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INTRODUCCION

En Chile, la demanda cre-
ciente de hospitales para la prictica
clinica por parte de las distintas carreras
de la salud genera un exceso de pobla-
cién estudiantil que afecta las oportuni-
dades de formacién de cada uno de los
alumnos. Es por eso que se deben buscar
nuevos campos apropiados para el pro-
ceso enseflanza aprendizaje entre aque-
llos que ofrezcan experiencias, tanto en
calidad como en cantidad, acordes con
una ensefianza de pregrado, pensando
en el producto final que se desea ob-
tener: un profesional capacitado para de-
sempefiar su funcién frente a la realidad
del pais.

Como el alcance de las metas
educacionales es un proceso complejo
que exige tomar decisiones en cada una
de las etapas del desarrollo curricular, la
evaluacién que se realiza con criterios
fundamentados y objetivos precisos brin-
da una informacién vilida, confiable y
oportuna. Por esa razdn, entre marzo y
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septiembte de 1982 se efectud una eva-
luacién de los servicios generales del Hos-
pital de Quilpué, Valparaiso, y de la
atencién de enfermerfa del setvicio de
pediatria del mismo hospital, con el fin
de proveer una infraestructura mis ade-
cuada para la ensefianza. Esta evaluacion
fue realizada por la Escuela de Enfer-
meria y Obstetricia conforme a un
acuerdo de integracién docente asisten-
cial entre la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso y el Servicio de
Salud Vifia del Mar Quillota. La misma
se sustenta en la conviccién de que para
otorgar una mejor atencién al enfermo es
necesario un trabajo conjunto de integra-
cién de las instituciones que prestan set-
vicios de salud y las que forman recursos
humanos.

Los objetivos consistieron en
evaluar el servicio de pediatria del Hospi-
tal de Quilpué como campo clinico y ela-
borar, de acuerdo con los resultados, un
programa de desarrollo o mejoramiento
de la atencién de enfermeria otorgada en
el servicio. Los resultados permitirfan to-
mar una decisién respecto a la utilizacién
del servicio de pediatria para la prictica
docente de los cursos de enfermetia pe-
diatrica.



METODOLOGIA

La primera parte del trabajo,
que se refiere a la evaluacién, fue ejecu-
tada por la Universidad exclusivamente
sobre la base de objetivos educacionales.
Por su parte, el programa de desarrollo
del servicio se llevd a cabo con la colabo-
racién de la direccion del hospital y del
equipo de salud del servicio de pediatifa.

Para la elaboracién de los ins-
trumentos de evaluacién o estandares se
utilizd la experiencia en la especialidad
de cada uno de los integrantes del grupo,
ademis de trabajos relacionados con el
tema. Los estindares para evaluar la aten-
ci6n de enfermerfa se basaron en la pre-
misa de que esta conlleva una serie de ac-
tividades observables que realiza el
equipo de enfermeria. El estandar debfa
reflejar lo minimo aceptable que debe
recibir el paciente en la atencidn de en-
fermerfa pedidtrica y estar de acuerdo con
los objetivos educacionales planteados
para los estudiantes de enfermeria de
pregrado. Los estindares para evaluar la
administracién del servicio de pediattia
se basaron sobre elementos de la ad-
ministracién de servicios de salud tales
como politica, personal, planta fisica,
maquinarias y equipos, etc. Se considerd
solo aquello relevante para la atencién
del nifio hospitalizado.

El formato de los insttumen-
tos incluyd columnas para identificar la
actividad a evaluar (nombre y defini-
ci6n). Cada actividad se desglosé en
items que reflejaban las condiciones
minimas en que debia efectuarse, la fre-
cuencia y las caracteristicas del registro.
Una columna indicaba el medio a través
del cual debia obtenerse la informacién,
pot ejemplo, revision de documentos,
entrevistas, observacion, etc. En dos co-
lumnas se registraba el cumplimiento de
la actividad. Por tGiltimo, a pie de pagina
debia consignarse cualquier observacién

que se considerase significativa para el es-
tudio.

Antes de la aplicacién, los es-
tindares se probaron en otro hospital
que se utiliza como campo de prictica
docente. Para recoger la informacion, los
estindares se aplicaron tres veces a la
atencidén de enfermeria y una a la ad-
ministracion del servicio. La aplicacién se
efectué en dias y horas en que nor-
malmente se lleva a cabo la docencia. En
el cuadro 1 se muestra un estindar de
evaluacién de la atencién de enfermeria
pedidtrica sobre alimentacién e hidrata-
cién, entendiéndose por tal la ayuda o el
suministro de alimentos y liquidos para
satisfacer las necesidades nutricionales
del paciente incapacitado para hacerlo
por si mismo.

Los estandares que se ela-
boraron para la atencidén de enfermeria
incluyeron los siguientes capitulos:

00 Atencidn directa. Abarcd ad-
misién del paciente, cuidado fisico, ali-
mentacién e hidratacién, control de eli-
minacibén, observacion y control de sig-
nos vitales, toma de muestras para exa-
menes de laboratorio, balance hidrico,
recreacién, administracién de medica-
mentos (por vias dérmica, oral, paren-
teral y mucosas), control antropométrico,
egreso del paciente y educacidn sanitaria.

(1 Administracién de la aten-
cién. Incluyd entrega y recepcién de tur-
no, y planeamiento de la atencién de en-
fermeria.

[0 Apoyo a la atenci6én de enfer-
meria. Considerdé proceso de esteriliza-
cién de material a nivel central, uso y
mantenimiento de material y equipos es-
terilizados en unidades, coordinacién del
servicio con centros maternoinfantiles,
atencién médica, colaboracién en la
atencidon médica, reuniones clinicas, co-
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CUADRO 1. Estandar para evaluar la atencion de enfermeria pediatrica en alimentacion e hidratacion.

Cumplimiento

Si

No Medio de

Actividad 12 3

12 3 informacion

Se verifica que la alimentacion e hidratacion
que reciba el nifio sea la prescrita

Se prepara al nifio fisica y psiquicamente de
acuerdo con la edad y condiciones de salud

Se administra la alimentacion e hidratacion de
acuerdo con la edad y condiciones del pa-
ciente

Se observa folerancia y cantidad ingerida

.Se registra hora, cantidad, tolerancia y volu-

men total de las 24 horas y observaciones

Se permite participar a la madre en la alimen-
tacién del nifio cuando es posible

Observaciones

Observacitn y revision

Observacion

Observacion

Observagion.
Revision registros

Revision registros

Observacion.
Entrevista al nifio 0 a la madre

laboracién en docencia del profesional de
enfermeria, colaboracién en docencia del
profesional médico, investigacién en en-
fermerfa e investigacién médica.

Para la administracién del set-
vicio de pediatsia los estindares abarca-
ron los capitulos politica, personal, plan-
ta fisica, maqumanas y equlpos Insumos,
organizacién, programacion, procedi-
mientos, presupuesto, informacién y co-
municacién, y coordinacién.

Se incluy6, ademads, un capi-
tulo sobre datos generales del hospital y
del servicio de pediattia, como por ejem-
plo clasificacién del hospital, planta
fisica, poblacién atendida, ndmero de
camas, promedio de dias de estancia, nd-
mero de horas médicas y de enfermeria
profesional, enfermedades mais fre-
cuentes y otros.

Por altimo, para el andlisis de
los resultados de la evaluacion se defi-
nieron criterios previos que petmitieran
establecer un diagnéstico respecto a cada
una de las actividades incluidas en aten-
cién de enfermeria y en administracién
del servicio de pediatria. Se considerd
drea meritoria sin recomendaciones
aquella que obtuvo 100% del cumpli-
miento del estindar y en la que se obser-
varon condiciones mejores de las exigi-
das. Area meritoria con recomendaciones
fue aquella que obtuvo 100% del cum-
plimiento del estindar pero con observa-
ciones de algunos puntos que debian re-
forzarse. En cuanto a 4rea critica, se
distingui6 entre la que cumplia con el 60
a 90% del estandar pero podia mejorar
con un programa de desarrollo con ob-
jetivos a corto plazo, y aquella que cum-
plia con menos del 60% del estandar y
podia mejorar con un programa de desa-
rrollo con objetivos a largo plazo.



RESULTADOS

DE LA EVALUACION

A continuacién se analizan los
resultados correspondientes a la eva-
luacién de atencién de enfermeria y ad-
ministracion del servicio de pediatria,
desglosados por capitulos.

Atencion de enfermeria

Atencion directa. Se destacan como
dreas meritorias que no requirieron re-
comendaciones (cuadro 2), control de
eliminaci6n y toma de muestras para exi-
menes. En cambio, cuidado fisico del pa-
ciente y control antropométrico deben
reforzarse, ya que manifestaron 100% de
cumplimiento pero con algunas observa-
ciones. Por ejemplo, la medicién de cit-
cunferencia craneana en el lactante debe
realizarse también al ingresar; por su
parte, en cuidado fisico debe efectuarse
el bafio de inmersién tanto al ingresar
como durante la hospitalizacion.

Entre las areas criticas que

CUADRO 2. Evaluacion de la atencion de enfermeria,
capitulo atencién directa.

% cumplimiento

Actividad del estandar
Admisién del paciente 44
Cuidado fisico de! paciente 100
Alimentacion e hidratacion 83
Control de eliminacion 100
Observacion y control de signos vitales 57
Toma de muestras para examenes 100
Balance hidrico 0
Recreacion 0
Administracion de medicamentos 75
Control antropométrico 100
Egreso del paciente 87

Educacion sanitaria -

pueden mejorar a corto plazo con ac-
ciones relativamente ficiles de ejecutar
estin alimentaciéon ¢ hidratacién, ad-
ministracién de medicamentos y egreso
del paciente. Respecto a las dreas criticas
con menos del 60% de cumplimiento y
que pueden mejorar a largo plazo, al-
gunas actividades se llevan a cabo en
forma incompleta, como por ejemplo ad-
misién de pacientes y observacion y con-
trol de signos vitales. También existen
dreas criticas por actividades que no se
ejecutan, tal es el caso de recreacién y
balance hidrico. En general, se recomien-
da que se completen los registros inclu-
yendo observaciones después del trata-
miento, volumen total de alimentacion
ingerida y egreso del paciente. Cabe
mencionar que en el servicio se realizan
algunas actividades que no se consi-
deraron para la evaluacién y que se desta-
can por ser meritorias, como son que se
permita la lactancia materna y que la ma-
dre participe en la alimentacién del nifio
hospitalizado; que los dos profesionales
de enfermeria ocupen gran parte de su
tiempo en atencién directa, sobre todo a
los nifios que requieren cuidado, y que
los registros de actividades realizadas
sean mis completos para lactantes que
para preescolares.

Administracion de la atencion de en-
fermeria. El area meritoria sin recomen-
daciones correspondid a la actividad en-
trega y recepci6én de turno, con 100% de
cumplimiento del estandar. El planea-
miento de la atencién de enfermeria, con
66,6% de cumplimiento, constituyd un
irea critica porque el plan de trabajo se
escribe con ldpiz y se borra diariamente.
Se destaca que existe un intento serio de
planificacién individual diaria que no es
frecuente en otros servicios. En general,
se espera que con la confeccién de formu-
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larios para los registros de la atencién de
enfermeria mejoren simultineamente
varias 4reas ctiticas.

Apoyo a la atencion de enfermeria.
Entre las dreas meritorias sin recomenda-
ciones (cuadro 3), se destacan uso y man-
tenimiento del material y equipos esteri-
lizados en unidades, y atencién médica.
Un 4rea meritoria que deberia reforzarse
es proceso de esterilizacién de material a
nivel central, para lo cual se recomienda
la elaboracién de normas escritas. El resto
de las actividades se consideraron ireas
criticas; de ellas, tiene prioridad reu-
niones clinicas. Respecto a las actividades
que presentan 0% de cumplimiento se
espera que mejoren cuando se inicie la
docencia, dado el intetés del equipo de
salud del servicio por participar tanto en
la investigacién como en la prictica do-
cente.

CUADRO 3. Evaluacion de la atencion de enfermeria,
capitulo apoyo a la atencion.

% cumplimiento

Actividad del estandar
Proceso de esterilizacion del material
a nivel central 100
Uso y mantenimiento del material y
equipos esterilizados en unidades 100
Coordinacion del servicio con centros
maternoinfantiles 50
Atencion médica 100
Colaboracion en la atencion médica 100
Reuniones clinicas 50
Colaboracion en docencia del profesional
de enfermeria 0
Colaboracién en docencia del profesional
médico 0

Investigacion en enfermeria
Investigacion médica

Administracion del servicio de
pediatria

Como irea meritoria sin re-
comendaciones se destaca insumos. Las
areas meritorias que deben reforzarse son
politica, organizacién, programacién,
procedimientos y coordinacién, todas
con un cumplimiento de 100%. Como
comtin denominador en ellas se observa
la falta de normas y programas escritos y
actualizados, tanto en enfermeria como
en atencién médica.

Para mejorar a corto plazo el
drea critica cotrespondiente a personal,
con 80% de cumplimiento, se sugiere
elaborar un programa de adiestramiento
del personal y completar sus registros. En
cuanto a maquinarias y equipos, tam-
bién con 80% de cumplimiento, se re-
comienda confeccionar un manual, si
bien se debe sefialar que el hospital
cuenta con un servicio de personal espe-
cializado para el mantenimiento de todas
las maquinarias y equipos. Informacién y
comunicacién obtuvo 92% de cumpli-
miento; se recomienda para esta activi-
dad que el anilisis y utilizacién de la in-
formacidn no se lleve a cabo solo a nivel
central sino con la participacién del servi-
cio de pediatria. Por dltimo, entre las
areas criticas que pueden mejorar a largo
plazo, planta fisica ostenta 51% de cum-
plimiento. Esto obedece fundamen-
talmente a que el edificio fue construido
con ottos fines, por lo que no responde a
las caracteristicas que debe reunir un hos-
pital de nifios. La direccién del hospital,
consciente de la situacién, programé su
reacondicionamiento, que se llevé a cabo
con posterioridad al presente trabajo.



PROGRAMA DE
DESARROLLO DEL SERVICIO
DE PEDIATRIA

La evaluacién puso de mani-
fiesto que la utilizacién del servicio de
pediatria del hospital como campo do-
cente serfa beneficiosa para el hospital y
la Escuela de Enfermeria y Obstetricia.
Asimismo se estimd conveniente elaborar
un programa de desarrollo basado en to-
das las recomendaciones y sugerencias de
la evaluacién. La elaboracidén del pro-
grama la inici6 la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia con el grupo docente que
realizd este trabajo. En el programa se
propusieron metas y actividades que de-
bian cumplirse a corto y a largo plazo,
acordes con los resultados obtenidos, y se
sugirid, ademds, la forma de cumplir esas
metas. Asi por ejemplo, en admisién del
paciente, a corto plazo se recomendé in-
cluir los signos de pulso, respiracién, pre-
si6n arterial, talla y circunferencia cra-
neana, y realizar entrevistas con los
familiares tanto para recoger como para
suministrar informacién, utilizando un
formulario especial. También se incluye-
ron metas y actividades para cuidado
fisico del paciente, alimentacién e hidra-
tacidn, control de signos vitales, balance
hidrico, administracién de medicamen-
tos y egreso del paciente. En cuanto a re-
gistros en general, se propuso confec-
cionar una hoja de enfermeria en donde
se registrara la planificacién y atencién de
enfermeria otorgada, elaborar normas so-
bre registros y preparar al personal al res-
pecto.

Para el cumplimiento de me-
tas a largo plazo se sugirié implantar ac-
uvidades de recreacién y educacién sani-
taria; ambas requieren idear programas
especificos. Para mejorar el planea-

miento de la atencidn se recomend$ con-
feccionar los documentos de registros
que ya se mencionaron.

Respecto a la administracién
del servicio de pediatria, el programa de
desarrollo se elabor6 de igual manera e
incluyd también metas a corto y a largo
plazo. Entre las primeras se recomendé
revisar y actualizar las normas de enfer-
merfa del servicio. A largo plazo se pro-
puso, entre otros aspectos, establecer
programas y notmas de capacitacién y su-
pervisién para todo el personal del servi-
cto; reacondicionar la planta fisica de
acuerdo con las caracteristicas de un servi-
cio pediitrico y reactualizar el programa
de enfermeria del servicio. Por dltimo,
una vez que se presentaron estas proposi-
ciones, el equipo profesional del servicio
de pediatria integrado por el médico jefe
y las enfermeras, junto con el director del
hospital, hicieron suyas las recomenda-
ciones ¢ iniciaron el trabajo para poner
en practica cada una de las sugerenclas

Aunque no es el propésito de
este trabajo incluir una evaluacién del
programa de desarrollo porque atin estd
en ejecucidn, se sehalardn algunos de los
logros mas importantes alcanzados hasta
la fecha que benefician a los pacientes
pediitricos y a los estudiantes de enfer-
metia:

La planta fisica del servicio se
reacondicioné teniendo en
cuenta las caracteristicas que
debe reunir un hospital pe-
diatrico.

Se elabor6 el programa del
servicio de pediattfa tanto
para atencién de enfermeria
como médica.

Se implantd un programa de
recreacion para los nifios hos-
pltahzados y uno de educa-
cidn sanitaria para pacientes
pediatricos y familiares.
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Se confecciond un manual de
normas y procedimientos de
enfermeria pedidtrica para el
servicio asi como de normas
de atencién pedidtrica.

Se prepararon documentos
para registros, por ejemplo,
hoja de enfermeria y balance
hidrico.

Esta labor ha despertado el in-
terés de la Escuela de Enfermeria y Obs-
tetricia y del Hospital de Quilpué por
iniciar un trabajo similar en el servicio de
obstetricia, ginecologia y neonatologia,
cuya ejecucién estd en marcha.

COMENTARIO

El trabajo contribuyé a la in-
tegracién docente asistencial, ya que in-
centivd a las autoridades del hospital
para reacondicionar la planta fisica del
servicio pedidtrico y mejorar la calidad de
la atencién otorgada. Por su parte la Uni-
versidad preparé un nuevo campo para la
practica clinica en la ensefianza de enfer-
meria pedidtrica. Por Gltimo el médico,
las enfermeras y todo el petsonal del ser-
vicio brindaron una excelente acogida a
los alumnos, a la vez que participaron ac-
tivamente en la experiencia.

RESUMEN

En Valparaiso, Chile, entre
marzo y septiembre de 1982 se evalub el
servicio de pediatria de un hospital con
objeto de proveer una infraestructura
adecuada que permitiera su utilizacién
como campo de prictica clinica para los
alumnos de la carrera de enfermerfa. La
evaluacién fue posible gracias a la exis-
tencia de un convenio de integracién do-
cente asistencial entre la Universidad de

Valparafso y el Setvicio de Salud Viiia del
Mar Quillota, y permiti elaborar, de
acuerdo con los resultados, un programa
de desarrollo o mejoramiento de la aten-
ci6n de enfermeria que otorgaba el servi-
cio. Parte del trabajo consisti6 en la con-
feccion de estindares para evaluar la
atencién de enfermeria y la administra-
ci6n del servicio de pediatra. La atencién
de enfermeria se dividi6 en tres capitu-
los: atencién directa, administracién de
la atencién y apoyo a la atencién. A su
vez, cada capitulo se desglosd en las
actividades necesarias para su cumpli-
miento. Cada actividad se estandarizd
teniendo en cuenta las condiciones mini-
mas aceptables de atencién de enferme-
tia que deberia recibir el paciente. Para
elaborar los estdndares de administracién
del servicio de pediatria se consideraron
aspectos de politica, personal, planta
fisica, insumos y organizacidn, entre
otros.

El anilisis de la informacidn
se efectud sobre la base de criterios pre-
definidos. Los resultados demostraron la
conveniencia, tanto para el Servicio de
Salud como para la Universidad, de que
se utilizara el servicio de pediatria del
Hospital Quilpué como campo de prac-
tica clinica para los alumnos de la carrera
de enfermeria. También se elabord un
programa de desarrollo basado en las re-
comendaciones que se hicieron para cada
una de las actividades evaluadas. Este
programa considerd metas que deberfan
cumplitse a corto y a largo plazo, y con su
puesta en matcha se han obtenido me-
joras que benefician tanto a los pacientes
pediitricos como a los estudiantes de en-
fermetta. O
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SUMMARY

NURSING CARE AND THE
ADMINISTRATION OF A
PEDIATRIC WARD.
TEACHING-SERVICE
ACCREDITATION IN
QUILPUE, CHILE

The pediatric ward of a hospital
in Valparaiso, Chile, was evaluated from
March to September 1982 with a view to pro-
viding a suitable infrastructure for use as a
clinical practice setting for nursing students.
The evaluation was made possible by the ex-
istence of an agreement for teaching-service
integration between Valparaiso University
and the Vifia del Mar-Quillota Health Set-
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vice, and its results served as a basis for the
design of a program for the development and
improvement of nuising care in that ward.
Part of the work consisted in the framing of
standards for the evaluation of nursing care
and administration of the pediatric ward.
The subject of nursing care was divided into
three chapters: care itself, administration of
care, and support of care. In turn, each chap-
ter was broken down into the requisite con-
stituent activities. Each activity was standard-
ized in relation to the minimum acceptable
nursing care that a patient should receive. In
framing these standards for administration of
the pediatric ward, considerations of policy,
personnel, physical plant, inputs, and orga-
nization, among others, wete taken into ac-
count.

The information was analyzed on
the basis of predetermined criteria. The
results demonsirated the utility both to the
Health Setvice and to the University of using
the pediatric ward of Quilpué Hospital as a
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In addition, a development program was
worked out on the basis of the recommenda-

atad Thic
at€a. rilis

program set goals for the short and long run,
and its implemcntation has yielded improve-
ments that are of benefit both to p(fuwuu.

patients and nursing students.
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EM QUILPUE, CHILE

Em Valparaiso, Chile, de marco a
setembro de 1982 avaliou-se o servigo de pe-
diatria de um hospital para proporcionar
uma infra-estrutura adequada que permita
sua utilizagio como campo de pritica clinica
para os alunos do curso de enfermagem. A
avaliacio foi possivel gragas 4 existéncia de
um convénio de integra¢io docente assisten-
cial entre a Universidade de Valparaiso e o
Setvico de Satde Vifia del Mar Quiliota, e
permitiu elaborar, de acordo com os resulta-
dos, um programa de desenvolvimento ou
melhoramento do atendimento de enferma-
gem prestado pelo servigo. Parte do trabalho
consistiu na elabora¢io de padrdes para ava-
liar o atendimento de enfermagem e a ad-
ministragdo do setvico de pediattia. O atendi-
mento de enfermagem foi dividido em trés
capitulos: atendimento direto, administragio
do atendimento e apoio a0 atendimento. Por
sua vez, cada capitulo foi dividido nas ativi-
dades necessirias para seu cumptimento.
Cada atividade foi padronizada levando em
conta as condi¢des minimas aceitdveis de
atendimento de enfermagem que o paciente
deveria receber. Para elaborar os padrdes de
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considerados aspectos “de pohuca, pessoal,
instalacdes, insumos e organizagio, entre

A anilise da informagcio foi efe-
tuada com base em critérios predeﬁnidos Os

magiiliadas dameamorenmm a o o
fesuitaqos acmonsiram a \,Gﬂvuﬁiﬁ'ﬁfia, tanto

para o Servico de Satide como para a Univer-
sidade, de se utilizar o setvico de pediatria do
Hospital Quilpué como campo de pritica
clinica para os alunos do curso de enferma-
gem. Também elaborou -se um programa de
desenvolvimento baseado nas J.CLuulcudagOGS
feitas para cada uma das atividades avaliadas.
Esse programa considerou metas que deve-
riam ser cumnpridas a cuito e longo prazo, €
com sua implementacio foram obtidas mel-
horias que beneficiam tanto os pacientes pe-
diatricos quanto os estudantes de enferma-
gem.
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ADMINISTRATION D’UN
SERVICE DE PEDIATRIE.
HOMOLOGATION DE
LENSEIGNEMENT DE CES
SOINS A QUILPUE, CHILI

A Valparaiso (Chili), dans la pé-
riode allant de mars 3 septembre 1982 on a
fait une évaluation du service de pédiatrie
d’un hépital afin de mettre en place una in-
frastructure adéquate permettant de 'utiliser
comme site de pratique clinique pour les étu-
diants des soins infirmiers. Cetie &valuation
s’est avérée possible grice 4 I'existence d'un
accord d’intégration de I'enseignement des
soins entre I'Université de Valparaiso et le
Service de santé de Vifia del Mar Quillota.
Elle a permis d’élaborer, sur la base de ses ré-
sultats, un programme de développement ou
d’amélioration des soins infirmiers que dis-
pensait le Service. Le travail a consist€ en par-
tie 4 établir des normes d’évaluation des soins
infirmiers et d’administration du service de
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en trois groupes i sav01r, les soins directs,
I’administration des soins et 'appu
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com-
posé sur la base des activités nécessaires 4 son
exécution. Chaque activité a &€ normalisée
erl tenant compie des conditions minimales
acceptables qui régissent les soins infirmiers
que devrait recevoir le patient. Dans I'éla-
boration des normes d’administration du sei-
vice de pedlatnc on a pris en considération
les quesnons de polmque lc personnel, les
ubuuations, les facteuis e pro duct‘on Ci
I’organisation notamment.

Lanalyse de !'information a eu
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L té, tant pour les
services de santé que pour 'université, d'uti-
liser le service de pédiatrie de I'hépital Quil-
pue comme site de pratique climqu; pour les
étudiants de soins infirmiers. On a par ai-
leurs €laboré um programme de développe-
ment fondé sur les recommandations gui ont
été faites pour chacune des activités évaluées.
Ce programume a tenu compte des objectifs a
lcdllel d couit €t d. I.Ung ferme €, a4veC Sa mise
en marche, on a obtenu des améliorations
dont ont bénéficié aussi bien les patients du
service de pédiatrie que les érudiants des
soins infirmiers.
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