Planes de cuidados estandarizados y calidad del
cuidado de enfermeria en un hospital pediatrico
en el sureste de México

Standardized caring plans and quality in nursing care in a
pediatric hospital in the south of mexico.

Planos de cuidados padronizados e qualidade dos cuidados de enfermagem
num hospital pediatrico no sudeste do México

Plans de soins standardisés et de qualité soins infirmiers dans
un hépital pédiatrique dans le sud-est du Mexique

Yara Maria Vidal Mayo, Maria Asuncion Vicente Ruiz

ARTICULO ORIGINAL

Fecha de recibido: 24 de noviembre de 2015 Fecha de aceptacion: 12 de diciembre de 2015

AUTOR DE CORRESPONDENCIA
Yara Maria Vidal Mayo. Hospital del Nifio Dr.Rodolfo Nieto Padron
Ciudad: Callé independencia 210 col.Tamulte, Centro, Villahermosa, Tabasco, México
Correo electronico: mayo7206@live.com.mx

Resumen

Objetivo: Evaluar los planes de cuidados estandarizados y calidad del cuidado de enfermeria a nifios hospitalizados.

Materiales y metodos: : Cuantitativo con disefio descriptivo de tipo probabilistico de forma aleatoria simple, la muestra fueron 72 enfermeras
del servicio de medicina interna y cirugia de los diferentes turnos del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, Centro Tabasco.

Resultados: indice global de la calidad del cuidado fue de 51.la estructura de los diagndsticos enfermeros formulados por las enfermeras, los
diagndsticos de riesgo cumple 84. %, los reales 81.9% y los de salud o bienestar cumple con 65.3%.la estructura de los PLACE obtuvo un indice
general de 73.66 (DE=33.84).

Discusion: los hallazgos es que las enfermeras tienen menores indice para brindar el cuidado de las necesidades emocionales y psico-espirituales
del nifio y la familia. Minamisava (2014).Las habilidades del personal de enfermeria para el manejo de las taxonomias de diagnosticos, se
encontro que 8 de cada 10 afirma en relacion a la estructura de los diagndsticos riesgo y reales. Sin embargo, 6 de cada 10 tienen dificultan para
la implementar diagndsticos de promocion de salud.

Conclusién: Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria permitio la identificacion la deficiencias en el campo del estudio, asi mismo areas de
oportunidades para la reorganizacion de las actividades asistenciales, gerenciales y de ensefianza.

Palabras claves: Calidad, Plan, Cuidados, Enfermeria

1. Yara Maria Vidal Mayo. Area de enfermeria. Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr.Rodolfo Nieto
Padron, Av Gregorio Méndez Magafa # 2832, Col. Atasta de Serra, 86100, Villahermosa, Tabasco, México.
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Abstract

Objetive: To evaluate the standardized care plans and quality of nursing care to hospitalized children.

Methodology: Quantitative descriptive design of probabilistic simple random form, the population are go nurses of the internal medicine service
and surgery from the different shifts of the Dr. Rodolfo Nieto Padrén Children’s Hospital, Center Tabasco

Results: The global index of the quality of care was of 51. The structure of diagnoses made by nurses. Nurses risk diagnoses is 84. %, the real 81.9%,
and those of health or welfare complies with 65.3%.la structure of the PLACE obtained a general rate of 73.66 (of = 33.84) DISCUSSION:what is been
found is that nurses have lower index to provide the care of psycho-spiritual and emotional needs to the child and the family. Minamisava (2014).
Skills of the nursing staff for the management of the diagnostic taxonomies, was found that 8 of every 10 nurses claim in relation to the structure
of the diagnostic risk and reality. However, 6 of every 10 nurses have made it difficult to implement diagnostic health or welfare. Conclusion:To
Evaluate nursing quality care allowed the identification of the deficiencies in the field of study, also, areas of opportunity for the reorganization of
care, management and educational activities.

Keywords: Quality, Plan, Care , nursing

Resumo

Objetivo: Avaliar os planos de cuidados padronizados e qualidade dos cuidados de enfermagem a criangas hospitalizadas.

Materiais e métodos: Estudo quantitativo, descritivo, probabilistico, simples, amostra aleatéria, foram inqueridos 72 enfermeiros do servigo de
medicina interna e cirurgia de diferentes turnos do Hospital Pediatrico Dr. Rodolfo Nieto Padron, no centro de Tabasco.

Resultados: Resultados: O indice global da qualidade do atendimento foi de 51. A estrutura dos diagndsticos de enfermagem formulados pelos
enfermeiros, diagnosticos de risco é de 84. %, os reais de 81,9%, e os de salde ou bem-estar em conformidade com a estrutura 65.3%. A estrutura
dos PLACE obteve um indice de 73.66 (de = 33,84).

Discussao: as conclusdes apontam que as enfermeiras tém menor indice para prestar cuidados psico-espirituais e emocionais a crianga e a familia.
Minamisava (2014). No que diz respeito as competéncias de enfermagem para a gestdo das taxonomias de diagnosticos, verificou-se que 8 em
cada 10 afirma uma relagdo entre a estrutura do diagndstico risco e o diagndstico real. No entanto, 6 em cada 10 tem dificuldade em implementar
diagndstico de promogao de saude.

Conclusédo: A avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem permitiu identificar deficiéncias no estudo, assim como areas de oportunidades
para a reorganizar os cuidados de saide, as actividades de gest&o e de ensino.

Palavras-chave: Marketing, atitudes, saude.

Résumé

Objetivo: Evaluer les plans de soins standardisés et de la qualité des soins infirmiers aux enfants hospitalisés.

Matériel et méthodes: Etude descriptive quantitative avec un simple probabiliste aléatoire, I'échantillon a été composé par 72 infirmiéres de la
médecine interne et la chirurgie dans de différents quarts de travail de 'Hopital de I'enfant Dr Rodolfo Nieto Padrén dans la municipalité du Centre,
Tabasco.

Résultats: Le taux global de la qualité des soins a été 51.La structure des diagnostics infirmiers faites par des infirmiéres, des diagnostics de risque
réunit 84 %, les diagnostics réels 81.9%, de la santé ou du bien-&tre ont répondu 65,3%. La Structure PLACE a obtenu un indice général de 73.66
(SD =33,84).

Discussion: Les résultats sont que les infirmiéres ont un indice inférieur a fournir des soins pour les besoins affectifs et psycho-spirituels de I'enfant
et de la famille. Minamisava (2014). Les compétences des infirmiéres pour gérer les taxonomies des diagnostics, a constaté que 8 sur 10 infirmiéres
en ce qui concerne la structure du risque de diagnostic et de réel. Cependant, 6 sur 10 ont de la difficulté a mettre en ceuvre des diagnostics de
promotion de la santé

Conclusions: évaluer la qualité des soins infirmiers a permis d'identifier les lacunes dans le domaine de I'étude, également les domaines
d’opportunité pour la réorganisation des activités de soins, de gestion et d’enseignement.

Mots-clés: Qualité, Plan, de soins, soins infirmiers.
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Introduccion

La profesion de enfermeria, congruente con las
demandas de la sociedad moderna, evoluciond su actuar
al incorporar el Proceso de Cuidados de Enfermeria o
también denominada Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) como una metodologia basada en el método
cientifico con la finalidad de sistematizar, estandarizary
fundamentar su actividad.

La intervencion de enfermeria en los servicios
hospitalarios pediatricos, radica en el cuidado directo del
paciente con problemas de salud, cumpliendo acciones
de prevencion, promocion de la salud, curacion vy
rehabilitacion de la enfermedad. El proceso de atencion
de enfermeria (PAE) es definido por lyer (2007) “como el
sistema de la practica de la enfermeria, en el sentido de
que proporciona el mecanismo por el cual el profesional
utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los
problemas reales o potenciales de salud.

La enfermera con la aplicacion de los planes o protocolos
de atencion de enfermeria atiende las necesidades
basicas de cada nifio con una valoracion mas detalladas,
esta valoracion puede basarse ademas los cuidados
especificos que estan relacionados con el diagndstico
y tratamiento. Entra en contacto directo con el
paciente no solo para aplicar el plan sino para valorar
y evaluar el estado de salud del usuario y ajustar los
cuidados mediante la prevencion de la enfermedad. La
protocolizacion de los cuidados de enfermeria disminuye
la variabilidad de la practica clinica, homogeneiza los
cuidados y aumenta la implicacion de los profesionales
en la asistencia al paciente considerando las necesidades
basicas.

La OMS define la calidad asistencial como aquélla que es
capaz de garantizar que todo paciente recibe el conjunto
de servicios diagnosticos, terapéuticos y de cuidados
mas adecuados para obtener el mejor resultado de su
proceso, con el minimo riesgo de iatrogenia y la maxima
satisfaccion del paciente.

(Segun la ANA [American Nurses Association] en
2003) “Es la ciencia y el arte de cuidar de la salud de
individuo, la familia y la comunidad”. Su campo de
accion es la promocion y el mantenimiento de la salud,
la prevencion de la enfermedad y la participacion en su
tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento
y desarrollo en que se encuentra. El objetivo de la
enfermeria es mantener al maximo el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano.
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Este estudio tiene como propdsito principal el evaluar los
planes de cuidados estandarizados y calidad del cuidado
de enfermeria a nifios hospitalizados del Hospital del
Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, maximo nivel de atencion
en su especialidad en Villahermosa, México.

Materiales y Métodos

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo con
disefio descriptivo de tipo probabilistico de forma
aleatoria simple, muestra 72 enfermeras que labora en el
turno matutino, vespertino, nocturno guardia A nocturno
guardia By fin de semana de los servicio medicinainterna
y cirugia, del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.
Se trabajé con enfermeras técnicas, licenciadas vy
especialistas de los turnos matutino, vespertino,
nocturno guardia A, nocturno guardia By fin de semanas
adscritas a los servicios medicina interna y cirugia y
con las hojas de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.
Rodolfo. Se excluyeron a los profesionales de enfermeria
que se encontraban de vacaciones incapacidad o no se
presentaron a laboral durante el periodo de recoleccion
de la informacion y al profesional de enfermeria que
acudio a trabajar pero se negaron a participar.

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de
encuestas, previo autorizacion de la direccion médica y
a la jefatura de los servicios de enfermeria del hospital
regional de Alta Especialidad del nifio “*Dr.Rodolfo Nieto
Padron .los participantes fueron abordados en su horario
laboral se le pregunto a cada participante si deseaba
colaborar con el estudio, si este aceptaba de inmediato
se le leia el consentimiento informado y este decidia
si aceptaba los términos del estudio, al aceptar se le
proporcionaba, instrumento.

Por medio de una guia previamente estructurada se
obtuvieron datos del registro clinico de enfermeria para
identificar las habilidades del personal de enfermeria
en las taxonomias de diagnosticos, resultados e
intervenciones.

Para determinar los trazadores por servicios y areas que
se utilizaron para evaluar la calidad de los PLACES en el
Hospital del Nifio Dr.Rodolfo Nieto Padron. Se analizaron
las principales causas de morbilidad y mortalidad en los
datos estadisticos del sistema automatizado de egreso
hospitalario y se selecciond a la neumonia y apendicitis
como un trazador para evaluar la calidad de los planes de
cuidado en los servicios seleccionados.

Para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria
a los nifios de los servicios seleccionados, se utilizo el

instrumento del Autores: Jenilek, Haussmann, Hegyvary
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y Newman (1974). Adaptado por Cennia Luz Amador
Cuca (1997) compuesto por 46 items dividido en 8
apartados para monitorear la calidad del cuidado de
enfermeria, el cual contiene las siguientes dimensiones:
PAE 4 items, necesidades no fisicas del paciente 17 items,
necesidades fisica del paciente g items, evaluacion de los
objetivos del cuidado de enfermeria (revision del kardex
y hojas de reporte)s items, procedimiento de proteccion
a los paciente 8 items y el apoyo administrativo a la
atencion de enfermeria 8 items. Para identificar las
habilidades del personal de enfermeria en las taxonomias
de la NANDA, se utilizo el Instrumento de evaluacion
de la calidad del PLACE (Vicente, Garcia y Cruz, 2014),
adaptado de lineamientos para la elaboracion e
implementacion de los PLACE, 2013 esta formada por
4 dimensiones: Criterios generales de calidad PLACE
6 items criterios del diagndstico enfermero.6 items,
criterios de resultados enfermero 12 items y criterio de
las intervenciones 5 items.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria, se observa que 91.7% fueron del sexo
femenino, con pareja 75% (casadas 63.9 y union
libre 11.1%), el nivel de escolaridad que predomind
fue enfermeras general con un 5o%, seguido de las
licenciadas en enfermeria con 34.8%, el turno de trabajo
con mayor numero de participantes fue el matutino con
26.4%, el nimero de pacientes que atienden cada una
de las enfermeras encuestadas es de 4 a 6 con un 63.9%.
La edad con unrango de 24 a 56, con una media de 39.68
(DE=7.481)

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria

Genero Fememno 66 91.7
Masculino 6 83
Estado civil Casada 46 63.9
Soltera 13 18.1
Unidn libre 8 111
Divorciada 3 42
Viuda 2 2.8
Escolaridad Auxihar de Enfermeria 8 111
Enf Gral. 36 50.0
Enf Gral Con Esp. 3 42
Lic. Enf 12 16.7
Lic. Enf con Esp. 12 16.7
Maestria 1 14
Twrno laboral Matutino 19 26.4
Vespertino 11 153
Nocturno A 14 194
Necturno B 10 139
Mixto 18 250
Pacientes que 4 a 6 pacientes 46 639
atiende 7 a 9 pacientes 21 202
10 a 12 pacientes 5 6.9

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital del nifio Dr.Rodolfg Nieto Padron

Horizonte sanitario / vol. 15, no.l, enero-abril 2016

Calidad de los cuidados de enfermeria la media mas alta
fue para los indices de las necesidades fisicas del paciente
de un 88, y el promedios mas bajo a necesidades no fisica
del paciente o atencidn psicosocial con un indice de 66,
y gestion del cuidado de enfermeria 50. La media global
del indice de la calidad del cuidado fue de 5.

Tabla 3. Calidad de los cuidados de enfermeria

PAE 75 29 0 100
Necesidades no fisicas del paciente( NNFP) 66 19 Q 100
Necesidades fisica del p (NFP) 88 14 0 100
Evaluacion de los objetivos del cuidado de enfermeria 80 28 0 100
(EOCE)

Procedimi de pr ion a los pacie PPP) 81 22 0 100
Gestion del cuidado de enfermeria (GCE) 0 21 0 100
Calidad del cuidado total 51: 23 0 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermerio del hospital del nifio Dr, Rodaifo Nieta Padron

habilidades del personal de enfermeria para el manejo
de las taxonomias de diagndsticos, resultados e
intervenciones, en relacion a la estructura de los
diagndsticos enfermeros formulados por las enfermeras,
los diagndsticos de riesgo si cumplen los criterios con
un 84. %, los reales con 81.9% y los de salud o bienestar
cumple con 65.3%.

Tabla 4

Diagnostico de acuerdo a su

naturaleza.
i Estructura diagnéstico de riesgo 61 847 11 153 72
2 Estructura diagnostico reales 59 819 13 18.1 72
3 Estructura diagnéstico de salud o 47 653 25 347 72
bienestar
Fuente: Encuasta iz al personal de enfer ia del hospital del nifio Dr. Rodolfo Niefo Padrén

Contribucién para las enfermeras la implementacién de los PLACE. En las intervenciones

si cumple 76.4%, en los diagnésticos 75% vy en los resultados con 63.3%.

Tabla 5

Compresidn y claridad de las taxonomias diagnosticas, de intervenciones v resultados

Es comprensible el lenguajedela  f % o % i
taxonomia NANDA NOC Y NIC

i Le es compresible y claro el 35 76.4 17 236 72
lenguaje de las mtervenciones

2 Le es compresible v claro el 54 5 18 25 72
lenguaje de los diagnostico

3 Le es compresible v claro el 47 653 25 347 2

lenguaje de los resultados

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermerfa del hospital del nifio Dr.Rodolfo Nieto Padrdn
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Contribuciones que las enfermeras identifican de los
PLACE 90.3% refiere que favorece la sequridad en la
practica profesional, 83.3% manifiesta que le facilita la
toma de decisiones para el cuidado indidualizado del
nifio hospitalizado y el 73.6% sostiene que fundamentan
la practica profesional.

Tabla 6 LLa contribucion que tiene el PLACE para las enfermeras

.Que contribucion tiene el place para % i % I
el personal

1 Los planes de cuidados favorece la 63 00.3 7 07 72
seguridad en la practica profesional

2 Facilita la toma de decisiones para a0 83.3 i2 16.7 72
el curdado individualizado.

3 Los planes de cuidados de 30 8.9 13 18.1 72

enfermeria mejora la calidad de los
cuidados que se le proporciona al
paciente
4 Los planes de cuidados de i3 736 19 26.4 72
enfermeria permite fundamentar la

prdctica profesional

Contribucion que tiene el PLACE para la disciplina de
enfermeria el 86.1% que la practica profesional basada
en evidencia cientifica, 83.3% facilita tomar decisiones
basada en informacion confiable, accesible y oportuna
y el 75% que favorece el prestigio e imagen profesional
ante la sociedad y otras disciplinas.

Tabla 7 Contribucion que tiene el PLACE para la disciplina de enfermeria

Que contribucion tiene el PLACE 1 % ¥ % f
para la disciplina de enfermeria

1 Prictica profesional basada en 62 86.1 10 139 72
evidencia Cientifica.

2 Toma de decisiones basada en 60 833 12 167 72
informacion confiable, accesible y
oportuna

3 Prestigio e imagen profesional ante 54 75 18 25 72

la sociedad y otras disciplinas

Fuente: Encuesto realizoda al personal de enfermeria del hospital del nifio D Radolfo Nieto Podrdn

Contribuciones de los PLACE para la institucion 66.7%
afirma que mejora la calidad del servicio enfermero,
59.7% coadyuva a la acreditacion y certificacion de la
unidad hospitalaria, y el 41.7% que fortalece la imagen
institucional.

Tabla § Contribucion gue tiene el PLACE para la institucion

Que contribuciones tiene el
PLACE para la Institucion

1 Mejora la calidad del servicio 48 66.7 24 333 N2
enfermero

2 Facilita la Acreditacion y 43 59.7 29 403 72
Certificacion de la Unidad
Hospitalaria

3 Fortalecimiento de la imagen 30 417 42 583 72
institucional
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La contribuciones del PLACE para los usuarios de los
servicios de salud el 69.4% mejora la calidad de la
atencion, 66.7% que influye para una atencion oportuna,
segura, eficiente y humana, 43.1% afirma que incrementa
la satisfaccion por la atencion recibida y el 31.9% ayuda a
reducir los costos derivados de la atencion.

Tabla 9. Contribuciones tiene el PLACE para los usuvarios de los servicios de salud

Que contribuciones tiene el
PLACE para los usuanos de los
servicios de salud.

1 Mejora la calidad de la atencién 30 69.4 22 306 72

2 Atencidn oportuna, segura, 48 66.7 24 333 72
eficiente y humana

3 Incremento en la satisfaccion por 31 431 41 569 72
la atencion recibida

4 Menores costos denvados de la 23 319 49 681 72
atencion

Fuente: Encuesta reafizodo al personal de enfermeria del hospital del nifio Q. Redalfn Nieto Padron

Contribucion del PLACE con las evidencias en la mejora
del estado de salud de los usuarios 65.3% sostiene que
presentan menor dias de estancia hospitalaria, 59.7%
que experimentan menos eventos adversos, mayor
seguridad en la atencion del paciente y 34.7% de las
enfermeras que reducen los costos derivados de la
atencion.

Tabla 11 Evidencia en la mejora del estado de salud de los usuarios

Evidencia en la mejora del F %o r % i
estado de salud de los
usuarios

1 <=Dias de estancia 47 6353 25 347 72
hospitalaria

2 < Eventos adversos, Mayor 43 59.7 29 403 72
Seguridad en la atencion del
paciente

3 < Costos derivados de la 25 347 47 653 72
atencion

Fuente: Encuesta realizada ol personal de enfermeria del hospital del nifio Dr. Rodoifo Nieto Padrdn

Estructura y los recursos con los que cuenta el personal
para la implementacion de los planes de cuidados se
obtuvo. Una media global del indice de la estructura de
los planes de cuidados de enfermeria 60.09 (DE=28.79).

Tabla 12 Estructura de los PLACES de los registros clinicos de enfermeria

Indices M DE Valor
Minimo  Maximo

Estructura criterios de Intervenciones 73.66 33.84 0 100
Estructura criterios del diagndstico 72.68 33.09 0 100
enfermero.

Estructura criterios generales PLACE 6244 3072 0 100
Estructura criterios de Resultados 61.95 26.94 0 100
Estructura PLACE total 60.09 2879 0 100

Fuente: Instrumento de evaluacion de los registros dinicos de enfermeria del hospital del nific Dr,Badalin
Nieto Padrdn
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Discusion

La edad promedio de enfermeria fue de 39.68 afos,
predominé el sexo femenino nueve de 10 enfermeras,
con pareja, enfermeras generales o técnicas la mitad de
las participantes y un tercio de licenciadas en enfermeria,
un indice enfermera paciente de 4 a 6 con un 63.9%. La
antigiedad laboral del personal con una media de 12.50
afos.

Los trazadores de morbilidad en el servicio de medicina
interna, siendo seleccionado el diagndstico de neumonia
y en el servicio de cirugia apendicitis. La calidad de los
cuidados de enfermeria, atencion de las necesidades
fisicas confort, higiene nutricion e hidratacion, la
seqguridad y proteccion del paciente muestran buena
calidad del cuidado. Pero las enfermeras tienen menores
indice en para brindar el cuidado de las necesidades
emocionales y psico-espirituales del nifio y la familia.

Estudios previos de la calidad de los cuidados de
enfermeria (Minamisava 2014, Barragan Becerra 2013,
Borré Ortiz. 2014). La Implementacion de los planes de
cuidados estandarizados se Identifico las habilidades del
personal de enfermeria para el manejo de las taxonomias
de diagndsticos, resultados e intervenciones, se
encontrd que 8 de cada 10 afirma que los diagnosticos de
riesgo y reales son los que mejor pueden estructurar. Sin
embargo, los diagnodsticos de salud o bienestar 6 de cada
10 son los que se le dificultan implementar. (Gonzalez,
Fernandez, 2014). En los diagnosticos de salud, enfoque
a promocion de la salud orientada al cuidado enfermero.
Para las enfermeras evaluadas se les facilita el lenguaje
delaclasificacion de lasintervencionesy los diagndsticos;
pero en cuanto a los resultados no le resultan complejos
y poco claros. Contribuciones que tienen los PLACE
para el personal de enfermeria refieren que favorece la
seguridad en la practica profesional, le ayuda o facilita
la toma de decisiones para el cuidado individualizado
del nifio hospitalizado y que este fundamenta la practica
profesional. En la disciplina de enfermeria el g de cada
10 afirma que fortalece la practica profesional basada
en evidencia cientifica, 8 de cada 10 que facilita tomar
decisiones basada en informacion confiable, accesible
y oportuna y tres quintas partes de las enfermeras
que favorece el prestigio e imagen profesional ante
la sociedad y otras disciplinas mejorando la practica
de la profesion. Para la institucion dos tercios de las
enfermeras afirmaron que mejora la calidad del servicio
enfermero, coadyuva a la acreditacion y certificacion de
la unidad hospitalaria, y el 4 de cada 10 que fortalece la
imagen institucional. Para los usuarios de los servicios de
salud el 7 de cada 10 enfermeras considera que mejora
la calidad de la atencion y que influye para una atencion
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oportuna, segura, eficiente y humana, 4 de cada 10
afirma que incrementa la satisfaccion por la atencion
recibida, sin embargo, solo 4 de cada 10 considera que
ayuda a reducir los costos derivados de la atencion.

En el monitoreo de la calidad de la atencion de
enfermeria a través de los INDICAS, el g de cada 10
enfermeras sostiene que mejora el cuidado con el
uso de protocolos de prevencion ulcera por presion y
caidas y la mitad de la muestra considera que mejora
la dimension interpersonal del cuidado o trato digno,
en las evidencias en la mejora del estado de salud de
los usuarios 6 de cada 10 sostiene que presentan menor
dias de estancia hospitalaria y que experimentan menos
eventos adversos, mayor seguridad en la atencion del
paciente y 4 de cada 10 enfermeras que reducen los
costos derivados de la atencion. Se encontraron trabajos
previos (Cachén Pérez C. Alvarez-Lépez 2011), (Gonzales
Aguiia 2014).Asi mismo Andagana en el (2011) realizo
un estudio sobre la existencia de una guia de cuidados
estandarizada genera beneficios tanto al paciente, a
la familia, al personal sanitario y a la institucion ya que
previene complicaciones y disminuye la estancia de los
pacientes ingresados reduciendo costos y facilitando la
recuperacion del paciente.

Conclusion

Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria permitio
la identificacion las deficiencias en el campo del estudio,
asi mismo areas de oportunidades para la reorganizacion
de las actividades asistenciales, gerenciales y de
ensefanza.

Manejo de las taxonomias de diagnosticos, resultados e
intervenciones, seencontro que enrelacionalaestructura
de los diagnosticos formulados por las enfermeras,
los diagndsticos de riesgo y reales si cumplen pero de
promocion de la salud presentan ciertas dificultades en
el manejo de esos diagndsticos.

Las intervenciones y lo diagndsticos si cumple, pero
se observan ciertas dificultades para la compresion de
los resultados. En respuesta a las contribuciones de los
PLACE para la institucion afirma que mejora la calidad
del servicio enfermero, y que coadyuva a la acreditacion
y certificacion de la unidad hospitalaria, pero que no
fortalece la imagen institucional. En los usuarios de los
servicios de salud se considera que mejora la calidad
de la atencidn, que influye para una atencion oportuna,
segura, eficiente y humana, sin embargo se identifico
una débil a moderada entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion por la atencién recibida
se encontr6 ciertas limitaciones a reducir los costos
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derivados de la atencion.

Se observo una estabilidad en la estructura de los planes
de cuidados de enfermeria lo que indica un mayor uso del
PLACE para mantener la sequridad, fisica y psicoldgica
con un mayor grado posible de bienestar.
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