre proveedores e instituciones. Los servicios deben
ofrecerse en forma constante.

Satisfaccion del Usuario: Manera en que la atencion es percibida por
el usuario y sus reacciones como consecuencia de ello; es el arte de la
atencién, misma que esta direccionada bajo algunos subcomponentes:
Aspectos organizativos: tiempo de espera, ambiente fisico, etc.

Efecto de la atencion sobre el estado de salud;

Trato recibido: empatia, informacidn veraz, en términos comprensibles,
etc. (Bardales, 2016)
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Como norma se ha establecido que las buenas relaciones
interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia de
salud y al establecimiento de una buena relacion general con los pacientes. A
pesar de que los servicios de salud se pueden prestar de una manera
profesionalmente competente, si las relaciones interpersonales no son
adecuadas se corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz. Los
problemas en esta dimension pueden comprometer la calidad general de la

atencioén.

Es por ese motivo que, con respecto a todas las demas dimensiones de
calidad, la satisfaccion del cliente afecta la salud y el bienestar de la
comunidad. Sin embargo, es importante observar que las comunidades no
siempre comprenden totalmente sus necesidades en materia de servicios de
salud y no estan en condiciones de evaluar la competencia profesional en forma
adecuada. (Maggi, 2018)

Existen otros parametros g entran dentro de las dimensiones de calidad
como la suficiencia e integralidad, la equidad, la legitimidad, la oportunidad, la
optimizacion, la atencién humanizada; todos estos y los otros atributos
mencionados se agrupan en definiciones mas cortas que engloban basicamente:
la calidad cientifico-técnica o competencia profesional, la satisfaccion y la

accesibilidad.

En resumen, la calidad es el sumatorio de sus componentes o
dimensiones, de tal manera que no se pueden considerar los atributos por
separados o contrapuestos, sino de forma conjunta, asi, si falta alguna de ellas,
la conclusidn es que la calidad es mejorable. Ademas, segun el pilar que se esté
evaluando o el punto de vista a priorizarse pueden destacarse dimensiones, por
ejemplo, los miembros del grupo de salud tienden a concentrarse y preocuparse
mas por dimensiones como: la competencia profesional, la eficacia y la
seguridad. Al ser considerados como “clientes internos” del sistema de salud
necesitan y esperan recibir servicios profesionales, administrativos y auxiliares
que sean eficaces y eficientes para estar en condiciones de brindar una atencién
de primera calidad. En el grupo de los administradores de los servicios de salud

tienden a priorizar y centrarse mas en dimensiones como: el acceso, la eficacia,
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la competencia profesional y la eficiencia. (Costes, Tapie, Cabrera, &
Achicanoy, 2016)

Por lo tanto, las necesidades y expectativas de un buen sistema de salud
abarcan el compromiso de varios grupos que estan inmersos en la atencion; de
un trabajo en equipo, de retroalimentacion y del desempefio correcto de cada

unidad de trabajo, que en conjunto brindaran una atencion de calidad.

La calidad garantiza que se cumplan normas universales y propicia a
que el usuario, en este caso el paciente tenga una buena apreciacion del
servicio recibido, calificandolo de una buena manera, pero mas importante que
eso, potencia el objetivo primario de salud para que el paciente pueda recibir,
aceptar y seguir los consejos médicos, los mismos que intentan y estan en

relacion a la mejora de la salud individual y colectiva (Nelson, 2017).
2.2.12. Garantia de la calidad en salud

Para poder entender este término de garantia de calidad en salud,
primero nos centraremos en definirla_como 1o hizo Avedis Donabedian,
pionero y padre de la calidad en salud, introdujo su préctica conceptualizandola
como el “Conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin salvaguardar,
mantener y promover la calidad de atencién”. Sin embargo, una definicion mas
amplia y desarrollada nos parece la de la Dra. Heather Palmer, quien dice que
la garantia de la calidad de salud es “un proceso para determinar la calidad que
analiza las deficiencias encontradas y la adopcion de medidas a fin de mejorar
el desempefio, seguidos de una nueva medicion de la calidad para determinar si
se ha logrado una mejora. Se trata de una actividad ciclica y sistematica que

utiliza normas de medicion.” (Guerra, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud, plantean que “la Calidad en Salud”, conlleva un compromiso
interinstitucional que relaciona tres entes: el estado, los proveedores y los

usuarios de los servicios.

Todos los programas de calidad deberian adherirse a los siguientes

principios:
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e La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades
y expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve.

e La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicios.

e La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de
prestacion de servicios.

e La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucién de problemas y la mejora de la calidad. (Largo & Zamaniego,
2018)

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, se preocupa por la calidad de
los servicios de salud y mantiene organismos como la Direccién Nacional de
Calidad de Los Servicios de Salud, cuya mision es garantizar la calidad,
eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud que brinda el
Ministerio de Salud Publica, en el marco de los derechos de las personas, con
el proposito de lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas
sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos

establecidos.

De igual manera la subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de
los Servicios de Salud tiene como misidén garantizar la calidad y mejorar
continuamente los servicios de salud, mediante la definicion de estdndares de
calidad, infraestructura y equipamiento sanitario, para contribuir a mejorar la
salud de la poblacion; en concordancia con las politicas sectoriales, normativa

vigente y modelos de atencion aprobados (Bravo & Guzman, 2016).
2.2.13. Evaluacion de la calidad

Para poder evaluar a la calidad que presta un servicio de salud,
citaremos a Donabedian quien menciona que "el grado de calidad es la medida
en que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable
entre peligros y bondades" y que ademas incluye tres componentes basicos que
se interrelacionan y funcionan de manera conjunta: la estructura, el proceso y

los resultados.
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Los resultados reflejan el poder de la ciencia médica para alcanzar el
efecto deseado y el grado en que se aplica. En ciertas ocasiones los resultados
son faciles de medir, por ejemplo, la tasa de mortalidad, pero la medicion de
otros parametros que no se pueden definir tan facilmente como la satisfaccion
del paciente, la readaptacion social o la discapacidad, resultan dificiles de

evaluar simplemente como resultado de la atencién en salud.

En cuanto a la evaluacion del proceso de prestacion de servicios se basa
en determinar si se ha aplicado una buena atencion médica, sujeta de varios

parametros.

Por ultimo, la evaluacién de la estructura se referiria al estudio de las
situaciones en que tiene lugar el proceso, como la organizacion del sistema de

salud y los recursos. (Murrieta, Nogueira, & Palacios, 2017)
2.2.14. Como se evalla la calidad de los servicios médicos

Se encuentran en la literatura diversas perspectivas que caracterizan la
postura de algunos autores para definir calidad del servicio,y a partir de los
cuales se han disefiado diversos modelos de evaluacion considerando para ello

los atributos valorados en la prestacion de un servicio excelente.

Estos estan determinados por las perspectivas desde las cuales se
formulan, siendo dos las encontradas en la literatura, a saber: la perspectiva
Expectativas-Percepciones y la perspectiva Objetiva-Subjetiva (también

Ilamada Interno-Externo). (Torres & Vasquez, 2015).
2.2.15. Metodologias para evaluar la calidad de los servicios

Se describen a continuacion algunos de los modelos de mayor
referencia en la literatura cientifica, considerando los cuestionamientos
publicados a los mismos, sus aplicaciones, 0 por sus contribuciones tedricas en
la evaluacion de la calidad del servicio. Entre estos: los basados en el enfoque
del usuario, destacan por sus dimensiones y atributos de evaluacion el modelo
de calidad de la atencion médica de Donabedian de 1966, el modelo nordico de
Gronroos de 1984, el modelo americano Service Quality (SERVQUAL) de
Parasuraman, Zeithaml y Berry de 1988, el Modelo Service Performance
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(SERVPERF) de Cronin y Taylor en 1992, el Modelo Jerarquico
Multidimensional de Brady y Cronin en 2001, el modelo para servicios
bibliotecarios LibQUAL propuesto por Thompson, Cook y Heathen el 2001, el
E-S-QUAL sobre calidad del servicio entregado por sitios Web de
Parasuraman, Zeithaml y Malhotra en el 2005 y, finalmente un modelo de
Evaluacion unidimensional de la calidad del servicio propuesto por Martinez y
Martinez del 2010. (Garzén & Ariza, 2018)

2.2.16. Metodologia SERVQUAL

La necesidad de medir a calidad de los servicios en los afios 80 se
desarrolla el instrumento denominado Modelo SERVQUAL. Esta propuesta de
la escuela americana de marketing fue desarrollada en varias etapas por un
equipo de investigadores conformado por Parasuraman, Berry y Zeithaml;
inicialmente en 1985 con un estudio de tipo cualitativo, con entrevistas a
usuarios y directivos de cuatro reconocidas empresas de servicios de los
Estados Unidos.

Como resultado principal, estos autores obtuvieron un modelo
conceptual de calidad del servicio fundamentado en la teoria de las brechas o
Gaps (The Gaps Models of Service Quality), este explica las brechas entre las
expectativas de los usuarios y su percepcion sobre el servicio recibido. El
modelo vincula cuatro elementos formadores de expectativas: la comunicacion
boca-oido, las necesidades personales de los usuarios, sus experiencias previas
y las comunicaciones externas de la institucion, y esta conformado por diez

dimensiones para valorar la calidad del servicio. (Quinga & Raza, 2016)

Luego de las criticas recibidas Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988,
apoyados en una investigacion cuantitativa, realizan estudios estadisticos de

andlisis factorial y simplifican el modelo anterior a cinco dimensiones:

a. Elementos tangibles: Caracteristicas fisicas y apariencia del
proveedor, es decir, de las instalaciones, equipos, personal y otros
elementos.

b. Calidez empatia: Se refiere a la atencion personal que se le ofrece a
cada usuario; de tal manera, que el colaborador pueda comprender lo
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que necesita el cliente en determinado momento. Ademas, es la
principal fuente para generar buenas referencias sobre el servicio
brindado de un hospital o institucion de salud. Dentro del hospital debe
existir un ambiente de comprension y de entendimiento al cliente, se
debera garantizar la calidez con la cual los colaboradores tratan a los
usuarios.

Fiabilidad o presentacion del servicio: Habilidad para generar el
desarrollo del servicio de una excelente forma, tal como se prometio en
primera instancia. En este punto los usuarios pueden darse cuenta sobre
la habilidad que tienen los médicos profesionales al momento de la cita
médica, la forma en el cual reciben la informacion sobre su salud, y la
confianza que ellos puedan transmitir; inclusive, la manera en la cual
despejan sus dudas. (Garzén & Ariza, 2018)

Seguridad: La manera en la que el personal refleja confianza para los
usuarios. En este punto se hace referencia a la seguridad que transmite
cada colaborador que labora en el hospital, se toma muy en cuenta
desde el trato del personal de seguridad al momento de ingresar el
usuario al establecimiento, asi como el profesionalismo del personal
administrativo.

Capacidad de respuesta: Cuando los colaboradores del servicio tienen
el deseo de ayudar a los usuarios de forma rapida y concisa. Se toma
muy en cuenta la percepcion que tienen los usuarios con base al
servicio que reciben desde su llegada al hospital, estos percibiran la
forma del servicio brindado por parte del personal y su rapidez para

resolver los problemas. (Lezcano & Cardona, 2018)

A partir de las cinco dimensiones anteriores, Parasuraman, Zeithaml y

Berry desarrollan en 1988 el modelo multidimensional SERVQUAL y su

respectivo instrumento de evaluacién de la calidad del servicio. Plantearon 22

preguntas desde el punto de vista del usuario asociadas a sus expectativas, e

igual numero de items sobre sus percepciones del servicio recibido, evaluados

en una escala de Likert de siete puntos, conformando asi el instrumento con 44

items. De esta manera, cuando las expectativas son superadas, el servicio puede

56



considerarse de excepcional calidad. Cuando no se cumplen las expectativas

del usuario, el servicio se califica como deficiente.

Finalmente, cuando se cumple exactamente el nivel de expectativas del

usuario, se define como un servicio de calidad satisfactoria.

El modelo SERVQUAL ha sido utilizado ampliamente hasta hoy dia
para realizar estudios en diversos tipos de servicios como salud,
supermercados, educacion universitaria, hoteleria y telecomunicaciones, por
mencionar algunos. Su importancia radica en que permite conocer la
satisfaccion del usuario determinada por la brecha entre sus expectativas y lo
que percibe al recibir el servicio, ademas de su uso generalizado en diferentes

ambitos del sector servicios (Torres & Vasquez, 2015).
2.2.16.1. En que consiste el modelo SERVQUAL

Un modelo de calidad del servicio es una representacion de la realidad
que identifica y describe los atributos o caracteristicas que los clientes

consideran relevantes para formarse una opinién de la calidad-de un servicio.

Las organizaciones o departamentos que pretendan alcanzar altos
niveles de desempefio en la prestacion de sus servicios deben poner especial
atencion en estos atributos, por ejemplo: Un cliente puede describir el
desempefio de un servicio como rapido, siempre disponible cuando lo
requiere, pero poco amable. Estas descripciones corresponden a tres atributos
o caracteristicas diferentes del servicio: capacidad de respuesta, disponibilidad

y cortesia.

Las caracteristicas o atributos que los clientes consideran importantes

para un servicio se denominan “dimensiones de calidad”. (Numpaque &

Rocha, 2016)

El estudio de las dimensiones de calidad del servicio y de las razones
gue explican cuando un servicio es de buena o mala calidad, ha sido abordado
desde diferentes enfoques y autores, uno de los méas conocidos es el modelo de

brechas o Servqual.
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El Servqual desarrolla un método para medir y evaluar la calidad en el
servicio, a partir de cinco dimensiones de calidad que, segin sus autores, son
comunes Yy generales para la mayoria de los servicios: Tangibilidad,
confiabilidad, sensibilidad o capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Este
modelo establece que la calidad del servicio se define desde la dptica del
cliente como: “la diferencia (amplitud de la brecha) que existe entre su
percepcion del servicio y la expectativa que sobre éste se habia formado
previamente”. Sin embargo, el modelo propone que para evaluar e implantar
medidas correctivas a las causas que provocan esta brecha, se requiere medir y
evaluar la brecha del prestador del servicio, definida como: “la diferencia que
existe entre la expectativa del cliente y la percepcion que tiene el prestador del

servicio, sobre dichas expectativas. (Montufar, 2018)
El concepto de calidad engloba dos pilares implicados en su evaluacion:

2.2.16.2. Pilares que evalla la calidad

e Calidad objetiva y calidad percibida

En términos generales se pueden- distinguir dos conceptos de calidad: la
calidad objetiva y la calidad percibida. La primera se corresponde con la
calidad real de los productos, que se puede medir y comparar desde un punto
de vista técnico. Sin embargo, muchas veces el consumidor no tiene la
capacidad para juzgar la calidad objetiva, por lo que es la calidad percibida la

que actua como variable de decision en la seleccion de una marca concreta.

La percepcion de la calidad por el usuario/cliente tiene un alto grado de
subjetividad ligada a las condiciones socioculturales econdmicas y de
desarrollo. Pero esta subjetividad del usuario/cliente permite “Recoger
opiniones de accesibilidad, disponibilidad, tiempos, actitud, y trato que los
trabajadores dispensan al usuario/cliente. Esto se debe la importancia que se le
debe dar a las encuestas de opinidén de los usuarios/clientes en la calidad

asistencial de los establecimientos sanitarios. (Torres & Vasquez, 2015)

La aplicacién del Servqual a muestras de clientes, proporciona informacion

para evaluar el desempefio global de una oferta de servicio de acuerdo a:
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e Lo que los consumidores esperan de ese servicio (sus expectativas).

e Los resultados de las experiencias de los clientes en su interaccién con
el prestador del servicio (sus percepciones).

e La amplitud o diferencia entre las expectativas y percepciones de los
clientes.

e Lasoportunidades y prioridades de mejora del servicio.

La clave del éxito en la implantacion del Servqual o modelo de brechas,
reside en la posibilidad de adaptarlo a las caracteristicas de cada organizacion,

de su oferta de servicio y de su mercado meta.

El desarrollo e implementacién del Servqual, en una organizacién
dedicada a la prestacion de servicios considera los siguientes cinco pasos

basicos en su proceso:

1. Identificar los incidentes criticos del servicio.

2. Clasificar y agrupar los incidentes criticos en indicadores de
satisfaccion.

3. Agrupar los indicadores de satisfaccion en las cinco dimensiones de
calidad del Servqual.

4. Disefiar los instrumentos para recopilar la informacion de las
expectativas y percepciones de los clientes sobre a una oferta de
servicio determinada.

5. Procesar la informacion para medir la amplitud de las brechas del
Servqual, e identificar areas de oportunidad para mejorar el desempefio
global del prestador de servicio. (Deming, 1989)

2.2.16.3. La técnica de los incidentes criticos

La técnica de los incidentes criticos es un método que facilita el
identificar y comprender las expectativas, necesidades y exigencias de los
clientes. Su aplicacion permite establecer las dimensiones o categorias de
analisis para evaluar el desempefio de una organizacion y la calidad de su

servicio.
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El enfoque del incidente critico facilita la identificacién de situaciones
concretas en la ejecucion de un servicio, desde la perspectiva de los clientes. A
partir de esta informacion, se pueden adaptar los cuestionarios del Servqual
para identificar las expectativas y exigencias de los clientes y conocer sus
percepciones respecto a la calidad de un servicio determinado; también facilita
el disefio de cuestionarios de satisfaccion de los clientes cuando reciben un

servicio. (Costes, Tapie, Cabrera, & Achicanoy, 2016)

2.2.16.4. Como se evalla con esta metodologia

El alcance del modelo SERVQUAL que mide la diferencia entre las
expectativas y las percepciones que los clientes tienen respecto a un servicio
determinado es la mas representativa del nivel de calidad del servicio y el
grado de satisfaccion del cliente consiste principalmente en disefiar un
cuestionario adecuado desarrollando cada item (pregunta) de modo que
represente las caracteristicas basicas del servicio de acuerdo-a cada dimension
del modelo SERVQUAL.

Una vez disefiado el cuestionario, se determina el momento de su
aplicacion, asi como el numero de elementos que integrarian la muestra. De tal
modo, el cuestionario se aplica a los respectivos pacientes, y de los resultados
obtenidos se realiza un analisis para determinar el nivel de calidad del servicio

del hospital y el grado de satisfaccion de los pacientes. (Baeza, 2015)
2.2.16.5. La encuesta

El modelo SERVQUAL puede ser usado para medir la calidad del
servicio en una amplia variedad de empresas, ya que permite la flexibilidad
suficiente para adaptarse a cada caso en particular. La clave de esto estad en
ajustar el cuestionario a las caracteristicas especificas de cada servicio en
cuestién, de modo que los resultados puedan identificarse directamente con la

realidad de la empresa.

El cuestionario consta de 22 preguntas representativas de las cinco

dimensiones, distribuidas de acuerdo a la importancia que cada dimension

60



tenga para la empresa; por ejemplo, hay empresas que debido a la naturaleza
del servicio que ofrecen, consideran de mayor importancia la capacidad de
respuesta, por lo que deben dedicar un par de preguntas mas a esta seccion, y
menos preguntas a la seccion de elementos tangibles. Sin embargo, se debe
procurar que cada dimension tenga una cantidad similar de preguntas

asignadas. (Vargas, 2010)

La encuesta se complementa con otra seccién de preguntas que
incluyen la méas importante: la calificacion general de la calidad del servicio en
una escala del 1 al 10 (calidad muy pobre a calidad excelente). Esta pregunta
permitirda comparar la percepcion general del servicio con respecto a cada

aspecto particular del mismo.

Finalmente se completa esta seccion con preguntas generales
(opcionales) como la intencion de recomendar el servicio, y el tiempo que el
cliente lleva contratandolo, ademas de datos demogréaficos de cada cliente para

poder identificar tendencias en las respuestas.

Es importante considerar los principios estadisticos para la aplicacion
de las encuestas y para el analisis de los resultados y su representatividad. Este
analisis se llevara a cabo mediante la evaluacién de las brechas que sugiere el
modelo SERVQUAL (Baeza, 2015).

2.2.16.6. Disefio del cuestionario

De acuerdo con lo establecido por el modelo SERVQUAL, hay cinco
dimensiones béasicas que influyen en la calidad de los servicios: elementos
tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad. En el
caso de un hospital como empresa de servicio, se consideraron las dimensiones
de elementos tangibles y empatia como las mas significativas para la calidad

del servicio, por lo que se debe poner énfasis en ellas (Nelson, 2017).
2.2.17. Satisfaccion

Actualmente, una de las visiones del bienestar subjetivo, sostiene que el
progreso debe interpretarse segun el bienestar de las personas y reflejarse en

indicadores poco medibles como la satisfaccion con la vida, la felicidad y
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estados afectivos propositivos. Cabe recalcar que la gente a menudo no tiene
claro lo que la hace feliz, y le cuesta trabajo determinar su satisfaccion o
insatisfaccion en relacion con eventos del orden comun. En contraste tiende a
centrar su evaluacién en eventos singulares y extraordinarios, como podria ser

la atencion a la salud en una unidad médica del sector publico.

Los individuos experimentan bienestar en varios planos: el cognitivo, el
afectivo, el heddnico y el mistico; con distintas intensidades y con funciones
diversas. El bienestar es subjetivo porque lo experimentan los sujetos. Las
experiencias de tipo hedonico involucran el uso de los sentidos (olfato, vista,
tacto, audicion, gusto), y el bienestar se asocia con el placer o el dolor. Las
experiencias de tipo afectivo, en cambio, se refieren a emociones y estados de
animo e involucran aspectos como el amor, el orgullo, el odio y la envidia;
cuando se asocian con afectaciones positivas se percibe bienestar. Las
experiencias misticas estan asociadas a vivencias de caracter espiritual y han
sido poco estudiadas. Las experiencias de tipo cognitivo estdn asociadas al
alcance de metas y expectativas (logros) o a la impaosibilidad de hacerlo
(fracasos). (Largo & Zamaniego, 2018)

Las preguntas sobre la felicidad tienden a acercarse mas a la
experiencia afectiva, mientras que las de satisfaccion se asocian a la

experiencia cognitiva.

Por lo tanto, para el estudio de la calidad experimentada o satisfaccion,
tenemos que recordar que este parametro es evaluado por el cliente atendiendo
a dos dimensiones: una técnica o de resultado que hace referencia a la
prestacion efectiva que el usuario percibe luego de terminado el servicio. La
otra dimensién es la funcional de los procesos, que involucra a la forma en que

se recibe el servicio y como el usuario la percibe.

La satisfaccion con los servicios sanitarios es un concepto complejo que
ademas de verse influenciado por lo ya mencionado previamente, también esta
relacionado con una gran variedad de factores como: el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de
la sociedad. Ademas, se ve influenciado por la cultura de los diferentes grupos
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sociales, lo que propicia a que la definicion de satisfaccion varie segun el

contexto social. (Silberman, 2015)

La satisfaccion con la atencion en salud esta influenciada por el grado
en que la actuacion de los profesionales asistenciales se corresponde con la
expectativa del paciente, tornandose en un balance entre las expectativas y la
percepcién. Sin olvidar que, en el &mbito de Salud, estamos tratando con
personas enfermas y con distinto grado de aceptacion de su estado por lo que la
percepcion varia considerablemente segun el diagndstico, condicion y

pronostico del paciente.

Las expectativas del paciente se ven influenciadas por 4 parametros

definidos por Parasuraman:

1. Comunicaciéon boca-boca, lo que los usuarios escuchan de otros
usuarios.

2. Las necesidades personales de los clientes.

3. La extension de las experiencias que han tenido con el uso de un
servicio.

4. Las comunicaciones externas de los proveedores del servicio.

A parte de las expectativas del usuario, debemos tener en cuenta en que
aspectos se fijan para valorar la calidad, y que generalmente son los que se

miden en cuestionarios de satisfaccion:

¢ Instrumental: Capacidad Técnico-Médica
e Expresivo: Aspectos afectivos en la relacion Médico-paciente

e Comunicacion: Intercambio de informacion. (Gardufio, 2015)

Luego de haber mencionado como los usuarios perciben la atencion, es
importante sefialar por qué es importante tener en cuenta la valoracion del
cliente; desde la bioética, parte fundamental de la medicina, presentamos a
continuacién algunas consideraciones que justifican la evaluacion de la

satisfaccion como parametro de calidad en salud:
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1. El principio hipocratico segun el cual el bienestar del paciente ha de ser
el interés maximo de la atencion medica

2. El principio democratico segun el cual aquéllos a los que concierne una
decision han de estar implicados en ella

3. Los derechos del consumidor, por los que el consumidor tiene derecho
a decidir aquello que él quiere

4. El concepto de enfermedad, no definir enfermedad solo por el

componente bioldgico sino en todas sus esferas.

Tanto la satisfaccion del paciente como la calidad en la atencidn en
salud son parametros importantes en la Gestion de Salud, que se miden
especificamente segun los servicios a los cuales son aplicados, resaltando
factores que consideren de mayor importancia de acuerdo a las necesidades de
desarrollo y evaluacion; sin embargo, siempre se tomara en cuenta al concepto
general, las dimensiones, y demas aspectos que ya hemos mencionado
(Zaragoza, 2015).
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2.3.  Definicion de términos (Glosario)

Accesibilidad: Se refiere a la facilidad para la utilizacion de las
prestaciones que ofrece el sistema sanitario a un individuo o un grupo de
individuos. Se vincula a la equidad en la distribucion de los servicios sanitarios
gue incluye variables econémicas (gratuidad, copago u otras), variables
geograficas (distancia entre lugar de residencia y los centros asistenciales,
calidad de la red de transporte publico), existencia 0 no de determinadas
tecnologias y servicios asistenciales (disponibilidad), barreras burocraticas,
variables de indole cultural (grado de alfabetismo y comprension del idioma) y
variables regulatorias (derecho a prestaciones). (Universidad de Cantabria,
2017)

Aceptabilidad: Es el grado de colaboracion del paciente. La medida en
que el paciente acepta y cumple el plan de tratamiento y los cuidados

prescritos.

Accidente: Suceso aleatorio imprevisto, inesperado que produce dafios
o lesiones al paciente, o pérdidas materiales o.de cualquier otro tipo. (Tejido,
2015)

Acreditacién: Es un proceso mediante el que se evallan las
caracteristicas de un determinado programa de actuacion (preventivo,
intervencionista, educativo, etc.) o la estructura de una institucion u
organizacién sanitaria (estructura fisica, equipamiento, profesionales,
organizacion de los servicios, etc.) de acuerdo con criterios y estandares

determinados de antemano. (Rubio, Repullo, & Rubio, 2018)

Adecuacion: Se refiere al uso de tecnologias, recursos o intervenciones
médicas de eficacia probada en situaciones o poblaciones en las que no son

efectivas.

ABE: La asistencia sanitaria basada en la evidencia es un enfoque
cientifico de la gestion de la atencion sanitaria centrado en la toma de

decisiones basadas en la evidencia sobre pacientes individuales, grupos de
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pacientes o poblaciones. Su base es la epidemiologia clinica. Es hacer

correctamente las cosas correctas. (Grilli & Adamow, 2020)

Atencién centrada en el paciente: Organizar la atencion a la salud
pensando en los pacientes mas que en los que la facilitan. Esto implica integrar
a los pacientes y a sus familiares en todos los aspectos de la atencion.

Autonomia del paciente: Es el derecho ineludible que tiene todo ser
humano de decidir y disponer sobre todo lo que corresponde a su cuerpo. Es la
capacidad de las personas de deliberar sobre sus fines y de obrar bajo la
direccion de esta deliberacion. (Remon, Aranaz, & Casal, 2018)

Burnout: Una disfuncion psicologica que parece suceder de un modo
mas comdun, entre trabajadores cuya labor se realiza en relacion directa con la
gente. Es la consecuencia de elevados niveles de tension en el trabajo,
frustracion personal y actitudes inadecuadas de enfrentamiento a situaciones
conflictivas. Supone por tanto un coste personal de organizacién y social que

pueden llegar a ser muy importantes. (Maldonado, 2015)

Eficacia: Es aquella virtud o cualidad de una intervencion que la hace
capaz de producir el efecto deseado cuando se aplica en condiciones Optimas.

Eficiencia: Es el grado en gque una tecnologia, una intervencion o una
organizacion efecta la maxima contribucion a los objetivos de salud definidos
dados los recursos disponibles. Implica la relacion favorable entre resultados
obtenidos y costes de los recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la
relativa a la asignacién de recursos que analiza la relacién entre recursos y
resultados, y la referente a la productividad, que analiza la relacion entre

recursos y procesos. (Universidad de Cantabria, 2017)

Efectividad: Consiste en la capacidad real de una intervencion, un
procedimiento diagndstico, un tratamiento, etc. Para mejorar la salud del

paciente o de la poblacidn.

Error: Acto de equivocacion u omisién en la practica de los
profesionales sanitarios que puede contribuir a que ocurra u suceso adverso.
(Pefia, 2016)
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Evaluacion de tecnologias sanitarias: Son valoraciones objetivas de
los impactos sanitario, social, ético, organizativo y econdémico de las técnicas y
procedimientos de uso médico sanitario, que contribuyan a sustentar sobre
bases cientificas las decisiones de autoridades y demés agentes sanitarios, bien
se orienten a la introduccion sistematizada de las nuevas tecnologias en la
practica clinica, a la definicion de los criterios de uso apropiado de las
tecnologias ya establecidas, o la organizacion de los servicios de salud.

(Consejo General de Enfermeria, 2015)

Excelencia clinica: Es el conjunto de practicas sobresalientes en la
gestion de una organizacion y el logro de resultados basados en conceptos
fundamentales que incluyen: la orientacion hacia los resultados, orientacion al
cliente, liderazgo y perseverancia, procesos y hechos, implicacion de las
personas, mejora continua e innovacion, alianzas mutuamente beneficiosas y
responsabilidad social. (Grilli & Adamow, 2020)

Fiabilidad: Término genérico que se refiere a la estabilidad de las

medidas repetidas sobre un mismo objeto.

Gestidn clinica: Es gestion de procesos asistenciales con orientacién de
la organizacion al paciente y la atribucién de la toma de decisiones a los
servicios, dotando a los profesionales clinicos de mas responsabilidad.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

Gravedad: Es el riesgo previo (la probabilidad) que tienen los
pacientes (tratados mediante una tecnologia concreta o atendidos por un

determinado centro sanitario) de que les suceda un resultado clinico concreto.

GRD: Los Grupos relacionados con el Diagnosticos son un sistema de
clasificacion de episodios de hospitalizacion en grupos en los que se espera un

consumo similar de recursos hospitalarios. (Universidad de Cantabria, 2017)

Guia de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar al profesional sanitario y al paciente a tomar las

decisiones adecuadas en circunstancias clinicas especificas.
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Negligencia: Error dificilmente justificable, ocasionado por desidia,
abandono, apatia, estudio insuficiente, falta de diligencia, omision de
precauciones debidas o falta de cuidado en la aplicacion del conocimiento que
deberia tener y utilizar un profesional cualificado. (Consejo General de
Enfermeria, 2015)

Protocolos clinicos: Conjunto de recomendaciones sobre los
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos mas adecuados a utilizar ante

todo enfermo con un determinado cuadro clinico o problema de salud.

Revision sistematica: Es la busqueda y evaluacion critica de todos los
estudios de investigacion que dan respuesta a una misma pregunta, claramente
definida, que se realiza utilizando una metodologia sistematica y explicita para
identificar, seleccionar y evaluar criticamente las investigaciones relevantes y
para recolectar y analizar los datos provenientes de los estudios incluidos en la
misma. (Castilla, 2020)

Riesgo: La probabilidad de que ocurra un suceso, generalmente
desfavorable (fallecimiento, enfermedad) o un factor que incremente tal
probabilidad.

Satisfaccion del paciente: Es un concepto que hace referencia a la
percepcién y valoracion que los usuarios hacen del Sistema Nacional de Salud

en su conjunto. (Valdés, Jiménez, Alvarez, & Mena, 2018)

Secuela: Alteracion transitoria o definitiva de la funcion fisica o mental
luego de la ocurrencia de un evento adverso. En los estudios epidemiol6gicos
publicados sobre el tema se define como definitiva si no existe recuperacion en

el término de 12 meses. (Belmar, Guell, Chaparro, & Grinspun, 2018)

Sucesos adversos: Eventos o acontecimientos relacionados con la
atencion recibida por un paciente, que tienen, o pueden tener consecuencias

negativas para el mismo.

Validez: Se refiere a la capacidad de un instrumento de medida para

medir lo que se propone medir y no otra. (Garzon & Ariza, 2018)
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

Sistema de variables

Variable independiente
Préctica basada en evidencia
Variable dependiente

Calidad cuidado

enfermero
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variable independiente

Variable Concepto Indicadores item Escala Instrumento
Mucho
¢Conoce usted lo que es la practica basada en evidencias? | Poco
Nada
Siempre
¢Usted aplica la practica basada en evidencias? Rara vez
Nunca
. e . o Siempre
Es el uso de la Conocimiento ¢Cree importante la utilizacion de evidencias cientificas a Rara E)/ez
. L ST la hora de decidir un cuidado de enfermeria?
investigacion para Aplicacion: Nunca
identificar las Formulacion de | .. | - i . Siempre
. X . ¢Piensa que es necesaria la practica basada en evidencia
i mejores evidencias preguntas . . ; Rara vez
Practica e para mejorar la calidad del cuidado enfermero?
cientificas, para estructuradas Nunca
basada en S , - Encuesta
evidencia poder definir las Busqueda ¢Conoce usted como plantear una pregunta estructurada Siempre
mejores alternativas | bibliogréafica que faciliten la identificacion de respuestas a la hora de Rara vez
de atencion, Lectura critica | llevar a cabo la practica enfermero? Nunca
basandose en Implementacion Google
evidencias. Evaluacion Scielo
Cochrane
. . . . Librar
¢Al momento de realizar practica basada en evidencias orary
Tripdatabase
usted emplea? !
Evidence-
Based
Nursing
Ninguna
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¢Usted analiza y compara cada uno de los resultados Siempre
obtenidos de la busqueda bibliografica para determinar la Rara vez
pertinencia de la informacion? Nunca
¢Una vez determinada la calidad de la informacion, usted | Siempre
programa la implementacion de los cambios en el cuidado | Rara vez
de enfermeria? Nunca
¢Usted emplea procesos evaluativos con la finalidad de gfrr:?/rei
mejorar la efectividad de las actividades aplicadas en la Nunca
practica asistencial?

Siempre
¢Cree usted que la practica basada en evidencia es Gtil? Rara vez

Nunca
_ . - I . Siempre
¢Considera que los afios de experiencia son mas relevantes Rara vez
que la préactica basada en evidencia? Nunca

Elaborado por: Maria Escobar y Ana Rodriguez
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Tabla 2.

Operacionalizacion de variable dependiente

Variable Concepto Indicadores item Escala Instrumento
, , . . Excelente
¢Segun su percepcion al personal que le atendié durante su Buena
estadia lo considera?

Mala
¢Cbémo considera usted que fue el manejo de materialese | Excelente
instrumentos ((bombas de infusion, equipo de curacion, Buena
manometro, etc) por parte del personal de enfermeria enel | Mala
servicio de medicina interna?

. . Excelente
¢La capacidad del personal de enfermeria para buscar la Buena
. mejor alternativa sobre el cuidado que debe de recibir fue?
Se considera a la Mala
. ercepcion de los L . ¥ . Excelente
Calidad pacierﬁ)tes sobre el Percepcion de | ¢La informacion entregada por el personal de enfermeria Buena
cuidado P o la calidad de sobre su estado de salud la considera? Cuestionario
cuidado recibido ) Mala
enfermero . los pacientes
durante su estancia , . Excelente
¢A la hora de resolver dudas sobre su condicién de salud el
en la casa de salud. . . Buena
profesional de enfermeria lo hace de forma? Mala
. . Excelente
¢Usted considera que el personal de enfermeria toma Buena
decisiones adecuadas a la hora de resolver un problema?

Mala

. . Excelente
¢El trato que recibio por parte del personal de enfermeria Buena
lo considera?

Mala
¢Considera usted que la preparacion permanente a traves Excelente
de la investigacion mejora la calidad del cuidado brindado | Buena
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por el profesional de enfermeria? Mala
Anticuados
¢De acuerdo a los cuidados recibidos a estos los considera? | Innovadores
No sabe
¢ Como definiria usted los cuidados de enfermeria Excelentes
recibidos en el servicio de medicina interna durante su Buenos
hospitalizacion? Malos
. . . : Investigacion
¢De los siguientes aspectos cuales considera requieren los Opinion d
profesionales de enfermeria para mejorar el cuidado que pinion de
brindan? terceros
No sabe

Elaborado por: Maria Escobar y Ana Rodriguez
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Nivel de investigacion
3.1.1. Por la profundidad

3.1.1.1. Analitico

Se considera este tipo dado que se busca establecer la relacion entre las
variables a fin de determinar si existe o no influencia de la practica basada en
evidencia sobre el cuidado enfermero para lo cual es indispensable se conozca
todos y cada uno de los componentes de las variables, tanto de forma teorica

como en la préctica.

3.1.2. Segun el ambiente

3.1.2.1. Bibliogréfica

El proceso investigativo demanda y parte del analisis bibliografico con
el propdsito de que las investigadoras puedan establecer adecuadamente el
enfoque de este, al igual que conocer qué y como debe de ser desarrollado el
trabajo de investigacion a razén de esto se realiza la busqueda de informacién
en repositorios digitales, libros, revistas, tesis y demas fuentes de informacion

que permitan el entendimiento del objeto de estudio.
3.1.2.2. De campo

Debido a que las investigadoras deben de trasladarse al lugar de
ocurrencia del fendmeno al proyecto se lo considera de campo en donde se
extraera informacioén que permita conocer la situacion actual de la practica
basada en evidencia en el cuidado enfermero que se aplica, de igual modo se
indaga a los pacientes del servicio sobre la calidad del cuidado recibido de

acuerdo con su percepcion.
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3.1.3. Por su enfoque

3.1.3.1. Cuantitativa

Dado que la informacion que se recabara en la investigacion de campo
se cuantificara para poder demostrar si existe influencia de la variable
independiente sobre la dependiente se considera cualitativa.

3.1.4. Disefio de la investigacion

3.1.4.1. Transversal

El estudio es considerado analitico de cohorte transversal ya que la
informacion a recabarse no demanda de dar seguimiento sino méas bien es

recabada en un tiempo determinado.
3.2. Disefo

Para el desarrollo del trabajo investigativo se consideran pertinente y de

gran importancia la realizacion de las siguientes actividades:

e Formular adecuadamente el problema de investigacion.

e Realizar la indagacion o busqueda bibliografica como fundamento y
base para el desarrollo de la investigacion.

e Establecer objetivos mismos que delimitan la ruta a seguir.

e Determinar los supuestos a demostrar.

e Realizar la evaluacion técnica de la investigacion (metodologia).

e Disefar los mejores instrumentos para la recoleccién de informacion.

e Procesar la informacion recabada para su analisis.

e Emitir conclusiones y recomendaciones en base a los resultados

obtenidos.

3.3. Poblacioén

Para el desarrollo del trabajo investigativo se considera a 12
profesionales en enfermeria que laboran dentro del servicio de medicina interna

y a 210 pacientes del mismo servicio.
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Para determinar la muestra de los pacientes, con la cual las

investigadoras trabajaran han decidido emplear la siguiente formula:

Tabla 3.
Férmula para el calculo de la Muestra
Formula Simbolo Descripcion Valores
_ N N Tamafio de la muestra ?
"EEEIN D+ 1 N Tamario de la poblacién 210
E Margen de error 1-5%
Editado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Fuente: (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagémez, 2014)

Tabla 4.
Desarrollo de la férmula del calculo de la muestra
1 B N 4 210
N GECEDEE n=05225+1
2 B 210 5 _ 210
= 0052210—D +1 M= 15225
3 B 210 6
"= 10,0025) * (209) + 1 n =138
Editado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Fuente: (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagémez, 2014)

Con relacion a los célculos realizados la muestra de pacientes a los

cuales se les aplicara la encuesta es de 138.

3.3.

3.3.

1. Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina interna.
Personal de enfermeria que desee colaborar.

Pacientes hospitalizados por algunos dias en el servicio de medicina
interna.

Pacientes que estén en la capacidad de llenar las encestas.

2. Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria y pacientes del servicio de medicina interna
que no deseen colaborar con la investigacion.
Todo profesional de enfermeria o paciente que no pertenezca al servicio de

medicina interna.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. La Encuesta

Se decide emplear esta técnica por su facilidad de aplicacion para lo
cual se desarrolla dos instrumentos (Encuestas) los cuales cuentan con 10
preguntas de tipo cerradas para su facil procesamiento estos instrumentos estan
disefiados para evaluar la aplicacién de la practica basada en evidencia por
parte de los profesionales de enfermeria como para evaluar la calidad del

servicio desde la percepcion de los pacientes.
3.5.  Técnicas de procesamientos y andlisis de datos

La técnica para emplearse es la tabulacion de informacion para lo cual

se decide utilizar el software estadistico SPSS.

78



3.5.1. Resultado
3.5.1.1. Encuesta a profesionales

Pregunta 1. ;Qué edad tiene?

Tabla 5.
Edad
Frecuencia Porcentaje

29 -33 4,00 33,33
34-38 1,00 8,33
39-42 3,00 25,00
48 — 52 3,00 25,00
53 - 57 1,00 8,33
Total 12 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Porcentaje

29-33 34-38 39-42 45-52 53-57

Figura 1. Edad
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

La edad de los profesionales que laboran en el servicio de Medicina
interna esta entre los 29 a 53 afios de los cuales el 58,33% pertenece al grupo
etario reconocido como adulto joven, mientras que el 41,67% restante se los
considera adulto pudiendo ser considerada la edad como una causa para no
aplicar la PBE debido a que muchos de estos prefieren llevar a cabo los
cuidados de enfermeria basandose simplemente en su propia experiencia sin

tomar en consideracion bases cientificas publicadas.
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Pregunta 2. ;Cual es su género?

Tabla 6.
Identificacion del género
Frecuencia Porcentaje
Hombre 1 8,33
Mujer 11 91,67
Total 12 100,00
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
100
5 o
c
o
o aop
20
y
ol
Hombre Wujer

Figura 2. Identificacion del género
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Con los resultados obtenidos se ha evidenciado que las mujeres siguen

ocupando un gran espacio en cuanto al cuidado al paciente como se ha venido

dando desde los inicios de la profesién, lo cual se identifica claramente dentro

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro que la mayor parte (91,67%) de los

profesionales que laboran en el servicio de medicina interna son mujeres, pero

también es evidente que poco a poco los hombres también van incursionando

en esta noble profesion los que evidencia con un 8.33%.
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Elimina la filigrana digital ahora

Pregunta 3. ¢Cual es el nivel de estudio que tiene actualmente?

Tabla 7.
Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Tercer nivel 4 33,33
Cuarto nivel 8 66,67
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 3. Nivel de instruccion

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Cabe mencionar que unas de las finalidades de todos los Hospitales es
obtener una certificacion internacional sobre el cumplimento de estdndares
internacionales de sistemas de calidad y administracion, y dentro de las
exigencias que demanda la auditoria de la certificadora es que los perfiles
profesionales estén acorde a los puestos que desempefia por lo cual se puede
decir que el HANM cumple con esta exigencia ya que el 66,67% de los
profesionales que laboran en medicina interna poseen titulos de cuarto nivel y

siguen preparandose, el 33,33% ha mantenido su titulo de enfermeria.
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Pregunta 4. ¢ Cuantos afios labora?

Elimina la filigrana digital ahora

Tabla 8.
Afios de experiencia en el trabajo
Opciones Frecuencia Porcentaje
1a 10 afios 6 50,0
11 a 20 afios 2 16,7
21 a 30 afios 4 33,3
Total 12 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 4. Ahos de experiencia en el trabajo
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

21a 30 afios

Uno de los elementos que ha marcado la atencién pertinente de los

pacientes es la experiencia con la que cuentan los profesionales de enfermeria,

ya que la misma permite identificar claramente los cuidados que demandan las

distintas afecciones con las que llegan al servicio de medicina interna, como

resultado de esta investigacion se tiene que el 50% del personal cuenta con 1 a

10 afos de experiencia lo que implica que estos profesionales cuentan con el

conocimiento tedrico practico para poder brindar una atencion de calidad y

calidez.

82



Elimina la filigrana digital ahora

Pregunta 5. ¢ Conoce usted lo que es la practica basada en evidencias?

Tabla 9.
Conocimiento de la PBE

Frecuencia Porcentaje
Mucho 6 50,00
Poco 6 50,00
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 5. Conocimiento de la PBE
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

La Practica Basada en la Evidencia es un modelo que busca mejorar la
practica profesional por medio de la toma de decisiones basada en la evidencia
cientifica mas actual por lo que se constituye en un instrumento de gran
contribucién en la préctica enfermero, en el caso de los profesionales del
hospital especialmente del servicio de medicina interna tan solo el 50% de los
encuestados manifiestan saber mucho de la PBE mientras que el otro 50%

restante expresan que su conocimiento del tema es limitado.
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Pregunta 6. ¢ Usted aplica la practica basada en evidencias?

Tabla 10.
Aplicacion de la PBE

Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 58,33
Rara vez 5 41,67
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 6. Aplicacion de la PBE
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Posterior al procesamiento de la informacion obtenida del
procesamiento de las encuestas se ha podido identificar que el 58,53% de los
profesionales de enfermeria manifiestan que todos los cuidados que prestan
estan basados en PBE es decir emplean protocolos, libros, revistas y articulos
que provean de informacién cientifica actualizada para brindar un cuidado
pertinente, mientras que el 41,67% manifiestan que rara vez tienden aplicar la
PBE lo que demuestra que estos profesionales confian en su experiencia,
conocimiento adquirido durante la practica diaria y en algunos de los casos esto
se da por el desconocimiento de este modelo, al no aplicarse la PBE no existe

innovacion en los procesos de enfermeria.
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Pregunta 7. ¢Cree importante la utilizacion de evidencias cientificas a la
hora de decidir un cuidado de enfermeria?

Tabla 11.
Importancia de las evidencias cientificas

Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 75,00
Rara vez 3 25,00
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 7. Importancia de las evidencias cientificas
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Si bien es cierto con la informacion obtenida por las preguntas
anteriores se identifica que existe un gran porcentaje de profesionales que no
aplican la PBE, pero la mayor parte 75% de las enfermeras expresan que la
evidencia cientifica permite conocer avances tecnoldgicos y de métodos que
pueden contribuir al mejoramiento en la condicidn de salud de los pacientes
por medio de los cuidados. mientras que el 25% expresa que rara vez lo
aplican, debido a esto es necesario indicar que la evidencia cientifica permite
conocer avances tecnoldgicos y de metodos que pueden contribuir al
mejoramiento en la condicion de salud de los pacientes por medio de los

cuidados.
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Pregunta 8. ¢ Piensa que es necesaria la practica basada en evidencia para
mejorar la calidad del cuidado enfermero?

Tabla 12.
Necesidad de la Practica Basada en Evidencia

Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 83,33
Rara vez 2 16,67
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 8. Necesidad de la Practica Basada en Evidencia
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Del total de encuestados 83,33% considera que la PBE es un
instrumento de gran importancia en el cuidado enfermero y puede ser
empleado constantemente ya que se obtienen mejores resultados en la salud de
los pacientes, mientras que el 16,67% faltante mantienen que rara vez
contribuye y que no se ha evidenciado que este modelo en realidad sea de gran

contribucion.
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Pregunta 9. ¢;Conoce usted como plantear una pregunta estructurada que
faciliten la identificacion de respuestas a la hora de llevar a cabo la

practica enfermero?

Tabla 13.
Planteamiento de preguntas estructuradas
Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 41,67
Rara vez 5 41,67
Nunca 2 16,67
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 9. Planteamiento de preguntas estructuradas
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

El punto de partida de la PBE es la estructuracion de una pregunta la
misma que permite segmentar o delimitar la obtencion de informacion, la
misma que debe ser pertinente/puntual, tan solo el 41,61% de los profesionales
encuestados sabe como realizar este tipo de interrogantes siempre que tiene que
buscar informacién sobre el modo de aplicar un cuidado, el 41,67% expresa
que rara vez puede disefiar una pregunta estructurada y el 16,67% nunca ha

podido definirlo de forma correcta.
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Pregunta 10. ¢ Al momento de realizar practica basada en evidencias usted
emplea?

Tabla 14.
Herramientas de busqueda

Frecuencia Porcentaje
Google 7 58,33
Scielo 2 16,67
Cochrane Library 1 8,33
Evidence-Based Nursing 2 16,67
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 10. Herramientas de bdsqueda
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Anadlisis

La mayor parte de estos profesionales 58,33% han seleccionado la
opcion Google siendo este un motor de bldsqueda mas no una fuente de
informacion especializada lo cual deja en evidencia el desconocimiento sobre
los medios de informacion para la PBE, Scielo es una biblioteca indexada pero
no de relevancia y fue seleccionada por el 16,67% de los profesionales de
enfermeria; cabe mencionar que tan solo dos de las opciones son correctas, una
de las peculiaridades de la Practica Basada en la Evidencia es el uso de fuentes
especializadas como Cochrane Library fuente consultada por el 8,33% de los
encuestados y Evidence-Based Nursing usada por solo el 16,67% siendo estas

revistas de relevancia.
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Pregunta 11. ¢Usted analiza y compara cada uno de los resultados
obtenidos de la busqueda bibliografica para determinar la pertinencia de
la informacién?

Tabla 15.
Anélisis y comparacion de los resultados obtenidos
Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 41,67
Rara vez 7 58,33
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Porcentaje

Siempre Rara vez
Figura 11. Analisis y comparacion de los resultados obtenidos
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

La tercera etapa para una correcta aplicacion de PBE es la lectura
critica en donde se debe de realizar un anélisis minucioso de la informacion
obtenida y la comparacion de la misma para poder seleccionar aquella que se
ajuste a las necesidades del paciente y que se pueda aplicar de acuerdo a las
condiciones y medios con los que se cuenta en el hospital, esta etapa dice ser
hecha por el 41,67% del personal de enfermeria del servicio de medicina

interna, mientras que el 58,33% manifiesta que rara vez realiza este proceso.
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Pregunta 12. ;Una vez determinada la calidad de la informacién, usted
programa la implementacién de los cambios en el cuidado de enfermeria?

Tabla 16.
Programacion-Implementacion

Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 41,67
Rara vez 7 58,33
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 12. Programacion-lmplementacion
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Una de las etapas de la Préactica Basada en la Evidencia es la
implementacion para lo cual antes de llegar esto, en primera instancia se debe
realizar la programacién y dentro de las respuestas dadas por el personal de
enfermeria se ha identificado que el 41,67% siempre realiza un plan de accion
para poder implementar un cuidado o procedimiento mientras que el 58,33%

rara vez lo hace.
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Pregunta 13. ;Usted emplea procesos evaluativos con la finalidad de
mejorar la efectividad de las actividades aplicadas en la préactica
asistencial?

Tabla 17.
Aplicacion de procesos evaluativos

Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 50,00
Rara vez 6 50,00
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 13. Aplicacidon de procesos evaluativos
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Uno de los elementos que permite mejorar los procesos y ofertar
servicios de calidad es la evaluacion de los mismos la cual debe versar en la
obtencién del resultado esperado, en donde del total del personal de enfermeria
encuestado el 50% evalda los resultados obtenidos mientras que el otro 50% lo
hace rara vez lo que deja en evidencia el desinterés por mejorar el cuidado

enfermero prestado en el servicio.
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Pregunta 14. ¢ Cree usted que la préactica basada en evidencia es Gtil?

Tabla 18.
Utilidad de la PBE

Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 14. Utilidad de la PBE
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Pese a las deficiencias detectadas en la aplicacion de las etapas de PBE
por parte del personal de enfermeria del servicio de medicina interna, el 100%
de los profesionales consideran que la misma es de gran utilidad dejando en
evidencia la necesidad de que se realice un material que permita conocer sobre
este modelo, dado que la PBE permite innovar, actualizar y mejorar el cuidado
enfermero y con ello obtener mejores resultados en la recuperacion de los

pacientes ante alguna enfermedad.
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Pregunta 15. ¢ Considera que los afios de experiencia son més relevantes
que la préctica basada en evidencia?

Tabla 19.
Relevancia experiencia/PBE
Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 66,67
Rara vez 4 33,33
Total 12 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 15. Relevancia experiencia/PBE
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Si bien es cierto la experiencia es una de las caracteristicas que cualifica
al personal, pero la investigacion es un medio que puede acrecentar los
conocimientos adquiridos con la practica, y en muchos de los casos la misma
puede dar respuesta a la necesidad de algunos pacientes pudiendo considerarse
a esta de mayor relevancia, pero los profesionales del servicio de medicina
interna consideran que la experiencia es mas relevante asi lo sostienen el
66,67% de los encuestados mientras que el 33,33% manifiestan que rara vez
dando relevancia a la PBE, ya que encuentran respuesta a sus dudas a traves de

la buscada de informacién cientifica.
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3.5.1.2. Resultado encuesta a pacientes

Pregunta 1. ;Qué edad tiene?

Tabla 20.
Edad
Frecuencia Porcentaje
19 -28 14 10,00
29 -37 27 20,00
3846 14 10,00
47 — 55 27 20,00
56 — 64 7 5,00
65 — 83 49 35,00
Total 138 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 16. Edad
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Analisis

Por la dispersion que existe entre las edades de los pacientes se ha
decidido establecer escalas, en donde se ha identificado que el grupo etario que
mayormente llega al servicio de medicina interna es el comprendido entre los
65 a 83 afos adultos mayores representando el 35% de los pacientes,
seguidamente por las personas de entre las edades de 47 a 55 afios
considerados como adultos y 29 a 37 afios denominados como adultos jovenes

representando el 20% de los pacientes de medicina interna respectivamente.
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Pregunta 2. ¢Cual es su género?

Tabla 21.

Identificacion del género de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Hombre 62 45,00
Mujer 76 55,00
Total 138 100,00
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 17. Identificacion del género de los pacientes

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

De acuerdo a la informacién obtenida durante las encuestas se ha
identificado que la mayor parte de los pacientes del servicio de medicina
interna son mujeres en un 55% mientras el 45% de los encuestados son

hombres, siendo estas personas las que desde su punto de vista daran a conocer

la percepcion de calidad del cuidado enfermero recibido.
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Pregunta 3. ¢ Cudl es el nivel de estudio que tiene actualmente?

Tabla 22.
Nivel de instruccion
Frecuencia Porcentaje

Primaria 7 5,00
Basico 21 15,00
Bachiller 27 20,00
Ninguno 83 60,00
Total 138 100,00

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 18. Nivel de instruccion
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Cabe mencionar que muchas de las veces el estado de salud puede estar

condicionada por el nivel de instruccion siendo considerado este ultimo

elemento, como un factor condicionante basico segin Dorothea Orem,

tomando esto como referencia se puede atribuir en que la mayor parte de los

pacientes pueden empeorar su condicion de salud por esta causa ya que el 60%

no posee ningun tipo de instruccion.
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Pregunta 4. ;Qué enfermedad tiene?

Tabla 23.
Padecimiento
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Cirrosis hepética 7 5,0 10,0 10,0
Cistitis aguda 7 5,0 10,0 20,0
Dafio renal 7 5,0 10,0 30,0
Diabetes 7 5,0 10,0 40,0
Disenteria 7 5,0 10,0 50,0
Hepatomegalia 7 5,0 10,0 60,0
Hernioplastia 7 50 10,0 70,0
Infecciones Respiratorias /Agudas (IRA) 7 50 10,0 80,0
infeccion de las vias urinarias (1\VU) 7 5,0 10,0 90,0
Ulceras por presion 7 5,0 10,0 100,0
Total 70 50,72 100,0
Perdidos Sistema 68 49,28
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 19. Padecimiento
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Analisis

Al momento de buscar identificar el problema de salud por el cual se
encuentran los pacientes en el servicio de medicina interna el 50,72% de estos
conocen el problema de salud que tienen mientras que el 49,28 no sabe que
afeccion presentaron para ser hospitalizados pudiendo identificarse que no hay

buena comunicacion entre el personal de salud y los pacientes.
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Pregunta 5. ;Segun su percepcion al personal que le atendié durante su
estadia lo considera?

Tabla 24.
Atencion recibida

Frecuencia Porcentaje
Excelente 28 20,0
Buena 110 80,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 20. Atencion recibida
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Desde la percepcion de los pacientes encuestados el 20% de estos
considera que el personal de enfermeria es de excelencia, mientras que el 80%
lo refieren que la atencion es buena, al buscar por qué no todos consideran de
excelencia al personal de enfermeria se identifica es debido a que el personal
de enfermeria es desinteresado, poco empatico y de poca consideracion con los
pacientes.
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Pregunta 6. ;Cémo considera usted que fue el manejo de materiales e
instrumentos ((bombas de infusion, equipo de curacion, mandometro, etc)
por parte del personal de enfermeria en el servicio de medicina interna?

Tabla 25.
Manejo de instrumentos
Frecuencia Porcentaje
Excelente 14 10,0
Buena 110 80,0
Mala 14 10,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 21. Manejo de instrumentos
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Segun la apreciacion de los pacientes de acuerdo a lo observado durante
su estadia en el servicio de medicina interna, manifiestan que el manejo de
materiales e instrumentos fue bueno asi lo sostienen el 80%, no se evalia como
excelente debido a que muchas de las veces no sabian donde se encontraban o
les llevaba mucho tiempo en la utilizacion de los mismos o tenian que pedir

ayuda a otros profesionales.

101



Pregunta 7. ¢La capacidad del personal de enfermeria para buscar la
mejor alternativa sobre el cuidado que debe de recibir fue?

Tabla 26.
Capacidad del personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Excelente 14 10,0
Buena 110 80,0
Mala 14 10,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 22. Capacidad del personal de enfermeria
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Segun la opinion de los pacientes la capacidad de busqueda de los
medios de solucion ante sus problemas de salud la consideran buena el 80% de
los hospitalizados, no se evalua como excelente debido a que, se demoraban
mucho y que no eran atendidos con la brevedad que esperaban segin lo que

percibieron los pacientes.
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Pregunta 8. ¢La informacion entregada por el personal de enfermeria
sobre su estado de salud la considera?

Tabla 27.
Informacion entregada por el personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Excelente 20 15,0
Buena 98 70,0
Mala 20 15,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 23. Informacion entregada por el personal de enfermeria
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Anaélisis

Segln la opinién de los pacientes la informacion brindada por el
personal de enfermeria que les atendieron fue buena segun el 70% de las
personas internadas, mientras que el 15% de los encuestados argumentaron no
dar una mejor apreciaciéon que en muchos de los casos la informacion
entregada no era entendible ya que emplean terminologia técnica sin ninguna
explicacion del porque estdn con esa condicion de salud, no se tomaban el

tiempo oportuno para explicarles con claridad su problema de salud.
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Pregunta 9. (A la hora de resolver dudas sobre su condicion de salud el
profesional de enfermeria lo hace de forma?

Tabla 28.
Resolucioén de dudas

Frecuencia Porcentaje
Excelente 13 10,0
Buena 98 70,0
Mala 27 20,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 24. Resolucion de dudas
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Al igual que en preguntas anteriores se identifica que la mayor parte de
pacientes 70% consideran que la resolucién de dudas es buena pero no
excelente ya que en algunos casos las enfermeras se mostraban indiferentes a
las preguntas realizadas y que demostraban desinterés por resolver sus dudas o

cuando respondian la forma de expresarse no era clara.
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Pregunta 10. ¢Usted considera que el personal de enfermeria toma
decisiones adecuadas a la hora de resolver un problema?

Tabla 29.
Toma de decisiones por parte del personal de enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Excelente 14 10,0
Buena 117 85,0
Mala 7 50
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 25. Toma de decisiones por parte del personal de enfermeria
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Analisis

El 85% de los pacientes encuestados han definido que la toma de
decisiones por parte del personal de enfermeria es buena, no se otorga una
mejor apreciacion debido a que, muchas de las veces al momento de
identificarse algin problema o complicacion en la salud de los pacientes las
enfermeras acudian al personal médico y no tomaban alguna decision por su
propia cuenta, lo que segun la percepcion de los pacientes retarda el accionar

del personal de enfermeria.
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Pregunta 11. ¢ El trato que recibié por parte del personal de enfermeria lo
considera?

Tabla 30.
Trato recibido por parte del personal de enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Excelente 21 15,0
Buena 110 80,0
Mala 7 5,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura26. Trato recibido por parte del personal de enfermeria
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Andlisis

La mayor parte de los hospitalizados segin su percepcién determinan
que el trato recibido durante su estadia en el servicio de medicina interna fue
bueno, lo que repercute en la recuperacion satisfactoria de los pacientes. Asi lo
sostienen el 80% de los pacientes, no se considera de excelencia ya que no
existia un buen trato, los pacientes identificaron apatia y poca consideracion

esto lo refiere un porcentaje minimo de pacientes que corresponde al 5%.
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Pregunta 12. ¢ Considera usted que la preparacion permanente a través de
la investigacion mejora la calidad del cuidado brindado por el profesional
de enfermeria?

Tabla 31.
Preparacion a través de la investigacion
Frecuencia Porcentaje
Excelente 7 5,0
Buena 131 95,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 27. Preparacion a través de la investigacion
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

De acuerdo con la percepcion de los pacientes encuestados el 95% nos
ha expresado que la investigacion constante es buena, pero que si los
profesionales de enfermeria mantienen una educacién constante a través del
uso de la investigacion la atencién en el servicio de medicina interna no sera
solo buena si no que también puede en un futuro alcanzar la excelencia ya que
se mejoraria los procesos, optimizacién de recursos, y tiempo en la

recuperacion de pacientes.
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Pregunta 13. ; Cémo considera a los cuidados recibidos?

Tabla 32.

Identificacion de innovacion en los cuidados

| Frecuencia Porcentaje
Anticuados 14 10,0
Innovadores 48 35,0
No sabe 76 55,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 28. Identificacion de innovacion en los cuidados
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

El 35% de los pacientes encuestados han expresado que si consideran a
los cuidados como innovadores ya que se ha visto la utilizacion de tecnologias
a la hora de bridarlos mientras que el 76% de los pacientes encuestados dejan
en claro que no pueden evaluar si los cuidados recibidos han sido o no

innovadores por lo cual no han dado respuesta a esta interrogante.
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Pregunta 14. ; Como definiria usted los cuidados de enfermeria recibidos
en el servicio de medicina interna durante su hospitalizacion?

Tabla 33.
Nivel de los cuidados

Frecuencia Porcentaje
Excelente 7 5,0
Buena 131 95,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 29. Nivel de los cuidados
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Analisis

Al momento de indagar en los pacientes como evallan la atencion
recibida en el servicio de medicina interna el 95% han determinado que los
cuidados recibidos son buenos, dado que en algunos casos no han identificado
un buen trato, una buena informacion, no existe empatia, falta conocimientos
en funcion al uso de los recursos con los que cuentan y procedimientos que

deben aplicar. muy pocos de estos 5% la consideran de excelencia
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Pregunta 15. ;De los siguientes aspectos cuales considera requieren los
profesionales de enfermeria para mejorar el cuidado que brindan?

Tabla 34.
Aspectos que le falta a los profesionales

Frecuencia Porcentaje
Investigacion 48 35,0
No sabe 90 65,0
Total 138 100,0

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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Figura 30. Aspectos que le falta a los profesionales
Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

L

Analisis

El 65% de los pacientes encuestados han expresado no saber que puede
ayudar a mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria que ofertan estos
profesionales, mientras que el 35% consideran que la falta de investigacion
seria uno de los condicionantes para que los cuidados sean monotonos, es decir
sugieren llevar a cabo procesos investigativos para que los profesionales de
enfermeria puedan incrementar sus conocimientos y mejorar la forma de
prestar su servicios, innovando procedimientos, cuidados y uso de tecnologias,
esta respuesta deja en evidencia que es necesario que las enfermeras utilicen la
PBE.
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CAPITULO 4

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Ta
Re

bla 35.
sultados por Objetivo

NO

OBJETIVO

RESULTADOS ALCANZADOS

1

Identificar el conocimiento
y aplicacion de la practica
basada en evidencia en los
profesionales del servicio
de medicina interna.

Luego del anédlisis de resultados se ha
determinado que en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro en el servicio de
medicina interna cuenta con un total de 12
profesionales de entre las edades de 29 a 53
afios, quienes en su mayoria son mujeres y
cuentan con titulos de cuarto nivel el
66,67%, los afios de experiencia de las
personas que laboran en este servicio va
desde 1 a 29 afios.

Segin el 50% de los profesionales
manifiestan conocer mucho sobre lo que es
la Préactica Basada en la Evidencia, lo cual
se desmiente al momento de indagar sobre
la busqueda bibliografica para la cual debe
emplearse paginas especializadas.

Con la finalidad de poder identificar si los
profesionales encuestados conocen los
medios de informacion que deben ser
empleados en la pregunta planteada se
pusieron dos opciones correctas y dos
incorrectas siendo las de mayor eleccion
Google (motor de buasqueda) y scielo
(biblioteca electronica) que no guardan
relacion directa (incorrectas) con la PBE.
Solo el 25% puede decirse que en realidad
conoce sobre la tematica y su utilizacion ya
que eligieron fuentes de relevancia y
contenido de la PBE como lo es Cochrane
Library y Evidence-Based Nursing dos de
las muchas fuentes que deben emplearse,
pudiendo con esta pregunta determinar que
3 de 12 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de medicina conocen
sobre la Practica Basada en Evidencia, sus
fuentes de informacion el proceso que
demanda la adecuada utilizacion brindando
asi un adecuado cuidado enfermero.

Medir la calidad del
cuidado enfermero desde la

Para medir la calidad del cuidado enfermero
recibido se encuesto a 138 pacientes que
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percepcion de los pacientes
del servicio de medicina
interna.

permanecieron en el servicio de medicina
interna.

Estas personas estan entre las edades de 19 a
83 afos donde el 35% de los hospitalizados
son adultos mayores, especialmente mujeres
(55%), el 60% de estas personas no poseen
ningn grado de instruccién formal, los
casos por los que fueron hospitalizados han
sido: cirrosis hepatica, cistitis aguda, dafio
renal, diabetes, disenteria, hepatomegalia,
hernioplastia, infecciones  respiratorias
agudas (IRA), infeccion de las vias urinarias
(IVU), ulceras por presion.

La calidad del servicio se establece en
funcién a la percepcion del paciente de
acuerdo a los siguientes puntos: el manejo
de materiales e instrumentos del servicio de
medicina interna, capacidad en la busqueda
de alternativas de cuidado,
intercomunicacion  con el  paciente,
capacidad de respuesta a problemas e
interrogantes del paciente, forma de tratar al
paciente, consideracidn desde la perspectiva
de las personas hospitalizadas sobre el
Servicio.

De un total de 138 pacientes el 11%
consideran que el servicio es de excelencia,
el 79% piensa que es bueno el desempefio
del personal de enfermeria, mientras que el
10% considera que la atencion recibida es
mala.

3 | Proponer un manual sobre
aplicacion de la practica
basada en la evidencia en
enfermeria.

Se ha disefiado un Manual de material
informativo que servira al personal de
enfermeria para conozca que es y cOmo se
emplea la practica basada en evidencia, para
mejorar el cuidado de enfermeria.

Elaborado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana
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4.1. Manual para Enfermeras sobre Practica Basada en la Evidencia

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

MANUAL PARA ENFERMERAS

PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

AUTORAS:

MARIA JOSE ESCOBAR CAREY
ANA PAULINA RODRIGUEZ PAREDES

TUTORA

DRA, MARIELA GAIBOR

GUARANDA - ECUADOR
JUNIO 2020
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INTRODUCCION

La practica basada en la evidencin (PBE) es un enfoque de resolucion de
problemas que busca mejorar la practicn climea y los resultados en los pacientes,
es necesario aclarar la diferencia entre investigacion y PBE ya que la primera
busca incrementar el conecimiento de los peofesionales la segunda busca
emplear las evidencias cientificas para mejorar la prictica de enfermerin. es por
esto que se pude manifestar que, la atencion médica brindada ignorando In
evidencia de investigacion disponible, pierde oportunidides importantes pari
beneficiar a Jos pacientes ¥ pudiendo causar dafos significativos en la salud de

los pacientes.

La inclusion de s PBE en enfermeria proporcions base cientifica
actunhizada para tomar decisiones bien fundadas. A través de PBE, las
enfermeras pueden mantenerse al dia sobre los nuevos protocolos, articulos,
libros médicos para Ia atencion al paciente. Las enfermeras pueden aumentar fas
posibilidades de recuperacion de sus pacientes al buscar intervenciones
documentadas que se ajusten a los perfiles de las personus hospitalizadas.

La PBE permite & las enfermeras emplear ln investigacion para
comprender los nesgos o la efectividad de una prucha de diagodstico o
tratamicntos. La aplicacion de PBE permite a las enfermeras incluir pacieares ca
su plan de atencion. Esto pesmiiite 4 los pacientes tener-un papel pmactivomm
propia atencién médica, ¥ que pueden expresar sus inquictudes, eompartiesus
preferencias y hacer sugerencias,

Al usir la prictica basuda en la evidencia permite: la obtencion de
mejores resultados en la recuperacion de los pacientes; disminuir la demanda de
recursos para brindar una atencion medica de calidad, ya que se climinarian
practicas obsoletas que posiblemente demandan €] uso de suministros, equipos
o productos gue yit no son necesarios para clertas procedimientos o téenicas.

116

Elimina la filigrana digital ahora




Antecedentes

El Hospital General Alfredo Noboa Montenegro corresponde al segundo
nivel de atencidn de salud, pertenece al Ministerio de Salud Pdblica atiende en
un horano de 24 horas ¢n el distrito de salud 02601 en la ciudad Guaranda.

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro a consulta externa llegan
mensualmente un aproximado de 1034 pacientes, de los cuales existe un grupo
de 180 & 240 personas que son ubicados en el servicio de medicing interny en el
periodo de enera/abril en donde muchas de Tas veces tienden a permanecer un
promedio de 15 dias, es necesanio mencionnr que por tratarse de un ambicnte de

atencion clinica existe interaceion constante entre pacicnte-cnfermero.

Al encuestar a los pacientes sobre la percepeion de la calidad del servicio
brindado por ¢l persomal de enfermerin se conoce que ¢l 25% de estos
profesionales son conocedores de lo que es ¢l modelo de la Practica Basads en
la Evidencia mientras que el 75% restante demuestra deficiencias en esta drea,
sumindose o csto que posterior a conocer como cs apreciado ¢l cuidado
enfermero por parle de los pacientes stendidos ¢l 11% considera que ¢s una
atencion de excelencia, mientras que el 79% piensa que los cuidados son buenos
y el 10% restante evalda como mala la atencidn recibida.

ra
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Justificacién

L Universidad Estatal de Bolivar a través de los proyectos de titulacion
ha podido identificar algunas falencias en cuanto al manejo de la Practica Basada
¢n la Evidencia, razén por la cunl se clabora este manual esperando que tanto I
coordinadora como In lider de enfermeria del servicio de medicina interna lo

difunda entre ¢l pessonal del hospital,

El manual de Practica Basa en la Evidencia se diseda con ¢l propdsito de
dar un aporte al Hospital Alfredo Nobos Montenegro especificamente al idrea de
medicina intema ¢l mismo que va dirigido a los profesionales de enfermeria dado
que previnmente sc ha cvidenciado la necesidad que tiene ¢l personal ¢n
fortalecer los conocimientos sobre la practica basada en la evidencia para poder
llevarla a aplicacion de forma adecuada, y asi poder ofrecer cuidados de calidad
y calidez pudicndo con ello mejorur el nivel de satisfaccion de los pacientes can
relacion al curdado enfermero que reciben.
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Objetivos
Objetivo general

Fomentar la aphcacion de la prictica basada en In evidencia ¢n
enfermeria.

Objetivos especificos

o Contribuir o mejorar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la
prictica basada en la cvidencia.

e Informar sobre los el f0s que deben de considerarse para la adecuada
aplicacion de la Préctica Basada cn la Evidencia.

Desarrolio
:Qué es la PBE?

Lu practica basada en la evidencia (PBE) es " la integracion de Iz mejor
evidencia de investigacion con ln expenencia clinica y los valores del paciente”
(Suckett, Rosenberg, Gray, Haynes. & Richardson, 1996} que, cuando los
profesionales Jo aplican, en Gltima instancia conducird a un mejor resultado del
paciente,

Hay tres componentes fundamiéntales de la prictica basada en evidéncia,

clinicamente_relevantes’ que s¢ han llevado s cebo utilizando una
melodologjl‘g sofida,

e Lacxperiencia clinica sc reficre a la educacion, expericncia y habilidades
clinicas acumuladas del clinico.

e Los valores del paciente que son las preferencias, preocupaciones y

expectativas inicas que cada paciente aporta a un encuentro clinico.

Es la integracion de estos tres componentes lo que define una decision
clinica basada en ln evidencia, Esta integracion puede lograrse efectivamente

llevando 4 cabo los cinco pasos siguwentes de la pricctica basada en evidencia,
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s Cuiles son los cinco pasos o fases de la PBE?

Los cinco pasos o fases comienzan y ferminan con el paciernte:

1. Haga  preguntas
centrudas  en el
paciente y centradas
en cf cuidado de las
personas. lus
comunidades o las
poblaciones.

2. Adquicra la mejor
evidencia disponible
relevanie  para su
pregunta

3. Evaluar I
evidencia de validez

Figara L. Faves de b prociica hasada en Ia evidencia
y uplicabilidad al problema en cuestion.

4, Aplique la evidencia participando en la toma de decisiones en colaboracion
con pacientes individuales y (0 grupos, La toma de decisiones adecuisdy
integra ¢l contexto, los valores y las preferencias del receptor de la atencion,
asi como los recursos dispaniblesyincluida la experiencia profesional

5. Evaluar los resultados y difundir 1os reseltados.
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Paso 1, Formulacion de preguntas clinicas centradas en ¢l pacieate
Como hacer preguntas bien formuladas y que puedan responderse?

Las pregunias o menudo se formulan solo en parte, lo gue hace que
encontrar respuestas en la literaturz sea un desafio. Desglosar Ia pregunta en sus
partes componentes v reestructurarla para que sea mas ficil encontrar respuestas
¢s un primer paso importante en PBE. La mayoria de las preguntas clinicas se
pueden dividir en cuntro componentes, a menudo abreviados como PICO:

1. Paciente, poblacion o problema (P): ,En qué persona o grupo de personas esti
interesado?  Cuil es el problema clinico especifico que tienes en mente?

2, Inteevencion o Indicador (I): ;Cudl es la estrategia de tratamicnto, exposicion
o prucba que desea conocer en relacion con ¢l problema clinico? Esto podria
Ser

e Una intervencion: un  procedimicnto, como  un  tratamicnto
farmacolégico, cirugia o dicta.

= Un indicador: exposicion a un peligro ambiental, una caracteristica
fisica como el sobrepeso o un factor que podria influir en un resultado
de salud.

= Una prueba: una prueba de diagndstico, come un andlisis de sangre
0 un esciner cerebral,

3. Comparador o Control (C): una gsirategia de control, exposicion o prucha.

4, Resultado (O): haria referencia al resultado o evolucian clinica gue tratamos.

de obtenier al realizar una intervencion frente s ot intentando dar cespuesta
a ;Qué c_lj"lmqu.mﬁsfi&mocupa a usted o al paciente gue suceda o desee
cvitar que ocurra?

Un marco de tiempo a menudo estd implicito en la pregunta clinica, pero
a veces es util que quede explicitamente detallado, dandonos PICOT:

5. Tiempo (T); ;Cuil ¢s el periodo de tiempo de la pregunta clinica?

Una vez que tenga su pregunta clinica en formato PICO(T), debemos de
iderar dos elementos importantes a considerar:

121

Elimina la filigrana digital ahora




1. (Qué tipo de pregunta hacer?
2. ;Qué tpo de estudio responderi mejor a su pregunta?

Parz lo cual es necesurio conocer los diferentes tipos de preguntas

clinicas:
Tabla |,
Tipos de preguntas
Tipo de pregunta Descripeion
Diagndstico * Como determinar si una persona tiene una condicion
o problema.
* Como seleccionar e interpretar las prucbas de
diagndstico apropiadas,
Terapia / * Como seleccionar imtervenciones que ayudaran o un
intervencion

Etiologin / Factores
de riesgo

Prondstico /
Prediccion
Frecuencia / lasa

Fenomenos

puciente y que valen el tiempo y los costos
involucrados

« Como identificar la cavsa de una enfermedad,

* Como determinar si las personas con un factor de
ricsgo dado son mds vulnerables a una condicion
o problema

* Como predecir ¢l curso clinico de un paciente en el
futuro.

* Como anticipar posibles complicaciones.

® Como determinar qué porcentaje de la poblacion
tiene una coadicion o problema

® Como identificar los ltados s importantes
para un pacicate o poblacion

Editado por: Escobar Maria y Rodsiguer Ana

Diferentes tpos de preguntasirequicren difcrentes disefios de cstirdio.
Una vez que haya idcnliﬁqiﬁ s Lipo de preguntd, podei orientar mejor los

En ca&cnso’. una revision sistemdtica de todos los estudios relevantes s
prefenible a un estudio individual.
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Tabla 2.

_Tipo de diseiio para el estudio
Pregunta Mejores disedios de Descripeion
estudio

Terapia/ e Estudio  conwolado Los  sujclos  s¢  usignan
Intervenciom aleatorio (ECA) aleatoriamente & grupos de
tratamiento o control y se

evalian Jos resultados,
Etiologia / Ensayo controlade Como las  preguntas  de
Factores de aleatonio ctiologia son similarcs a lus
Tesgo preguntas de intervencion. ¢l

tipo de estudio ideal ¢3 un
ECA. Sin embargo, por lo
general no es ético ni prictico
realizar un ensayo de este tipo
para  cvuluar  resultados
perjudiciales,

Estudio d¢ cohorte Los resultades s¢ comparan
para  grpos  con  y  sin

exposicion o factor de riesgo:

estudio prospectivo,
Estudio de casos y Los sujetos con vy sin un
controles resultado  de  interés  sc

COMpanis  para  exposicion
previa o factor de riesgo:

estudio retrospectivo.
Frecuencia y Estudio de cohorte [gual que el anterior.
tusa Estudio transversal Medicion de una condicion
representativa
preferiblemente sleatorio
Diagnostico Estudio ransversal con  Preferiblemente uni
mucstra alcatoria o eomparacion . . cicga
ooty ., ThdpETRig colfuna et
Editado por; Escobar Maria y Rodrignoz Ava

Si no esti seguro de cudl po'é'rla ser el disedo de cualquier estudio, T
siguiente labk.i:uedc resultar Gtil:
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Tabla 3.

 Algoritmo de disefios de estudio

Se comparan dos 0 mas personas?

Si

No

St

Estudios comparativos

cLas personas se asignan al azar & grupos?
i No

Estudios comparativos no
aleatorizados
(Los investigadores asignan personis

o grupos?

Estudios descriptivos
(Hay mads  de  una
persona en ¢f estudio?

Si

No

Si

No

un

;Las  personas  son
seleccionadas para estar
€N grupos porque tienen

tratamiento,

exposicion o prueba en
particular?

Si

No

Las
PETSONAS SO1
seleccionadas
porque tienen
una
enfermedad
(cas0)? ;O
o lo fiene

El problema de salud pucde ser:

e Un paciente concreto ((ilcera diabética en paciente adolescente con diabetes

tipo 1).

o Un grupo de pacientes (hipertensos, obesos, candidpatas, .. ),
e Una condicion o problems de salud (consumo de opidceos, hibito

endlico... ).

del problema o paciente
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o Usuarios gue comparien ung ¢ ristica sociodemogrifica (poblacion

inmigrante, personas jubiladas. .. ).

®  Un aspecto de lt atencion sanitaria (setividades preventivas y de promocion
de la salud realizadas en Atencion Primaria, los vendajes de fortuna en
emergencias. ).

*  Un aspecto de gestion (reingresos en urgencias, absentismo laboral,.,).

Debemos estar seguros de que enfocamos correctamente Ja situacion a la
que queremos dar respuesta, es decir, debemos identificar a los pacientes y la
condicidn de interés que queremos estudiar (1a patologin o el problema de salud).

Nao siempre es facil formular adecuadamente la pregunta: si somos muy
cspecificos en este primer paso, podemos perder pruchas relevantes. Por ¢l
contrario, s1 0o somos Jo suficientemente precisos, podemos acabur recogiendo
todas las evidencias que afecten a las diferentes variedades de esa misma
patologia y perder un valioso tiempo evaluando elementos que no nos sirvan.

La clave esta en encontrar ¢l equilibrio necesario entre sensibilidad
(encontrur todo lo que esté relacionado con nucstra pregunta) y especificidad (el
grado de precision o relevancia de Jos resultados que obtenemeos), cosa que no
slempre es ficil,

Ejemplo de pregunta de l_-tm'e_ngb(ul

Se le presenta el siguiente problema clinico! los padres de un nifio de.6
afles con autismo grave no cstdn contentos deque ninguna intervencion haya
mejorado significativamente su falta de comunicacion social. Les entusiasmo
saber de los pﬂm de otro mifo autista gue un nuevo tritamiento, ¢l uso de
secreling mtravenoss, ha resultado en un beneficio dramitico para muchos mios,
i Podria este tratamiento ayudar a su hijo?

(Cuil es ¢l PICO (T) de csta pregunta?

o Paciente: nito autista, 6 atos de edad
* Problema: comunicacion socinl

® [ntervencion: seerctina intravenosa
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« Comparador; sin tratamiento
« Resultado: comunicacion social mejorada
e Tiempo: N/ A

i Cudl es la pregunta clinica?

$El uso de secreting intravenosa mejora kx comunicacion social en niflos

con autismo grave?

Entones cuul es el tipo de pregunta
Terapia / Intervencion X Enologia / Factores de riesgo
Diagnastico Pronastico / Prediccton
Frecuencia / tasa Fenomenaos

Qe tipo de estudio responderd mejor a la pregunta de mtervencion”?
Un ensayo controlado aleatorio (ECA).
Ejemplo de Pregunta de dingnostico

Su hospital ¢sta explorando opcionces de prucbas de diagnéstico en ¢l
caso de uni reciente epidemia de gripe HIND en su drea.

LCudl es el PICO (T de csugxggunln?

# Roblacion: poblacion general:

« Problema: influenza HINI

« Prueha de indice: prieba ripida de antigeno
» Prucba de control: prucba de RT-PCR

« Resultado: diagndstico preciso de HIN]

* Tiempo: 24 horas,

i Cual es la pregunta clinica?

¢La prucba répida de antigeno para la influcnza HINI cs tan precisa
como ln prueba estindar de RT-PCR?

¢ Cual es ¢l tpo de pregunta”

126

Elimina la filigrana digital ahora




Terapia / Intervencion Euiologia / Factores de riesgo

Diagndstico X | Prondstico / Prediccion
Frecuencia / ftasa Fendmenos

#Qué tipo de estudio respondera mejor & una pregunta de diagnostico?

Un estudio transversal con una mucstra aleatoria consceutiva.

dfclernent
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Paso 2, Bisqueda bibliogrifica/ Adquirir: recopilar Ia mejor evidencia
refevante para su pregunta

Ahora que ha formulado una pregunta, su proximo paso es adquine la
evidencia de mejor calidad disponible para responder a esa interrogante.

2 Qué significa evidencia de mejor calidad?

Los motores de biisgueda en Internet, como Google, acumulan grandes
cantidades de resultados, la mayoria de los cuales seran secundanias o
irelevantes para su busqueda,

Para una adecuada biisqueda debe wentificar los dommios de los sitios
web, como el comercial {.com) cuyo propisito puede ser venderle algo u
organizacion (.org) cuyo proposito es difundir informacion de calidad, al igual
que .edu, .into, .biz. entre otros.

Considere la objetividad del sitio web. Los sitios patrocinados por una
compaiia farmacéutica, por gjemplo, pueden dor un sesgo cspecifico a In

informacion proporcionada,
JQué tan precisa y confiable es la informacion?

Casi cualguier persona puede publicar un sitio web, y ln mayoria de los
sitios no son revisados por pages ni evaluados extematpente, por fo cual siemproe
se debe de realizar una revision y comparacion con otras fientes.

:Demasiada informacion?

Para pregumtas clinicas, es mejor buscar motores de bisqueda
personelizados o bascs de datos cspecializadas. ya que estos le daran una
respucsta rapida y podra estar seguro de In calidad de la informacion provista,
La Bibliotecs Cochrane es una fuente dnica de informacion confiable y
actualizada sobre los efectos de intervenciones. Del mismo modo, UpToDate ¢s
una fuente de informacién revisada por expertos basada cn cvidencia con la que
puede responder rapidamente preguntus clinicas ¥ mejorar la atencion al
paciente,
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Unis base de datos es una coleccion de literatura de alta calidid revisada
por pares sobre un tema especifico o un conjunto de temas relacionados. Hay 3
bases de datos principales disponibles a través del Servicio de Bibliotecas del
Sureste en http://www.hsclibrary.ie/southeast/:

« CINAHL ¢s una excelente fuente de literatura en las disciplinas de enfermeria
y salud. Use CINAHL cuando desee buscar informacidn sobre: enfermeria v
parteria y asistencia social.

* MEDLINE es la fuente mas completa de literatura en ciencias médicas. Use
MEDLINE cuando desee buscar: medicina y cirugia, enfermeria, parteria,
psiquiatria y psicologia.

® PsycINFO proporcionn una amplia cobertura de ln literutura de psiquiatria,
psicologia y disciplinas relacionadas. Utilice PsycINFO cuando desee
buscar: salud mental, psiquiatria y psicologia.

Piramide de evidencia

Dentro de la literatura, los estudios a menudoe se clasifican de acuerdo
con la "Pirimide de evidencia®, identificandose In calidad de la evidencia a
medida que se avanza desde la base hasta ¢ vértice de la pirdmide,

Figura 2. Prramide de colldad de e evidenciu
Editado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

14
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Comience su busqueda en la parte supenor de Es piramide con revisiones
sistemiticas de Ia Biblioteca  Cochrane, puede  ingresar  a

https:‘'www cochrane.org/es/'evidence

() Cochrane === a

—

Figura 3. Cockoane fiente de informacion
Editado por: Escobar Marin y Rodrigues Ana

UpToDate es una excelente fuente de guias y resumenes basados en

evidencia,

L ey e

AT e el o 1 TERA f0 By TR slern

Figura 4. UpTolxe fwewto de informucion
Editado por: Escobar Marls v Rodeiguez Ava

Realice su bisqueda de materias de manera normal y al final apligue las

siguientes opciones de busqueda:
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“Revistones EBM® para localizar revisiones sistemiticas de la Base de
Datos Cochrane de Revisiones Sistemiticas

“Tipo de publicacion = Metaandlisis" para localizar los metaandlisis

“Subconjunto de sujetos = Revisiones sistemiticas™ para ubicar todas las
revisiones sistemiticas de Cochrane y en otros "Articulos de revision” para
ubicar tanto las revisiones sistematicas como los metaanalisis.

dfeclemen’
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Paso 3, Lectura critica/Evaluar 1a evidencin de validez y aplicabilidud
Chmo evalio criticnmente la evidencin?

Ahora que ha adquirido evidencin relevanie para su pregunta, es
necesario evaluar ko calidad, ¢l diseilo v la splicabilidad de esa evidencia. La
evaluacion criticy es el proceso de examinar cuidadosa y sistemdticamente la
investigacion para juzgar su confinbilidad, su valor y su relevancia en un
contexto particular, La evaluacion critica de la evidencia imphca tres
componentes, que parten de las siguientes interrogantes.

o ;Cudl es ¢l PICO (T) del estudio y estd lo suficientemente cerca del PICO (T)
de su pregunta climca?

o Es la calidad del estudio lo suficientemente buena como para producir
resultados que puedan usarse para tomar las decisiones clinicas?

o ;Cudles son los resultados del estudio y estos son aphcables o sus pacientes en
su entorno clinico?

+Cudl es el PICO del estudio y esti lo suficientemente cerca de su PICO?

Un estedio rara vez s¢ correspondent exactamente con su prégunta

clinica. Debe decidir si estd lo suficientemente cerca como para avudar a

responder su pregunta:
¢Es el PICO del estudio similar al PICO de Su progunta clinica?

Considere clﬁakmam de su PICO.eh relacion con ef estudio que ha
recuperado. Por ejemplo,

* ;Lu poblacion del estudio es ssmilar a su paciente o poblacion?
® ;Qué resultados se miden en ¢l estudio y corresponden con los resultados que
busca ulcanzar?

Una vez que haya decidido gque el PICO del estudio estd lo
suficientemente cerca del PICO de su pregunta clinica, puede continuar con la
siguientc pregunta en ¢l proceso de cvaluacion critica.
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2Qué tan bien, 0 qué tan mal, se realizd ¢l estudio?

Lat calidad o la validez de un estudio pueden medirse unas vez se conocer
en qué medida los métodos de investigacion utilizaron sesgos minimizados v
otros factores que pueden generan confusion o falsear la realidad.

Tabla 4.
Descripcion tipos de sesgo
Tipo de sesgo Descripeion
Sesgo de seleceion o Las diferencias  sistemiticas  entre  los
MUCSICO seleccionados para participar ¢n un eswudio y
los no seleceionados.
Sesgo de asignacion Diferencias sistematicas ¢n la asignacion de
participantes a los grupos de intervencion y
control,

Sesgo de desercion Los participantes que se retiran de un estudio
pueden  diferir sistemiticamente entre los
grupos de intervencidén y control.

Sesgo de medicion Diferencias sistematicas en la medicion de una
exposicion o resultado entre los grupos de
intervencion y control.

“Editado por: Escobar Maria y Rodriguez Ana

Para determinar qué tan bien sc han cvitado cl sesgo v los factores de
confusion, cadn aspecto del estudio debe ser cuidadosamente examinado.
Pregimtese:

o, Como fueron reclutados los sujetos?

» ;Como sc asignaron los temas a los grupos”

& §Como se mantuyieron los grupos de estudio?

# ¢Hubo igual mangjo y seguimicato de los sujétos?
« (Como se midigfon los resultados?

2 Cudles son los resultadas y son aplicables a mis pacientes v mi entorno
clinico?

Cuando decide que 13 vilidez interna de un estudio es adecuada y que se
han cvitado los scsgos y otros lactores de confusion, debe cxaminar
detenidamente los resultados del estudio. Proguntese:

® ; Sus pacientcs son lo suficientemente similares a los de la poblacidn de esmdio
v los resultados son aplicables a su entomo clinico?

18
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o ; Laintervencion tuvo un efecto lo suficientemente grande sobre los resultados
clinicos de interés que consideraria alterar su practica v utilizar la nucva
intervencion?

® ;Qué recursos - humanos, financieros, de tempo - se necesitan para
implementar un cambio cn la prictica clinica”

dfclemen
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Paso 4 Implementacion/Aplicar 1a evidencia a través de la toma de
decisiones en colaboracién

oPor qué implementar la prictica basada en evidencia?
Para lograr una mejora medible en:

o Calidad de la atencidn al paciente
o Consistencia de la atencion al paciente
« Obtener mejores resultados en el paciente

® Disminucion de costos

La PBE es el estindor aceptado en los sistemas de salud modernos v cada
vez mis reconocido como una competencia clinica. A nivel intemacional, vanas
agencias reguladoras han enfatizado ln importancia de usar evidencia cientifica
para guiar las decisiones clinicas como un medio para mejorar los resultados del

pacente,

Es por esto se han desarrollado varies modelas parn guiar a los
profesionales de la salud, en la implementacidn exitosa de la Practica Basada en
la Evidencia, modelos que se enlistan a continuacion:

Tabla §.
Modelos seleccionados para implementar la PBE
Modelo Desenpeion

Johns Hopkins Un modelo de cambio que su_proceso va desde ln
Model (2008) identificacion de una-pregunta hasta ¢l reelutamients
' ¥ montaje de up_equipo; desde la adquisicion,
evaluacion v resumen de I evidencia hasta lu
formulacion de recomendaciones pricticas: desde In
implementacion y evaluacion del cambio hasta la

comunicacion de los resultados,

Stetier Model (2001)  Un modelo enfocado on 5 fases: preparscion de
evidencia de investigacidn; validacidn de hallazgos;
sintesis de hallazgos acumulativos y decision sobre si
implementar o no un cambio en la practica; aplicacion
prictica de hallazgos: y evaluacion como parte de la
prictica habstual.

Jowa Maodel (2001)  Un modelo organizativo que incluye: evaluacion de
conocimiento  sobre factores desencadenantes de
cnfermedades; recoleccidn v andlisis de evidencia,
decision sobre st un cambio cn la prictica ¢s apropiade

20
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¢ no; y evalwacion de estructuras, procesos y
resultados
Elementos comunes
» identificar un problema clinico
* Adquinir la mejor evidencia
* Evaluar criticamente la evidencia
® Decision: (se debe implementar un cambio en li prictica?
 Planificar ¢ implementar cambios en s prictica
* Evaluar los resultados v ajustar In practica scgin sen necesano

Fditado por: FEscobar Maria y Rodrigues Ana

Table 6.
Facilitadores y barreras para la implementacion de la PBE
Facilitadores ideatificados de la Barreras identificadas para la
implementacion de PBE implementacion de PBE

* Cultura organizacional que e Falta de apoyo organizacional para
demuestra un apoyo activo pam PBLE

PBE. » Déficits de conocimientos
* Provision de cducacion en PBE para relacionados con la PBE.

¢l personal de salud. o Actitud negativa o upitica hacia la
o Disponibilidad  de  servicios  de PBE

biblioteca clinica. ® Acceso inadecuado a las TIC y / o
® Acceso ala TIC. servicios de biblioteca clinica

Editado por: Escobar Maria y Rodrigues Ana

Ejemplo de flujo de trabajo para la implementacion

En la plantilla que se muestra a continuacion, se muestra ung serie de
actividades diseadas tomanda en/@enta los 4 primeros pasosde i PRE. que
pucde ser cmpleada para implementar con éxito cste modelo!

21

136

Elimina la filigrana digital ahora



Elimina la filigrana digital ahora

Tabla 7.
Lista de verificacién de implementacian de la PBE
Paso de la Actividad Si  No
PBE

Haga una pregunta clinica relevante para el grupo
Paso | de pacientes, sala o unidad
Divida su pregunta en componentes PICO (T),
Paso 2 Adguiera la mejor evidencia de fuentes confiables,
Paso 3 Evaluar y sintetizar criicamente la evidencia.
DECISION:
;La cvidencia implica un cambio en la prictica?
St es S, continiic. Si ¢s no. considere otro
En esle punto, se anticipa que el grupo estd trabajando en colaboracion con
todas las disciplinas relevantes.
Evaluar el drea especifica de fa prictica clinica para
obtener una medida de referencia del estado actual,
Acuerde el progreso en el cambio de Ia prictica que
sc implementani:
JComo imagina la prictica implicmentada despuds
de un mes, 6 meses y despoés de 18 meses?
Acuerde un plan de auditoria simple para medir ¢l
progreso, evaluar los resultados del paciente y
monitorear el cumplimiento.
Acordar Ja duracion de una fase de prucba,
Como parte de la fase de prueba, calcule los costos
involucrados en el cambio propaesto en la prictica.
Acordar cdmo se comunicard el cambio de priciica
# todos los involuerados en 1z implementacion
Paso 4 Informar a los profesionales de la salud sobre la
razdn del cambio en Ja prictics v como se fogrard
obtener los resultados. X
Al finalizar la fase de pracba, ved los resultados de.

suintervencibn, 0 !

DECISION
(Los resultados de la intervenicidn implican un
En caso afirmativo. contintie. En caso negativo,
concluya ¢! proyecto
Distribuya los resultados de Iz intervencion a los
colegas de la unidad.
Modificar las politicas y procedimicntos para dar
cuenta del cambio de practica.
Realice publicaciones de la prictica implementada.

Editado por: Lscobar Maria y Rodniguce Ama
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Paso 5, Evaluar los resultados y realizar cambios para practicar segin sea
necesario

Despuds de que se haya implementado un cambio de prictica basado ¢n
la evidencia. el paso final en el ciclo consiste en evaluar los resultados, difundir
los resultados y realizar mis cambios a la prictica scgun sca necesanio o segin
lo indigue la nueva evidencia,

La awoevaluacion debe ser una parte miegral del eiclo contineo de la
PBE. La siguiente lista de verificacion establece algunas de las preguntas que
puede considerar:

Tabla 8,
Checklist de autoevaluacidn

Paso de la Interrogantes Si | Ne
PBE

[Busco constantemente  evidencias sobre  PBE,

Paso 1 articulando preguntas clinicas?

(Analizo mis pregumtas empleando componentes

PICO?

(Ascguro la calidad de la informacion empleando

bibliotecas especializadas?

Paso2 | ;Empleo limitadores de temas y palabras clave

cuando busco informacion en las principales bases

de datos?

Paso 3 ;Valoro eriticamente ks evidencia obtenida?
f¢ crificas de cvaluacion parn evaloar |

justo Jas medidas  deevalaacion a los,

stancias de mi propio.entormo clifiied?

un cambio de prictica basado en

Paso 4

'
1

¢ He evaluado la practica enfermero cambiada?
(Continio evaluando la calidad de la ateacion al
Paso§ | pacicnte y ¢l conocimicnto generado relevante parn
los futuros cambios cn la prictica enfermero?
Editado per: Escobus Marly y Rodrigues Ana
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CAPITULO5

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

El personal de enfermeria cuenta con conocimientos basicos sobre la
Practica Basada en la Evidencia siendo la razén por la cual se aplica
medianamente este instrumento que podria mejorar en la realizacion de
procedimientos a la hora de ofrecer un cuidado y con ello obtener resultados
con mayor rapidez en la recuperacion de los pacientes al igual que disminuir el
costo y la optimizacién en la utilizacion de los recursos con los que cuenta el

servicio de medicina interna.

Pocos son los pacientes que consideran de excelencia el manejo de
materiales e instrumentos del servicio de medicina interna, capacidad en la
busqueda de alternativas de cuidado, intercomunicacion, respuesta a problemas
e interrogantes del paciente, forma de tratar al paciente, lo que implica que el
personal busque mejorar en estos criterios, con lo cual se lograria brindar un
servicio de calidad y calidez, llegando a satisfacer las expectativas de las
personas hospitalizadas y con ello que los mismos tengan una apreciacion de
calidad sobre el servicio recibido, siendo evidente que la Practica Basada en la
Evidencia es necesaria para que servicio de medicina interna no solo brinde un

servicio bueno sino de excelencia.

Desde la percepcion de los pacientes los cuidados recibidos son
aceptables es decir tolerables, cumplen con las necesidades de los pacientes y
son considerados que deben mejorarse para alcanzar la excelencia,
implementado cuidados innovadores, pudiendo para ello emplear Ila
investigacion, y poder asi mejorar los resultados en el cuidado enfermero

alcanzando asi la recuperacion favorable del paciente.
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5.2. Recomendaciones

Sobre el nivel de desconocimiento identificado acerca de la Practica
Basada en la Evidencia por parte del personal de enfermeria del servicio de
medicina interna se recomienda a las autoridades del Hospital asignar
presupuesto para la capacitacion sobre la tematica ya que entes de control
internacionales consideran al uso de este modelo como un indicador de calidad
lo que beneficiaria a esta institucion para obtener mantener la certificacion
internacional de calidad puesto que la misma se mantiene en constante

evaluacion.

En consideracion a la apreciacion de los cuidados brindados por parte
de los profesionales de enfermeria hacia los pacientes estos consideran que el
servicio brindado en el &rea de medicina interna es bueno es decir que aun hay
falencias en cuanto a las expectativas del cuidado de calidad, por lo cual se
deberia capacitar al personal de enfermeria para mejorar el trato a los pacientes
esto se lo deberia hacer a traves de talleres en los cuales se actualicen sobre
valores, normas y derechos d ellos pacientes los mismo que deben ser

respetados por el personal de salud para alcanzar la excelencia.

Se recomienda a las autoridades del hospital tomar en consideracion el
manual planteado el mismo que servira para incrementar los conocimientos del
personal sobre que es la Practica Basada en Enfermeria y poder llevarla a la

aplicacion dentro de esta institucion de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de encuestas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Formato de encuesta para profesionales de enfermeria servicio de medicina

interna

Objetivo: Identificar nivel de conocimiento sobre la modelo practica basada en
la evidencia.

Instrucciones: Lea detenidamente cada uno de los enunciados y marque con
una X la respuesta que considere correcta.

| Edad \
Sexo
Hombre | | Mujer |
Nivel de instruccion
Tercer nivel | ] Cuarto nivel | | Doctorado |

| Afios de experiencia en el trabajo. ]

¢Conoce usted lo que es la practica basada en evidencias?
Mucho | | Poco | | Nada |

¢Usted aplica la practica basada en evidencias?
Siempre | | Raravez | | Nunca |

¢Cree importante la utilizacién de evidencias cientificas a la hora de decidir un
cuidado de enfermeria?
Siempre | | Raravez | | Nunca |
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¢Piensa que es necesaria la practica basada en evidencia para mejorar la calidad
del cuidado enfermero?

Siempre | | Raravez | | Nunca |

¢Conoce usted como plantear una pregunta estructurada que faciliten la
identificacion de respuestas a la hora de llevar a cabo la practica enfermero?

] Rara vez Nunca
Siempre

¢Al momento de realizar practica basada en evidencias usted emplea?

Gooal Sciel Cochran Tripdatabas Evidence Ningun
o g 0 e Library e -Based 0
Nursing

¢Usted analiza y compara cada uno de los resultados obtenidos de la busqueda
bibliografica para determinar la pertinencia de la informacion?

Siempre | | Raravez | | Nunca |

¢Una vez determinada la calidad de la informacién, usted programa la
implementacion de los cambios en el cuidado de enfermeria?

Siempre | | Raravez | | Nunca |

¢Usted emplea procesos evaluativos con la finalidad de mejorar la efectividad
de las actividades aplicadas en la practica asistencial?

Siempre | | Raravez | | Nunca |

¢Cree usted que la practica basada en evidencia es (til?

Siempre | | Rara vez | | Nunca |

¢Considera que los afios de experiencia son mas relevantes que la practica
basada en evidencia?

Siempre | | Raravez | | Nunca |

Gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Formato de encuesta para pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

interna

Objetivo: Identificar la evaluacion que dan los pacientes a los servicios de

enfermeria recibida.

Instrucciones: Lea detenidamente cada uno de los enunciados y marque con
una X la respuesta que considere correcta.

Edad ]
Sexo
Hombre | | Mujer |
Nivel de instruccion
Tercer nivel | ] Cuarto nivel | |  Doctorado |

Padecimiento |

¢Segun su percepcidn al personal que le atendié durante su estadia lo
considera?

Excelente | | Buena | | Mala |

¢Cdémo considera usted que fue el manejo de materiales e instrumentos
((bombas de infusidn, equipo de curacion, manometro, etc) por parte del
personal de enfermeria en el servicio de medicina interna?

Excelente | | Buena | | Mala |

¢La capacidad del personal de enfermeria para buscar la mejor alternativa
sobre el cuidado que debe de recibir fue?

Excelente | | Buena | | Mala |

¢La informacion entregada por el personal de enfermeria sobre su estado de
salud la considera?

Excelente | | Buena | | Mala |
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¢A la hora de resolver dudas sobre su condicion de salud el profesional de
enfermeria lo hace de forma?

Excelente | | Buena | | Mala |

¢Usted considera que el personal de enfermeria toma decisiones adecuadas a la
hora de resolver un problema?

Excelente | | Buena | |Mala |

¢El trato que recibio por parte del personal de enfermeria lo considera?

Excelente | | Buena | | Mala |

¢Considera usted que la preparacion permanente a traves de la investigacion
mejora la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria?

Excelente | | Buena | |Mala |

¢De acuerdo a los cuidados recibidos a estos los considera?

Anticuados | | Innovadores | | No sabe |

¢ Como definiria usted los cuidados de enfermeria recibidos en el servicio de
medicina interna durante su hospitalizacion?

Excelentes | | Buenos | | Malos |

¢De los siguientes aspectos cuales considera requieren los profesionales de
enfermeria para mejorar el cuidado que brindan?

Investigacion | | Opiniondeterceros | | Nosabe |

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2. Oficios

Figura 1. Oficio de aceptacion del tema
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Figura 2. Solicitud permiso para ingresar al hospital
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Figura 3. Certificado de la informacidn del hospital
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Anexo 3. Evidencias fotogréaficas trabajo de campo

Figura 4. Aplicacion de encuestas a profesionales de enfermeria
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Figura 5. Aplicacion de encuestas a los pacientes
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ACTA DE NYS DEL DE INVESTIBACION
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redne ol TRIBUNAL OE CAUACACION Y SUSTENTACION DEL PROYECTD OE INVESTIGACION
PREVID A LA DBTENCION DEL TITULD DE LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA. denominade:
“PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DEL CUIDADD
ENFERMERD. SERVICIO O MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ALFREDD NDBOA MONTENEGRD.
PERIDDD ENERD - ABRIL 2020°,
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RESUMEN

El tema de investigacion “PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA Y SU INFLUENCIA EN
LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO PERIODO ENERO-ABRIL 2020™ nace
con el objetivo de, evaluar la practica basada en la evidencia y su influencia en la calidad del
cuidado enfermero, en el servicio de medicina intema del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, para
el desarrollo del proyecto fue considerado indispensable el analisis del mismo técnicamente
determmandose que es un estudio analitico ¢l cual busca determinar la nfluencia de la aplicacion o
no aplicacion de la PBE sobre ¢l cuidado enfenmnero, para lo cual fue requendo realizar la bisqueda
bibliografica que permita conocer todos los componentes del objeto de estudio y determinar el
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enfoque del mismo, estableciéndose como técnica la encuesta que permite recolectar mformacion en |

el trabajo de campo y poder ir alcanzando los objetivos propuestos, para la recuperacion de
nformacion se considerd a 12 profesionales de enfermeria y 138 pacientes del servicio de medicina
mterna quienes colaboraron con la aplicacion de la encuesta en donde se determina que si bien es
cierto conocen o han escuchado sobre 1a PBE existen vacios en este conocimiento por parte de los
profesionales, y con relacion al cuidado enfermero los pacientes consideran que el mismo es bueno y
que para llevar a la excelencia se debe mejorar, aspectos como comunicacion, empatia, otorgacion
de informacion, resolucion de problemas entre otros enunciados en los resultados.

ABSTRACT

The rescarch topic "PRACTICE BASED ON EVIDENCE AND ITS INFLUENCE ON THE |

QUALITY OF NURSING CARE, IN THE INTERNAL MEDICINE SERVICE OF THE
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO HOSPITAL PERIOD JANUARY-APRIL 2020" was bom
with the objective of evaluating evidence-based practice and its mfluence on the quality of nursing
care, in the intemal medicine service of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital, for the
development of the project, its analysis was considered technically indispensable, determining that it
1s an analytical study which seeks to detetmine the influence of the application or 1o application of
the PBE onmlrsing care, for which it was reguired 10/ cary out 4 bibkographi¢ search that allows
knowing all the components of the object of study and deterinining the focus thereof, establishing as
a techmque the survey tharallows collectng information in the work of field and be able to achieve
the proposed objectives, for the retrieval of information se considered 12 nursing professionals and
138 patients from the internal medicine service who collaborated with the application of the survey,
where it is detenmined that although it is true that they know or have heard about PBE, there are gaps
in this knowledge by professionals, and in relation to nursing care, patients consider that it is good
and that to lead to excellence, aspects such as communication, empathy, provision of information,
problem solving, among other statements in the results, must be improved.

Key words: Evidence Based Practice, intemal medicine, nursing care.
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