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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de la Division
de Enfermeria, es responsable de
proveer las herramientas técnico-
administrativas para la provision de
cuidados de enfermeria a usuarias y
usuarios de la red hospitalaria y
comunitaria del sector que permitan
asegurar la calidad y calidez de las
intervenciones de prevencion,
curacion y rehabilitacion que
proporciona el personal de
enfermeria.

Lo anterior fundamenta la necesidad
de poner a disposicion el presente
documento para que se convierta en
material de consulta y guia en los
Establecimientos de Salud. En él se
describen los Estandares e Indicadores de Calidad para la Atencion de
Enfermeria, aplicando las dimensiones de la calidad y agrupdndolos de
acuerdo a los principios cientificos que fundamentan la funcién independiente
de Enfermeria que es el "cuidado” el cual se provee a los usuarias y usuarios del
sistema de salud.

Se espera que los contenidos de esta publicacion se incorporen a la prdctica de
Enfermeriay su cumplimiento contribuya al logro de los principales retos que
es laentrega de servicios de salud con calidad a la poblacién salvadorena.

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social




INDICE

B. Objetivos Especificos

SECCION I: MARCO CONCEPTUAL

SECCION II: ESTANDARES E INDICADORES SEGUN PRINCIPIOS CIENTIFICOS
DE ENFERMERIA

A. Respetar laindividualidadde la persona.............coooovni

B. Satisfacer las necesidades fisiologicas del usuario(a)

C. Proteger a la persona de agentes externos que le causen enfermedad.........

D. Contribuir a la recuperacion pronta de la salud del usuario(a) de manera
que puedaincorporarsealasociedad ....................c.coeieiiiiiiieie

SECCION 1ll: INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LOS ESTANDARES E
INDICADORES DE CALIDAD

A. Sugerencias metodolOgiCas. ..............coovviuiiiiiiiiiiii e
B INSEROIMIGIITOS o5 50 v stvin v i s s SR R R R G S DR e T R e S M i A

Guia de entrevista a usuarios(as) para evaluar los estandares e
indicadores del principio cientifico “respetar la individualidad de la

v

POISONA .t

Guia de entrevista para el personal de enfermeria para evaluar los
estandares e indicadores del principio cientifico “respetar la
IR BRARIEONR " .. oo conram s TR B R

13

17




Guia de verificacion para evaluar los estandares e indicadores del
principio cientifico “satisfacer las necesidades fisiologicas del
USUBTTO(R)™ -+ rvvonm o vimmie o mmm o s b 8 5 60 56450 508586 8300 8 5550 8 w4 518 s B 39

Guia de entrevista para el personal de enfermeria para evaluar los
estandares e indicadores del principio cientifico “satisfacer las
necesidades fisiologicas del usuario(@)” 43
Guia de verificacion para evaluar los estandares e indicadores del
principio cientifico “proteger a la persona de agentes externos que le
causanenfermedad” ... ... ... ... 45

Guia de entrevista para el personal de enfermeria para evaluar los
estandares e indicadores del principio cientifico “proteger a la persona
de agentes externos que le causenenfermedad”................................ 47

Guia de verificacion para evaluar los estandares e indicadores del
principio cientifico “contribuir a la recuperacion pronta de la salud del
usuario(a) de manera que pueda incorporarse alasociedad”.................... 49

Guia de entrevista para el personal de enfermeria para evaluar los
estandares e indicadores del principio cientifico “contribuir a la
recuperacion pronta de la salud del usuario(a) de manera que pueda
incorporarse alasociedad”™: . ... .cowsvssmas s uos svesssvsss ssasn ssasmsrassTss 51
SECCION IV: REFERENCIAS
A. Bibliografia

B. [ResDoNSablen) . . onvsimmmns s on s i e s e o i T A S R s 57



INTRODUCCION

Enel marco de modernizacion institucional del Ministerio de Salud se ha desarrollado
una serie de procesos orientados a redefinir el modelo de atencion, provision y gestion
de los servicios de salud, reestructurando la organizacion de tal manera que responda
a la nueva mision y vision, donde la funcion rectora del sistema de salud es un reto
fundamental.

En este contexto es importante la regulacion y normatizacion de los procesos de
atencion en salud y entre ellos el cuidado de enfermeria a nivel hospitalario y
comunitario.

El presente Manual proporciona los Estandares e Indicadores, que permiten evaluar
la calidad de atencion que proporciona el personal de Enfermeria y aplicarla en la
practica cotidiana, a fin de responder a las expectativas de los usuarios en los
diferentes niveles de atencion.

La elaboracion de los estandares e indicadores de calidad se baso en la aplicacion de
las dimensiones de la calidad, a los principios cientificos que fundamentan las
funciones independientes de las y los profesionales de la Enfermeria para el cuidado
integral. El contenido se ha organizado por proceso y cada uno de ellos tiene
identificada la dimension de la calidad, estandar, indicador, umbral; luego a cada
indicador se le ha definido su fuente de informacion, técnica de recoleccion,
muestra, frecuencia, responsable e instrumento.

El proceso de elaboracion de los estandares e indicadores de la calidad de atencion
inicio su formulacion en forma separada por los Comités Nacionales de Estandares de
Atencion de Enfermeria y el de indicadores de la calidad de atencion, cuyos productos
se encuentran en las Normas de Atencion Integral a las Personas, reproducidas en el
ano de mil novecientos noventay ocho.

Para este producto se realizaron dos talleres y varias reuniones de trabajo, a fin de
aplicar las dimensiones de la calidad, esfuerzo realizado con las Jefaturas de
Enfermeria de Hospitales y Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) a nivel nacional.

Seccion:
Esta seccion del documento incluye el marco conceptual en que se fundamenta la
elaboracion de los estandares.

Seccionll:
Agrupa los estandares e indicadores de calidad para la atencion de enfermeria que
estan fundamentados en los cuatro principios cientificos.
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Seccion lil:

Esta seccion, propone las sugerencias metodologicas que permitan evaluar el cuidado
de enfermeria en los diferentes niveles de atencion de la red de establecimientos y se
complementa con los instrumentos dirigidos al personal de enfermeria y al usuario,
los que contienen preguntas cerradas, abiertas, de complementar y de varias
opciones.

SeccionlV:
Esta seccion contiene la bibliografia y el listado de las responsables de la elaboracion

del manual.

El presente documento se considera una herramienta técno-cientifica que permitira
valorar en forma objetiva la calidad de atencion en el cuidado de Enfermeria
esperando sea integrado a la funcion de supervision para medir su pertinencia.



OBJETIVOS

A. GENERALES:

Establecer lineamientos que permitan evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion de la red de establecimientos
del sector salud.

B. ESPECIFICOS:

1. Incorporar a la funcion de supervision criterios técnicos para valorar la
calidad del cuidado de enfermeria.

2. Proporcionar al personal de enfermeria en cargos gerenciales una
herramienta de trabajo que le permita identificar necesidades de
capacitacion del personal para asegurar la calidad del cuidado de
enfermeria.

3. Fortalecer el cuidado de enfermeria basado en los principios cientificos y
las dimensiones de calidad.




MARGUICONGERTUAL




El Ministerio de Salud, consciente de su responsabilidad de ejercer la rectoria del
Sector Salud ha iniciado el desarrollo de una serie de cambios en su organizacion y
procesos de trabajo, a fin de dar respuesta a este gran reto.

Una de las responsabilidades importantes es la conduccion de los procesos de
regulacion de todas las actividades relacionadas a la salud mediante la
instrumentacion técnica y legal de los modelos de atencion, provision y gestion para
garantizar laimplementacion de la atencion integral en salud.

Para la provision de servicios de salud el personal de Enfermeria, fundamenta su
accionar en el valor individual de cada persona con sus propias necesidades que
deberan ser atendidas en el momento oportuno con eficiencia, eficaciay equidad.

El nuevo modelo de atencion tiene como sustento los siete principios basicos del
enfoque de calidad enunciados a continuacion:

« Enfoque sistémico

¢ Orientado hacia procesos

e Basadoendatos

¢ Usodeherramientas

e« Trabajoenequipo

o Liderazgo participativoy democratico

« Orientado alasatisfaccion del cliente

La aplicacion de estos principios conlleva a la prestacion de servicios de salud con
calidad, cuya definicion mas simple e integral fue definida por W. Edward Deming,
considerado el padre del movimiento de la gestion de calidad total y lo resumia de la
siguiente manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta de inmediato”.

Para el Dr. Avedis Donabedian (1980) la calidad de la atencion téecnica consiste en
aplicar la ciencia y la tecnologia médica en forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. Por lo tanto el grado de calidad
es "la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios”.

Dentro del concepto de calidad los elementos importantes, planteados por este
autor y que se toman en cuenta en este proceso son las dimensiones de la calidad en
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salud, las que se describen a continuacion:

Competencia Técnica: Nivel de conocimientos, habilidades, capacidad y
desempeno actual del personal.

Acceso a los servicios: Grado en el cual el otorgamiento de los servicios de
salud y de enfermeria no son restringidas por barreras geograficas,
economicas, sociales, culturales, organizacionalesy lingliisticas.

Eficacia: Grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los resultados
esperados.

Relaciones Interpersonales: La calidad de interaccion entre el personal de
enfermeria, usuarios, y comunidad.

Eficiencia: Suministrar el mayor beneficio con los recursos con que se cuenta.
Muy importante dado que los recursos para la atencion generalmente son muy
limitados.

Continuidad: Grado en el cual los usuarios reciben el cuidado que necesitan sin
sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,
diagnostico o tratamiento.

Seguridad: Grado de relacion entre el conjunto de beneficios a proveer y los
riesgos a que se somete al usuario.

Comodidad: Los valores agregados que acrecientan la satisfaccion de los
usuarios y su deseo de volver.

Este enfoque de calidad y sus dimensiones se han aplicado al cuidado de
Enfermeria el cual esta fundamentado en los principios cientificos que sustentan la
atencion integral de Enfermeria en los diferentes niveles de atencion.

Esta practica ademas se fundamenta principalmente en informacion cientifica,
guiada por principios que se derivan de la psicologia, sociologia, antropologia, fisica,
anatomia entre otras ciencias.

En el accionar de la profesion de Enfermeria se aplican cuatro principios
cientificos que surgen de diferentes ciencias, los que se describen a continuacion:

Respetar la individualidad de la personas.
Satisfacer las necesidades fisiologicas del usuario(a).
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o Proteger alapersonade agentes externos que causen enfermedad.

» Contribuir a la recuperacion pronta de la salud del usuario de manera que
pueda incorporarse a la sociedad.

Estos principios constituyen una norma de accion para enfermeria; de esta manera
se selecciona acertadamente el cuidado que proporcionara al usuario de acuerdo a
sus propias necesidades.

La ciencia del cuidado de Enfermeria se basa principalmente en la utilizacién de
un amplio sistema de teorias y el método utilizado en la practica para su aplicacion es
“El proceso de enfermeria”, que consiste en un sistema de planeacion de la aplicacién
de los cuidado de enfermeria y esta integrado por los siguientes pasos:

o Valoracion: Que comprende la recoleccion y examen de los datos para reunir
los hechos necesarios.

» Diagnostico: Incluye el analisis de los datos para identificar las necesidades y
problemas reales o potenciales

e Planificacion: Es la determinacion de objetivos elaboracion de un plan de
accion.

o Ejecucion: Es la puesta en practica del plan de accion y la observacion de la
respuesta inicial.

e Evaluacion: Es determinar la eficacia del plan y hacer los cambios necesarios.

En el proceso de enfermeria en sus diferentes etapas se integran las funciones o
roles de enfermeria, que en la practica se definen o clasifican en: Independientes,
Inter dependientes y dependientes.

Funcion independiente: Son aquellas actividades consideradas dentro del campo
diagnostico y de tratamiento, relacionados con aspectos especificos de la practica de

enfermeria, estas acciones no necesitan de una indicacion de otro profesional.

Funcion Inter dependiente: Son las actividades que la enfermera o el enfermero
realiza en colaboracion con otros profesionales de la salud.

Funcion dependiente: Son las que se ejecutan basadas en regimenes o
prescripciones de un médico u otro profesional con autorizacion legal.

Las normas de calidad del cuidado de Enfermeria definen la esencia de la practica
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porque describen el alcance (como debe hacerse) y el contenido de un excelente
cuidado (como se beneficiara el usuario).

La definicion de Norma de Calidad de Enfermeria, describe lo que debe ser valido,
es decir, los criterios con los que se puede evaluar la eficacia de los mismos, de esta
forma se contribuira a garantizar la calidad del cuidado de enfermeria.

Para fines de este documento se ha utilizado el término de estandar como

sinonimo de norma y éstos se han elaborado a partir de los principios cientificos que
guian la practica de Enfermeria.
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BSURDARES E INDICADORES
SEGUNERINGBIOSTCENLIEUSIDEENEERMERIY

A. RESPETARLAINDIVIDUALIDAD DE LA PERSONA.

B. SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS
DEL USUARIO.

C. PROTEGER A LA PERSONA DE AGENTES
EXTERNOS QUE LE CAUSEN ENFERMEDAD.

D. CONTRIBUIRA LA RECUPERACION PRONTA DE LA
SALUD DEL USUARIO DE MANERA QUE PUEDA
INCORPORARSE A LA SOCIEDAD.




gl

Sistema

Centro de Produccién : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

A. Proceso: Respetar la Individualidad de la Persona.

: Provision de Servicios de Salud.

cuidados higiénicos.

N° DIMENSION DE CALIDAD ESTANDAR INDICADOR UMBRAL
1 | Competencia técnica Todo profesional de enfermeria
debe poseer conocimientos vy
habilidades para:
» Comunicarse efectivamente. Porcentaje de enfermeras que conocen y 100%
manejan técnicas de comunicacion.
» Mantener el respeto y la | Porcentaje de personal de enfermeria que 100%
privacidad del usuario(a). utiliza mecanismos para guardar la privacidad
del usuario(a).
2 | Acceso a los servicios Todo personal de enfermeria debe | Nimero de personal de enfermeras que 100%
proporcionar al usuario(a) atencion | atienden al usuario(a) en forma integral.
individualizada, respetando culto
religioso, politico, social.
3 | Comodidad Todo personal de enfermeria debe | Porcentaje de usuario(as) que les efectian 100%
contribuir a mantener un ambiente | cambios de ropa.
agradable y coémodo para el
usuario(a). Porcentaje de usuario(as) que les efectian 100%
cambios de posicion.
Porcentaje de usuarios(as) que les realizan 100%
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Sistema

Centro de Produccién : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

A. Proceso: Respetar la Individualidad de la Persona.

: Provision de Servicios de Salud.

identifica al usuario(a) por su
nombre,

identifica al usuario (a) por sunombre.

N° DIMENSION DE CALIDAD ESTANDAR INDICADOR UMBRAL
4 | Relaciones interpersonales Todo personal de enfermeria debe | Porcentaje de personal de enfermeria que 100%
proporcionar cuidados concalidez. | atiende al usuario(a) con amabilidad y respeto.
5 | Eficacia El personal de enfermeria se | Porcentaje de usuarios(as) que conoce el 100%
identifica con el usuario. nombre del personal de enfermeria que lo
atiende.
Personal de enfermeria que | Porcentaje de personal de enfermeria que 100%
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Sistema

A. Proceso: Respetar la Individualidad de la Persona.

: Provision de Servicios de Salud.
Centro de Produccidn : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

5 INDICADOR FUENTE DE INFORMACION | TECNCADE 1y eqpy |FRECUENCIA| RESPONSABLE | INSTRUMENTO
- RECOLECCION =

1 | Porcentaje de enfermeras que | Expediente de personal. Revision de 25% C/3 meses | Enfermera Guia de
conoce y manejan técnicas de | Capacitaciones recibidas. documentos. supervisora entrevista.
comunicacion. Guia de entrevista Observaciones. hospitalaria.

Entrevistas a Enfermera

personal. supervisora
comunitaria.
Enfermera jefe
hospitalaria.
Enfermera jefe
comunitaria.
Enfermerade
SIBASI.

2 |Porcentaje de personal de | Usuarios(as). Observacion 25% C/3 meses ! Guia de
enfermeria que utiliza| Personalde enfermeria. Entrevistas a entrevista
mecanismos para guardar la usuarios.
privacidad del usuario(a).

3 |Numero de enfermeras que | Usuarios(as). Revision de 25% C/3 meses Guia de
atienden al usuario(a) en| Personal de enfermeria documentos. entrevista.
formaintegral. Observacion

directa.

4 | Porcentaje de usuarios(as) que | Usuario(a). Entrevistas 100% C/mes Guia de
les han efectuado cambios de | Personal de enfermeria. Observacion entrevista.
ropa.

5 |Porcentaje de usuarios(as) | Usuario(a). Entrevistas 100% C/mes Guia de
que les han efectuado cambios | Personal de enfermeria. Observacion entrevista.
de posicion.
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Sistema

A. Proceso: Respetar la Individualidad de la Persona.

: Provision de Servicios de Salud.
Centro de Produccion : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

¥ INDICADOR FUENTE DE INFORMACION | TECNICA DE | yyssTh {FRECUENCIA| RESPONSABLE | INSTRUMENTO
RECOLECCION

6 |Porcentaje de usuarios(as)| Usuario(a). Entrevistas 100% C/mes Enfermera Guia de
que les han efectuado | Personal de enfermeria. Observacion supervisora entrevista.
cuidados higiénicos. hospitalaria.

Enfermera
supervisora
comunitaria.
Enfermera jefe
hospitalaria.
Enfermera jefe
comunitaria.
Enfermerade
SIBASI.

7 |Porcentaje de personal de | Usuario(a). Entrevistas 100% C/mes Guia de
enfermeria que atiende al | Personal de enfermeria. Observacion entrevista.
usuario(a) a con amabilidad y
respeto.

8 | Porcentaje de usuarios(as) que | Usuario(a). Entrevistas 100% C/mes Guia de
conocen el nombre del Observacion entrevista.
personal de enfermeria que lo
atiende.

9 |Porcentaje de personal de | Usuario(a). Entrevistas 100% C/mes Guia de
enfermeria que identifica al| Personal de enfermeria. Observacion entrevista.
usuario(a) por sunombre,
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Sistema

Centro de Produccion : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

: Provisiéon de Servicios de Salud.

B. Proceso: Satisfacer las Necesidades Fisiolégicas del Usuario(a).

N° DIMENSION DE CALIDAD ESTANDAR INDICADORES UMBRAL
1 COMPETENCIATECNICA Todo profesional de enfermeria
debe poseer conocimientos vy
habilidades para:
A. Satisfacer las necesidades de | Porcentaje de personal de enfermeria que 100%
oxigenacion. conoce técnicas y procedimientos para
mantener vias aéreas permeables.
B. Contribuir a satisfacer las | Porcentaje de personal de enfermeria que 90 - 100%
necesidades nutricionales del | conocesobre las diferentes dietas del usuario.
usuario(a).
C. Satisfacer las necesidades de | Porcentaje de personal de enfermeria que 90 -100%
eliminacion de los(as) | identifica las necesidades de eliminacién y las
usuarios(as). diferentes técnicas y procedimientos utilizados
parasatisfacerlas.
D. Satisfacer las necesidades de | Porcentaje de personal de enfermeria que 90 -100%
higiene, descanso, comodidady | conoce técnicas y procedimientos para
confort . satisfacer las necesidades de higiene, descanso,
comodidad y confort.
2 EFICACIA Todo profesional de enfermeria | Porcentaje de usuarios asistidos por enfermeria 90 -100%
debe satisfacer las necesidades | paramantenersuoxigenacion.
basicas de oxigenacidn, nutricion,
higiene, descanso, comodidad y | Porcentaje de usuarios dependientes asistidos 90-100%
confort, aplicando técnicas y | porenfermeria durante sualimentacion.
principios oportunamente segln la
condicion del usuario(a). Porcentaje de usuarios(as) dependientes 90-100%
asistidos por enfermeria durante la eliminacion.
Porcentaje de usuarios)as) asistidos en sus
cuidados higiénicos y de confort. 90-100%
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Sistema

Centro de Produccién : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

* Provisién de Servicios de Salud.

B. Proceso: Satisfacer las Necesidades Fisioldgicas del Usuario(a).

N DIMENSION DE CALIDAD ESTANDAR INDICADORES UMBRAL
Porcentaje de usuarios(as) que se les efectia 90 - 100%
cambios de posicion y masajes.

Porcentaje  de usuarios(as) que presentan 0-5%
Ulceras por decubito.
3 CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD | Todo profesional de enfermeria Porcentaje de usuarios(as) que durante su 90 - 100%
debe dar seguimiento a las | internamiento reciben: oxigenacion segun
acciones tendientes a la | necesidad, dieta indicaday medidas de higiene
satisfaccion de las necesidades | yconfort.
basicas del usuario(as).
Todo profesional de enfermeria | Porcentaje de usuarios / as que reciben el 90 - 100%
debe identificar signos y sintomas | cuidado de enfermeria en forma continua.
que indiquen cambios de las
condiciones fisioldgicas del | Porcentaje de usuarios / as que no presentan 90 - 100%
usuario(a). complicaciones.
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Sistema

: Provision de Servicios de Salud.

Centro de Produccion : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencioén.

B. Proceso: Satisfacer las Necesidades Fisiolégicas del Usuario(a).

5 INDICADOR FUENTE DE INFORMACION | TCONICADE f yypsmpy mcusncu] RESPONSABLE |INSTRUMENTO
RECOLECCION _ sl Wit

1 | Porcentaje de personal de | Personal de enfermeria. Entrevista. 30% Cc/3m. Enfermera Guia de
enfermeria que conoce | Expedientes de personal. Revision supervisora observacion.
técnicas y procedimientos | Usuarios(as). documental. hospitalaria.
para mantener vias aereas Observacion. Enfermera
permeables. supervisora

comunitaria.
Enfermera jefe
unidad
hospitalaria.
Enfermera jefe
unidad
comunitaria.
Enfermera de
SIBASI.
Enfermera de
Equipo Técnico
de Zona.

2 | Porcentaje de personal de | Personal de enfermeria. Revision 30% C/3m. Guia
enfermeria que conoce sobre | Expedientes de persanal. documental. entrevista.
las diferentes dietas. Usuarios. Entrevista.

Solicitud de dietas. Observacion.
Expedientes clinicos.

3 | Porcentaje de personal de | Usuarios. Revision 30% C/3m. Guiade
enfermeria que identifica las | Personal de enfermeria. documental. verificacion.
necesidades de eliminacion y | Expediente clinico. Observacion.
las diferentes técnicas vy Entrevista.
procedimientos utilizados para
satisfacerlas.
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Sistema

: Provision de Servicios de Salud.

Centro de Produccion : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

B. Proceso: Satisfacer las Necesidades Fisioldgicas del Usuario(a).

5 INDICADOR FUENTE DE INFORMACION | 20V CADE 1 yypna |FRECUENGIA| RESPONSABLE |INSTRUMENTO
RECOLECCION

4 | Porcentaje de personal de | Usuarios. Revision 30% C/3 m. Enfermera. Guia de
enfermeria que conoce | Personal de enfermeria. documental. Supervisora. verificacion.
técnicas y procedimientos para | Expediente clinico. Observacion. Hospitalariay
satisfacer las necesidades de comunitaria.
higiene, descanso, comodidad Enfermera jefe
y confort. unidad.

Hospitalaria y
comunitaria.
Enfermera
SIBASI.
Enfermera
equipo técnico
de zona.

5 | Porcentaje de usuarios(as) | Usuarios. Entrevista. 30% C/3m. " Guiade
asistidos por enfermeria para | Personal de enfermeria. Observacion. verificacion.
mantener su oxigenacion. Expediente clinico. Revision

documental.

6 | Porcentaje de usuarios(as) | Usuarios. Entrevista. 30% C/3m. ¥ Guiade
asistidos por enfermeria | Notasdeenfermeria. Observacion. Verificacion.
durante su alimentacion. Expedientes. Revision Guia de

Personal de enfermeria. documental. Verificacion.

7 | Porcentaje de usuarios(as) | Usuarios. Entrevista. 30% C/3m. & Guia de
dependientes asistidos por | Notas de enfermeria. Observacion. Verificacion.
enfermeria durante la | Expedientes. Revision
eliminacion. Personal de enfermeria. documental.

8 | Porcentaje de usuarios(as) | Usuarios. Entrevista. 30% C/3.m. Guia de
asistidos en sus cuidados | Notas de enfermeria. Observacion. Verificacion.
higiénicos y confort. Expedientes. Revision

Personal de enfermeria. documental.
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Sistema

: Provisién de Servicios de Salud.

Centro de Produccion : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

B. Proceso: Satisfacer las Necesidades Fisiolégicas del Usuario(a).

Usuarios.

N INDICADOR FUENTE DE INFORMACION | TCCNCADE | yupsra |FRECUENCIA| RESPONSABLE. |INSTRUMENTO
RECOLECCION _

9 |Porcentaje de usuarios(as) que | Usuarios. Entrevista. 30% C/3 m. |Enfermera. Guia de
se les efectlla cambios de|Plan de cuidados de enfermeria. Observacion. Supervisora. Verificacion.
posiciony masajes. Expediente clinico. Revision Hospitalariay

(notas enfermera). documental. comunitaria.
Enfermera jefe
unidad.
Hospitalaria y
comunitaria.
Enfermera
SIBASI.
Enfermera
equipo técnico
de zona.

10 |Porcentaje de usuarios(as) que | Expediente clinico. Revision 30% C/3m. 3 Guia de
presentan Ulceras por decubito. |(notas enfermera). documental. Verificacion.

Libro de novedades. Observacion.

Usuarios. Entrevistas.

11 |Porcentaje de usuarios(as) que | Expediente clinico. Revision 30% C/3m. Gty
durante su internamiento | (notas enfermera). documental. Varificseidii
reciben: oxigenacion segln|Libro de novedades. Observacion. '
necesidad, dieta indicada, y|Usuarios Entrevistas.
medidas de higiene y confort.

12 |Porcentaje de usuarios que |Expediente clinico, Revision 30% C/3 m. Guia de
reciben el cuidado en forma| (notas enfermera). documental. Verificacion.
continua. Libro de novedades. Observacion.

Usuarios. Entrevistas.

Plan de cuidados.

Porcentaje de usuarios(as) que di lini Revision 30% Gu1‘a;.de o

13 no presentan complicaciones, et documental. S Yefivieasion,

[r.|otas enfermera). Dol

Libro de novedades. Erravictas.
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Sistema

Centro de Produccion : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

: Provision de Servicios de Salud.

C. Proceso: Proteger a la Persona de Agentes Externos que le Causen Enfermedad.

nosocomiales y transmisibles.

¢ Aplicacion de principios vy

técnicas de asepsia vy
antiasepsia médica y
quirtrrgica.

infecciones nosocomiales.

N° DIMENSION DE CALIDAD ESTANDAR INDICADOR 'UMBRAL
1 | Competencia Técnica. El personal de enfermeria posee
conocimientos y habilidades para
proteger al usuario(a) de lesiones
innecesarias como:
« Enfermedades nosocomiales y | Porcentaje de personal de enfermeria que 95 - 100 %
transmisibles. conoce como prevenir enfermedades
nosocomiales y transmisibles.
e Prevencion de accidentes | Porcentaje de personal de enfermeria que 100 %
institucionales (caidas, |conoce como prevenir accidentes
quemaduras). institucionales.
» Aplicacién de principios y | Porcentaje de personal de enfermeria que 95 - 100 %
técnicas de asepsiay antisepsia | conoce los principios y técnicas de asepsia.
médicay quirdrgica.
2 | Eficacia y Eficiencia. El personal de enfermeria
proporciona atencion aplicando
métodos de prevencion y control
para:
e Prevenir enfermedades | Porcentaje de usuarios(as) que se reportan con 5%
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Sistema

Centro de Produccién : Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

: Provisiéon de Servicios de Salud.

C. Proceso: Proteger a la Persona de Agentes Externos que le Causen Enfermedad.

N° DIMENSION DE CALIDAD ESTANDAR INDICADOR UMBRAL
e Prevencion de accidentes | Porcentaje de usuarios(as) dependientes que se 95 - 100 %
institucionales (caidas, | lesaplicamedidas de seguridady/o proteccion.
quemaduras).
Porcentaje de usuarios(as) que se reportan con 5%
accidentes institucionales.
3 | Seguridad/Continuidad. Personal de enfermeria que aplica | Porcentaje de usuarios(as) de alto riesgo que se 100 %
plan de cuidados de enfermeria a | les aplica y ejecuta plan de cuidados de
usuarios / as segun riesgo. enfermeria.
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