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RESUMEN

El presente estudio partid de la identificacion de una problematica técnica y administrativa
en el area de neonatologia del hospital Dr. Roberto Gilbert que no permitia que los
pacientes que se atiendan recibieran la atencion integral con calidad por parte del personal
de enfermeria , el trabajo tiene como objetivo mejorar la gestion de atencion de
enfermeria, mediante la implementacion del manual de procesos de gestion, elaboraciéon
de protocolos de atencion, evitando asi complicaciones en la atencion de los neonatos,
desarrollando estrategias que permitieron revisar los procesos administrativos y de gestion
del servicio de neonatologia, implementando politicas de educacién continua garantizando
el cumplimiento de la calidad en la atencion brindada. La metodologia utilizada fue la del
marco logico, técnica utilizada para la identificacion de la problemética y la propuesta de
solucion planteada por la autora del trabajo, se trabajo en 3 componentes; Procesos de
gestion de enfermeria fortalecidos ,protocolos de atencién elaboradas y aplicadas, politicas
de educacion continua elaboradas y aprobadas, componentes que se presentaron como
una propuesta iniciada desde enero a agosto de afio 2015, arrojando resultados de

cumplimiento del propésito y fin .

PALABRAS CLAVES: Mejoramiento, atencion, gestion, calidad.



ABSTRACT

This study began with the identification of technical and administrative problems in the area
of neonatology Dr. Roberto Gilbert Hospital that did not allow patients who attend receive
quality comprehensive care by the nurses, the work is improve the management of nursing
care, by implementing the manual management processes, developing treatment protocols,
avoiding complications in the care of newborns, developing strategies that allowed reviewing
the administrative processes and service management neonatology , implementing
continuous education policies ensuring compliance with the quality of care provided. The
methodology used was the logical framework technigue used to identify the problem and the
proposed solution proposed by the author of the work, work in 3 components; Management
processes strengthened nursing care protocols developed and implemented, continuing
education policies developed and approved, components were presented as a proposal
initiated from January to August 2015, yielding results of fulfillment of the purpose and end.

KEYWORDS: Improvement, care management, quality.



INTRODUCCION

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del ser humano, el
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo
a un problema de salud, desde otra perspectiva puede suplir o complementar el cuidado de
los pacientes desde los puntos de vista bio psicosocial y holistico.

El presente trabajo nace de la problemética identificada como debilidad de la gestion
referida a la calidad en atencién brindada por las enfermeras que atienden a los neonatos
que se hospitalizan en esta unidad, lo que da como resultado que el indice de
complicaciones vaya en aumento. Estos datos preocupantes motivo la realizacion del
estudio y el planteamiento de soluciones viables que aporten a mejorar estas cifras

referidas.
El siguiente proyecto se encuentra estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo I, se encuentra una descripcién del marco institucional y conceptual, para dar

sustento cientifico al proyecto.
En el capitulo Il, se describe la metodologia utilizada, que corresponde al Marco Logico.

En el capitulo Ill, se describen y analizan los resultados obtenidos al aplicar el proyecto de

accion, con la evaluacion de los indicadores de resultados correspondientes.

En este trabajo se resalta el mejoramiento de la calidad de atencion de los nifios/as
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, desarrollando las
actividades propuestas como fueron la elaboracion de un manual de procesos de
enfermeria, el trabajo guiado en base a protocolos, elaboracion y aprobacion de las

politicas de educacion contintan dentro del servicio de neonatologia.

El cumplimiento de las actividades propuestas permitié que los objetivos se cumplan en un
90%, es importante mencionar el apoyo y participacion de las autoridades institucionales y

del personal del area que colaboraron en el alcance de los mismos.



PROBLEMATIZACION

El hospital de nifilos Dr. Roberto Gilbert perteneciente a la Honorable Junta de Beneficencia
de Guayaquil (HIJBG) es una institucién privada sin fines de lucro su principal funcién es la
atencion integral de la poblacion infantil del pais ejecutada por un equipo humano altamente
calificado comprometido con la labor social que desempeiia, su plantila nominal de
Enfermeria equivale a 220 licenciadas en ciencias de la enfermeria y 390 auxiliares,
quienes de acuerdo a la naturaleza del trabajo permanece la mayoria del tiempo junto a los
pacientes durante su estadia en el hospital, esto hace que la gestion y calidad de atenciéon

dependa en gran parte del cuidado que ellas brinden.

La formacion del talento humano, normas y politicas de calidad de la institucién junto
con otros componentes son los pilares fundamentales para alcanzar la satisfaccion de los
usuarios y mejorar la calidad de la atencién de nuestra poblacién neonatal , la aplicacién de
estos componentes en todos los servicios de atencidén, garantiza el cumplimiento de los

mismos.

El problema identificado en este proyecto es la Débil gestion en la calidad de la atenciéon
de Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales debido a la inexistencia de
un manual de procesos de gestién de enfermeria en las areas operativas, inexistencia de
protocolos de atencidn, asi como la ausencia de politicas de educacion continua lo que
da como consecuencia una atencién de enfermeria de deficiente calidad , que los neonatos
no reciban la atencion integral, asi mismo los pacientes sean manejados inadecuadamente

aumentando el riesgo de complicarse.

El hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Erizadle dentro de plan estratégico programado
hasta el afio 2017, se plantea un objetivo institucional que es aumento de la satisfaccién del
usuario del 75% al 90 % lo que significa un verdadero reto de toda la organizacion, que se

apoya en el mejoramiento de la calidad de todos los servicio.

La problemética identificada genera una serie de preguntas direccionadas a  plantear
soluciones viables que permitan alcanzar la tan merecida satisfaccion de nuestros usuarios

gue mas que un deber se convierte en un derecho.

Dentro de este entorno que es el servicio de neonatologia se analizan las funciones y
actividades de cada uno de los actores de la atencion y resaltamos que el personal de

enfermeria centra su accionar en el cuidado de la persona, satisfaciendo demandas y



necesidades de salud dentro de una concepcion holistica del recién nacido. Por ello, los
cuidados de enfermeria eje de sus competencias profesionales, necesitan un andlisis
especial cuando se habla de calidad en la asistencia a los nifios y su familia los mismos
que funcionan una unidad de interacciones y dependencia mutua ademas de ser capaces
de evaluar la calidad de atencion recibida, tanto asi que experimentan distintos niveles de
satisfaccion cuando a sus hijos se les proporcionan cuidados.

Es importante mencionar que este trabajo esta direccionado a mejorar la calidad de
atencion centrada en la atencién de enfermeria por lo tanto antes este contexto surge la
interrogante ¢ Es posible mejorar la gestiébn de calidad de atencion de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos Neonatales del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert de la

ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

La calidad tiene un valor tan importante como la salud, es por ello que el personal de
enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad y
brindar atencion con una actitud pro-activa. La calidad de atencion de enfermeria es un
aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar
su continuidad. El propésito principal de este proyecto de intervencion es mejorar la gestion
de la Calidad de atencién de Enfermeria a los neonatos ingresados en la terapia intensiva
del hospital Dr Roberto Gilbert, a través de la implementacion y cumplimiento de funciones

y actividades orientadas hacia este fin.

El personal de enfermeria tiene como responsabilidad elevar el nivel de salud, ademas de
incrementar también el nivel de calidad en la atenciébn que se brinda y por lo tanto la
satisfaccion del wusuario y su familia. La evolucién hospitalaria representada en
acreditaciones de gestion de calidad son los pilares bases en la incursibn de nuevos
procesos que estan dirigidos a mejorar la calidad la misma que ha sido empafiada por la
tecnologia dura y la incursién de trdmites administrativos engorrosos que estropean la

atencion sanitaria.

Como hospital de tercer nivel y centro de referencia nacional recibimos pacientes de todo el
pais, nuestra atencion altamente especializada permite que estos nifios reciban la atencion
solicitada y se de solucién a los problemas de salud con la atencién brindada por el
talento humano y la ayuda de la de la tecnologia de punta que nos caracteriza como

hospital de especialidades sin descuidar la calidez .

Nos corresponde como personal sanitario liderar los procesos de calidad donde nuestra
intervencion seran el pilar fundamental para alcanzar este logro, el aporte que se dé con

nuestras intervenciones seran la carta de presentacion para todo de lo que ahi surja.

En lo que se refiere a formacion profesional que he recibido tanto de tercer como de cuarto
nivel y la experiencia de haber trabajado en estas areas y con este tipo de pacientes hago
la propuesta de disefiar nuevas estrategias de cambio basada en los conocimientos
recibidos y evidencias presentes, es importante mencionar la apertura y apoyo de las
autoridades del hospital Dr Roberto Gilbert Elizalde para la ejecucion del presente trabajo,
planteando nuevas competencias y adquiriendo mayor experiencia profesional involucrando

a todo personal de salud, colaboradores y la comunidad que se beneficiara del poyecto.



OBJETIVOS
Objetivo general.

Mejorar la gestion de la atencién de enfermeria, mediante la implementacién del manual de
procesos de gestion, elaboracion de protocolos de atencion de enfermeria, aplicando
politicas de educacion continua, a fin de disminuir el indice de complicaciones en los
neonatos atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital de nifios Dr
Roberto Gilbert Elizalde.

Objetivos especificos.

1. Implementar el manual de procesos de gestibn de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos neonatales.
2. Elaboracién de protocolos de atencion de Enfermeria.

3. Elaboracién de politicas de Educacién continGa para el personal de enfermeria de la

unidad de cuidaos intensivos neonatales.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional.

Corresponde este a los aspectos principales que se describen el marco institucional del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, como el &rea geografica, dinamica poblacional,
descritas también aqui si mision y vision, los servicios que oferta a la comunidad y otros

aspectos considerandos importantes y aportan a este trabajo.
1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

La ciudad de Santiago de Guayaquil se encuentra ubicada en la cuenca baja del rio Guayas,
gue nace en las provincias de Pichincha y Cotopaxi, y que desemboca en el Golfo de
Guayaquil en el Océano Pacifico localizada en la margen derecho del rio Guayas, bordea al
oeste con el Estero Salado y los cerros Azul y Blanco, por el sur con el embocadura de la

Puntilla de Guayaquil que llega hasta la isla Puna.

Los dos mas importantes afluentes son los rios Daule y Babahoyo, los cuales se unen al
norte de la ciudad formando un gran caudal que descarga en el Golfo de Guayaquil, que es
el principal rio y accidente geografico en la vertiente del Pacifico de toda América, con un
promedio anual de 30 000 millones de m3 de agua. De igual manera existen otros rios que

son el Tigrey Jujan.

Frente a ésta hermosa urbe nace una cordillera costera, donde se encuentran los cerros
Santa Ana y del Carmen (ubicados practicamente junto al rio), su elevaciébn mas alta se da
en el sector donde se encuentran las ciudadelas Los Ceibos y se los denomina cerro Azul,
en su limite occidental, mas adelante este sistema montafioso toma el nombre de Chongon
y luego Colonche, esta urbe es en su mayor parte llana, con elevaciones como el Cerro
Santa Ana, en su ladera oriental se encuentra el Barrio Las Pefias, el Cerro del Carmen,
contiguo al Santa Ana, donde se encuentra el Monumento del Corazén de Jesus, el Cerro
San Eduardo, en la zona noroccidental y mas hacia el oeste el Cerro Azul, maxima

elevacion de la ciudad junto a las ciudadelas Los Ceibos y Los Olivos.

La ciudad de Guayaquil esta conformada por politicamente por 16 parroquias urbanas y 5
rurales, las mismas que estan distribuidas de la siguiente manera: Tarqui, Ximena ,Febres
Cordero, Letamendi ,Ayacucho ,Bolivar ,Sagrario, Carbo-Concepcion, Garcia Moreno
Nueve de Octubre Olmedo, San Alejo , Urdaneta ,Sucre ,Roca Rocafuerte ,Chongon,
Pascuales. Detallo las parroquias rurales que conforman la ciudad de Guayaquil: Posorja,

Juan Gémez Renddn (Progreso), Morro, Puna, Tenguel.



El clima de nuestra ciudad se caracteriza por ser cdlido tropical en el trascurso de todo el
afio, promedia la temperatura en 30 °C que pueden llegar hasta 40 °C en temporada

invernal y en el verano 20°C es la temperatura promedio.

A continuacion se aprecia una vista panoramica de la ciudad de Guayaquil.

Figura 1 Vista panoramica de la ciudad de Guayaquil.
Fuente: http://www.guayaquil.gob.ec/guayaquil/la-ciudad/geografia

Figura 2 Vista frontal del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
Fuente: www.hospitalrobertogilbert.med.ec

El 29 de enero de 1888, la M.l. Municipalidad de Guayaquil, presidida por el Dr. Francisco
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Campos Coello, entreg6 una de las primeras obras a favor de la Junta de Beneficencia: el
edificio donde funcionaria el “Hospital Civil”, ubicado en las calles Chile y Luzarraga, frente a

la Casona Universitaria y contiguo al templo San Alejo y al parque Montalvo.

Este edificio fue ampliado y mejorado sucesivamente por la Junta de Beneficencia y para el
afio de 1894 tenia como anexo un anfiteatro y una maternidad. Sin embargo, la edificacion
fue afectada por el incendio del Carmen del 16 de Julio de 1902, que dur6 15 horas.

El Sr. Alejandro Mann, contratista de la distribuidora de agua potable en Guayaquil, logré
con recursos propios y de la Junta de Beneficencia, la reconstruccion del edificio que pasé a
llevar su nombre. Esta casa de salud, que contaba con salas para nifios, de medicina,
cirugia y de maternidad, fue puesto al servicio de la comunidad el 31 de marzo de 1903 y
también era conocido como “Hospital Central”’, “Casa Maternidad” o “Asilo Mann”, en 1942,
gracias al impulso del director de la Junta de Beneficencia de Guayaquil y ex presidente de
la nacion, don Carlos Julio Arosemena Tola, el aporte de la Comision del Servicio
Cooperativo Interamericano, y el legado de don Enrigue Sotomayor, se construy6 la
edificacién que actualmente se conoce como “Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.

Sotomayor”.

El 14 de septiembre de 1948, se inaugur6 la Maternidad Enrique Sotomayor, y desde ese
dia, el Hospital Alejandro Mann se dedicO exclusivamente a la atencion de nifios como uno
de los hospitales infantiles mas grandes de Guayaquil, la institucién sirvié al pablico en su
ubicacién original por muchos afios, hasta que el deterioro de la edificacién impulsé a la
Junta de Beneficencia a construir una nueva casa. El 10 de octubre de 1986, se puso la
primera piedra del que seria el nuevo hospital de nifios gracias al distinguido liderazgo del
Dr. Roberto Gilbert Elizalde en esa época Director de la Junta y con los propios recursos

financieros de la institucion, el nuevo edificio se terminé de construir en 1999.

El nuevo hospital inici6 su servicio a la comunidad el 17 de enero del 2000 y fue inaugurado
oficialmente el 9 de octubre de ese ano, rebautizado como “Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”.

1.1.2. Dinamica poblacional.

El 28 de noviembre de 2010 se llevé a cabo el VII Censo de Poblacién y VI de la vivienda
del Ecuador donde el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) notifico de manera

oficial los siguientes resultados .En la ciudad de Guayaquil se contabilizo 2°350.915 de
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habitantes, de los cuales 2°278.691 personas vivian en la zona urbana y 72.224 se
encontraban en la zona rural .La migracién es un fendbmeno que tiene repercusion tanto en
la economia como en lo social, desde la perspectiva individual, familiar y nacional. Los
ingresos de las divisan provienen de los migrantes constituyendo el segundo rubro e
importancia luego del petréleo. La mayoria de los emigrantes son hijos de familias
funcionales, tienen instruccién secundaria. El motivo principal de la migracién es busca de

trabajo, tienen como principales destinos Espafa y Estados Unidos.

Del total de los hogares del canton el 4% tiene por lo menos un miembro del hogar fuera del
pais. El mayor nimero de emigrantes se encuentra en grupos de 15 a 30 afios de edad. Este
grupo estd compuesto por mano de obra, con mayores oportunidades de incorporarse al
mercado de trabajo en el pais de destino. (INEC, 2010)

1.1.3. La mision de la institucion.

“Somos una organizacion de salud pediatrica, que brinda servicios médicos integrales con
calidad y calidez a todos los que lo requieren. (Manual del sistema de calidad del Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, 2014)

1.1.4. Lavision de la institucion.

Somos en el 2018 el referente latinoamericano en atencion integral de salud pediatrica. Para
cumplir con nuestra mision y darle sentido a la vision, estamos comprometidos con la
continua formacion y actualizacion de nuestros directivos y colaboradores. (Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert E., 2013)

1.1.5. Organizacién administrativa.

El hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil cumple con atender nifios
desde su nacimiento hasta los 17 aflos con 364 dias de nacido, con una capacidad instalada
de 478 camas para la atencion de todos los la que requieran ,atendemos pacientes
derivados del instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerza armadas, y otras
instituciones con las que mantenemos convenios para la atencion integral de los pacientes,
nuestro Hospital recibié la Certificacion 1ISO 9001 otorgado en la afio 2006, luego de esto se

recalifico en el afio 2010 como parte del sistema de Gestion de calidad.
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Figura 3 Organigrama del Hospital Dr. Roberto Gilbert.

robertogilbert.med.ec

Fuente: www
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1.1.6. Servicios que presta la institucion.

El personal profesional se especializa en la atencion de los mas pequefios, y esti
conformado por 1,278 trabajadores, divididos en varias especialidades médicas pediatricas,
todos comprometidos en la recuperacion y cuidado de la salud infantil.

El talento humano estd compuesto por: Gerente Hospitalario, Director Hospitalario, Médicos
Tratantes, Médicos Residentes, Enfermeras Profesional, Tecnélogos médicos, personal
administrativo, choferes profesionales técnicos en mantenimiento, auxiliares de farmacia,

auxiliares de enfermeria, Auxiliares administrativos.

Cartera de Servicios Consulta externa: Pediatria, Alergologia e Inmunologia, Cardiologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia Maxilo facial, Dermatologia, Endocrinélogos,
Fisiatra y Rehabilitacion fisica, Gastroenterologia ,Genética, Hematologia, Higiene Mental
(Psiquiatria  Psicologia),Nefrologia, Neumologia Neonatologia, Neurocirugia, Neurologia,
Nutricién, Odontologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia,

Terapia de lenguaje, Urologia.

Emergencia: Area de reanimaciéon y procedimientos, se oferta atencion para todo tipo de
pacientes los cuales tienen su vida en riesgo de muerte, asi como de reanimacion y Soporte
vital basico, consultorio de terres y obstruido bronquial, atenciéon de pacientes y vigilancia a
seguimiento de tratamientos iniciales que afectan las vias respiratorias ,area de hidrataciéon
oral donde se asilan los pacientes con trastornos digestivos que se inician la hidratacion por

via oral midiendo su tolerancia para la toma de decisiones en el tratamiento de eleccion.

Observacioén, con una capacidad instalada de 15 camas donde se ingresan los pacientes

gue requieren observacion y estabilizacion inicial hasta la decisién del ingreso o alta.

Consultorio de emergencia, area donde se realiza valoracion tratamiento de patologia

urgente con plan de tratamiento inmediato para ingresarlo o controlarlo ambulatoriamente.

Cirugia menor, se brinda atencién de lesiones y traumas minimos que no ponen en riesgo la

vida de los pacientes.

Unidades criticas, unidad de cuidados intensivos pediatricos, unidad de cuidados
Intermedios pediatricos, unidad de cuidados intermedios neonatales, unidad de cuidados
Intermedios pediatricos, unidad de cuidados intensivos cardiovasculares, unidad de

guemados.
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Como anexo al hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde tenemos la clinica Pediatrica Antonio
Pino Icaza que ofrece atencién especializada, que ofrece servicio de hosteleria Hospitalaria
ofertando habitaciones Individuales de acuerdo a los planes de seguros privados que los
soliciten, su oferta equivale a 24 habitaciones privadas y 18 semiprivadas, este aporte
econdmico importante subvenciona parte de los gastos que el area general ocasiona. Como
parte de la estructura técnica del hospital, se define también como un hospital docente y en
convenios con universidades locales mantiene ofertas de postgrados en pediatria y
neonatologia de manera permanente donde cientos de médicos del pais realizan su

formacion en Pediatria y neonatologia.
1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 1 Datos estadisticos de las 10 primeras causas de morbilidad en la unidad de

Cuidados Intensivos Neonatologia del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Afio 2013.
1 P 36 Infeccidn perinatal 37.3%
2 P59.p Hiperbilirrunemia 8.4%
3 921 Asfixia neonatal 6.2%
4 P70.4 Hipoglicemia 5.3%
5 P22 Rnpt 3.5%
6 P24 Sindrome de aspiracion meconial 5.1%
7 p22.1 Taquinia transitoria 4.1%
8 PO7 Prematurez extrema 2.4%
9 P05 Peso bajo para la edad gestacional 4.2%
10 Otras 25.5%
Total 100%

Fuente: Departamento de Estadistica HRGE.
Elaborado por: Leonor Vera.

Tabla 2 Datos Estadisticos de Cobertura del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde ultimos 5 afios.

Afos 2009 2010 2011 2012 2013

Cobertura

Atencién consulta externa 194.267 198.825 215.582 202.312 272.230
Atencién de emergencia 115.953 121.824 126.510 127.782 144.141
Egresos hospitalarios 28.054 29.851 31.266 27.410 22.745

Intervenciones quirargicas y 15132 14556 15.425 13,991 13.699
procedimientos

Exadamenes de laboratorio 734.745 649.073 703.919 848.014 900.455

Estudios y procedimientos imagenes 65.785 70.786 77.349 69.463 87.378

Fuente: Departamento de Estadistica HRGE.
Elaborado por: Leonor Vera.
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1.1.8. Caracteristicas Geo- fisica de la institucion.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E se encuentra ubicado en la siguiente direccion:
ciudadela Atarazana, Av. Roberto Gilbert y Nicasio Safadi, Guayaquil, Ecuador.

El hospital tiene una capacidad de 385 camas para la atencion de los nifios, la edificacion
del hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la Junta de Beneficencia de Guayaquil
consta de 94.000 m2 de terrero, en un edificio conformado por tres platas distribuidas en las

siguientes &reas:

Planta baja, area administrativa, pabellones quirtrgicos, cuidados intensivos pediatricos,

cocina, cafeteria, laboratorio, rayos X y consulta externa.

Primer planta cuidados intensivos e intermedios neonatales, areas de hospitalizacion, area
de capilla y oratorio, areas administrativas de apoyo (jefatura de Enfermeria y mejora

continua).
Segunda planta, clinica privada Antonio Pino Icaza.

Aéreas externos donde funciona lavanderia, calderos, talleres de mantenimientos, bodegas,

helipuerto, area destinadas al almacenamiento y tratamiento de desechos y basura

Ademas es una institucion docente, tiene puesto en marcha un programa permanente de
posgrado en Pediatria, grupos de médicos de varias nacionalidades, especialistas en
campos pediatricos vienen anualmente a brindar ciclos de capacitacion médica y de

enfermeria para la atencion de los nifios.
1.1.9. Politicas de lainstitucion.
De acuerdo al Plan Estratégico la politica de la institucion es:

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E., es una unidad hospitalaria sin fines de lucro,
componente de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, centrada en la atencién integral de la
poblacién pediatrica del Ecuador, con participacion de un equipo humano multidisciplinario,
altamente calificado con gran capacidad resolutiva, y con espiritu humanitario de solidaridad
e integridad. (Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E., 2013)

Politica de Calidad: Somos un centro hospitalario pediatrico, con el objetivo de brindar

atencion a nifios y nifias en sus diferentes etapas de vida, con trastornos de diversos grados
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de intensidad en su estado de salud. Nuestra gestiobn busca proporcionar, a través del
mejoramiento continuo, una instalacion segura y funcional, un ambiente controlado para los

pacientes, familias, personal y visitas, en base a las normas legales.
1.2. Marco conceptual.
1.2.1. Proceso de Gestion en enfermeria.

La gestion de Enfermeria en los hospitales que brindan servicio de neonatologia son vistas
desde diferentes puntos de vistas y de manera simultanea, donde se evidencia distintos
grados de responsabilidad en los profesionales de salud tanto asistenciales y directivos. En
la actualidad se han introducido nuevos conceptos en las organizaciones de salud, donde
se puntualiza la necesidad de garantizar simplificar y facilitar el trabajo en funcion de la

calidad de los cuidados de enfermeria.

La gestibn de Enfermeria debe priorizarse y enfatizarse hacia las necesidades de los
pacientes en el sistema de cuidados. Es necesario asumir la responsabilidad en todo lo
que se refiera a la atencion al paciente junto a su familia y los usuarios en general. Cuando
hablamos de actividades en funcion del paciente estamos afirmando que se planifiquen los
recursos, se organicen los servicios asistenciales en base a lo disponible para brindar la
atencion, garantizando asi la participacion en la toma de decisiones asegurando la calidad

de los cuidados que prestamos.

Tener presente de forma principal como eje del servicio conlleva el enfoque social y
humano de los cuidados de enfermeria, esto que no necesariamente limita el uso cada vez
mayor de tecnologias duras .Solo a través del cuidado personalizado, humanistico y con un
enfoque social el enfermero se tiene en cuenta las dimensiones biopsicosociales del ser

humano.
1.2.2. Protocolos de atencion.

Con el paso del tiempo los protocolos de Enfermeria han constituido el pilar fundamental y
bésico que determinan el compromiso que los profesionales frente al desarrollo de los
cuidados; Nuestro sistema de salud necesita alinear a sus practicas clinicas estos
procedimientos y brindar asi una guia que direccione las diferentes practicas clinicas,
adaptandose a todos los escenarios del Plan de atencion que se brinda a los pacientes

dando un apoyo importante a todos aquellos profesionales de la enfermeria que se
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enfrentan dia a dia al arte de cuidar. Los protocolos como guias de ejecucién de actividades

son importantes porque:
1. Documentan la cuidados que proporciona la enfermeria.
2. Son un medio de comunicacion entre el personal de salud.
3. Ayudan en el desarrollo de los planes que aportan a mejoramiento de la calidad.

Toda esta informacién que se encuentra descrita como guias, protocolos, normas que han
aportado a que se asuman con mayor responsabilidad en las profesiones independientes,
documentando con bases cientificas todo lo que se le realiza al paciente en el escenario que

se desarrolle.

Otro aporte importante que realiza la profesién ante acciones legales es la documentacion
de su actuacion y no depender Unicamente de la memoria. Al ser un documento escrito
proporciona pasa a formar parte del canal de la comunicacién entre el personal de
enfermeria, y el resto del equipo de salud y este a su vez un documento de ensefianza
para el personal de nuevo ingreso, los protocolos son a su vez un punto de partida para
asegurar la calidad de la asistencia, determinando lo que se debe hacer, ademas de
poder comparar lo que se debié hacer o qué se hizo, se pueden identificar omisiones o

puntos débiles, se determina informacion a corregir antes de ser llevados a la practica.

Las guias y protocolos no sustituyen el criterio del profesional, el mismo que esta en la
capacidad de decidir como actuar frente a circunstancias y caracteristicas del paciente al

que va a cuidar.

Normativa neonatal.- Todos los servicios de neonatologia deben brindar un método de
informacion generada por sus pacientes. La complejidad y extension del mismo depende del
nivel asistencial que se preste y de la politica informativa que se haya considerado. En todos
los casos deberan contar con unos datos basicos y unas pautas comunes asi como unas
explotaciones homogéneas; administrativas, clinicas, mortalidades etc. y todo aquello que
sea imprescindible conocer y evaluar periédicamente para determinar la calidad de los

Servicios.

La mortalidad materna y neonatal son indicadores sensibles que traducen el grado de
desarrollo y garantia de los derechos en la sociedad. Cuando una mujer muere se

compromete el desarrollo de los hijos y la familia, especialmente de los mas pequefios. Las
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muertes de los recién nacidos comprometen el futuro de la sociedad. Uno de cada cinco
embarazos y una de cada diez muertes maternas ocurre en adolescentes. Mas de la mitad de
las muertes infantiles en menores de un afio ocurren en el momento o alrededor del
nacimiento. La mayoria de las mujeres y recién nacidos que fallecen son indigenas o
afroecuatorianos, pobres o provenientes de areas rurales. Siete provincias y once cantones

acumulan la mayor parte de los casos. (MSP, 2010, p.9)

Las normas y protocolos de atencion materna neonatal incluida y los estandares e
indicadores para mejorar la calidad de atencion materna neonatal, deben ser elaborados en
el marco del plan de reduccién acelerada de la muerte materna y neonatal.

Reconocemos que las politicas, planes, programas, normas y protocolos son un paso
importante para garantizar el derecho a una adecuada atencién de salud de las mujeres y
recién nacidos, pero no son suficientes. Tenemos que fortalecer la vigilancia y control de su
cumplimiento en las instituciones que conforman el sector salud, pero sobre todo crear el
compromiso y la satisfaccion en los profesionales y trabajadores de la salud para basar
nuestras intervenciones en las mejores practicas cientificas y humanas, que garanticen

embarazos, partos y hacimientos seguros para todas y todos. (MSP, 2010, p.9)

Las normas y protocolos de atencién neonatal segln estos criterios tiene por objeto,
establecer los pasos y pautas para vigilar y atender la salud de la mujer y el neonato en las
practicas sanitarias mas seguras, mas efectivas y eficaces, capaces de atender las
complicaciones que se deriven de esta atencién para lograr la reduccion de la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal.

Garantia de calidad en los servicios de salud: Garantia de calidad es el efecto del
compromiso formal de la institucién como un todo, del grupo humano que alli labora, de los
recursos presupuestales, de los equipos, de las condiciones de la infraestructura fisica, de
los elementos que se manejan y del servicio oportuno y diligente que se preste. Es el
producto de una buena planeacion, de una excelente gestion gerencial y administrativa, de
una ensefianza consistente del personal, de una continua evaluaciébn y una rigurosa
retroalimentacion, de una labor investigativa, de una motivacion general, de una voluntad
completa para realizar de manera correcta sus propdsitos con un fin Unico que es la

satisfaccion del paciente.

La calidad de la atencidon en salud es el resultado de una definicion adecuada de los
contenidos de atencion, es decir normas y estandares actualizados y basados en evidencia
cientifica y de la ejecucién apropiada de los procesos de la atencién a los/as usuarias de

acuerdo a esas normas. (MSP, 2010, p.14)
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En el Sector Salud se manejan normalmente cuatro palabras con las que se intenta
enmarcar el accionar sanitario estas son: Equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. Cuando
la prestacion de servicios se efectla con equidad, dando mas a quién mas necesita
certificando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias
apropiadas, con efectividad, alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia,
esto es con rendimiento y costos paralelos, podemos decir sin duda que esto forma Calidad
de los Servicios de Salud.

La atencion del RN con alguna patologia corresponde a los niveles 2 y 3. El nivel 2 (mediana
complejidad) brinda asistencia en un area que tenga entre 3.000 y 6.000 nacimientos por
afio y debe contar con una terapia neonatal intensiva adecuada para la mayoria de las
patologias clinicas, pero no incluye la asistencia de nifios que requieran cirugia cardiaca,
neurocirugia, tratamientos complejos (circulacidon extracorpérea, ventilacion de alta
frecuencia, cateterismo intervencionista, didlisis, etc.) y estudios diagnosticos muy
especiales. Estos corresponden al nivel 3 de atencion, que es el maximo que se puede
brindar. Es necesario disponer de un centro de nivel 3 cuando el nimero de RN en el area

de influencia supera los 6.000 por afio.

Ambos niveles, 2 y 3, deben contar con servicios de laboratorio diagnéstico por imagenes y
médicos de guardia durante las 24 horas. Ademas, deben poseer una infraestructura

apropiada para las actividades de docencia e investigacion. (Ceriani, 2009, p. 4)
1.2.3. Educacién continda.

La educacion continuada es considerada para enfermeria como un proceso permanente y
continuo a lo largo de su vida profesional que le permitira estar actualizada en el area en que
se desarrolla. La educacién continua es una poderosa arma desde cualquier angulo que se le
enfoque, la enfermera(o) debe recibir orientaciéon y capacitacién peridédica con el objeto de

actualizarse y adiestrarse en su practica diaria HERRERA11 (2004).

Después de revisar este concepto podemos decir que la educacion continuada en
enfermeria es una herramienta que permitird a estos profesionales mantenerse actualizada
en sus conocimientos ofreciendo y garantizando de esta manera un cuidado de calidad,

basado en conocimientos cientificos y evidenciados a través de la practica

Las propuestas educativas en el sentido de preparar a los profesionales de la salud para

enfrentar la muerte, o morir siempre sera considerado un desafié a ser vencido y no un
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momento de la existencia humana que vivido con autenticidad, es la expresion maxima de la
libertad del ser. Propiciando al paciente rescatarse para morir, en una comprension de que
somos seres para la muerte y los seres del equipo podran vivir auténticamente, siendo un ser

de presencia en una existencia compartida. Boemer17 (1998)

Para poder hablar de la educacion continua en el profesional de enfermeria es necesario
recordar dos grandes teorias pedagdgicas, el conductismo y el constructivismo. El
conductismo consiste en modificar directa o indirectamente conductas en la persona y su
fundamentacion tedrica se sustenta en que a cada estimulo le sigue una respuesta. De esta
manera el aprendizaje se define mediante el desempefio en una actividad determinada, un
ejemplo es estudiar para un examen y obtener una buena calificaciéon, sin que esto
signifique un proceso de aprendizaje significativo, critico y analitico. Fue Skinner quien sent6
las bases psicologicas para la llamada «enseflanza programada»,1 que consiste en una

educacion lineal, donde el alumno es pasivo y solo repite secuencias.

Por otro lado, tenemos a la teoria pedagogica denominada constructivismo, cuyo principal
exponente fue Vigotsky2; en esta teoria se resalta la importancia de una ensefianza que
mediante el andlisis y el pensamiento critico, se obtenga un aprendizaje significativo, ya que
el conocimiento se construye activamente a partir de la propia experiencia, logrando un

proceso educativo reciproco.

1.2.4. Calidad de atencién

El concepto de calidad se origina en los métodos industriales. Asi en las empresas se refiere
a la calidad total como el conjunto de principios, de procesos organizados y de estrategia
global que pretende movilizar a toda la empresa con el fin de integrar los esfuerzos de
mejora continua de todas las personas de la organizacion para proporcionar productos y

servicios que satisfagan las necesidades de los consumidores a menor costo.

De acuerdo con la definicion aportada por el Diccionario de la Real Academia Espafiola, el
concepto de calidad se refiere a la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
gue permiten juzgar su valor. Por consiguiente, la calidad tiene distintos significados que
involucran cuestiones relativas a la durabilidad de un bien o servicio, asi como con su precio,
pertinencia, oportunidad, disponibilidad y aceptacion, todo lo cual se puede valorar a partir del
cumplimiento o no de cierto tipo de estandares, satisfaccion de necesidades y logro de metas,

entre otras caracteristicas. (Sanchez & Flores & Martin, 2011, p.87)
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1.2.5. Calidad de Salud

La organizacion Mundial de la salud lo define como el Grado en que los servicios de salud
prestados a las personas y poblacion aumentan la probabilidad de que se logren los
resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos profesionales del
momento
Donabedian A . define la calidad como la obtencion de los mayores beneficios posibles de
la atencion medica con los menores riesgos para el paciente , en donde los mayores
beneficios se definen a su vez en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con
los que se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales
imperantes (Donabedian A. Quality assurance in our health care system. Am CollUtiIRev
Physi.1986; 1(1): 6-12)

Equipos de mejoramiento continuo de la calidad (EMCC): El hospital de nifios Dr. Roberto

Gilbert Erizadle cuenta con departamento de mejora continua conformado por:

1 médico jefe Dpto.

1 Licenciada en Enfermeria auditora responsable del Proceso de Acreditacién JCI.
1 Analista de sistemas responsable del cumplimento de los procesos

1 Ingeniero industrial responsable de la acreditacion Normas ISO.

1 Ingeniero industrial coordinadora de la implementacién de procesos.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert obtuvo la certificacion 1ISO 9001 en mayo del 2006,
y un re certificado de su Sistema de Gestion de Calidad en la version 2008 en septiembre
del 2010, con inicia su departamento de mejora continua de manera individualizada y
dedicada a este trabajo en especial, en la actualidad esta area se trabaja por la acreditacion
JCI.

Objetivo del Departamento.- Velar por el cumplimiento de los procesos implementados en
el mejoramiento de la calidad asi como su seguimiento en busca de oportunidades de

mejora.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de los involucrados.

GRUPOS Y/O RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Hospital de nifios | Mejorar la calidad | Recursos: Inexistencia de un manual
Dr. Roberto Gilbert | de atencién a los de proceso de gestion de
Elizalde pacientes del 4rea | R. Humanos enfermeria en el area de

de neonatos del
Hospital de nifios
Dr. Roberto Gilbert

R. Materiales

Mandato:
Titulo VII
REGIMEN DEL BUEN
VIVIR Art. 362.- Los

servicios de salud seran
seguros, de calidad vy
calidez, y garantizardn el
Consentimiento informado,
el acceso a la informacion
y la confidencialidad de la
informacion de los
pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud

seran universales y
gratuitos en todos los
niveles de atencién vy
comprenderan los
procedimientos de
diagnéstico,  tratamiento,
medicamentos y

rehabilitacién necesarios.

Ley de derechos y
Amparo al paciente

Derecho ala salud

Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el
estado cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otro
derecho.

cuidaos intensivos

neonatales.

Inexistencias de protocolos
y normas de atencién

Inexistencia de politicas de
educacién continua
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Personal de
Enfermeria del area
de cuidados
intensivos

neonatales del
Hospital de nifios
Dr. Roberto Gilbert

Brindar una buena

calidad de
atencion de
Enfermeria

Evitar

Recursos:

R. Humanos

R. Materiales

Enfermeras no priorizan la
atencion directa

Enfermeras incumplen con
sus competencias

complicaciones Mandato:
derivadas de la
atencion de | Constitucion de la | Ausencia de programas de
Enfermeria Republica del Ecuador educacion continua dirigida
a enfermeras
Titulo VII
REGIMEN DEL BUEN
VIVIR Art. 362.- Los
servicios de salud seran
seguros, de calidad vy
calidez.
Recursos: Falta de informacién de los
objetivos del buen vivir
Maestrante Contribuir a | R. Humanos
mejorar la calidad Desinterés del personal de
de atencion de | R. Materiales enfermeria en implementar
enfermeria a los nuevas alternativas de
neonatos Mandato: Titulo IV. | atencion.
Evaluacion, aprobacién de
Culminar materias. Trabajo de fin de
formacién carrera Modalidad
académica de | presencial. Art. 12.- Del
cuarto nivel. proyecto de fin de carrera.
Colaborar en | Recursos: Familiares no conformes
brindar una con la atencion recibida.
Familiares /Tutores | mejorar la | R. Humanos
de los pacientes atencion de los Queja de los usuarios
neonatos con | R. Materiales frente a la atenciéon
calidad recibida

Mandato:

Ley de derechos vy
Amparo al paciente

Derecho ala salud

Art.2 derecho a una
atencion  digna.  Todo
paciente tiene derecho a
ser atendido
oportunamente de acuerdo
a la dignidad que merece
todo ser humano y tratado
con respeto , esmero y
cortesia
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2.2. Arbol de Problemas.

nr»uncrao

O oOommTm

Alto indice de complicaciones en los nifios

Neonatales

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonato critico con
riesgo a complicarse

Incremento de la estancia
hospitalaria

A

A

Gestion deficiente y
desorganizada

Deterioro del estado de
salud del neonato en el
area de Neonatoloaia

Alto riesgo de
complicaciones

A

No se brinda una atencién
de calidad en el area de
Neonatologia

A

A

Atencién en enfermeria
con deficiente calidad

Neonato critico no reciben
atencion integral

A

Neonato manejados
inadecuadamente

DEBIL GESTION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL DE

NINOS DR ROBERTO GILBERT

Inexistencia del manual de
procesos de gestion de
Enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales

Inexistencia de protocolos
de atencién de enfermeria

rl\

T

Inexistencia de una
politica de educacion
contindia

i

Enfermeras no priorizan la
atencion directa

Enfermeras supervisoras
incumplen con sus
competencias

Ausencia de programas
de educacién contintia

A

Enfermeras dedican mucho

tiempo a actividades
administrativas

de protocolos

Necesidades de existencia

i

Desmotivacion del
personal en mejorar el
servicio
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2.3. Arbol de objetivos.

T O

[—

w o< T o

Disminucion del indice de complicaciones en los

ninos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Neonato sin riesgo a
complicarse

Disminucion de la
estancia hospitalaria

Menor riesgo de
complicaciones

A

A

A

Gestion eficiente y

Mejora del estado de
salud del neonato en el

Se brinda una buena
calidad de atencién en

rganiz . .
organizada area de neonatoloaia el area de Neonatologia
A A A
Atencién en enfermeria Neonato reciben atencion Neonato manejado
de buena calidad integral adecuadamente

1

MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

DEL HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT

Existencia del manual de
procesos de gestion de
Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

Existencia de protocolos
de atencién de enfermeria

Existencia de una
politica de educacion
contindia

A

Enfermeras priorizan la
atencién directa

Enfermeras dedican tiempo
minimo a actividades
administrativas

i)

i

cumplen con sus
competencias

Enfermeras supervisoras

Presencia de programas
de educacion continda

/

!

Necesidades de los
pacientes identificados

Personal motivado a
mejorar el servicio

27




2.4. Matriz del marco légico

OBJETIVO INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN

Contribuir a disminuir el Hasta octubre del Informe de Reduccién del indice

indice de complicaciones 2015 se disminuye actividades. Manual de  complicaciones

en los nifios atendidos en g indice de de procesos de de nifios atendidos
la Un!dad de Cuidados complicaciones  en gestiéon ) de en UCIN.

Lntensvos Neong}ales del los nifios atendidos enferrpe.rla.

ospital de nifios Dr. . Estadisticas.

Roberto Gilbert. en la Unidad . de

Cuidados Intensivos
Neonatales.

PROPOSITO

Gestion de la calidad de Hasta Octubre del Informe de Equipo de salud

atencién de Enfermeria 2015 se ha mejorado actividades. involucrado en el

de la Unidad de Cuidados el 80% de la gestidén proyecto.

intensivos neonatales de la calidad de Fotografias.

del Hospital Dr. Roberto atencion de

Gilbert Elizalde mejorada. Enfermeria de Ila

Unidad de Cuidados = CUeSt
intensivos neonatales.

COMPONENTES O RESULTADOS

1. Manual de Procesos Hasta el 1 de Agosto Manual de Equipo de salud
de gestién de del 2015 se ha procesos. participando en el
Enfermeria en la elaborado y aplicado proyecto.

Unidad de Cuidados el 100% de la manual

Intensivos Neonatales gestion de Enfermeria

elaborado y aplicado. de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales.

2. Protocolos de Hasta el 15 de Agosto Manual de Equipo de salud
atencion de del 2015 el 90% los protocolos y participando de las
enfermeria de la Protocolosy de atencion pormas. capacitaciones.
Unidad de Cuidados Ue enfermeria de |la
Intensivos Neonatales oridad de  Cuidados E

Intensivos ~ Neonatales ENcuestas.
elaporados Y elaborados y aplicados.
aplicados.

3. Politica de Educacién Hasta el 30 de agosto Politicas de EI éarea cuenta con
continua elaboradas y del 2015 el 100 % de Educacion politicas de
aprobadas. las politicas de Continua. educacion continua

Educaciéon  continta aprobadas por el
elaborada y departamento de
aprobadas. docencia del Hospital

Dr. Roberto Gilbert.
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2.5. Actividades.

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

RESULTADO 1. Manual de Procesos de gestion de Enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales elaborados y aplicados.

1.1 Planificacién y revision de
temas para elaborar el manual

de procesos de gestion de

Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales.

Lic. Leonor Vera.

Lic. Supervisora
del hospital Dr.
Roberto Gilbert.

Enero del 2015.

Material de oficina.
Impresiones.
Internet.

$50.

1.2 Estructuracion del manual

de Procesos de gestion de

Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales.

e Contenido:

e Gestién de pacientes.

e Gestion administrativay
de servicios generales.

e Gestion del talento
humano.

e Gestion de evaluacion

de la calidad.

Lic. Leonor Vera

Lic. Supervisora
del hospital Dr.
Roberto Gilbert.

Enero del 2015.

Material de oficina.
Impresiones.
Internet.

$50.

1.3 Aprobacion del manual de
proceso de Gestién por las
autoridades del servicio de
Neonatologia del Hospital Dr.

Roberto Gilbert Elizalde.

Vera
del

Lic. Leonor
responsable

Proyecto.

Febrero del 2015.

1.4 Capacitacion al personal de
del

Neonatologia sobre contenido

Enfermeria area de

de manual de proceso.

Lic. Leonor Vera.

Lic. Supervisora
del hospital Dr.
Roberto Gilbert.

Febrero del 2015.

Material de oficina.
Impresiones.
Internet.

$50.
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ACTIVIDADES

RESULTADO 2. Protocolos de atencion de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

RESPONSABLES

Neonatales elaborados y aplicados.

CRONOGRAMA

RECURSOS

2.1 Socializacién de la | Lic. Leonor Vera. Enero 2015. Material de oficina.
problematica del area para la | Lic.  Supervisora del Impresiones.
seleccion de tema para la | hospital Dr. Roberto Internet.
elaboracion de Protocolos de | Gilbert. $50.

atencidon de enfermeria de la

Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

2.2 Revision de borradores y | Lic.  Supervisora del | Febrero 2015. Material de oficina.
aprobacién protocolos de | hospital Dr. Roberto Impresiones.
atencion de enfermeria de la | Gilbert. Internet.

Unidad de Cuidados $50.

Intensivos Neonatales.

2.3 Capacitacion sobre | Lic. Leonor Vera. Marzo 2015. Material de oficina.
protocolos de atencion de | Lic.  Supervisora del Impresiones.
enfermeria de la Unidad de | hospital Dr. Roberto Internet.
Cuidados Intensivos | Gilbert. $50.

Neonatales.

2.4 Aplicacion de protocolos | Maestrante Lic. Leonor | Abril, mayo, | Recursos varios.

de atencién de enfermeria en
la  Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Vera.

Equipo de salud.

junio, julio, agosto
del 2015
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA RECURSOS

RESULTADO 3. Politica de Educacién continua elaborada y aprobadas

3.1 Socializacién y | Lcda. Leonor Vera | Marzo del | Material de oficina.
planteamiento del tema | (Autora del proyecto). | 2015.
-, C . Impresiones.
politicas de educacién continua
. . Lic. Leticia Jaime
en las unidades de cuidados Internet.
. . coordinadora de
intensivos neonatales.
Docencia. $50.
Personal de
Enfermeria del Area
de Neonatologia.
3.2 Presentacién de un | Lcda. Leonor Vera | Abril 2015. Material de oficina.
borrador sobre politicas de | (Autora del Proyecto).
. : Impresiones.
educacion continua para
. Lic. Leticia Jaime
enfermeras que trabajan en las Internet.
. . coordinadora de
unidades de cuidados
. : docencia. $50
intensivos neonatales. :
Lic. Herlinda Espinoza
supervisora del area
de neonatologia.
3.3 Aprobacion de las politicas | Lic.  Leonor  Vera | Abril 2015. Material de oficina.

de educacion continua en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales por las
del de
Neonatologia del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

parte de

autoridades area

(Autora del proyecto).

Lic. Leticia Jaime
coordinadora de
Docencia.

Personal de
Enfermeria del Area

de Neonatologia.

Impresiones.
Internet.

$50.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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3.1. Resultado 1. Manual de Procesos de gestion de Enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales elaborados y aplicados.
Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Actividad 1.1. Planificacion y Revision de temas para elaborar el manual de procesos

de gestion de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Objetivo: Definir la tematica que fortalecerd los procesos de gestidbn de Enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Planificacion de la agenda:

Fecha: 15 de Enero del 2015 /hora 10h00 am.

Lugar: Area de reuniones del personal de enfermeria de la UCIN.
Tiempo: 1 Horas 30 minutos.

Participantes: Personal de enfermeria y supervisores.
Responsables: Maestrante.

Expositor: Lcda. Leonor Vera Macias.

Tabla 3 Cronograma de Actividad 1.1

Hora \Eje Tematico Metodologia Recursos Tiempo
10:00 | Andlisis y conceptualizacion de los | Exposicién Infocus 30 min
procesos de gestidon de enfermeria Charla Diapositivas
Debate
10:30 | Diagnéstico de los problemas en la | Charla Infocus 30 min
gestion de enfermeria Debate Diapositivas
Lluvia de Ideas
11:00 | Estructuracién de contenidos para | Charla Infocus 30 min
mejorar los procesos de Debate Diapositivas
11:30 | Conclusiones y resoluciones de Ila | Charla Infocus 30 min
reunion Diapositivas

Elaborado por: Leonor Vera.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad previa convocatoria se efectué una reunion
el dia 12 de Enero del 2015 en la que intervinieron la supervisora de la unidad de Cuidados

intensivos Neonatales vy el personal de salud, los aportes mas importante fueron la
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necesidad de contar con una Manual de gestion de procesos de calidad de atencion de
enfermeria con tema relevante que fueron seleccionados en base a las necesidades del

servicio, destinadas a mejorar la calidad de atencion al usuario.

Andlisis y conclusiones: De acuerdo a la problemética planteada el grupo planteo lo

siguiente:

e Desarrollar un Manual de gestion de procesos de calidad de atencion de enfermeria

gque contengas los siguientes temas:
a. Gestion de pacientes.
b. Gestidbn administrativa y de servicios generales.
c. Gestion del Talento humano.
d. Gestion de evaluacion de la calidad.
Medios de verificacion: Ver anexo N° 1 al 5.

Actividad 1.2. Estructuracion del Manual de Procesos de gestion de Enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Objetivo: Elaboracion de un Manual de Procesos de gestién de Enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales que fortalezca la gestién mejorando la calidad de atencion.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad en base a la probleméatica del area
identificada y referida por el grupo de enfermeras que asistieron la reunién anterior y
tomando diferentes referencias bibliograficas se construyé el Manual de procesos de
gestiéon de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que quedo disefiado

con los siguientes temas y subtemas, a continuacion los contenidos para cada uno de ellos.
Gestidn de pacientes.

e Admision.

e Deberes y derechos del paciente y la familia.
e Seguridad del paciente.

e Documentacion e historia clinica.

e [Egreso.
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Gestion administrativa y de servicios generales.

e Organizacion y funcionamiento.
e Sefializacion.

e Ubicacion y acceso.

o Recepcibn.

¢ Requerimientos del sistema de informacién.
Gestidén del talento humano.

e Distributivo.
e Organizacion laboral.
¢ Funciones de la enfermera.

e Gestion de evaluacion de la calidad.
Medio de verificacion: Ver anexo N°20.

Actividad 1.3. Aprobacién del manual de proceso de Gestion por las autoridades del
servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Objetivo: Obtener la aprobacion del manual de gestién de proceso de Enfermeria por parte

de las autoridades del hospital.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad se hizo la solicitud oficial el 2 de febrero del
2015 a: Lic. Herlinda Espinoza supervisora del area de Neonatologia, Dr. Alfredo Robalino
jefe del Dpto. de Docencia y Lic. Leticia Jaime Coordinadora de Docencia, para la

aprobacién del manual de Gestién de Gestidn y posterior socializacién del mismo.
Medio de verificacion: Ver anexo N°. 6.

Actividad 1.4. Capacitacion al personal de Enfermeria del &rea de Neonatologia sobre

el contenido de manual de proceso.

Objetivo: Socializar los componente y temarios del Manual de Procesos de gestion de

Enfermeria al grupo de enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad del 16 al 27 de febrero del 2015 se
ejecutaron acciones de difusion por medio de capacitacion sobre el manual de procesos de

enfermeria para mejorar la calidad de atencién.
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Planificacion de la agenda:

Fecha: Lunes 16 de Febrero del 2015 hora 10h00 am.

Lugar: Area de reuniones del personal de salud de la UCIN.

Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

Participantes: Personal de salud y supervisar.

Responsable: Maestrante, Lic. Leonor Vera.

Expositor: Lic. Leonor Vera Macias.

Tabla 4 Cronograma de Actividad 1.4.

satisfaccion al usuario.

Hora Eje Temético Metodologia Recursos Tiempo
10:00 GESTION DE PACIENTES. Exposicion. Infocus. 30 minutos.
Admision, deberes y derechos del | Charla. Diapositivas.
paciente y la familia, seguridad del | Debate.
paciente, documentacibn e historia
clinica, egreso.
10:30 GESTION  ADMINISTRATIVA Y DE | Exposicion Infocus 30 minutos.
SERVICIOS GENERALES. Debate Diapositivas
Organizacion y funcionamiento, | Lluvia de Ideas
sefializacion, ubicacion y acceso,
requerimientos  del  sistema  de
informacion.
11:00 GESTION DE TALENTO HUMANO. Exposicién. Infocus 30 minutos.
Distributivo Organizacién laboral, Roles | Debate. Diapositivas
y Funciones de enfermeria. Lluvia de Ideas.
11:30 GESTION DE EVALUACION DE LA | Exposicion. Infocus 30 minutos.
CALIDAD. Charla. Diapositivas
Indicadores de calidad. Encuentra de | Debate

Elaborado por: Leonor Vera.

Medios de Verificacion:

Ver anexo N° 7y 8.

Analisis del cumplimiento del Indicador del Resultado N° 1.

Indicador: Hasta el

manual gestion de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

1 de Agosto del 2015 se ha elaborado y aplicado el 100 % de la

Analizando este indicador podemos decir que se ha cumplido con lo propuesto ya que a la

presente fecha se ha elaborado, aprobado y aplicado el manual de Gestion de Enfermeria
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para el area de Cuidados intensivos Neonatales en un 100%. Este servicio cuenta con
personal capacitado para el uso del mismo, y en su unidad reposa el manual para el
personal de nuevo ingreso o pasantes del area.

3.2. Resultado 2. Protocolos de atencién de enfermeria de l|la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales elaborados y aplicados.

Actividad 2.1. Socializacién de la problemética del area para la seleccién de tema para
la elaboracién de Protocolos de atencion de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos

Objetivo: Compartir con el equipo de trabajo informacion referente a la probleméaticas del

area con la finalidad de plantear oportunidades de mejora.
Planificacion de la agenda:

Grupo: Personal de salud y supervisar.

Fecha: Martes 19 de Enero del 2015 hora 10h00 am.
Lugar: Area de reuniones del personal de salud.

Tiempo: 2 Horas 30 minutos.

Responsables: Maestrante.

Expositor: Lic. Leonor Vera Macias.

Tabla 5 Cronograma de actividad 2.1

Hora Eje Temético Metodologia Recursos Tiempo
10:00 Justificacién y analisis de | Exposicion. Lluvia | Infocus. 30 minutos
la problematica. de ideas.
Diapositivas.
10:30 Revision de estadisticas de | Exposicion. Estadistica de neonatos | 30 minutos
los indices de con complicaciones.
complicaciones en el | Debate.
neonato.
11:00 Sugerencia  sobre  los | Exposicion. Infocus. 30 min
temas incluidos en los
protocolos. Debate. Diapositivas.
11:30 Seleccion de los temas de | Exposicién. Infocus. 30 minutos
acuerdo a prioridades
identificadas. Debate. Diapositivas.
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12:30 Conclusiones y cierre. Debate. Infocus. 10 minutos.

Seleccion de fechas de Diapositivas.
nueva reunion.
Elaborado por: Leonor Vera.

Desarrollo de la actividad: Para el cumplimiento de esta actividad el 19 de enero del 2015
se realiz6 una reunién para planificar las elaboracion de los protocolos y normativas de
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, para el efecto se disefi6 una lista
de temas sugeridos para la elaboracion de protocolos que se deben considerar en el trabajo

diario, a continuacion los detalles.
e Recepcion del Recién Nacido patoldgico.
e Control de Signos Vitales.
e Termorregulacion.
e Canalizacién de vias percutaneas, venosas y centrales.

Analisis y conclusiones: Una vez establecido el contenido del manual de protocolos y
normas se procedio a firmar la asistencia para la evidencia respectiva y, se propuso la fecha

del viernes 27 de febrero para la revision del borrador de los protocolos propuestos.
Medio de verificacion: Ver anexo N° 9.

Actividad 2.2. Revision de borradores y aprobacién protocolos de atencién de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Objetivo: Revisar con el equipo de trabajo los protocolos plateados.
Planificacion de la agenda:

Grupo: Personal de salud y supervisar.

Fecha: Viernes 27 de febrero del 2015 hora 10h00 am.

Lugar: Area de reuniones del personal de salud.

Tiempo: 1 Hora 30 minutos.

Responsables: Maestrante.
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Expositor: Lic. Leonor Vera Macias.

Tabla 6 Cronograma de actividad 2.2

Hora Eje Temético Metodologia Recursos Tiempo
8:00 Introduccién a la actividad. | Exposicion. Infocus 30 minutos.
Diapositivas
Manual
8:30 Descripcion tedrica de los | Exposicion. Infocus 40 minutos.
contenidos de los _ -
protocolos. Diapositivas
Manual
9:10 Sugerencia y aprobacion | Exposicion. Infocus 40 minutos.
de cada uno de los temas _ -
propuestos. Diapositivas
Manual.
9:50 Conclusiones y | Charla. Lapiz, papel, | 40 minutos.
recomendaciones. laptop
Debate.
10:30 | Cierre. Exposicion. Lapiz, papel 10 minutos.

Elaborado por: Leonor Vera.

Desarrollo de la actividad: Para el cumplimiento de esta actividad el viernes 27 de febrero
se realizé una reunién para la revision de los protocolos de atencién en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, una vez revisado su contenido se procedié a la aprobaciéon

para su respectiva aplicacion.

Andlisis y conclusiones: Se concluye en la presente reunidon de trabajo en que estan
presentes gran porcentaje de enfermeras del area que después haber enlistado, analizado y
aprobados estos protocolos se requiere la socializacion urgente de los mismos con la
finalidad de alcanzar nuestro propdsito del mejoramiento de la calidad en la atencion de

Enfermeria.
Medios de verificacion: Ver anexo No. 10 al 12 y 21.

Actividad 2.3. Capacitacion sobre protocolos de atencién de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.
Objetivo: Desarrollar y ejecutar un plan de capacitacion para el equipo de salud.
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Planificacion de la agenda:

Fecha: 23 al 30 de marzo del 2015.

Lugar: Area de reuniones del personal de salud.
Tiempo: 4 horas.

Participantes: Equipo de salud.
Responsables: Maestrante.

Expositor: Lic. Leonor Vera Macias.

AGENDA DE CAPACITACION

Tabla 7 Agenda de Capacitacion.

Fecha Eje temaético Metodologia | Recursos Responsable
2/03/2015 Recepcion del | Charla. Infocus. Lic. Leonor Vera.
Recién Nacido Computadora.
patolégico Diapositivas.
Normas de atencion.
9/03/2015 Control de Signos | Exposicion. Infocus. Lic. Leonor Vera.
Vitales. Computadora.
Normas de atencion.
16/03/2015 | Termorregulacion | Exposicion Infocus. Lic. Leonor Vera.
Computadora.
Protocolo de atencién.
23/03/2015 | Canalizacion de | Exposicion. Infocus. Lic. Leonor Vera.
Via percutanea, Computadora.
venosa y central. Protocolo de atencion.
Instalacién de
accesorios
terapéuticos.
30/03/2015 | Balance Hidrico. Infocus Lic. Leonor Vera.
Protocolo de atencion.

Elaborado por: Leonor Vera.

Desarrollo de la actividad: Previa convocatoria para realizar esta actividad se realiz6 la
busqueda de los recursos, lugar para la realizacion del evento, invitacién de capacitadores y
personal de salud. Para el cumplimiento de esta actividad del 9 de marzo al 30 del mismo
mes del afio 2015, se llevo a cabo la capacitacion al equipo de salud, se firmé la lista de

asistencia y se distribuyd el material de apoyo a los participantes que consto del manual de
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protocolos y normas de atencion. Los temas expuestos fueron de gran importancia para el
equipo de salud que emprendera nuevos lineamientos para mejorar la calidad de vida de los
nifios. Se capacitaron en cuatro jornadas a catorce miembros del equipo de salud de la
UCIN., con la intervencion de cuatro exponentes con la duracion de hora diaria.

Evaluaciones: La evaluacion de la capacitacion se realizé bajo los siguientes estandares:
v Asistencia al taller.

v Interés de los participantes.

v' Material de trabajo presentado.

v' Metodologia de trabajo aplicada.

v' Desarrollo de habilidades, destrezas y experiencias demostradas en los talleres.

Analisis y conclusiones: Se concluye la capacitacion planificada, analizando junto con el

equipo de enfermeria la importancia de los temas tratados, y la prontitud de su aplicacion.
Medio de verificaciéon: Ver anexo N°13 al 15.

Actividad 2.4. Aplicacion de protocolos de atencién de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales
Objetivo. Aplicar los protocolos de atencién de Enfermeria en el servicio de Neonatologia

Desarrollo de la actividad: Para el cumplimiento de esta actividad desde Abril hasta
agosto del afio 2015 el equipo de salud de la Unidad de cuidados intensivos neonatales
aplican la atencion al neonato critico mediante Protocolos de Atencion en los siguientes
temas, el resultado del cumplimiento del mismos que se obtuvo mediante una encuesta al
personal de enfermeria de esta area sobre el conocimiento y utilizacién de los mismos la

utilizaciéon de los mismos.

Medios de Verificaciéon: Ver anexo N° 15y 24.
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Resultados de la evaluacion realizada en el taller de capacitacién.

Conocimiento sobre la existencia de
Protocolos de Atencion de Enfermeria

B Siconoce ®ENo conoce

Gréfico 1. Conocimiento sobre la existencia de Protocolos de Atencién de
Enfermeria.

Elaborado por: Leonor Vera.
Andlisis: En el presente grafico se observa que mayoritariamente el personal de enfermeria

encuestado conoce de la existencia de protocolos de atencion que representa el 79%,
mientras que el 21% desconoce.

Aplicacion de los Protocolos de
Atencion de Enfermeria.

H Sj aplica ®No aplica

Gréfico 2 Aplicacion de Protocolos de Atencién de Enfermeria.

Elaborado por: Leonor Vera.

Analisis: El 67% del personal de enfermeria encuestado reconoce que si aplica los

protocolos de atencion de enfermeria, mientras que el 33% acepta que no lo hace.
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Importancia de la aplicacion de
Protocolos de Ategcién de Enfermeria

1%

Gréfico  3lmportancia de la aplicacion de Protocolos e Atencion de
Enfermeria.

Elaborado por: Leonor Vera.

Andlisis: En relacién con la importancia de la aplicacion de los Protocolos de Atencion de
Enfermeria, el 99% los considera de suma urgencia su aplicacion en el trabajo diario, y que
requieren ser actualizados de forma periddica, beneficiando asi a los usuarios internos y

externos del hospital HRGE.
Andlisis del cumplimiento del Indicador del Resultado N° 2

Indicador: Hasta el 15 de Agosto del 2015 el 90% los protocolos y de atencion de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales elaborados y aplicados

En el siguiente analisis del cumplimiento de la elaboracién de los protocolos podemos
evidenciar el cumplimiento del indicador ya que en la presente fecha la Unidad de cuidados
intensivos neonatales cuenta con el manual de protocolos de atencion de enfermeria y el
personal realiza su trabajo en base a una guia preestablecida, presentamos los resultados

de una encuesta dirigida a las profesionales de enfermeria sobre el uso de las mismas
3.3. Resultado 3. Politica de Educacién continua elaborada y aprobadas.

Actividad 3.1. Socializacion y planteamiento del tema politicas de educacién continua

en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Objetivo: Establecer las politicas de educacién continua para cumplir con la capacitacion

al personal del &rea de Neonatologia del Hospital Dr Roberto Gilbert Elizalde.
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Ambito de aplicacién: El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el
personal que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Desarrollo de la actividad: El lunes 30 de marzo a las 10h00 am, previa convocatoria se
reine con la supervisora del &rea de Neonatologia, jefe del Servicio de Neonatologia y
Coordinadora de docencia de enfermeria para analizar la necesidad de elaboracion de
politicas de educacion continua en esta area, después de analizar algunos temas se llega al

consenso de establecer los siguientes puntos.

Todo personal de enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos neonatales del

hospital Dr. Roberto Gilbert Erizadle se desempefiara bajo las siguientes politicas:
1. Andlisis de antecedentes educativos del personal en general

2. Asistencia obligatoria a todos los programas de capacitacion convocados por el area

de Neonatologias.

3. Determinacién y asignacion de los programas de capacitacion del personal segun

prioridad nacional, regional y local
4. Motivacién al personal de salud a ser parte de las capacitaciones
5. Evaluacion permanente
Planificacion de la agenda:

Participantes: Supervisora de Enfermeria, jefe del area, coordinadora de Docencia en

enfermeria, maestrante.

Fecha: Martes 30 de marzo del 2015

Lugar: Area de reuniones del personal de salud de la UCIN
Tiempo: 1 Hora 30 minutos

Responsable: Maestrante

Expositor: Lic. Leonor Vera Macias

Cronograma de actividades realizadas en el taller
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Tabla 8 Agenda del Taller de capacitacién

Hora Eje Tematico Metodologia Recursos Tiempo
10:00 Introduccién al tema. Exposicion. Infocus. 30 minutos.
Charla. Diapositivas.
Debate.
10:30 Plenaria sobre | Charla. Infocus. 30 minutos.
antecedentes Debate. Diapositivas.
educativos del personal | Lluvia de Ideas.
en general.
11:00 Determinacion e | Charla Infocus. 30 minutos.
programas de | Debate Diapositivas.
capacitacion segun | Lluvia de Ideas
prioridad.
11:30 Identificar mecanismos | Charla. Infocus. 30 minutos.
de  evaluacion  del | pgpgte. Diapositivas.
personal de Enfermeria. Liuvia de Ideas.
12h00 Conclusiones. Talleres. Infocus. 30 minutos.
Debate. Diapositivas.

Elaborado por: Leonor Vera.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad la maestrante inicio una introduccion al
tema, posteriormente se abre la plenaria de los asistentes sobre las necesidades de
educacion continua del personal de salud, tomando en cuenta las caracteristicas de su
ejercicio profesional, y por udltimo se analizé las necesidades locales de capacitacion,

finalmente se establecen las conclusiones.

Analisis y conclusiones: Como conclusion quedaron establecidas los politicas descritas
de manera inicial y se llegé al consenso de solicitar la aprobacion para la aplicacion de las

mismas.
Medios de verificacion: Ver anexo N° 16.

Actividad 3.2. Presentacion de un borrador sobre politicas de educacién continta

para enfermeras que trabajan en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Objetivo: Socializar con el grupo de enfermeria del area de Neonatologia las politicas de

educacion continua elaboradas
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Planificacion de la agenda:

Fecha: Lunes 6 de abril del 2015

Lugar: Area de reuniones del personal de salud

Tiempo: 2 Hora 30 minutos

Participantes: Personal del area de Cuidados intensivos neonatales.

Responsables: Maestrante.

Expositor: Lic. Leonor Vera Macias.

Tabla 9 Cronograma Actividad 3.2.

Identificar la motivacion que

Hora Eje Temético Metodologia Recursos Tiempo
10:00 Introduccién al tema Exposicion Infocus 30 minutos.
Charla Diapositivas
Debate
10:30 Socializacion de la primera | Charla Infocus 30 minutos.
politica Debate Diapositivas
Analisis de  antecedentes | Lluvia de Ideas
educativos del personal en
general
11:00 Socializacion de la segunda | Charla Infocus 30 minutos.
politica Debate Diapositivas
Asistencia obligatoria a todos | Lluvia de Ideas
los programas de capacitacion
convocados por el area de
Neonatologias
11:30 Socializacion de la tercera | Charla Infocus 30 minutos.
politica Debate Diapositivas
determinacion y asignacion de | Lluvia de Ideas
los programas de capacitacion
del personal segun prioridad
nacional, regional y local
12h00 Socializacion de la cuarta | Talleres Infocus 30 minutos.
politica Debate Diapositivas
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guian al personal de salud a

ser parte de las capacitaciones

12h30 Socializacién de la quinta | Talleres. Infocus. 30 minutos.
politica. Debate. Diapositivas.
Evaluacion permanente.

Elaborado por: Leonor Vera.

Desarrollo de la actividad: En el desarrollo de esta actividad el maestrante inicio el tema
refiriéndose a las politicas como un requerimiento del area para mejorarla, posteriormente
discutir la importancia de establecerlas como tal con la finalidad de su cumplimiento, se
analizaron cada una de ellas y se coincido en que las seleccionadas eran las de mayor
necesidad y que era posible la implementacion, posterior a la aprobacién de las mismas.

Andlisis y conclusiones: Como conclusion, posterior a la discusién del grupo se llega al

consenso de solicitar su aprobacion.
Medios de verificacion: Ver anexo No. 17 y 23.

Actividad 3.3. Aprobacion de las politicas de educacion continta en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales por parte de las autoridades del area de Neonatologia

y Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Objetivo: Que las politicas de Educcion continua del area de Neonatologia sean aprobadas

por las autoridades del hospital, para su difusién y aplicacién.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad la maestrante en conjunto con la
supervisora del area y coordinadora de docencia en enfermeria realizaron el requerimiento
respectivo solicitando la aprobacion de las politicas de educacién continua, y posterior a
esto se hizo la entrega formal del documento ya aprobado a la Unidad de cuidados

intensivos neonatales.
Medios de verificacion: Ver anexo N° 18.
Analisis del cumplimiento del Indicador del Resultado N° 3.

Indicador: Hasta el 30 de agosto del 2015 el 100 % de las politicas de Educacién continta

elaborada y aprobadas.

Analisis: Como se encuentra documentado en los anexos de este trabajo, se elaboraron y
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aprobaron las politicas de educacion continua que regiran el area de cuidados intensivos
neonatales del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, todo esto como parte de las actividades
programadas que aportan al cumplimiento de los objetivos del trabajo.

3.4. Andlisis del cumplimiento del fin.

Fin: Contribuir a disminuir el indice de complicaciones en los nifios atendidos en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert.

Indicador: Hasta octubre del 2015 se disminuye el indice de complicaciones en los nifios

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

A continuacién analizaremos los datos estadisticos que verifican el fiel cumplimiento del fin

establecido en esta investigacion.

Grafico 4 Comparativo del nimero de complicaciones en los neonatos ingresados al
area de UCIN, afio 2014 - 2015

Complicaciones presentadas
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200
100

0

2014 2015
® Pacientes atendidos 755 755
= Pacientes complicados 160 40

Fuente: Dpto. de Neonatologia HRG
Elaborado por: Leonor Vera.

Andlisis: Se observa en el gréfico 4, una disminucién en el numero de complicaciones
médicas en los pacientes atendidos durante el 2015 con relacion a los del afio 2014. Esto se
considera muy satisfactorio, porque se ha demostrado que con una capacitacion y gestion

de enfermeria bien direccionada se puede alcanzar resultados positivos.
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3.5. Andlisis del cumplimiento del propdésito

Propdsito: Mejorar la Gestion de la calidad de atencién de Enfermeria de la Unidad de

Cuidados intensivos neonatales del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Indicador: Hasta octubre del 2015 se ha mejorado el 80 % de la gestion de la calidad de

atencién de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos neonatales.

Para realizar este andlisis se presentan los siguientes resultados que se obtuvieron de la

encuesta autorizada por el MSP. (Ver Anexo N° 19).

Gréfico 5 Calificacién por el trato recibido.

Calificacién por el trato recibido
120%
100%
80%
60%
40%
20% .
0%
Muy Bueno Bueno Regular
m2014 75% 23% 2%
22015 (OCTUBRE) 96% 4% 1%

Fuente: Dpto. de Neonatologia HRG

Elaborado por: Leonor Vera.

Andlisis: En la representacion grafica que antecede, se observa un mejoramiento en el trato
brindado por el personal de enfermeria hacia los familiares de los pacientes encuestados.
Cuyos resultados obtenidos durante el afio 2015 se compararon con el afio anterior,
alcanzando un aumento del 11% de diferencia, siendo esto muy favorable para el personal y

la institucion.
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Grafico 6 Calificacion de la informacién recibida.

Calificacién de la informacién recibida
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del miento | én sobre | Ayuda -
deberes P del . S a seguir | control
del médico procedim informad | inquietud | oportuna encasa | meédico
. tratante - o] es
paciente. iento
m2014 70% 80% 86% 61% 47% 85% 75% 56%
m2015 (octubre)| 90% 86% 90% 77% 78% 90% 90% 90%

Fuente: Dpto. de Neonatologia HRG

Elaborado por: Leonor Vera.

Analisis: Con relacién a la calificacién de la informacién recibida por parte del personal de
enfermeria, los familiares de los pacientes refieren que este ha mejorado notablemente.

Gréfico 7 Calificacion de la calidad de la atencién recibida.

Calificacion de la calidad de atencién recibida
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m2014 73% 26% 1%
2015 (octubre) 93% 7% 1%

Fuente: Dpto. de Neonatologia HRG
Elaborado por: Leonor Vera.
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Andlisis: Finalmente, se evidencia que la calidad en general ha mejorado sustancialmente,
esto se debe gracias a la aplicaciéon correcta de los procesos de gestién implementados en
el area de UCIN. La colaboracion del personal de enfermeria ha sido clave en el

cumplimiento de los mismos, tanto asi que se ha obtenido el 10% mas que la calificacion del
afio anterior.
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CONCLUSIONES

Se elaboro el manual de proceso de gestion de enfermeria, y se implement6 un 80% de
su contenido, mejorando la atencion a los usuarios internos y externos. Considerando
gue las enfermeras priorizan el tiempo al cuidado directo, y dedicando el minimo de su
tiempo para funciones administrativas, todo esto da como resultado una atenciéon de
enfermeria de buena calidad disminuyendo asi los riesgos de complicacién de los

neonatos.

Se elaboraron los protocolos de atencién de enfermeria donde sobresalen los temas de
mayor importancia para el grupo, ldentificaron tempranamente las necesidades de los
pacientes un vez que las enfermeras cumplen sus competencias guiadas por la
aplicacion de protocolos, con al finalidad de que los pacientes reciban una atencion

integral y se aporte a la disminucién de la estancia hospitalaria.

Se elaboraron y aprobaron las politicas de educacion continGa para el personal de
enfermeria de la unidad de cuidaos intensivos neonatales, y se establece como politica
del area la presencia de un programa de educacién continuo que garantice la formacién
y retroalimentacion del personal de enfermeria, con esto aportamos que los neonatos

sean manejados adecuadamente disminuyendo el riesgo de complicaciones.

Se cumplieron las actividades programadas en las horas y fechas establecidas, gracias a
la colaboracién de todo el equipo de Neonatologia y el interés que muestran los

profesionales.

Se cumplié con el fin del proyecto que fue alcanzar la disminucion del indice de

Complicaciones en los nifios atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Se logro el propdsito que fue mejorar la Gestion de la calidad de atencion de
Enfermeria gracias al cumplimiento de todas las actividades planteadas y el logro de

los objetivos del proyecto.
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RECOMENDACIONES

A la Institucion Hospitalaria que apoye la gestién para la implementacion de los
procesos de mejoramiento y aplicacion de politicas de calidad, asi como los programas
de educacion continta para el personal del Hospital.

A mis colegas enfermeras que continien apoyando la gestién de mejora que se plantee
para las aéreas donde el maestrante identifica problemas y plantea soluciones que

aporte a la solucion de los mismos.

Realizar el seguimiento de la aplicacion de implantacion de procesos nuevos, con la
finalidad de que no se queden solo en documentos si no que se evalué su efectividad,

beneficiando a todos los pacientes que se atienden en este servicio.

Coordinar el trabajo con otras areas, especificamente en la elaboracién de protocolos
donde no se limite la atencién a los neonatos si ho a todos los pacientes del hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

Se sugiere que como hospital se implementen politicas de calidad y de educacion

continla para todos los servicios que brinda atencién hospitalaria.

Recomiendo socializar este proyecto con todas las areas del hospital con la finalidad de
implementarlo en otros servicios de atencion para aportar al mejoramiento de la calidad

de atencion de todos nuestros usuarios.
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Anexo No. 1. Solicitud de autorizacién para realizar el proyecto.

5 de Enero del 2015

Sr. Dr. Alfredo Robalino Patifio
Jefe de Docencia e Investigacion
Hospital Roberto Gilbert Elizalde

De mis consideraciones.

HOSPITAL DF NINOS
DR. ROBERTO GiLIBER?E

SECRETARIA DE DOCENCIA
I3 ECIBIiDO
[

B 5 s

Yo, Lic. Leonor Vera Macias, en calidad de Maestrante de la carrera de Gerencia en

Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica de Loja, me dirijo a usted de

manera muy respetuosa, solicitando me conceda el permiso para llevar a cabo la

elaboracion de mi tesis en esta institucion, cuyo tema es “Mejoramiento de la Gesti6n

de Atencién de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde Periodo 2014-2015” De la Junta de Beneficencia

Agradeciendo de antemano la atencion prestada

Atentamente

3 &Aﬂtﬂ@’aﬂﬂ‘l
Lic. Leonor Veré Macias

Cl: 1307547008
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Anexo No. 2. Acta de reunién — presentacion de proyecto.

o BENE
O oy,
Ogr wylcy

—
Hospital

é % JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL ve Fince
&8 HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE" vl

H. Junts de Benehcencie de Guuyeaull

Acta de reuniéon

Fecha: Lunes 12 de Enero del 2015
Hora: 08h00
Lugar: Aula 1 HRGE
Asistente: Dr. Enrique Valenzuela Director Técnico
Dr. Alfredo Rabalino Jefe de Docencia e Investigacion

Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria (autora del Proyecto)

AGENDA

La autora del proyecto de tesis presenta el presente proyecto como requisito para
la obtencién del titulo de Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local,
con el tema, Mejoramiento de la Gestion de atencién de Enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Nifios Dr Roberto Gilbert de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil Periodo 2014-2015.

1. Presentacién de los componentes del proyecto.

2. Socializaron cada una de las actividades para la puesta en marcha del proyecto.

3. Se Solicita que los participantes sugieran actividades para mejorar los resultados
del proyecto.

4. Planteamiento de resultados esperados

5. Asignacion de roles para los departamentos que se beneficiaran del proyecto.

Hesoital De Nings Dy Roberte 5.

B G\\\m\" i )
...... B TR, ‘“\Q " ;ms Nos
e cpgggvounm Tvunas.“‘hogu‘.“° RYW&

ame

: el tédo Robalino
ceenenetiald Y Dr. Alfredo Roballno P,
e LTI his eh) e Niios 0. Robeto BAGENRIA & t¥vesTicacion

.'“o\nw"““ " et @ E
@ 4&)\).‘! LW LERATEN THFERMERIA

Lic. L’e_qg_'cﬂe_r_a__) Lic Herlinda Espinoza/Supervisora UCIN
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Anexo No. 3. Citacion para establecer Manual de Gestién.

H. dsria de Benaficanes de Cuwacsl

13 DE ENERO 2015
CITACION

Se cita con importancia alta al grupo de colaboradores
de enfermeria de
La Unidad de cuidados Intensivos Neonatales a
REUNION de trabajo.
Lugar: Aula N21 HRG
Fecha: 15 de Enero del 2015.
Hora: 10am
Tema: Manuat de Proceso de |a Gestion de Enfermeria

Atentamente
Lic. Leonor Vera
Maestrante UTPL
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Anexo No. 4. Acta de reunién — Manual de Gestion.

@t JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL de Mios
K. 4 HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE” S

H. Junta de Bencicencie de Gueyogud

Acta de Reunién

Fecha: Jueves 15 de Enero del 2015

Hora: 10h00

Lugar: Aula 1 HRGE

Asistente: Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria (autora del Proyecto)

La autora del proyecto de tesis presenta ei grupo de Enfermeras del area de
Neonatologia el presente proyecto con el tema, Mejoramiento de la Gestién de atencion
de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert de la Junta de Beneficencia de Guayaquil Periodo 2014-2015, en esta
reunion después de analizar cada uno de los componentes del manual de proceso se
acordaron trabajar en 4 temas basicos que detallamos en la presente acta como evidencia
de la misma

1. Gestion de-Pacientes

2. Gestion administrativa y de servicios generales
3. Gestiona del talento humano.

4. Gestion de la evaluacion de la calidad.

he

Lic. Leon era

Maestrante Lic. Herlinda Espinoza
Supervisora del Area
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Anexo No. 5. Lista de asistencia a reuniéon — Manual de Gestion.

SN

)

‘Z JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL e Nines
&8 HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE" |MEal)) .57

N unta cle B Rcawcin dw Guamysand

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha: Jueves 15 de enero del 2015

Hora: 10-h00O

Lugar: Aula 1 HRGE

Asistente: Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria (autora del Proyecto)

NOMBRES FIRMA
Herlinda Espinoza Villamar

Marjorie Jara Gomez Ma_%gu MM

Ericka Diaz Coello [Ceq Dz
Juana Villanzaca Lugna ylapeD-
Marlene Villamar Pt Dbz
Monica Flores Espinoza dectioles -
Espafia Caceres eamum Coxorst, .
Patricia Robles ;!(c' Yo\ oo tddg
Adriana Borja dp Lol e bpne~
Nancy Noriega Noboa \\mp\\&ohm

Dania Chavarria Jara
Castro Sellam Herlyn @&D DL@_'{fL«/
Velez Germania

Mejia Pazmifio Luisa toisA Mojua Wguuo
Palacios Cedefio Ericka &Uakd.

Arreaga Fuentes Patricia L%I;\.Luo anuﬁy ¢
Espinoza Jennifer h”hl &glﬁfj g .

Alvia Zambrano Karina D Fedonaus

. |

Reina Katerinne (Ao Fvug

Coello Bone Petita Tl Ceully Poxg -
Nancy Salazar L)\Q]M &J‘ .

Ochoa Lidice ddie Ochoo-

Jaramillo Fanny MMM
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Anexo No. 6. Solicitud de aprobacion del Manual de Gestion.

2 de Febrero del 2015

Lic. Herlinda Espinoza

Supervisora de Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Lic. Leticia Jaime Negrete
Coordinadora de Docencia
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Dr. Alfredo Robalino Patifio
Jefe de Docencia
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Por medio de la presente pongo a vuestra consideracién el manual de Proceso de
Gestion de Enfermeria, para su revision, aprobacion y posterior socializacion éon el grupo
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.

"o
D Q g D OR. ROBERTD &t P
Atentament . WL/

Lic. Leonor Vera Macias

/ AR AN . .
::& (;‘:!fr:l:*.‘fn Nv_;b';;l'i‘o:;,‘.ﬁ'"
N OOCENGIA B 1wy )
ESTISACIoN

Autora del Proyecto

1NGS
rnt, DE N o
w’w”ﬁé’%‘“e:mem ELIZAL
oR

v N )
Teda L
weda (m:mmpm&;:g?mgwr‘
pou ENCIA DE 3
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Anexo No. 7. Citacion para Socializacion de Manual de Gestion.

—
e Hospital
i B de Nifos

: v Or Roteerto
£ W] | Gitvert Eiraudde
v w

Q*\YM&’“ M. lurtn e Bermrmewie de Gassyaed

9 DE FEBRERO 2015
CITACION

Se cita con importancia alta al grupo de colaboradores
de enfermeria de
La Unidad de cuidados Intensivos Neonatales a
REUNION de trabajo.
Lugar: Aula N21 HRG
Fecha: 16 de Febrero del 2015.
Hora: 10am
Tema: Socializacion del manual de proceso

Atentamente
Lic. Leonor Vera
Maestrante UTPL
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Anexo No. 8. Listas de Asistencia a reunion — Socializacion.

‘1 JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL e Nines
&8 HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE" | MEad| 2.5

N unta cle B Rcawcin dw Guamysand

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha: Lunes 16 de Febrero del 2015

Hora: 10-h00O

Lugar: Aula 1 HRGE

Asistente: Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria (autora del Proyecto)

NOMBRES FIRMA
Herlinda Espinoza Villamar

Marjorie Jara Gomez Ha%?u MM

Ericka Diaz Coello [Ceq Dz
Juana Villanzaca Lugna y MapeD-
Marlene Villamar Pt Dbz
Monica Flores Espinoza dectioles -
Espafia Caceres ea.p(a\um Coxorst, .
Patricia Robles il‘c' Yo\ oo tddg
Adriana Borja do Qolduh e~
Nancy Noriega Noboa \\M\\"XQQ_XM

Dania Chavarria Jara

Castro Sellam Herlyn @u&o DL@_'{TL«/

Velez Germania

Mejia Pazmifio Luisa toisA Mojua Wguho
Boaka o

Palacios Cedefio Ericka
Arreaga Fuentes Patricia (%I;\-Luo LAMU@V ¢
Espinoza Jennifer h!!lﬂ &a@ g .

Alvia Zambrano Karina D Fedonaus

Reina Katerinne (Ao Favuua -
Coello Bone Petita q)el.du, Coully o

Nancy Salazar

Ochoa Lidice o(_hﬂdﬁf
Jaramillo Fanny

. |

€
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Anexo No. 9. Acta de reunion — Protocolos de Atencion de Enfermeria.

~t BENT,
ok S,

o TV
Hospital
de Nifios

Jun
el
Vo

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

Dr. Roberto
Giibert Elizalde
i

Cuia

Acta de Reunién
Fecha: Martes 19 de Febrero del 2015
Hora: 10h00
Lugar: Aula 1 HRGE

Asistente: Personal de Licenciadas en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales
Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria (autora del Proyecto)

AGENDA

La autora del proyecto de tesis presenta el grupo de Licenciadas en Enfermeria del area
de Neonatologia datos estadisticos del indice de complicaciones que sufren los neonatos
que se atienden en esta unidad, entra al debate las posibles causas y soluciones de esta
problematica , y se sugiere trabajar la protocolizacion de la atencion de enfermeria de los
siguientes enfoques, después de analizar cada uno de los temas del documento se llega a
consenso y se seleccionan los siguientes que se presentan como evidencia del trabajo.

1. Recepcion del Recién Nacido Patolégico

2. Control de Signos Vitales

3. Termorregulacion

4. Canalizacion de vias venosas periféricas y centrales

Je

Lic. Leonor

Maestrante Lic. Herlinda Espinoza
Supervisora del Area
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Anexo No. 10. Citacion para Revisién de Protocolos.

20 DE FEBRERO 2015
CITACION
Se cita con importancia alta al grupo de Licenciadas en
enfermeria de La Unidad de cuidados Intensivos
Neonatales a REUNION de trabajo.
Lugar: Aula N21 HRG
Fecha: 27 de Febrero del 2015.
Hora: 10am
Tema: Revision de los Protocolos

Atentamente
Lic. Leonor Vera
Maestrante UTPL
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Anexo No. 11. Acta de reunion — Revision Protocolos de Atencion de Enfermeria.

o ?}'N.[‘/r .

——
Hospital
de Nifios

Dr. Roberto
Gitbert Elizalde
—

Uy,

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS"DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

o

Qo
H S dn Bonionnos de Cesmmoud.

Acta de Reunién

Fecha: Viernes 27 de Febrero del 2015

Hora: 10h00

Lugar: Aula 1 HRGE

Asistente: Personal de Licenciadas en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales
Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria (autora del Proyecto)

AGENDA

La autora del proyecto de tesis presenta el grupo de Licenciadas en Enfermeria del area
de Neonatologia los protocolos de atencién de enfermeria que de acuerdo reuniones
previas se seleccionaron y se procedi6 al desarrollo, las profesionales revisan y dan sus
aportes a los mismos, después de analizar cada uno de los temas del documento , el
grupo de Licenciadas aprueban los mismos, se cierra la reunion y se documenta el
presente trabajo para su evidencia Recepcion del Recién Nacido Patolégico

e

Lic. Léonor Vera

Maestrante Lic. Herlinda Espinoza
Supervisora del Area
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Anexo No. 12. Lista de Asistencia a reunion — Revision de Protocolos de Atencion de Enf.

\‘ﬂml,,(
£ %
O
3

lUN

Clapace®

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL Bl << ~incs

HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE” |[ad®)) -2,

M Surtn cha Barwlosnia de Gumpmod

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha:
Hora:
Lugar:

Asistente:

Lunes 16 Marzo del 2015

10-h00-

Aula 1 HRGE /CAPACITACION SOBRE PROTOCOLOS DE ATENCION
ENFERMERIA

Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

NOMBRE FIRMA

Espafia Caceres Cowus

Patricia Robles Qdiw

Adriana Borja L{ r me?‘(/ 4
Nancy Noriega Noboa {\(Wu\ {\mqq
| Dania Chavarriajara | ; Llhorce~" |
Digna Franco Mufioz éd{ (o ,Q@.;“_,_/ :
Patricia Suarez oS win -

Maria Cruz Hidrovo “Manis @#@m \
Sara Macias Guestay B _Sa;.,,ld '}(aadj_g GQ,I@%
Mirella Moncada m\y\,\l&ﬁ MG\LLDJ-(/ i
Magdalena Ortega \YL V] OQAOLJ L »
Macias Mosquera Karina %\QM (OClu.o Z
Dominguez Ana ﬂ&h Qs QW :'
Tello Baque Sonia ‘%Bu.c (C.“l/’j 3
Suarez Elena Mﬂf\/\a S‘JCLML7

Aguifio Mendoza Gabriela (@,&) Qgﬂa (%J-e'
Remache Nancy /f/,(,a-;/ Wﬂ'
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Anexo No. 13. Citacion a capacitacion de Protocolos de Atencién de Enfermeria.

BENE,
s v,
t 0 7

Tg'

-

3=

l}h'va

N

5 DE * .
Qg™

2 DE MARZO DEL 2015
CITACION

Se cita con importancia alta al grupo de colaboradores
de enfermeria de
La Unidad de cuidados Intensivos Neonatales a la
capacitacién sobre PROTOCOLOS DE ATENCION DE
ENFERMERIA.
Lugar: Aula N21 HRG
Fecha: 9, 16, 23,30 de MARZO del 2015.
Hora: 10am

Atentamente
Lic. Leonor Vera /
Maestrante UTPL
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Anexo No. 14. Listas de asistencia a Capacitacion - Protocolos de Atencion de Enfermeria.

—
r) Hospital

v“ ";‘ JUNTA DE_ BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL il <o Ninos
HOSPITAL DE NINOS"DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE” J i‘?’.,‘;é’.‘&
Qo™ M. Jumita de BaneSomnis oo Susysqud

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha: Lunes 9 Marzo del 2015
Hora: 10-h0O0-

Lugar: Aula 1 HRGE /CAPACITACION SOBRE PROTOCOLOS DE ATENCION

ENFERMERIA
Asistente: Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

NOMBRE FIRMA
Herlinda Criollo Wodun e
Guadalupe Castro (neefolin g
Brenda Villacreses Deudi \ Lo lEXS

Maria Cruz Hidrovo ‘H QL &u—\ H’ A‘P o
Sara Macias Guestay 96{“1&4 ua m\f (a
Mirella Moncada Myytllg Wew
Magdalena Ortega \u, “{QAGL” (Lm[kv
Cedefio Maria )quln Qo«ﬂ.ugfj’ 5
Rodriguez Angelica 'Amo,\}\wo/ MJN%‘L
Guerrero Alexandra rIU}MA W
Jessenia Iglesias — KOS < LSS
Valdiviezo Mariana “buma Unldoa 0
Mejia Jenny (_\,qu Hﬂ,m ﬁwq
Acufia Melba Mol eiww fo—
Azua Sondoya Lady Jud’
Redrovan Rina
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‘l'\ul

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

——
Hospital
de Nifos

Dr. Roberto
Gilbers Elizalde
S —

LISTA DE ASISTENCIA

Fecha:

Hora:

Lugar:

Asistente:

Lunes 23 Marzo del 2015

10-h00

Aula 1 HRGE /CAPACITACION SOBRE PROTOCOLOS DE ATENCION

ENFERMERIA

Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

NOMBRE

Herlinda Espinoza Villamar

Marjorie Jara Gomez

Ericka Diaz Coello

Juana Villanzaca

Marlene Villamar

Monica Flores Espinoza &Q‘HD\QS

Castro Sellam Herlyn M— WM
Velez Germania éamowa UQQQZ/
Mejia Pazmifia Luisa (vwa Hﬂﬁa ﬂr@mr
Palacios Cedefio Ericka Sucels Ealore>

Arreaga Fuentes Patricia *(QAA.L Cear AfUUOQ&
Espinoza Jennifer Agndd o Z;{\:_q,a— i
Alvia Zambrano Karina ‘oAy_a_ )('a;xi«a/*
Reina Katerinne JQQW m,
Coello Bone Petita dda. Ciuol,, Bonle -
Nancy Salazar MM Sela 2aA
Ochoa Lidice J—(eb.evoclu»‘/

Jaramillo Fanny //ﬂawl%
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Anexo No. 15. Encuesta de evaluacion de Conocimientos.

Guayaquil marzo del 2015

Encuesta dirigida al personal de Enfermeria sobre la utilizacion de protocolos de atencion
de Enfermeria

Fecha.-

Objetivo: ¢Conocer si el personal de Enfermeria utiliza los
protocolos de atencién de enfermeria en la atencién que brinda a
los pacientes?

SI NO
1.- ¢Conoce usted la existencia de Protocolos de atencién de
Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales?

SI NO
2.- ¢Aplica usted los protocolos de atencidon de enfermeria en el
momento de brindar un cuidado a los pacientes?

SI NO

3.- ¢Considera usted que la aplicacion de protocolos en la
atencion de Enfermeria ayuda a disminuir los riesgos asociados
a la atencién?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo No. 16. Solicitud para elaboracion de Politicas de Educacion Continua.

24 de Abril del 2015

Dr. Alfredo Robalino Patifio
Jefe de Docencia
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Por medio de la presente solicito que una vez revisadas las politicas de Educacién

continua para el personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos neonatales,

sean aprobadas por su autoridad para proceder a la entrega respectiva al area para las

que fueron elaboradas .

b dufplad

Atentamente

Lic. Leonor Vera Macias
Maestrante UTPL
Autora del Proyecto

Lic. Herlinda Espinoza

Supervisora de Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Lic. Leticia Jaime Negrete
Coordinadora de Docencia
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Al (=)
ERTO GILBERT ELIZALDE

. 038
X AL " ALDE

nc‘fé‘u?:l‘o“cu_usm ELIZ
an
"{‘7" ---------
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Anexo No. 17. Acta de reunién - Politicas de Educacién Continua.

G JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL .
o8 HOSPITAL DE NINOS'DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE" |
‘Qm;ﬂ' wm

I e e ]

Acta de reunion

Fecha: Lunes 30 de Marzo del 2015

Hora: 14h00

Lugar: Unidad Neonatal

Asistente: Dr. Alfredo Robalino Jefe de Docencia
Dra. Marisol Kitilly Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Lic. Leticia Jaime Coordinadora De Docencia de Enfermeria
Lic. Herlinda Espinoza Supervisora de la Unidad de Cuidados intensivos
Neonatales

Lic. Leonor Vera Autora del Proyecto

DESARROLLO

La autora del proyecto de tesis presenta al grupo de autoridades del area los fundamentos
cientificos tomados del marco teérico del proyecto de investigacion en cuanto a Educacién
Continua del personal de salud, informacién que fue complementada con aportes del los
representantes de docencia del hospital y el Dpto de Enfermeria, luego de analizar la informacién
se establece como politica lo siguiente,
Todo personal de Enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos neonatales del hospital
Dr. Roberto Gilbert Eiizalde se desempeiiara bajo las siguientes politicas.
* Analisis de antecedentes educativos del personal en general (Profesional y auxiliar)
« Asistencia obligatoria a todos los programas de capacitacién convocados por el area de
Neonatologia.
« Determinacién y asignacién de los programas de capacitacién del personal segun
prioridad Nacional, Regional y Local
* Motivacién al personal de salud a ser parte de las capacitaciones
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Anexo No. 18. Solicitud de aprobacion de las Politicas de Educacion Continua.

13 de Abril del 2015

Dr. Alfredo Robalino Patifio
Jefe de Docencia
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Dra. Marisol Kittily
Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Lic. Herlinda Espinoza

Supervisora de Enfermeria

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Lic. Leticia Jaime Negrete
Coordinadora de Docencia
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Por medio de la presente pongo a vuestra consideracion las politicas de educacion
continua elaboradas para el personal de enfermeria de la Unidad de cuidados Intensivos
Neonatales, para la respectiva revision y aportes de acuerdo a las observaciones
realizadas

Jm @Ma
Atentamen
Lic. Leonor Vera Macias
Maestrante UTPL
Autora del Proyecto
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Anexo No. 19. Encuesta de Satisfaccion, MSP.

Ministerio de Salud Publica

Anexo 4: Encuesta de satisfaccion de atencion al paciente:

ENCUESTA DE SATISFACCION

Estimado paciente, su opinién es muy importante y nos ayudard a mejorar la atencion de

esta casa de salud; le agradecemos llene la encuesta.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD DONDE SE REALIZO LA ENCUESTA

QUIEN CONTESTA [ PACIENTE [FAMILAR |
DATOS DEL PACIENTE | SEXO | EDAD =)
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE MSP PPS IESS
[ ISSFA ISSPOL OTRO
EL TIEMPO QUE TUVO QUE ESPERAR HASTA QUE LE ASIGNEN CAMA FUE
MINUTOS [MENOS DE 30 DE 30 A 40 MAS DE 40

COMO CALIFICA EL TRATO QU

JE RECIBIO DEL P

ERSONAL DE LA CASA DE SALUD

TRATO MUY BUENO BUENO REGULAR | MALA
MEDICO TRATANTE
MEDICO RESIDENTE
ENFERMERAS
ADMINISTRATIVOS
COMO FUE LA INFORMACION QUE RECIBIO
INFORMACION RECIBIDA si NO

LE COMUNICARON SOBRE SUS DEBERES Y DERECHOS COMO PACIENTE

CONOCE EL NOMBRE DE SU MEDICO TRATANTE

LE DIERON INFORMACION CLARA SOBRE PROCEDIMIENTOS QUE LE REALIZARIAN

USTED DIO SU CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

LAS EXPLICACIONES QUE LE DIO EL MEDICO SATISFACIERON SUS INQUIETUDES

CUANDO SOLICITO AYUDA LA RESPUESTA FUE OPORTUNA

LE INFORMARON LOS CUIDADOS A SEGUIR EN CASA

LE INFORMARON CUANDO Y DONDE DEBE REGRESAR A CONTROL

HOSPITAUZADO

LE PIDIERON PAGO POR ALGUN SERVICIO MIENTRAS ESTUVO

| RECOMENDARIA ESTA CASA DE SALUD

SI LA RESPUESTA ES NO POR FAVOR DIGA PORQUE

EN GENERAL COMO CALIFICA EL CONFORT Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS GENERALES

SERVICIO

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

MALA

ALIMENTACION

LIMPIEZA

ILUMINACION

SENALIZACION

COMO CALIFICA EN GENERAL

LA ATENCION R

ECIBIDA

ATENCION

MUY BUENA

BUENA

REGULAR

MALA

ALIMENTACION

RECIBO MEDICAMENTOS DE ALTA, DESCRITOS EN ANEXO 3

Fecha:

Nombres:

T A W R ). S o T
HOHDICRY . i ks et s wsesy

HRGE
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Anexo No. 20 Manual del Proceso de Gestion de Enfermeria.

MANUAL DE PROCESO DE GESTION
DE ENFERMERIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
DEL HOSPITAL DE NINOS

DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
Ao 2015

ELABORADO POR EQUIPO DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
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CONTENIDO DEL MANUAL

P 0N PR

Gestion de Pacientes

Gestion administrativa y de servicios generales
Gestion del Talento humano

Gestion de evaluacion de la calidad
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se define como una organizacion de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar a un grupo definido de
pacientes que va desde 0 horas de nacido hasta los 29 dias de vida. Cuenta con tecnologia
e infraestructura de punta, caracterizada por la innovacion en la atenciéon y procedimientos

realizados.
OBJETIVO.

Disefiar un manual de proceso de gestion para los servicios de enfermeria del area de
cuidados intensivos neonatales que permita estandarizar la atencién, planificacion de
cuidados dotacién de los Recursos Humanos, monitoreo y control de la calidad y el
establecimiento de las bases que sustenten una estructura organica de enfermeria acorde a

la demanda y a los criterios de calidad.

1. GESTION DE PACIENTES.
1.1 Admision.

Se define a la admisién al proceso por el cual ingresa un paciente a un servicio de
atencion, su meta es direccionar, organizar, regular y monitorear el cumplimiento de cada

una de las actividades propuestas.

Los pacientes ingresados en las UCIN procede habitualmente de la unidad o servicio de
urgencias del hospital o de otras unidades hospitalarias que pueden ser dentro y fuera de
la ciudad , asi mismo pacientes trasladados desde otros lugares de atencion que acuden a

nuestra unidad por ser centro de referencia nacional.

El ingreso en la UCIN debe estar indicado por el Médico responsable del area en el turno
qgue corresponda, el mismo que después de ser interconsultado del area de referencia
informara a la unidad en ingreso respectivo para proceder a la preparacion del espacio
fisico de acuerdo a las condiciones y tratamiento del paciente. Este es un proceso en el que

intervienen todos los miembros del equipo de salud.
1.2 Deberes y Derechos del paciente y la familia.

La implicacion del paciente en el cuidado de su propia salud es un elemento relevante en
todas las estrategias de atencion. Como principio general, la informacion debe ser clara,

precisa y suficiente. Se debe facilitar informacién ordenada sobre las condiciones que

80



rodean la estancia del paciente en la UCIN,tanto la realizacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasivos como la administracion de tratamientos que impliquen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente, requeriran, siempre que la situacion lo permita, su consentimiento por escrito.
Nuestro hospital ha definido y socializado con sus usuarios los siguientes deberes y
derechos que publica en su pagina web que textualmente dice:

1.2.1 Deberes.

Entregar en forma clara y oportuna al personal de asistencia (médicos, enfermeras,
trabajadora social) la informacion sobre los antecedentes de salud e identificacién del
paciente, medicamentos, alergias o condiciones de riesgo que conozca o le sean solicitados

para un adecuado diagndstico y tratamiento.

Colabora en la prevencion de enfermedades infecciosas lavandote las manos antes y

después de tocar a tu nifio(a).

Contribuye con la recuperacion de tu paciente. Permanece junto a él/ella, brindandole apoyo

emocional.

Por la seguridad de su nifio/a solo se permite un familiar por paciente, las visitas a las salas

y el ingreso de menores de edad, estan prohibidas.
Trata con respeto al personal del hospital, a los demas pacientes y a sus acompafiantes.

No utiliza el bafio de la sala por ningun motivo. Su uso se limita estrictamente a los nifios. En
los pasillos comunales del hospital, existen areas higiénicas adecuadas para el publico en

general.
Cuida los equipos médicos, muebles, materiales y demas elementos de tu hospital.

Colabora con el personal médico y de enfermeria en los procedimientos requeridos como:

toma de muestra, canalizacion de vias.
Participa activamente de las charlas y capacitaciones que te ofrece el personal del hospital.

Colabora en el cumplimiento de las Normas de convivencia para familiares ubicadas en

cada sala.
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1.2.2 Derechos.
Recibir atencion oportuna y no ser ingresado si hay otra posibilidad de cuidar mi salud.
Estar siempre acompafiado por mi mama o papa, en caso de ser hospitalizado.
Ser tratado con respeto, carifio y gentileza.
Ser reconocido por mi nombre y no por mi enfermedad o nimero de cama.
Que mi intimidad, creencias, costumbres e identidad cultural sean respetadas.

Recibir informacién clara y comprensible sobre mi enfermedad para que mi familia y yo la

entendamos.
Que mi permanencia en el hospital sea breve y segura.
Tener un area segura y adecuada para mi edad.
Conocer los nombres de las personas que me estan curando.
Tener un expediente clinico Unico y confidencial.
1.3 Seguridad del paciente.
Se trabaja en 5 temas principales que son:
¢ Identificacion de paciente (pulsera con datos del paciente).
e Prevencion de infecciones intrahospitalarias. (Lavado de manos).
e Medicacion de alto riesgo (identificacién de farmacos altamente peligrosos).
e Prevencion de caidas (manual de sujecion).
e Comunicacion efectiva (reforzamiento en 6rdenes verbales).

El hospital y especificamente &rea de terapia intensiva neonatal promueve la una cultura
de seguridad de pacientes a través de un comité creado para este fin, y la socializacion

permanente de las actividades realizadas.
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Se mantienen reuniones periodicas del equipo de la UCIN para analizar con un enfoque
sistémico los incidentes de seguridad en la UCIN y, especialmente, para establecer las

medidas de correccién pertinentes para prevenir nuevos incidentes.

Asimismo es recomendable realizar un andlisis de riesgos proactivo de aquellos
procedimientos que puedan suponer un mayor riesgo en la UCIN, con el fin de identificar los
posibles fallos que puedan existir e implantar medidas para mejorarlos. Se recomienda
efectuar al menos un andlisis general anual y siempre que se implemente una nueva

técnica o procedimiento de riesgo.

El personal de la UCIN debe actualizar regularmente la informacién sobre seguridad del
paciente y sobre practicas basadas en la evidencia cientifica que hayan sido eficaces en la
reduccién de errores, con el fin de introducir nuevas medidas que puedan ser (tiles para la

mejora continua de la seguridad de los pacientes atendidos en la unidad.
1.4 Documentacién, Historia Clinica.

La documentacion clinica que es nuestro hospital es la electrénica esta integrada por el
conjunto de datos resultantes del proceso asistencial y de soporte en la atencién del
paciente. La gestién de esta informacion corresponderd a la unidad de admision y de
documentacion clinica o equivalente. La gestion comprendera la generacion, custodia,
préstamo, duplicacién, copia, seguimiento y depuracién de cualquier documento clinico que

bajo la responsabilidad del departamento de estadistica.
1.4.1 Historia clinica.

La historia clinica deberd ser Unica para cada paciente y deberd ser compartida entre
profesionales, centros y niveles asistenciales. Asimismo, debera cumplir las exigencias

técnicas de compatibilidad que cada servicio de salud establezca.

La informacion asistencial recogida en la historia clinica se la realiza por medios

informaticos electrénicos, siempre que garantice su recuperacion y uso en su totalidad.

En lo relativo al disefio, contenido minimo, requisitos y garantias y usos de la historia clinica
se atenderd a lo previsto en la ley que reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica del MSP.

El hospital contard con un Unico registro de historias clinicas que centralizard toda la

informacion correspondiente a la actividad que se realice en el mismo.
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Su gestibn se realizard de acuerdo con un protocolo que garantice su trazabilidad y
localizacion, e incluya criterios escritos sobre archivo, custodia, conservacion y acceso a la

documentacion.
1.5 Egreso.

La UCIN es una unidad critica, que interviene en el proceso asistencial, en el cual los
servicios clinicos finales habitualmente egresan al paciente hacia otro servicio de menor
complejidad y le dan el alta. La enfermera debe cumplimentar el alta de Enfermeria cuando
el paciente se traslada a otra unidad. En él se deben reflejar un breve resumen de los
cuidados brindados, tratamiento realizado, evolucién los pacientes y otros datos de
relevancia que la enfermera considere mencionar. La entrevista pos alta con la familia del

paciente es relevante para recalcar los cuidados posteriores a la salida de la unida critica.

Se haran constar los datos necesarios para la identificacion del paciente, su proceso

asistencial y de tratamiento.

Debe quedar registrada en la historia clinica del paciente la medicacién administrada y la

devolucién de la medicina sobrante con el tramite administrativo y logistico finalizado.
2. GESTION ADMINISTRATIVA'Y DE SERVICIOS GENERALES.
2.1 Organizacion y funcionamiento.

La UCIN es una unidad Critica , que brinda servicios a pacientes muy graves procedentes
de diferentes lugares del pais , es un centro de referencia nacional por la complejidad de los
cuidados que brinda , apoyado en el talento humano con el que cuenta y el aporte
significativo de la tecnologia de punta , su equipo multidisciplinarios tanto clinico como
quirdrgico precisan la integracion y coordinacion junto a la préactica para sacar adelante a

este grupo de pacientes.

Se plantea un conjunto de medidas organizativas y de gestiébn que se relacionan con la

seguridad del paciente y la complejidad de los tratamientos.
Disponer de una UCIN lista para la recepcion de pacientes.
Establecer un equipo de respuesta rapida para los ingresos no programados.

Implementar pases de visita multidisciplinarios.
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Implementar la evaluacion diaria de objetivos planteados al inicio de los tratamientos.

No se aconseja trasladar pacientes a otros servicios en el turno nocturno por cuestiones
logisticas. En caso de realizar un traslado nocturno se recomienda documentar la causa
que lo motivo. Cuando se ha tomado la decision de trasferir un paciente desde la UCIN a
otra unidad tanto la UCIN como el area que recibe el paciente se responsabilidad de la
asistencia mientras se produce el traslado.

La Unidad de cuidados intensivos neonatales deber tener a disponibilidad las 24 horas del
dia area de apoyo de RX y laboratorio considerado un soporte clinico que deben asegurar
la calidad y continuidad de la atencién al paciente, cuyo nivel de exigencia varia en relacion

con la complejidad y condicién del paciente.

En funcién de las necesidades derivadas del proceso de atencién al paciente ingresado en

una UCI, se consideran requisitos organizativos imprescindibles los siguientes:

v Jefe de la Unidad de cuidados intensivos Neonatales.

v' Coordinador de UCIN con presencia las 24 horas del dia.

v' Supervisor de enfermeria de UCI, responsable de la coordinacion de los
profesionales de enfermeria asignados a la unidad.

v' Enfermera de cuidado directo responsable de la atencién al paciente, por turno.

v' Entrega recepcion de guardia con cada uno de los pacientes.

v' La evaluacion diaria de objetivos para cada paciente.

v Criterios explicitos de admision y alta del paciente.

v' Aplicacién de protocolos de enfermeria de los procesos y procedimientos mas

v' Cumplimiento de los estandares de seguridad del paciente y atencién a los derechos
del paciente.

v' Presencia de un sistema de pase de visita conjunto entre médicos y enfermeras

responsables de la atencion al paciente
v" Disponer de los servicios de apoyo que garanticen la calidad y continuidad de la

atencion.

La Unidad de cuidados intensivos neonatales debera disponer de un manual de

organizacion y funcionamiento en el que se refleje:

v" El organigrama de la UCIN.

v Profesionales que trabajan en el area.
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v" Roles y funciones del personal.
v" El manual de procesos y protocolos de atencion.

Responsable: Jefe dela Unidad de cuidados intensivos Neonatales.

Su funcién se detalla en la responsabilidad como médico de la unidad que ejerce la maxima
autoridad sobre todo el personal del area incluyendo médicos y profesionales de otros
departamentos, cuando realicen actividad en ella. Organizar al conjunto de profesionales
sanitarios vinculados a esta unidad neonatal asl como profesionales de diversas
subespecialidades, en un marco protocolizado y consensuado entre todos, con una
asignacion de recursos adaptada a la demanda. Debe disponer de sistema de informacion y
soporte administrativo. Es el responsable de la gestion de calidad del area de neonatos que

incluye toda la gestién que se encamine al desarrollo del servicio.
Organizacion.

La UCIN debe localizarse dentro del hospital en una zona claramente diferenciada y con
acceso controlado. La complejidad de esta area requiere una conexion especial y funcional
directa con otros servicios del hospital tales como los quir6fanos, rayos X, laboratorio,
hemodinamia, y todo el medio de diagnostico de apoyo para el funcionamiento de la misma.
Como unidad critica debe mantener sus accesos libres al trafico y al paso hacia cualquier

otra unidad de apoyo.
2.2 Sefalizacion.

Con el fin de facilitar el acceso de los pacientes a la Unidad de cuidados intensivos
neonatales esta cuenta con una sefalizacion orientada a la ubicacion del servicio en todos
los accesos al hospital. La sefialética interna debe ajustarse al minimo necesario con la
finalidad de dirigir los principales flujos de circulacién y comunicacion con otras éareas del
hospital, evitando exceso de informacién que pueda confundir a los usuarios y simbologia
universal para personas que no hablen espafiol. En el interior de la sala es necesario
sefalizar las diferentes areas de forma que exista una referencia que permita al paciente

identificar el lugar en que se encuentra o al que se dirija.
2.3 Ubicacion y acceso.

La Entrada al area de UCIN desde el exterior por parte de los padres de los pacientes

ingresado se realizara desde los pasillos y una escalera externa del hospital (salida de
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escape). Este acceso se debe localizar en una zona con control visual directo desde la
recepcion de la unidad. Resulta recomendable que el de acceso de personas desde el
exterior no se comparta con el acceso con los profesionales de la unidad y en cualquier
caso debe estar limitado a la circulacion de pacientes de la misma &rea y de la circulacion

de materiales y suministros.
2.4 Recepcion.

La Unidad de cuidados intensivos neonatales debe disponer de una recepcion del visitante
que sirva para comunicarse con los médicos y profesionales que atienden a los pacientes.
Esta area de recepcion debe relacionarse con el area de trabajo del personal del servicio

del campo administrativo y secretaria.
2.5 Requerimientos del sistema de informacién.

En la actualidad la Unidad de cuidados intensos neonatales y el hospital Dr Roberto Gilbert
disponen de un sistema informatico de Historia Clinicas electrénica, con toda la informacion
de soporte para el desarrollo de la actividad asistencial, sistema integrado a los diferentes
métodos de diagnostico de forma que todos funcionen asistencialmente en el mismo
momento , dispondran de conexion a la red de voz y datos, mobiliario necesario para el uso
de estaciones clinicas, ordenadores personales, portatiles o fijos, impresion de documentos
y monitores aptos para la visualizacion de imagenes con calidad. Todo con la tecnologia de

punta que nos caracteriza.
3. Gestion del Talento humano.

Esta informacién se refiere a los talentos humanos con que cuenta el area de UCIN, y que

se encuentra distribuido en los 3 turnos de trabajo de 8 horas cada uno, consta de:

Jefe médico responsable de la unidad. Para ser responsable de la unidad se requiere una

experiencia de al menos cinco afios en medicina intensiva neonatal.

Enfermera supervisora de la unidad. La misma que requiere una experiencia de al menos

dos afos de experiencia en cuidados intensivos neonatales.
Médico. Profesional médico que tiene una sub especialidad en Neonatologia.

Enfermera. La funcion de las enfermeras es valorar, planificar y proporcionar cuidados de

enfermeria al paciente ingresado en la UCIN, asi como evaluar su respuesta.
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Personal auxiliar de servicio y auxiliar de enfermeria, auxiliar administrativo.

Otros profesionales que colaboran con la unidad son, terapistas respiratorios, terapistas
fiscos dietista, psicélogo.

Existen algunos referencias a considerases para establecer criterios de necesidades de
médicos en las UCIN, como son numero de pacientes, gravedad y complejidad de los
casos, necesidad de mantener una presencia especializada continua durante las 24 horas
del dia y 365 dias al afio), asi como de garantizar un adecuado traspaso de turno de guardia
entre profesionales médicos, las diferentes organizacion de la Terapias neonatales, las
competencias y conocimientos del personal de enfermeria es informacién necesaria para

disponer del personal por turno .

La valoracion de necesidades de enfermeria deben tener en cuenta, al menos, los
siguientes factores: NUmero de pacientes y competencias para satisfacer las necesidades
del paciente, funciones de la enfermera de Neonatologia , formacion de los profesionales,
competencias del equipo multidisciplinario, numero de auxiliares de enfermeria asignado por
enfermera, presencia de la supervisora de enfermeria en el area asistencial, otras
actividades distintas a la atencién directa al paciente y patrones de organizacién de la UCIN.
Se debe tomar en consideracion el requerimiento de tiempo necesario para cumplir con el

cambio de turno.

La metodologia mas adecuada para ajustar la plantilla de enfermeria a las necesidades del
paciente en el area de neonatologia es considerar la complejidad de los pacientes en el

momento de brindar la atencion.
3.1 Distributivo.

Area conformada por un médico Jefe Neonatblogo, 12 médicos especialistas en
neonatologia, 21 licenciadas en ciencias de la enfermeria, 27 auxiliares de enfermeria, 6

terapistas respiratorios, 3 auxiliares de servicio y 1 admision.
El personal de enfermeria esté distribuido en 3 turnos de trabajo de 8 horas cada uno.
Cada turno de trabajo cuenta con:

v" 1 Medico Coordinador Medico de Turno.

v' 1 Licenciada en enfermeria coordinadora de turno.
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v" 6 licenciadas en enfermeria de cuidado directo.
v' 8auxiliares de enfermeria.
3.2 Organizacion laboral

Los horarios de trabajo para los distintos turnos son conformados por 8 horas diarias con la
siguiente carga horario.

Primer turno 07h00 a 15h00.
Segundo Turno 15h00 a 22h00.
Tercer turno 22h00 a 07h00.
3.3 Funciones de la enfermera
Las funciones enfermeras en una unidad de Cuidados Intensivos Neonatales son:
v" Recibir la guardia a pie de cama de cada paciente de uno en uno.
v" Valorar el estado general de los pacientes.
v" Administraciéon de medicamentos.
v" Curacion de Heridas.
v' Toma de muestras para examenes.
v' Control de signos vitales.
v" Alimentacioén del paciente por las diferentes vias.

v' Verificar la conexiébn de equipos, electrodos, monitores, tensiometros pulso

oximetro.

v' Comprobar que el sistema informatico recoge los datos informaticos del monitor.,
Comprobar que se encuentre correcta la fluidoterapia con la prescripcion vy el

correcto flujo de la bomba de infusion, segun tratamiento prescrito.
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v' Mantener la correcta higiene y confort del paciente vigilando el estado de piel y
mucosas. La higiene completa se realizard como minimo una vez al dia, y en el turno

de mafana, y cada vez que sea necesario.
v' Control y mantenimiento de las medidas de soporte respiratorio.
v' Asegurar la humidificacion y correcto flujo de 02.
v' Asegurar la fijaciéon de Tubo endotraqueal o canula de traqueotomia.
v Vigilar el funcionamiento correcto del ventilador, y los valores de presion, volumen.

v" Comprobar que los respiradores estén ajustadas ajuste las alarmas de presion,

volumen, Fi02 a lo requerido por el paciente.
v" Apoyo familiar a la familia
v' Registros informaticos en la historia clinica electrénica
v' Requerimientos de insumos y materiales necesarios para la atencién del neonato.
v' Supervisién del personal auxiliar de enfermeria.
4. Gestion de evaluacién de la calidad

Dato que se obtendrd del resultado de encuesta de satisfaccion al cliente autorizada por el MSP y
que se utiliza de manera Unica en todas las areas del hospital
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Anexo No. 21. Protocolos de Atencién de Enfermeria en el area de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Protocolos de atencidn de Enfermeria en

el area de la Unidad de Cuidados

intensivos Neonatales

ELABORADO POR EQUIPO DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE.
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Contenido

1. Recepcidn del Recién Nacido.
2. Control de signos vitales.

3. Canalizacién de vias venosas, percutaneas y centrales.
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Rol de la enfermera en los servicios de neonatologia.

Los profesionales de enfermeria en el cuidado intensivo neonatal es de suma importancia
en por la complejidad de los pacientes que aqui se atienden. El desarrollo de sus funciones
varian de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes, su formacion educacion y
experiencia a lo largo de su carrera. De este mismo modo que los pacientes presentan
una amplia historia de toda su convalecencia, cada enfermera aporta a los pacientes un

conjunto individual de cuidados de enfermeria que aportan a su recuperacion.

El personal de enfermeria complementa su trabajo con los otros miembros de la familia,
identificando sus necesidades para planificar las intervenciones que ayuden a solucionarlas.
El desarrollo de sus funciones y responsabilidades propias de enfermeria neonatal ha
aportado considerablemente a mejorar la calidad de la atencion brindada a recién nacidos

de alto riesgo y sus familias.
1. Recepcién del Recién Nacido
Objetivos:

e Conseguir la adaptacion del paciente y/o familia al medio hospitalario en el

menor tiempo posible, con un trato personalizado y humano.

e Ofrecer la informacién que precise el paciente y/o familia.
Material:

¢ Brazaletes de identificacion del paciente.

¢ Informacion: normas de la unidad (boletin informativo).

e Registros de Enfermeria.
Equipo:

e Termo cuna /incubadora de acuerdo al requerimiento.

e Unidad del paciente.

¢ Hoja de trasferencia /interconsulta.
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Equipo de reanimacion.

Libro de registros de la unidad.
Mesa auxiliar.

Guantes.

Equipo de succion completo.

Procedimiento:

1.

10.

11.

12.

Lavado de manos.

Identificacién del paciente colocando la pulsera con los datos de identidad.
Recepcion del paciente colocandolo en la unidad correspondiente.
Instalacion de equipos de monitores.

Valoraciéon de enfermeria del paciente.

Brindar cuidados de enfermeria de acuerdo a la valoracion.

Registrar en la historia clinica electrénica los datos del paciente segun protocolo del
hospital. Roberto Gilbert Elizalde.

Anotar en el libro de registro: fecha, hora, nombre completo, unidad de procedencia,

especialidad a la que se destine y nimero de historia.

Presentarse con la familia y entregar la informacion del area, deberes y derechos de

los pacientes, aclarando posibles dudas a la familia.
Mostrar el &rea fisica a la familia.

La Supervisora de Enfermeria se presentarq al paciente y/o familia de manera
inmediata después del ingreso, quedando registrado en la hoja evolucién de

Enfermeria.

Registrar en la hoja de evolucibn de Enfermeria el cumplimiento de este

procedimiento.
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Observaciones:

El contenido de la informacion debe de estar coordinado entre los profesionales del equipo
de salud para evitar contradicciones en el proceso informativo. Se identificard al paciente

con una pulsera autorizada por el hospital colocada en la mufieca.

Valoracién de enfermeria al Ingreso.

Objetivo:

Identificar las necesidades del paciente, para establecer los cuidados de enfermeria.

Material:

Hoja de Valoracion Inicial de Enfermeria.

Peticion de medicacion para Farmacia.

Registros de Enfermeria.

Registro de censo.
Procedimiento:

1. Lavado de manos.

2. Preservar la intimidad.

3. Realizar valoracion inicial de Enfermeria y cumplimiento en el registro antes de las

primeras 24 horas.
4. Pautar los cuidados de Enfermeria y la medicacién prescrita.
5. Enviar los pedidos a farmacia.
6. Anotar en registros de Enfermeria.
2. Control de Signos Vitales.

El control de signos vitales es un procedimiento diario para el personal de enfermeria y es
de vital importancia para la valoracion del neonato. Cualquier RN que se considera

inestable requiere de una valoracion permanente de sus signos vitales por parte del
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personal de enfermeria. Los signos vitales manifiestan el funcionamiento de los sistemas en
el organismo, Se considera que los signos vitales estan normales cuando sus valores se

encuentran dando de un pardmetro establecido de acuerdo a la edad del paciente.

Los signos vitales corresponden a la temperatura, la frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca y la presion arterial.

Temperatura es el grado de calor del cuerpo, como resultado del metabolismo celular. Los
recién nacidos predisponen a transferencia su calor al medio ambiente, por la escasa en

su tejido celular subcutaneo.

Objetivo.- Identificar al paciente y sus caracteristicas generales, edad gestacional,

antecedentes en el parto u otras alteraciones.
Material.

e TermoOmetro digital.

e Oximetro de pulso.

¢ Reloj con segundero.

e Tensiémetro (brazal de acuerdo a la medida del nifio).
Procedimiento.

1. Lavado de mano.

2. Comprobar el buen estado de los equipos.

3. Preparar el equipo y todo el material previamente desinfectado a utilizar durante el

procedimiento.

4. Cerciorarse que el RN esté tranquilo y no esté llorando, pues de lo contrario se

modifican algunos parametros.
5. Colocar al RN en decubito supino, si no esta contraindicado.

6. Descubrir el abdomen del nifio observando los movimientos del abdomen, coloque el
reloj en la otra mano y procede a contar los movimientos respiratorios en un 1

minuto, es recomendable repetir el procedimiento para verificar el valor.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Registrar el dato en la historia clinica electronica Colocar al nifio en decubito lateral
preferiblemente.

Descubrir la region axilar, verifique que el termometro esté en buen estado.

Medir la temperatura axilar, sostener el brazo del nifio contra su costado durante 1
minuto, leer el termémetro una vez que se retira, registrar el dato en la historia

clinica electrénica.
Colocar al nifio en decubito supino.

Colocar la campana del estetoscopio contra la pared toracica, en el tercer o cuarto
espacio intercostal por fuera de la linea mamilar izquierda, medir la frecuencia

cardiaca al minuto, registrar los datos en la historia clinica electrénica.

Colocar al nifio en decubito supino preferiblemente, cerciorarse que el ancho del

brazalete sea el adecuado para el RN.

Conectar los tramos al brazalete y posteriormente al equipo que mide la tensién

arterial (monitor).
Medir la tension arterial mediante el equipo asignado para esto.
Retirar el brazalete, para extraer todo el aire insuflado.

Registrar el dato en la historia clinica electronica.

3. Termorregulacién

Existen 4 formas en que un neonato puede perder o ganar calor corporal las que pueden ser

por evaporacion, conduccién, conveccion e irradiacion.

Entres los factores que intervienen en la produccion y conservacion del calor tenemos la

termogénesis, escalofrios producto del metabolismo, aumento de la actividad muscular

voluntaria, vasoconstriccion.

Objetivo

Evitar el enfriamiento del recién nacido que se encuentra en la unidad de cuidados

intensivos neonatales.
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Procedimiento.

1. Encender la cuna térmica o calor radiante colocandolo en la temperatura media de

radiacion para que se caliente en espera del RN.
2. Calentar toda la ropa que vaya a usar el neonato.
3. Cerrar puertas, ventanas e identificar cualquier corriente de aire que pueda haber.
4. Controlar la temperatura ambiental recomendada es de 24°C - 26°C.
5. Evaluar la humedad de la sabana para proceder al cambio inmediato.
6. Cubrir la cabeza y abdomen con venda de wata para evitar la pérdida de calor.
7. Evaluar periddicamente el paciente controlando la temperatura corporal.
8. Registrar en la historia clinica electrénica el procedimiento realizado.
4. Canalizacion de vias, venosas y percutaneas.

La canalizacion de una via venosa periférica es una técnica invasiva que permite tener un
acceso permanente al sistema vascular del paciente, por medio del cual administrar

medicacion intravenosa, la misma que puede ser periférica, percutanea o central.

Objetivo.- Establecer el correcto procedimiento para canalizar una via periférica con el fin

de asegurar su funcionamiento y durabilidad.
Via Venosa
Material

Alcohol al 70%.

=

2. Guantes no estériles.
3. Algodédn o gasa.
4. Aposito preferiblemente transparente.

5. Catéter venoso de calibre adecuado.

98



6. Llave de tres vias.

7. Esparadrapo.

8. Jeringa con suero fisioldgico.

Procedimiento

1.

10.

Seleccionar el material que utilizaremos.
Lavado de manos.

Seleccion de la vena a puncionar, las venas las valoraremos por su calibre y

recorrido, omitiremos las venas que hayan sido puncionadas previamente.

Elegiremos el calibre del catéter que vamos a introducir que puede ser # 20 o # 22

de acuerdo a la osmolaridad de la solucion a administrar.
Asepsia del sitio escogido con alcohol al 70%.
Realizar un pequefio torniquete muy suave con la ayuda de otra persona

Colocar el bisel de la aguja esté hacia arriba procedemos a pinchar la vena
seleccionada en el momento que pichemos y veamos que ya fluye sangre de la
vena, sostendremos la aguja con una mano y con la otra iremos empujando el
catéter de plastico hasta su total introduccién, conectaremos la llave de tres vias

previamente llenada con solucion salina.

Fijaremos el apésito transparente sobre la via y pondremos a sellar con esparadrapo
segun recomendacion de control de infecciones intrahospitalarias colocaremos

fechas, hora, numero de catéter, responsable del procedimiento.

Comprobamos la permeabilidad de la via inyectando suero fisiolégico con un
jeringuilla de insulina lentamente la misma que previamente fue cargada con

solucién salina.

Registrar en la historia clinica electrénica el procedimiento realizado con las

novedades del caso.
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Via percutanea

Contar con un acceso venoso de calidad en prematuros es prioritario y fundamental para su
cuidado. Considerando que los catéteres venosos periféricos son limitados en cuanto a
tiempo y a tratamientos, lo mas ideal es contar con una via central. La misma que es
utilizada para el mismo fin, de acuerdo a los avances éstas ha ido siendo sustituida por la
canalizacion de vias percutaneas percutanea a través de una vena periférica, desplazando

el catéter hasta una posicion central.
Material

Alcohol al 70%.

=

2. Solucion de povidine.
3. Guantes estériles.
4. Algoddn o gasa estéril.
5. Aposito transparente.
6. Catéter percutaneo de calibre adecuado.
7. Llave de tres vias.
8. Esparadrapo.
9. Anestésico local.
10. Ropa estéril.
11. Jeringuilla con suero fisioldgico.
12. Jeringuillas de insulina, de 3cc, 5cc.
Procedimiento.
1. Visualizado la vena que va a puncionar, el cual debe ser de calibre adecuado.
2. Monitorizacién del paciente.
3. Purgar el catéter.
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4. Limpiar la zona con el antiséptico en circulos concéntricos desde el centro (que sera

la zona de puncion).

5. Con la cinta métrica medir la zona que vamos a puncionar hasta la zona en que se

encuentra que nos dira los cm de catéter que debemos introducir.

6. Puncionar con la aguja tipo palomilla y una vez que refluye sangre, lo que nos indica
gue estamos en la vena, procederemos a introducir por la luz de la aguja el catéter

con unas pinzas estériles.
7. El catéter debe avanzar sin problemas.
8. Introducir suero heparinizado, no forzar su paso para evitar lesiones.
9. Valoraremos el monitor cardiaco por si se produjeran arritmias.
10. Una vez llegados al punto que habiamos medido, retirar la mariposa.
11. Fijar el catéter de manera provisional hasta su comprobacion radiolégica.

12. Tomar RX para verificar la posicion del catéter y sellar con el apdsito trasparente.
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Anexo No. 23 Politicas de Educacion Continua para Enfermeria.

Politicas de educacion
continta para Enfermeria

PROGRAMA DE EDUCACIC')’N
CONTINUA EN ENFERMERIA

ELABORADO POR EQUIPO DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
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POLITICAS DE EDUCACION CONTINUA

La educacién en enfermeria.

En la formacién académica, los futuros profesional de la ciencia de la enfermeria recibe
formacion y conocimientos que le permiten desarrollar a habilidades que lo prepararlo para
brindar cuidados a los pacientes que lo requieran , de forma eficiente, segura y competente,
sin que hasta ese momento sea necesario recurrir a educacién continua y extra. No es
posible pretender que la formacion que ellos recibieron sea la suficiente para todo lo que se

vendra con el pasar del tiempo mientras dure su vida profesional.

La experiencia que adquiera solo demostrara que lo aprendido en su formaciébn como
enfermera/o es rapidamente superado en la medida del progreso de la tecnologia y nuevos
descubrimientos en salud. Esto se explica porla relevancia y complejidad que adquiere la

educacion continua en el trabajo.

Las instituciones que brindan salud deben iniciar acciones educativas con la finalidad de
estimular el crecimiento de los profesionales que se desarrollan en las especialidades que
sea tienden en el hospital, para que pueda atender las exigencias del avance tecnolégico y

todo lo nuevo que llegue al centro y lo mas principal, servir al ser humano en su vocacion.

El cuidado de Enfermeria exige hoy una practica basada en el modelo biomédico. Los
profesionales deben afianzar su practica en escenario de evidencias del desempefio de su

carrera.
Descripciédn de las politicas
1. Anadlisis de antecedentes educativos del personal en general.

Toda enfermera que ingresa a trabajar a la Unidad de cuidados intensivos neonatales
debera contar con formacion académica de tercer nivel correspondiente a Licenciatura en
enfermeria de una universidad reconocida por el Senescyt, la cual deberd contar con su

registro respectivo

Toda auxiliar de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados intensivos neonatales
debera tener su formacién de auxiliar de enfermeria de un curso realizado en una Escuela
de Enfermeria de una universidad reconocida por el Senescyt. La cual debera constar con tu

certificado respectivo
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2. Asistencia obligatoria a todos los programas de capacitacién convocados por el

area de Neonatologias.

El personal del &rea asistirda a todas las capacitaciones convocadas en el area de
Neonatologia, y las convocadas por el Hospital de manera obligatoria y su permanencia en
la misma serd por el tiempo que dure la capacitacion. El certificado de asistencia y
aprobacién de la capacitacibon se almacenara en la carpeta de cada una de los
colaboradores y en el archivo propio del area.

La convocatoria a las capacitaciones se las realizara con 10 dias de anticipacion vy se

publicaran en la cartelera informativa del area.

3. Determinacién vy asignacién de los programas de capacitacion del personal

segun prioridad regional, local y nacional.

Se determinaran y asignaran las capacitaciones tanto regionales, locales y nacionales de
acuerdo a las necesidades de cada una de las personas que colaboran en el area, y
Temaética del programa, una vez recibida la capacitacion, el colaborador beneficiado de la

misma replicara en el servicio la formacién recibida.
4. Motivacion al personal de Enfermeria a ser parte de las capacitaciones.

El personal de Enfermeria que cumple con el programa de capacitacién recibira un
reconocimiento por escrito donde se exalte su asistencia y participacion al mismo, este
reconocimiento reposara en la carpeta personal del colaborador y en registro de

capacitaciones del area.
5. Evaluacién permanente.

El personal de enfermeria del area se sometera al proceso de evaluacion posterior a las
capacitaciones recibidas como parte del programa de educacion continua del area, en este
proceso evaluaremos los contenidos, los docentes, los medios audiovisuales y condiciones

generales de la capacitacion.

Anualmente se realizara la evaluacion general del personal de enfermeria con la finalidad de
obtener la informacion necesaria para la programacion de las proximas capacitaciones a

desarrollarse en el area.
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Anexo No. 24 Fotografias del Proyecto.

Figura 4 Reunion el personal de UCIN.

Figura 5 Fotografia de la reunion de personal del area de UCIN en la seleccién de los temas
para la elaboracidon de los protocolos para la atencién de enfermeria.

Figura 6 Capacitacion del personal de UCIN
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Figura 7 Personal de enfermeria de UCIN revisando las politicas de educacién continua del
area.

Figura 8 Aplicacion de los Protocolos de atencion de Enfermeria.
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