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RESUMEN

El presente trabajo nace como respuesta a la problematica en donde se establece que los
neonatos no reciben una atencion integral, teniendo como factores causales la inexistencia
de un manual de procesos y procedimientos, programas de educacion y la poca

participacion de la familia en el tratamiento del neonato.

Para su desarrollo se utilizé la metodologia del marco Idgico cuyo eje es la atencion integral
en donde, el FIN es: Contribuir en la disminucién de la morbimortalidad neonatal en la
provincia y region central. Su PROPOSITO: Implementacion de un programa de Atencion
integral al neonato. Los RESULTADOS: Elaboraciéon e implementacion de un manual de
procesos y procedimientos, programa de capacitacion a usuarios, disefio e implementacién

de material educativo sobre cuidados del recién nacido.

Como conclusién se establece que la atencion integral al neonato se constituye en una
estrategia disefiada para mejorar la salud del recién nacido por lo que es necesario que a
partir de marcos conceptuales y normativos generales, cada organizacidon construya su

propio programa de atencion y garantia de calidad.

PALABRAS CLAVES: Atencion, integral, neonato



ABSTRACT

The present work it is born as response to the problematic where it is found that the
neonates do not receive an integral attention, taking as causal factors the nonexistence of a
process manual and procedures, programs of education and small participation of the family

in the treatment of the neonate.

For his development there was in use the methodology of the logical frame which axis is the
integral attention where, the END is: To contribute in the decrease of the morbimortalidad
neonatal in the province and central region. His INTENTION: Implementation of a program of
integral Attention to the neonate. The RESULTS: Production and implementation of a
process manual and procedures, program of training to users, design and implementation of
educational material on taken care of the newborn child.

Since conclusion establishes that the integral attention to the neonate constitutes in a
strategy designed to improve the health of the newborn child for what it is necessary that
from conceptual and normative general frames, every organization constructs his own

program of attention and quality guarantee.

KEY WORDS: Attention, integral, neonate



INTRODUCCION

El presente trabajo es una propuesta de enfoque de atencion integral al neonato, que surge
como resultado de la sistematizaciéon de los conocimientos cientificos, modelos, teorias,
habilidades y destrezas en la aplicacion del cuidado del recién nacido. Si bien es cierto el
objetivo principal de la atencién neonatal es lograr nifios con un desarrollo fisico, psiquico,
intelectual y social 6ptimo nos encontramos con factores que pueden perjudicar dicho
proposito, se ha planteado que depende del parto, el estado fisico del nifio al nacer, el
manejo asistencial, las condiciones ambientales donde se desarrolla la gestacion, la

herencia bioldgica y otras.

Por ello, se emprende en un conjunto de acciones encaminadas al mejoramiento de la
atencion integral al neonato en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” de la
ciudad de Riobamba, la misma que, siendo consecuencia de mdltiples factores, no puede
superar mientras no se organice el servicio, se capacite y entrene de una manera consciente
y responsable al recurso humano, se implemente programas de atencién y de vinculacion

institucional a fin de disminuir la morbimortalidad en este grupo de la poblacién.

Con estos antecedentes se puede manifestar que la deficiencia de la calidad de servicio de
atencion neonatal, la deficiente estructura organizativa, el incumplimiento de estandares y
normativas, la desactualizacién del talento humano y poca capacitacion a los usuarios para
la atencidn al recién nacido ocasiona que el neonato no reciba atencion integral y con ello el

riesgo a complicarse.

Esta problematica antes descrita justifico la realizacién del presente proyecto cuyo objetivo
fundamental consistié en implementar un programa de atencién al neonato en el Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” de la ciudad de Riobamba, mediante la elaboracién
e implementacion de un manual de procesos y procedimientos y un programa educativo
que garanticen la atencion integral del neonato para contribuir en la disminucién de la
morbimortalidad neonatal y brindar una atencién integral al neonato que acude al hospital,

el cual se operacionaliz6 a través de tres objetivos especificos:

El primero, elaborar e implementar un manual de procesos y procedimientos para la
atencion neonatal. Para dar cumplimiento a este objetivo se hizo la socializacion del

proyecto, se elaboraron las normas técnicas y administrativas las mismas que fueron



revisadas y aprobadas por la direccion técnica de la institucion y que posteriormente fueron
difundidas en los servicios, asegurandose la aplicacion a través de un plan de monitoreo

instaurado para el efecto.

Un segundo objetivo especifico fue el Implementar un programa educativo dirigido a los
usuarios externos sobre la atencion integral al recién nacido mediante el disefio, ejecucion y
evaluacion de un plan de capacitacion, y la difusién del evento, para ello se solicité
autorizacion a los directivos, se disefi el plan de capacitacién con su respectivo calendario,
para posteriormente ejecutar la capacitacion y finalmente valorar los resultados de este

proceso didactico.

El tercer objetivo consistié6 en educar a los usuarios sobre cuidados especificos al recién
nacido mediante el disefio y difusion de material informativo, reproduccion, impresion y
entrega a los usuarios para lo cual se elaboraron tripticos informativos, edicion de un video
para ser reproducido en las diferentes areas del hospital como estrategia de promocién y
prevenciéon de complicaciones en el recién nacido.

Finalmente podemos decir que realizado este proyecto de accién se ha conseguido los
resultados propuestos, promoviendo la organizacién, comunicacioén y conocimientos a favor
de los usuarios y talentos humanos que laboran en éste servicio, reconociendo que son un

paso importante para garantizar el derecho a una atencién integral al recién nacido.



PROBLEMATIZACION
En virtud de la conciencia que fueron adquiriendo los gobiernos y comunidades sobre la
importancia de proteger y cuidar la dimension de las sociedades en funcién de su propio
futuro y de su impacto en el desarrollo, es que la salud materno-infantil ha sido declarada
prioridad en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe en las dos ultimas
décadas. Es asi que a parir de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas realizada en
el afio 2000, la comunidad internacional formalizé6 su compromiso para el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, dentro de los cuales se incluye disminuir la

mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afios en dos tercios hacia el 2015.

Sin embargo, las tendencias en la reduccion de las muertes en el periodo neonatal indican
gue los avances son lentos, que persisten desigualdades en el acceso de la atencién de
salud, y que una salud materna deficiente contribuye significativamente al riesgo de
mortalidad del recién nacido. Junto a ello se asocia la grave vulnerabilidad de este grupo
reflejado en altos indices de morbilidad y mortalidad asi lo reflejan indicadores tales como:
“En América Latina y el Caribe cada afio se producen casi 12.000.000 de nuevos
nacimientos, y se calcula que, de ellos, unos 400.000 nifios mueren antes de cumplir los 5
afios de edad, 270.000 lo hacen antes del primer afio y, de estos ultimos, 180.000 en el

primer mes de vida™ .

“De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2010
fallecieron 3.204 nifios menores de un afo. La Sierra es la region con mas nimero de
muertes infantiles en menores de un afio (tasa por cada 1.000 nacidos vivos) 1.575, seguida
de la Costa, 1.434; en la Amazonia fueron 186 casos, en Galdpagos 6 y en zonas no

delimitadas 3."2

Estas cifras no son ajenas a las que se vive en la provincia de Chimborazo que sigue
siendo una de las provincias con mas altos indices de mortalidad. “Ahi fallecen 54 nifios

menores de un afio por cada 1.000, mientras en Guayas mueren 23 por cada 1.000. En

! OPS. La salud neonatal en el contexto de la salud de la madre y el recién nacido [Sitio en
internet]  Disponible en: www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/consejo.esp.pdf.

’La  mortalidad infanti mantiene cifras altas. [Sito en internet] Disponible en:
www.safiqy.org/perspectivas/sociedad/7541-la-mortalidad-infantil-mantiene-cifras-altas.html
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ninos menores de cinco afios, las estadisticas ubican a Chimborazo entre las mas

vulnerables a la pobreza. Mueren 53 nifios por cada 1 000.”

Sefialando algunos datos estadisticos relacionados a la mortalidad neonatal, sumada a
usuarios insatisfechos, informes, quejas e historias de dolor de pacientes que describen la
precariedad en las condiciones de salud, la mala atencién, la deficiencia en equipamiento,
recursos humanos , limitaciones presupuestarias y la infraestructura de los hospitales
publicos nos permitié obtener una idea mas cierta de los retos que enfrentamos

Al realizar un diagndstico situacional de los principales problemas que se presentan en el

area de neonatologia del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” se determind que

los neonatos no reciben una atencién integral identificAndose como factores causales:

e |nexistencia de manual de procesos y procedimientos para la atencion neonatal.

e No se ha implementado programas de capacitacion a los usuarios externos sobre la
calidad de atencién que debe recibir el recién nacido para involucrarles en el cuidado y
recuperacion del su hijo/a.

e Poca difusién de cuidados y atencion prioritaria al recién nacido.

Todo este contexto conlleva a que el neonato no reciba una atencién integral y de ahi la
necesidad imperante de emprender con procesos de orden estructural, legal, normativo y
administrativo, con alto compromiso profesional de ética, solidaridad y equidad que permita
brindar una atencion de calidad

Surge entonces la interrogante ¢ Es factible adaptar e implementar un programa de atencién
integral al neonato en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman de la ciudad de

Riobamba?

® La mortalidad infantii reduce en América Latiha [Sitio en internet] Disponible en:

www.elcomercio.com/.../mortalidad-infantil-reduce-América-Latina



JUSTIFICACION

La morbi-mortalidad materno-neonatal se constituye en uno de los indicadores sanitarios
gue mas claramente evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de
accesibilidad a los servicios de salud, la inequidad de género para la toma de decisiones, el
poco respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales. Por
tanto, debe ser motivo de preocupacion el hecho de que gran mayoria de ingresos al area
de Neonatologia ocurren por patologias evitables que inciden de manera directa sobre la
percepcién de la calidad de los servicios prestados, aumento de costos econdémicos para las

familias, instituciones de salud y alteracion de la dinamica familiar.

La atencion integral al neonato juega un papel trascendental en el mantenimiento de la
capacidad funcional y afectiva del neonato, por lo que requiere la implementacion de
procesos de orden estructural, normativo y administrativo, con un alto compromiso
profesional de ética, solidaridad y equidad que permita brindar una atenciéon segura , de
calidad y con nuevas concepciones, que Atencion Integral al neonato reconoce a los/as
recién nacidos/as como ciudadanos con amplios derechos, que les permitan gozar

plenamente de una vida saludable, segura y libre de violencia.

Dada la complejidad de la morbi-mortalidad neonatal en la provincia de Chimborazo y
particularmente en la ciudad de Riobamba es necesario emprender actividades para mejorar
la atencion integral al recién nacido mediante la implementacién del manual de procesos y
procedimientos en donde se estandariza las normas y protocolos de atencién neonatal, la
capacitacion a los usuarios internos y externos para mejorar el aprovechamiento de los
recursos como el personal, el tiempo, el presupuesto y el material y con ello la necesidad de
incrementar la productividad atendiendo a un nimero creciente de pacientes que requieren

de atencién neonatal.

La realizacion del presente trabajo tiene un aporte académico y cientifico, en razon que se
ha considerado al hospital como base para mejorar la salud de los neonatos haciendo que
exista relacién entre todo el equipo de fomentar e implementar instrumentos conceptuales y

metodoldgicos para la atenciéon neonatal.

En el ambito personal, el desarrollar un conjunto de acciones en beneficio de los neonatos
me ha permitido mejorar mi ejercicio profesional y proponer estrategias de cambio basados
en los conocimientos recibidos y en los hallazgos de un diagnéstico situacional, contando

con la apertura necesaria para la ejecucion del trabajo, facultando también la adquisicién de
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nuevas competencias y mayor experiencia profesional, ademas del compromiso de seguir

aportando en el beneficio de la comunidad.

Ademas se pretende sentar una base de origen a la realizacién de otro proyectos de
intervencion en las diferentes areas y que todos los servicios cuenten con programas de

atencion integral, que vayan en beneficio de los usuarios.



OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de atencion integral al neonato en el Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagbmez Roman” de Riobamba, mediante la elaboracion e implementacion de un manual
de procesos y procedimientos, un programa de capacitacion a usuarios externos y material

educativo para el area de neonatologia y con ello mejorar la atencién del recién nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar e implementar un manual de procesos y procedimientos para la atencion
neonatal.

2. Implementar un programa educativo dirigido a los usuarios externos sobre la atencién
integral al recién nacido mediante el disefio, ejecucion y evaluacion de un plan de
capacitacion, y la difusion del evento.

3. Educar a los usuarios sobre cuidados especificos al recién nacido mediante el disefio y

difusion de material informativo, reproduccién, impresion y entrega a los usuarios.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
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1.1 Marco institucional.

1.1.1 Aspectos geograficos y caracteristicas del lugar.
El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagébmez Roman” es una unidad médica especializada del
Ministerio de Salud Publica que se encuentra ubicado en la parroquia Velasco, cantén

Riobamba, provincia de Chimborazo, en las calles Espafia 24-34 entre Veloz y Orozco.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman” fue creado por los inicios del siglo XX,
pues en el transcurso del afio de 1928 y 1929, el Dr. Miguel Angel Pontén y el Dr. Alfonso
Villagbmez apoyados por la iglesia, conjuntamente con la junta civica y con la destacada
labor femenina en beneficencia fundan el centro general de cultura social, cuya funcién
social era atender a la poblacién infantil con recursos humanos, econémicos, administracion

y edificio propio.

Con estos patrocinios y para legalizarlos el Ministerio de Prevision Social y trabajo con oficio
No. 361 del 21 de abril de 1929, expide el acuerdo 326 en el que se aprueba los estatutos
del Centro General de Cultura Social, mediante el cual se funda en esta ciudad “ La Gota de
Leche”, con caracteristicas de dispensario médico y casa cuna. El 15 de mayo de 1930, se
funda el Café Escolar, un dispensario médico gratuito para los nifios pobres y nace la Casa
Cuna Hospital en 1932, con lo cual disminuye la morbilidad y mortalidad de la ciudad y

provincia.*

Tabla 1. Ubicacién geogréfica y caracteristicas del lugar

PAIS ECUADOR
PROVINCIA CHIMBORAZO
CANTON RIOBAMBA
REGION SIERRA
ZONA URBANA
PARROQUIA VELASCO
LATITUD 1°39' 58” S
LONGITUD 78°39' 33" O
CLIMA 14°C A 23°C

) 225.741 HABITANTES.
FOELACIO (PROYECCION DEL CENSO 2010)
CODIGO POSTAL EC060150
IDIOMA PREDOMINANTE ESPANOL
DISTANCIA A QUITO 183 KM. APROX.
DISTANCIA A GUAYAQUIL 232 KM. APROX.

Fuente: Plano de Riobamba/ www.ecostravel.com > Ciudades & Destinos

4 Reglamento interno Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez (2010) en prensa; p 5
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El Ecuador es un pais situado en la zona del trépico del cancer, en la costa noroccidental de
América del Sur, con una extension de 256 .370 Km2, atravesado por la linea ecuatorial que
le otorga connotaciones geo-ecolégicas especiales en cuanto a diversidad de flora y fauna,
en los pisos ecologicos conformados milenariamente, como en su poblacién que adquiere

también estas connotaciones.

El cantén Riobamba se encuentra ubicado en el Ecuador en la Provincia de Chimborazo en
la region Sierra Central , en medio de una hoya geografica, cuyo territorio esta unido por
mesetas y altiplanos, como los de Cajabamba, Colta y Guamote, con fértiles valles como los
de Guano, Riobamba y Penipe, e inhdspitos paramos como los de Urbina , Cubillin y
Achupallas , rodeada de volcanes , nevados y elevaciones de gran importancia como el de
Cubillin (4711m), el Chimborazo (6310m), el Altar (4545m),el Cruzpungo (4281m);el
Naupan (4515m) ;el Lalanguso (4293m) y muchos mas.

Se encuentra a una altitud de 2.750 metros sobre el nivel del mar y a una latitud de 1° 39’
58" S y en una longitud a 78° 39". La temperatura promedio es de 14° C. Las mas altas
temperaturas registradas corresponden al mediodia con 23° C. La actual extensién del
canton alcanza los 979,7 Km2, que representan el 15% del total de la provincia. El cantén
Riobamba esta limitado al Norte por los cantones Guano y Penipe; al Sur por los cantones
Colta y Guamote; al Este por el canton Chambo y la provincia de Morona Santiago; y, al
Oeste por la provincias de Bolivar y Guayas .El canton Riobamba cuenta con cinco
parroquias urbanas: Lizarzaburu, Maldonado, Velasco, Veloz y Yaruquies y once parroquias
rurales: Cacha, Calpi, Cubijies, Flores, Lican, Licto, Pungala, Punin, Quimiag, San Juan y

San Luis.

Riobamba esté integrada administrativamente por cuatro provincias que conforman la Zona
3 de Salud (Cotopaxi, Tungurahua, Pastaza y Chimborazo), ademas de las provincias de
Morona Santiago, Bolivar y Cafar, en condicién de referentes naturales. Esta region,
conformada por las provincias de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza y
adicionalmente Morona Santiago y Bolivar, dispone de 349 camas especializadas
pediatricas de dotacién, ademas de 36 camas de neonatologia. El incremento de la
demanda de atencién especializada pediatrica, progresivamente esta superando la

capacidad que ofrece la red integral de salud del MSP
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Figura 1. Situacion geogréfica del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman”
Fuente: Mapas GIR y plano de Riobamba

Figura 2. Mapa de la zona y provincias de influencia
Fuente: Plan funcional para la construccién del hospital especializado
pediatrico zonal Riobamba-provincia de Chimborazo 2012.
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1.1.2 Dinamica poblacional.

La poblacion total de la ciudad de Riobamba es de 225.741 habitantes. (Proyeccién del
Censo 2010), mientras que el total de la poblacion de la regiéon es de 2,013.067 habitantes,
de cual, 1.456.302 habitantes corresponden a las provincias integrantes de la zona 3 y
556.765 a las provincias que histéricamente han tenido un acceso natural a los servicios de

salud en la ubicados ciudad de Riobamba.

Considerando que el Hospital Pediatrico atiende las necesidades de la poblacién
comprendida entre 0 y 14 afios, la poblacion estaria constituida por 631.564 habitantes, de
los cuales 454.178, nifios corresponden a poblacion de la zona tres de salud (Cotopaxi,
Tungurahua, Pastaza y Chimborazo), y 175.435 son habitantes de las provincias de acceso
natural (Morona Santiago, Bolivar y Cafar). Por su parte en la ciudad de Riobamba residen
26.863 nifios.

Las provincias de la region presentan similares caracteristicas de auto identificacion étnica,

educacion y vivienda.

Tabla 2. Autoidentificacion de la poblacién

AUTOIDENTIFICACION DE LA POBLACION

PROVINCIA
INDIGENA | MESTIZO BLANCO OTRO

CHIMBORAZO 58,4 38,0 2,2 1,5
COTOPAXI 72,1 221 2.3 3,6
PASTAZA 55,3 39,8 2,9 2,1
TUNGURAHUA 82,1 12,4 3,4 2
BOLIVAR 69,6 25,4 2,7 2,3
CANAR 76,7 15,2 43 3,9
MORONA SANTIAGO 48,4 46,6 3,1 2

Fuente: Censo 2010

En la presente tabla se puede determinar que la poblacion predominante por auto
identificacion étnica es la indigena en todas las provincias excepto en Morona Santiago que
no supera el 50%, en segundo lugar esta la mestiza. La demografia del cantén Riobamba
se caracteriza por un gran crecimiento poblacional, lo que le sitia como uno de los cantones

que tienen un crecimiento acelerado.

La poblacién de Riobamba se ha caracterizado por su constante flujo de migracién a la que

se ha sometido. Desde su inicio la ciudad en su fundacién se compuso por descendientes
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de europeos y mestizos (mezcla de indigenas quichuas y europeos), en la actualidad la
mezcla se acentud a tal grado que aunque aun se distingue en las calles personas blancas,
mestizas e indigenas, a eso se suma la inmigracion que tuvo la ciudad en la Gltima década
de ciudadanos chinos, cubanos y colombianos que generaron mayor mezcla de culturas.
Pero sin duda, la mayor migracién llego del resto del pais, y mas aun con la fundacion de

varias universidades en la ciudad.

En cuanto a la dinAmica poblacional del cantdn Riobamba tenemos que concentra el 48%
de la poblacion de la provincia de Chimborazo contando con 458,581 habitantes,
desglosada en un 47% de la poblacion masculina y en un 53% de la poblacion femenina.
Segun el uUltimo censo existen un poblacién infantil de 38817 comprendidos en edades de
entre 1 a 4 afios que corresponden al segmento de nifios (as) en etapa preescolar y 70 636
nifios (as) que se encuentran en edades de entre 5 a 11 afios, que corresponde al segmento

de poblacién en edad escolar y que se constituye en el mercado global potencial

Tabla 3. Dindmica demogréfica: Provincia de Chimborazo

POBLACION - DINAMICA DEMOGRAFICA
INDICADOR [\
POBLACION (HABITANTES) 458,581
POBLACION — HOMBRES 215,533
POBLACION — MUJERES 243,047
POBLACION - MENORES A 1 ANO 3,188
POBLACION- 1 A 4 ANOS 38,817
POBLACION — 5 A 11 ANOS 70,636
POBLACION - 10 A 14 ANOS 22,445
POBLACION - 15 A 29 ANOS 51,784
POBLACION - 30 A 49 ANOS 43,952
POBLACION - 50 A 64 ANOS 19,028
POBLACION - DE 65 Y MAS ANOS 15,196
POBLACION AFROECUATORIANA 1,778
POBLACION INDIGENA 47,082
POBLACION MESTIZA 130,366
POBLACION BLANCA 13,922
INDICADOR %
INDICE DE FEMINIDAD %(MUJERES C/100 114%
HOMBRES)
PROPORCION DE MUJERES %(POBLACION 53%
TOTAL)

Fuente: Sistema Integrado De Indicadores Sociales Del Ecuador,
SIISE 4.5

En cuanto a educacién y vivienda se refiere tenemos que: Las provincias de Pastaza,

Tungurahua y Morona Santiago son las que menos analfabetismo en jévenes menores de

15 afios tienen, el porcentaje de nifios que no asisten a un establecimiento ente 5 a 14 afios
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varia entre un 4 % y el 6,9%, dandoles a las provincias de mayor tasa de analfabetismo y

de mayor porcentaje de ausentismo un mayor grado de vulnerabilidad.

“Actualmente se estima que cerca de 15.000 personas de fuera estudian y viven hoy en la
ciudad. Otras establecieron sus negocios y vida si bien atraidos por los precios bajos en
muchas cosas a relacion de otras ciudades, como por la calma que ésta brinda a cambio del

caos mayor que se enfrenta en otras, etc.”™

“La tasa de analfabetismo para este cantdn es de 11.6 % de la poblacién. La diferencia entre
la poblacién analfabeta entre masculina y femenina es notoria: el 7.4% para los hombres y el
15% para las mujeres. Se estima que la escolaridad promedio es de 7.9 afios por persona,
en el caso de la poblacién masculina es de 8.4 y 7.4 afos para la poblacién femenina.
Respecto al grado de instruccién, el 71.1% de las personas han terminado la primaria, el
29.6% han terminado toda la secundaria y el 24.3% han alcanzado una instruccion superior.”

6

Tabla 4. Educacion y vivienda de Chimborazo y zonas de influencia

EDUCACION VIVIENDA
% hogares con % hogaresen | | -
s . % de vivienda
PROVINCIA Analfabetismo Q'Sr;gtzr?;eu?]o V|r\(/)|einadsas con servicios
>=15 afios L propiasy basicos

establecimiento totalmente Gblicos

(5 a 14 afnos) pagadas P
CHIMBORAZO 13,5 4.4 59,2 40,3
COTOPAXI 13,6 4.8 57,1 28,8
PASTAZA 6,9 4.0 41,1 45,6
TUNGURAHUA 7,5 3,2 52,3 52,5
BOLIVAR 13,9 54 59,4 30,6
CANAR 12,2 5,2 55,2 35,6
MORONA
SANTIAGO 6,6 6,9 51,0 34,2

Fuente: Censo 2010

La provincia de Chimborazo posee un total de 1065 escuelas fiscales, fiscomicionales y
particulares, especificamente la ciudad de Riobamba cuenta con establecimientos a todo
nivel: Pre-primario, primario, secundario y superior, asi tenemos: Jardin 14, Jardin — Escuela

7, Escuela 19, Escuela — Colegio 5, Colegio 26, Universidad 5; ademas de unidades

®Provincia de Chimborazo [Sitio en internet] Disponible en :
de _ Chimborazo - 42k .Consultado: 02 de Enero del 2013
® Sistema Integrado De Indicadores Sociales Del Ecuador, SIISE 4.5

http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia
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educativas de educacion basicas, que conjuntamente albergan al 90,4 % de la poblacién

comprendida en edad escolar.

El porcentaje de vivienda propia supera el 50% en todas las provincias excepto en Pastaza,
mientras que a los servicios publicos la provincia de menos acceso es Cotopaxi. Se puede
apreciar en lo que corresponde a vivienda existe un alto déficit de los servicios residenciales
pero en comparacion a los afios anteriores ha disminuido, de igual manera ha incrementado
el servicio telefénico y eléctrico, donde se visualiza el crecimiento de dicho cantoén.

En lo que se refiere a hogares las condiciones de hacinamiento ha disminuido en donde
actualmente tiene el 17.4%. Dados estos indicadores, se estima que el indice multivariado
de infraestructura basica es de apenas 45.9%, existe aun un alto porcentaje de hogares

insatisfechos.

Tabla 5. Demografia de las provincias de influencia porcentaje hombres, mujeres, tasas generales
de crecimiento poblacional

PROVINCIA POEIO'."FACII_ON HOMBRES | MUJERES CR-II-EAC\I?I\'?I\IEDI\EITO

POBLACIONAL
CHIMBORAZO 458.581 219.401 239.180 1,42
COTOPAXI 409.205 198.625 210.580 1,75
PASTAZA 83.933 42.260 41.673 3,41
TUNGURAHUA 504.583 244,783 259.800 1,50
BOLIVAR 183.641 89.875 93.766 0,90
CANAR 225.184 105.235 119.949 0,94
MORONA SANTIAGO 147.940 74.849 73.091 2,76

TOTAL 2.013.067 975.028 1.038.039 1,95 (Nacional)

Fuente: Censo 2010

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais, el cantdn Riobamba
presenta una base piramidal ancha, a expensas de la poblacion escolar y adolescente, con
un porcentaje algo menor de niflos que se encuentran entre los 0 y 4 afios, lo cual se
explicaria por la migracion existente desde este canton a diversos lugares de la provincia y

el pais.
El creciente proceso de urbanizacion de la poblacion nos demuestra el fendbmeno

demografico del cantén que lo ha convertido en el foco receptor de la inmigracién de la

provincia, por lo que ha experimentado un crecimiento poblacional importante; pero sobre
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todo, agravado por la migracion de sus zonas rurales hacia la ciudad, evidencia un ritmo de

crecimiento urbano alin mas acelerado.

La piramide poblacional pone en evidencia una gran base que va desde cero afios hasta los

19 afios principalmente.
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Figura 3. Pirdmide poblacional de injerencia Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roméan —
Afio 2010”
Fuente: Censo 2010

El creciente proceso de urbanizacion de la poblacion nos demuestra el fenébmeno
demografico del cantén que lo ha convertido en el foco receptor de la inmigracion, por lo que
ha experimentado un crecimiento poblacional importante, pero sobre todo por la migracién
de sus zonas rurales hacia la ciudad ello evidencia un ritmo de crecimiento urbano mas
acelerado. En cuanto a la poblacién directa del area de influencia del Hospital de Nifios
Alfonso Villagémez, se estima que del volumen de personas que pueden recibir referencia
de los niveles menores del sistema de salud, aproximadamente una tercera parte se

encuentra en el grupo de edad al cual estéa dirigido esta unidad operativa.

En cuanto a los servicios de salud del cantén Riobamba, se estima que el indice de oferta

en salud (centros médicos, profesionales de salud, infraestructura basica, etc.) en este
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cantén es de 55% por lo cual no ha incrementado en gran cantidad ya que apenas es el 2%,
lo que refleja que la calidad de la oferta en salud es muy deficiente, a pesar de ser la mas

grande a las demas provincias

Tabla 6. Poblacion de influencia del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagobmez Roméan”
POBLACION | POBLACION
PROVINCIA .
TOTAL 0-14 ANOS
CHIMBORAZO 458.581 145.048
COTOPAXI 409.205 136.347
PASTAZA 83.933 31.951
TUNGURAHUA 504.583 142.783
BOLIVAR 183.641 61.508
CANAR 225.184 51.306
MORONA
147.940 62.621
SANTIAGO
TOTAL 2.013.067 631.564

Fuente: Censo 2010

Para una poblacion de 631.564 habitantes del grupo de menores de catorce afios se tiene
una dotacién de camas de 349 teniendo un déficit de 283 camas para cubrir el estandar de

una cama por mil habitantes de la edad de estudio.

Tabla 7. Servicios de salud de los sectores: publicos, semipublicos y privados con estimacion de
oblacion e identificacion del portafolio de servicios.

HOSPITALES | "0l \Ca (ESS FFAR, | GAMASDE
POLICIA) PEDIATRIA
CHIMBORAZO 6 2 103
COTOPAXI 5 2 51
PASTAZA 2 2 7
TUNGURAHUA 4 1 75
BOLIVAR 3 1 30
CANAR 3 - 54
MORONA SANTIAGO 6 - 29
TOTAL 29 8 349

Fuente: Proyecto para la construccion del nuevo hospital “Alfonso Villagémez “

En esta tabla se establecen los servicios de salud integrantes de la Red Publica y Privada

de Atencion de salud con los que cuenta las diferentes provincias de influencia al hospital
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pediatrico “Alfonso Villagémez Roman” de la ciudad de Riobamba en donde se refleja la
notoria necesidad de la incrementacion de unidades de atencién en salud que contribuyan a

mejorar la atencion de salud que requieren la poblacion.

Tabla 8. Produccion hospitalaria de servicios de pediatria 2010

EGRESOS
PROVINCIA HOSPITALARIOS DEFUNCIONES
DE PEDIATRIA
CHIMBORAZO 3497 73
COTOPAXI 3371 17
PASTAZA 859 17
TUNGURAHUA 2855 19
BOLIVAR 979 8
CANAR - -
MORONA SANTIAGO 2740 37
TOTAL 14301 171

Fuente: Censo 2010

Estos datos reflejan que la Provincia de Chimborazo tiene el mayor indice de atenciones
pediatricas en relacion a las otras provincias lo que se refleja en los egresos realizados, asi

también es la provincia con mayor indice de mortalidad. A continuacién se encuentran otros

indicadores:
Tabla 9. Indicadores de salud de la nifiez
INDICADOR VALOR

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (METODO DIRECTO TASA POR 17.8
1.000 NACIDOS VIVOS)

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNACION 13
DISPENSARIOS MEDICOS, CENTROS, SUBCENTROS Y PUESTOS 55
DE SALUD

MEDICOS/ AS EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS 420
ODONTOLOGOS/AS EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y 57
PRIVADOS

OBSTETRICIAS/ EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS 13
ENFERMEROS/ AS EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y 182
PRIVADOS

AUXILIAR/ DE ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y 262
PRIVADOS

Fuente: Sistema Integrado De Indicadores Sociales Del Ecuador, SIISE 4.5

Se estima que el indice de oferta en salud (centros médicos, profesionales de salud,
infraestructura basica, etc.) en este canton es del 55% por lo cual no ha incrementado en
gran cantidad ya que apenas es el 2% lo que refleja que la calidad de oferta en salud es

muy deficiente a pesar de ser la mas grande de las demas provincias.
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Tabla 10. Mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez 2010

MUERTES TASADE | \uperee < | MORTALIDAD o
PROVINCIA NEONATAL | MORTADAD | "DE1ARO | INFANTIL<1 | MORTALIDAD
ES INFANTIL ARO EN LA NIREZ
CHIMBORAZO 68 4.67 164 17.09 25.43
COTOPAXI 41 5.89 126 14.49 24.12
PASTAZA 15 5.2 25 9.93 14.19
TUNGURAHUA 48 5.07 106 10.88 16.58
BOLIVAR 9 2.95 33 10.57 19.43
CARAR 19 3.51 37 7.25 13.11
A 14 2.08 29 7.56 14.87
TOTAL 214 520

Fuente: Censo 2010

Las provincias de Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi son las que mayor nimero de
muertes neonatales presentan. Situacion que se repite en la mortalidad infantil de menores
de un afo y en la mortalidad de la nifiez de menores de 5 afios se mantiene Chimborazo,

Cotopaxi, Bolivar y Tungurahua

1.1.3 Misioén institucional.

La misién establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada,
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del MSP y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad

social”.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman” como unidad operativa del Ministerio de

Salud Publica tiene la siguiente Misidn institucional:
“Brindar a los nifios y adolescentes de la zona centro del pais, atencién especializada,

oportuna de calidad, con calidad, eficiencia, eficacia con tecnologia apropiada, con un

equipo técnico calificado en un ambiente laboral saludable”.
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1.1.4 Visién institucional

La Vision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos: “Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales

accesibles, que prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades vy

expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,

utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente”.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” como unidad operativa del Ministerio de

Salud Publica tiene la siguiente Vision institucional:

“Somos un hospital con rostro humano, referente de la atencion especializada a nifios y

adolescentes en la zona centro del pais, que brinda atencion humanizada, de calidad, que

recupera la salud de los nifios garantizando su calidad de vida. “

1.1.5 Principios y valores institucionales
PRINCIPIOS
Efectivo: con enfoque bio-psico-social promoviendo la salud y el bienestar mediante
intervenciones de promocion y prevencion, tanto apropiadas como costo-efectivas y
basadas en la evidencia.
Atencién integral y continua de la salud de las personas y el ambiente cuyo énfasis
estard puesto en las acciones de promocion y prevencion.
Centrado en el usuario, su familia y su comunidad: Estableciendo una relacién
acorde a cada contexto (acorde a perfil epidemiolégico enfermedades agudas y
cronicas, situacién socio-econémica).El sujeto de la atencion dejara de ser
exclusivamente el individuo, para dirigirla principalmente, a la familia, la comunidad y el
ambiente.
Aceptables para garantizar satisfaccion del usuario, confianza en el servicio y con
mecanismos de garantia de la participacion ciudadana (urbana y rural) y de la calidad.
Integrado y en red: Con los prestadores internos y externos, publicos y privados.
Asegura que los usuarios sean atendidos por los profesionales de la salud mas
apropiados para su problema particular.
VALORES
Equidad Constituye uno de los postulados basicos de tales principios generales del
derecho su intima relacién con la justicia, no pudiendo entenderse sin ella. Tanto es asi

gue Aristételes consideraba lo equitativo y lo justo como una misma cosa; pero para €l,
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aun siendo ambos buenos, la diferencia existente entre ellos es que lo equitativo es
mejor adn.

% Calidad: es entregar al cliente no lo que quiere, sino lo que nunca se habia imaginado
gue queria y que una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia
querido.

% Eficiencia: es consecucién de un objetivo sanitario a un minimo costo.

% Participacion: es la accion y efecto de participar (tomar o recibir parte de algo,
compartir, noticiar). El término puede utilizarse para nombrar a la capacidad de la
ciudadania de involucrarse en las decisiones politicas de un pais o region.

« Pluralidad: serd entendida como el hecho que puedan existir y coexistir en ella
minorias y mayorias de grupos étnicos culturales que se diferencian entre si, pero que
en cierto punto se unen en el hecho de vivir en el mismo lugar.

% Solidaridad Cuando dos o mas personas se unen y colaboran mutuamente para
conseguir un fin comadn.

% Honestidad: Todos los servidores institucionales, laboraran con mistica, y apego a la
normativa vigente, codigos de ética, moral y en defensa de los intereses institucionales,

prevaleciendo estos a los intereses personales

1.1.6 Organizacion Administrativa
La reestructuracion del Ministerio de Salud Publica, se enmarca en la reforma democratica
del estado, proceso que tiene por objeto mejorar la eficiencia, transparencia y calidad de los
servicios a la ciudadania. La estructura organica planteada por el Ministerio de Salud

Pdblica del Ecuador se refiere a la descripcion por procesos la cual presentamos a

pzrECCzéN
HOSECTEIARCA

continuacion:
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TECRA=O ANM-S-ONES
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ESEECTALINAIRS CUTTENGS O AR0YC DOCENCTR E
crfwrcns w/o ENFERMER R nzeeNdaTICa T -NTEST-GRC-GK
SULETRAICRY TERAPELT-CO

Figura 4. Estructura organica por procesos de los hospitales del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador

Fuente: Estatuto Orgénico de Gestién Organizacional por procesos de los hospitales del
Ministerio de Salud Publica (31/07/2012)
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Tabla 11. Recurso Humano con los que cuenta el Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman 2013”
CARGO CANTIDAD
DIRECTORA 1
MEDICO GENERAL 8H 10
MEDICO ESPECIALISTA 8H 5
ODONTOLOGO 1
ASISTENTE DE ODONTOLOGIA 1
1
1
1

TRABAJADORA SOCIAL
NUTRICIONISTA
TECNOLOGO MEDICO
ENFERMERAS 15
AUXILIARES DE ENFERMERIA 23
ADMINISTRATIVOS 25
LABORATORISTA CLINICO
AUXILIAR DE LABORATORIO
ASISTENTE DE LABORATORIO
AUXILIAR DE FARMACIA
AUXILIAR DE ALIMENTACION
TERAPISTA RESPIRATORIO
TECNICO EN MANTENIMIENTO
CHOFER
PSICOREHABILITADOR
FISIOTERAPISTA

MENSAJERO

TOTAL 101

Fuente: Gestion de Recursos Humanos Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagbmez R”
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1.1.7 Servicios que presta la Institucion

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” es una unidad médica especializada del
Ministerio de Salud Publica que brinda es una unidad especializada en atencién a nifios de 0
a 19 afios, de referencia para la zona central del pais, que comprende las provincias de

Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza, que presta atencion médica en especializada

en:
e Pediatria ¢ Neonatologia
e Cirugia Pediatrica e Hebeatria
o Traumatologia Pediatrica e Emergencias Pediatricas

Servicios de apoyo

e Laboratorio e Rehabilitacion

e Imagen e Estimulacion Temprana
e Farmacia e Psicologia

e Terapia Respiratoria e Odontologia
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Oferta de Servicios: Conforme a lo mencionado anteriormente, en toda la zona y area de
influencia el Ministerio de Salud Publica dispone de 536 unidades de salud de diverso nivel
de complejidad. Las 29 unidades hospitalarias entre Basicos, Generales y Especializados
del MSP que ofertan servicios de internacién, aportan en conjunto con 1.612 camas de

dotacion normal, en los servicios basicos, generales como especializados.

De ellos, el hospital “Alfonso Villagbmez Roman” aportaria con 84 camas de dotacion
normal, distribuidos entre las 2 especialidades basicas (Medicina Interna y Cirugia), ademas
de varias subespecialidades pediatricas, sin que responden a las necesidades del perfil
epidemioldgico de la ciudad, zona y area de influencia; todas estas camas corresponden a
servicios de internacién de agudos, ademas de las camas con que cuentan los servicios
criticos que no forman parte de la dotacidon normal. Todos los servicios de los hospitales de
la zona han evidenciado crecimiento en la demanda, pasando de 173.499 en el afio 2.005 a
un total de 251.036 personas atendidas en el afio 2.010, representando un 69% de

crecimiento de la demanda

1.1.8 Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 12. Diez primeras causas de morbilidad en el area de neonatologia del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” 2012

) NUMERO DE
Ne DIAGNOSTICO %
CASOS
1 NEUMONIA 17 23.3
2 ONFALITIS 6 8.2
3 ICTERICIA NEONATAL-FISIOLOGICA 6 8.2
4 ENFERMEDAD DIARREICA s 6.9
BACTERIANA
5 INCOMPATIBILIDAD ANTI A-B 5 6.9
6 SEPSIS 4 5.5
7 POLICITEMIA 3 4.1
8 HIPERBILIRRUBINEMIA 3 4.1
9 BRONCONEUMONIA 3 4.1
10 PIODERMITIS 2 2.7
OTRAS
CAUSAS 19 26
TOTALGENERAL 73 100

Fuente: Departamento de Estadistica del HPAVR

La neumonia (23.3%) es la causa mas frecuente de morbilidad neonatal producido por
agentes infecciosos de tipo bacteriano, viral u hongos, este grupo de edad es el mas
susceptible quizd se deba a su débil estado inmunologico, mal nutricibn/desnutricion o
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condiciones ambientales como: hacinamiento, contaminacién, tabaquismo de los padres,

alimentacion artificial entre otras.

Asi mismo la onfalitis (8.2%) es otra causa frecuente e importante de morbimortalidad en el
recién nacido es causada por una infeccién bacteriana que rodea el anillo umbilical y se
caracteriza por presentar signos de enrojecimiento alrededor del mufidn y tejido peri
umbilical, con o sin secrecién purulenta. La onfalitis puede ser el punto de origen de
diseminacion hematdgena y finalmente septicemia.

Otra de las causas esta la ictericia neonatal fisioldgica (8.2%) causada por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundaria a la inmadurez hepética. La
enfermedad hemolitica del recién nacido por incompatibilidad ABO (6.9%) vy la policitemia
también cursa con ictericia causada por el aumento en la produccién de bilirrubina debida a

la destruccion de glébulos rojos.

Las enfermedades diarreicas bacterianas (6.9%) también representan causa de morbilidad
neonatal asociada fundamentalmente a numerosos agentes causales como son: Vvirus,
bacterias, paréasitos, déficit de saneamiento ambiental y salubridad, la falta de habitos
higiénicos de la poblacién, sensibilidad, intolerancia o ingesta de alimentos a los que haya

estados alérgicos o0 que se encuentren contaminados con toxinas bacterianas

La sepsis neonatal (5.5%) causada por infecciones antes o durante el parto se constituye
en la causa mas comin de mortalidad neonatal y puede ser prevenible con educacion a la
madre y profilaxis antibiética oportuna para prevenir la infeccién neonatal. La piodermitis
(2.7%) causada por agentes microbianos, virales o parasitarios que afectan la barrera
protectora y permite la entrada de agentes patdgenos Entre otras causas constan
prematurez, hernias, procesos febriles a determinar origen, conjuntivitis, dermatitis entre

otros.

Como vemos el perfil epidemiolégico en si demuestra la coexistencia de enfermedades y
formas de vivir asociadas a la pobreza, el atraso, la insalubridad y la miseria que tienen
como denominador comun el deterioro de las condiciones y calidad de vida. De ahi la
importancia de emprender en el nuevo Modelo de Atencién Integral de salud, en el que se
enfoca la prevencidon y promocion, como elementos claves para evitar enfermedades

prevenibles, implementando estrategias de educacién para mejorar la calidad de vida de la
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poblacién en riesgo. En el presente proyecto de accidn, se ha considerado a este grupo de

poblacién por su vulnerabilidad a enfermar o morir por causa prevenibles.

1.1.9 Caracteristicas geo-fisicas de la institucién
Ficha de la Unidad

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL

ORGANISMO RECTOR ECUADOR

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO

NOMBRE DE LA UNIDAD VILLAGOMEZ ROMAN”

PROVINCIA CHIMBORAZO
CANTON RIOBAMBA
PARROQUIA VELASCO
BARRIO ZONA CENTRO

] ESPANA 24-34 ENTRE VELOZ Y
DIRECCION OROZCO.
INFRAESTRUCTURA FiSICA OTROS
TELEFONO 1 (03) 2941118
TELEFONO 2 03) 2942-119
FAX (03) 2941-118
E-MAIL (CORREO ELECTRONICO) HPAVRR@HOTMAIL.COM
Sgul\gigE DEL RESPONSABLE DE LA ECON. MARY PESANTEZ
TIPO DE UNIDAD HOSPITAL ESPECIALIZADO

) NORTE :TUNGURAHUA
POBLACION DE INFLUENCIA SUR :CARAR

(PARROQUIAS O BARRIOS QUE ESTEN

FUERA DE LOS LIMITES ASIGNADOS) ESTE :MORONA SANTIAGO

OESTE :BOLIVAR

1.1.10 Politicas de la institucién.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” prioriza sus acciones hacia el usuario,
buscando siempre el mejoramiento continuo de la calidad, con énfasis en la calidez de la
atencion, eliminando toda desigualdad en materia de acceso a la salud.

Politicas

% Atencion de calidad y calidez

% Recuperacion de la salud con atencion de alta calidad técnica
¢+ Trato humanizado al nifio y su familia
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% Ampliacion de cobertura en un contexto de red, privilegiando la especializacion en la

atencion.

Filosofia del Hospital

a. Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y al desarrollo socioeconémico de la
poblacién pediatrica de la ciudad, provincia y region.

b. Ofrecer atencion en salud de calidad, eficiente y eficaz, con equidad, universalidad, y
solidaridad enfatizando la movilizacion y participacion comunitaria, mediante un trabajo
multidisciplinario o intersectorial.

c. Contribuir al desarrollo técnico, administrativo y cientifico en la prestacion de servicios
de salud.

d. Implementar los avances cientificos y tecnoldgicos relacionados con las ciencias de la
salud, sociales y politicas a fin de mejorar los procesos y la gestion de los servicios de
salud.

e. Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia, en el contexto de las redes
locales de salud y proveer servicios extramurales a la comunidad especialmente el
grupo vulnerable objeto de nuestro hospital.

f. Establecer sistemas de control y vigilancia epidemioldgica intra y extra hospitalarios.

g. Mantener ambientes saludables internos y externos, estableciendo mecanismos para la
aplicacion de saneamiento ambiental.

h. Organizar sus servicios y atencion de salud, en concordancia con las necesidades y
condiciones socioecondémicas y culturales de la comunidad, politicas, normas,

programas estipulados por el MSP vigentes y el perfil epidemiolégico de la localidad.

1.2. Marco conceptual.

1.2.1 Gerente o lider en salud.
Actualmente toda institucion especialmente del sector salud debe contar con un equipo
directivo con liderazgo suficiente, comprometido y capaz de generar confianza y credibilidad
en los miembros de su organizacion’. Por tal razon es imprescindible contar con un lider
eficaz que transforme la organizacién en funcién de los requerimientos del entorno, dibuje
una vision, comprometa a la gente con el cambio, le entusiasme con la visién organizacional

y reconozcan a sus colaboradores como los protagonistas de los resultados.

" CASADO, José Manuel. (2001). El Directorio del Siglo XXI. Ediciones Gestién 2000, S.A —Barcelona
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Por tanto, todo gerente debe cumplir con responsabilidad su desempefio para alcanzar
resultados junto a su equipo de trabajo, sin dejar de lado la satisfaccion de sus
colaboradores, considerando que entre las herramientas mas eficaces para mantener una
fuerza laboral de calidad estan las buenas prestaciones, en especial la atencién médica,
salarios competitivos, flexibilidad en los horarios de trabajo y en el tiempo libre personal, y
oportunidades para capacitacion y desarrollo. ® En si la efectividad de una gerencia para
producir cambios radica en cuanto éxito tenga en reformar la cultura institucional, ejercer un
liderazgo efectivo y contar con la adecuada capacidad para aplicar métodos de desarrollo

organizativo®

Bajo este contexto en los actuales momentos, las aportaciones sobre el trabajo adquieren
un gran significado tanto para el individuo como para la sociedad, ademas se conjugan
factores humanistas y productivos, dejando atras las viejas concepciones en las que se
entendia al trabajador como objeto-mercancia. Una nueva concepcion del trabajo se
presenta en la actualidad, donde se prioriza la utilizacion del intelecto, la formacion,

la motivacion y la innovacion.

Los sistemas de salud estan conformados por actividades muy diversas en cuanto al tipo de
servicio que ofrecen, tecnologias que utilizan, especialidades de sus ejecutores, proceso y
micro procesos que se ejecutan simultaneamente y que incluso se contradicen, actividades
gue se repiten o que dejan de hacerse, riesgos para el que presta el servicio y para el que lo
recibe y mucho més. Esto hace que se torne muy compleja la posibilidad que la alta
direccién llegue a conocer, analice y resuelva con eficiencia el enorme surtido de fallas,
problemas e insuficiencias que se producen y que encarecen el servicio perjudicando su

calidad®®

Frente a la complejidad de los sistemas de salud y de los contextos sociales y econdmicos
en que éstos se encuentran inmersos, aunada a las necesidades de salud de la poblacién,
las reformas actuales de los servicios de salud tienden a ser sistémicas y a abarcar mas
aspectos que los exclusivamente financieros. De ahi surge la necesidad de efectuar
cambios que conviertan a los servicios de salud en sistemas mas efectivos en funcién del

costo, mas equitativos y mas accesibles.

¥ SCHERMERHORN, J. (2010).Administracién. Segunda edicién. México: Editorial Limusa.P. 278

° OPS. (2001). La transformacion de la gestién de hospitales en América Latina y el Caribe. Primera
edicion. Washington, D.C:p.186

1 RAMOS, M (2009) Guia Didactica Gerencia Integral en Salud .Editorial UTPL. Loja
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Es asi como en las Ultimas décadas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha
acumulado una importante experiencia en el conocimiento de los determinantes sociales y
culturales de la salud materna y neonatal, en la aplicacion de estrategias de promocion,
prevencién y tratamiento de las emergencias obstétricas y neonatales con personal

calificado, asi como en la mejora de la calidad de atencién con enfoque intercultural.

Con la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia se ha implementado nuevos
mecanismos de asignacion y gestion local de recursos financieros, asi como importantes
procesos de participacion y veedurias ciudadanas que permiten asegurar el conocimiento
estratégico y la voluntad politica para cambiar radicalmente esta inequidad e injusticia

social.?

Un sistema de garantia de atencion integral se inserta en la estructura funcional del ente
rector Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que norma los procesos de atencion,
establece estandares e indicadores de calidad, define un mecanismo de monitoreo y de
mejoramiento continuo de la calidad, y desarrolla una cultura de calidad orientada hacia la

satisfaccion del/a usuario/a.

En el contexto de un sistema de salud, las personas no pueden reducir su papel al de meros
consumidores, pues comparten la responsabilidad de su salud, no solo al adoptar habitos
saludables o al acatar las recomendaciones de los profesionales sanitarios, sino también por

el hecho de generar determinantes de su salud.?

1.2.2 Manual de procesos y procedimientos.
Los procesos y los procedimientos de gestién, conforman uno de los elementos principales
del Sistema de Control Interno; por lo cual, deben ser plasmados en manuales practicos que
sirvan como mecanismo de consulta permanente, por parte de todos los trabajadores. Los
manuales de procedimientos son un compendio de acciones documentadas que contienen
en esencia, la descripcion de las actividades que se realizan producto de las funciones de
una unidad administrativa, dichas funciones se traducen en lo que denominamos procesos y

gue entregan como resultado un producto o servicio especifico.

1.2.2.1 Ventajas del manual de procesos y procedimientos.

1 MSP (2008) Componente Normativo Neonatal. Quito 2008. p.10
2 OPS. (2001). La transformacién de la gestién de hospitales en América Latina y el Caribe. Primera
edicion. Washington, D.C:p.55
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Las ventajas de contar con manuales de procedimientos son:

e Auxilian en el adiestramiento y capacitacion del personal.

e Auxilian en la induccién al puesto.

e Describen en forma detallada las actividades de cada puesto.

o Facilitan la interaccién de las distintas areas de la empresa.

¢ Indican las interrelaciones con otras areas de trabajo.

e Permiten que el personal operativo conozca los diversos pasos que se siguen para el
desarrollo de las actividades de rutina.

e Permiten una adecuada coordinacion de actividades a través de un flujo eficiente de
la informacion.

e Proporcionan la descripciéon de cada una de sus funciones al personal.

e Proporcionan una vision integral de la empresa al personal.

e Se establecen como referencia documental para precisar las fallas, omisiones y
desempefios de los empleados involucrados en un determinado procedimiento.

e Son guias del trabajo a ejecutar.

1.2.2.2 Definicion de conceptos.

Proceso: Un proceso se puede definir como una serie de actividades, acciones o eventos
organizados interrelacionados, orientadas a obtener un resultado especifico vy
predeterminado, como consecuencia del valor agregado que aporta cada una de las fases
gue se llevan a cabo en las diferentes etapas por los responsables que desarrollan las
funciones de acuerdo con su estructura organica.

Procedimientos : Médulos homogéneos que especifican y detallan un proceso, los cuales
conforman un conjunto ordenado de operaciones o0 actividades determinadas
secuencialmente en relacién con los responsables de la ejecucion, que deben cumplir
politicas y normas establecidas sefialando la duracion y el flujo de documentos.

Manual de Procedimientos: El Manual de Procedimientos es un elemento del Sistema de
Control Interno, el cual es un documento instrumental de informacion detallado e integral,
gue contiene, en forma ordenada y sistematica, instrucciones, responsabilidades e
informacién sobre politicas, funciones, sistemas y reglamentos de las distintas operaciones
o actividades que se deben realizar individual y colectivamente en una empresa, en todas
sus areas, secciones, departamentos y servicios.

Diagramas de Flujo: Son la representacién grafica de las etapas de un proceso,
obteniéndose una descripcion detallada de cémo funciona el mismo, es util en la

investigacion de oportunidades para la mejora continua de lo que se estd haciendo,
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permitiendo establecer de forma clara los puntos sensibles del desarrollo del proceso,

ademas su simbologia simple permite establecer un estandar facil de interpretar.

Dichos diagramas seran utilizados como herramientas de apoyo al entendimiento del
procedimiento en su totalidad ya que el mismo establece el tipo de relaciones entre
componentes de la organizaciéon y los flujos de informacion generados producto de la
interaccion de los mismos. Para una mayor comprension de los procedimientos, a
continuaciéon se representa graficamente la simbologia utilizada en el levantamiento de los

mismos:

SIMBOLO DESCRIPCION

Indicador de inicid de un procedimiento.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una tarea o actividad.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una actividad predefinida
expresada en otro Diagrama.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una actividad de dedision
0 de conmutacion.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una actividad combinada.

Conector. Usese para representar en un
diagrama de flujo una entrada o una
salida de una parte de un Diagrama de
Flujo a otra dentro de la misma pagina.

Documento. Representa la informacion
escrita pertinente al proceso.

Conector utilizado para representar el fin
de un procedimiento.

Hexe
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1.2.2.3 Conformacién del manual

Identificacién: Este documento debe incorporar la siguiente informacion:

Logotipo de la organizaciéon, nombre oficial de la organizacién, denominacién y extension,
lugar y fecha de elaboracién, nimero de revisién (en su caso).unidades responsables de su
elaboracion, revisién y/o autorizacion., clave de la forma. En primer término, las siglas de la
organizacion, en segundo lugar las siglas de la unidad administrativa Entre las siglas y el
numero debe colocarse un guion o un diagonal.

indice o contenido: Relacion de los capitulos y paginas correspondientes que forman parte
del documento.

Prélogo y/o introduccion: Exposicion sobre el documento, su contenido, objeto, areas de
aplicacion e importancia de su revision y actualizacion. Puede incluir un mensaje de la
maxima autoridad de las areas comprendidas en el manual.

Objetivos de los procedimientos: Explicacion del proposito que se pretende cumplir con
los procedimientos. Los objetivos son uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de
trabajo y evitar su alteracion arbitraria; simplificar la responsabilidad por fallas o errores;
facilitar las labores de auditoria; la evaluacion del control interno y su vigilancia; que tanto los
empleados como sus jefes conozcan si el trabajo se esta realizando adecuadamente;
reducir los costos al aumentar la eficiencia general, ademas de otras ventajas adicionales.
Areas de aplicacion y/o alcance de los procedimientos: Esfera de accién que cubren los
procedimientos. Dentro de la administracion los procedimientos han sido clasificados,
atendiendo al ambito de aplicacién en: Procesos macro-administrativos y procesos meso-
administrativos o0 sectoriales, y subprocesos, y la unidad menor es la que denominamos
tarea.

Responsables: Unidades administrativas y/o puestos que intervienen en los procedimientos
en cualquiera de sus fases, en ningun caso se deben apuntar nombres de personas, ya que
lo que importa es la funcién del ejecutante, ya que no es un documento evaluativo de
desempefio personal.

Politicas o normas de operacion: En esta seccidn se incluyen los criterios o lineamientos
normativos de accién que se determinan en forma explicita para facilitar la cobertura de
responsabilidad de las distintas instancias que participaban en los procedimientos. Ademas
deberan contemplarse todas las normas de operacion que precisan las situaciones
alterativas que pudiesen presentarse en la operacion de los procedimientos. A continuacién
se mencionan algunos lineamientos que deben considerarse en su planteamiento: Se
definiran perfectamente las politicas y/o normas que circunscriben el marco general de
actuacion del personal, a efecto de que esté no incurra en faltas. Los lineamientos se

elaboran clara y concisamente, a fin de que sean comprendidos incluso por personas no
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familiarizadas con los aspectos administrativos o con el procedimiento mismo. Deberan ser
lo suficientemente explicitas para evitar la continua consulta a los niveles jerarquicos
superiores.

Formulario de registro: Formas impresas que se utilizan en un procedimiento, las cuales
se intercalan dentro del mismo o se adjuntan como apéndices. En la descripcion de las
operaciones que impliquen su uso, debe hacerse referencia especifica de éstas, empleando
para ello nimeros indicadores que permitan asociarlas en forma concreta. También se
pueden adicionar instructivos para su llenado.

Glosario de términos: Lista de conceptos de caracter técnico relacionados con el contenido
y técnicas de elaboracion de los manuales de procedimientos, que sirven de apoyo para su
uso o consulta. Procedimiento general para la elaboracion de manuales administrativos
Revision y Actualizacion: La utilidad de los manuales administrativos radica en la
veracidad de la informacién que contienen, por lo que se hace necesario mantenerlos
permanentemente actualizados por medio de revisiones periddicas. Para ello es conveniente
evaluar en forma sistematica las medidas de mejoramiento administrativo derivadas de la
implantacion del manual, asi como los cambios operativos que se realicen en la
organizacion; establecer un calendario para la actualizacion del manual y designar un

responsable para la atencién de esta funcion.

1.2.3 Programa de educacion participativa en el cuidado del recién nacido.
La educacion es un proceso permanente, formativo, integral de capacitacién, informacion y
socializacion, de ensefianza aprendizaje a nivel individual y grupal, que prepara para asumir
conocimientos y orientar hacia una vision critica y transformadora, incluyendo el cambio de

comportamiento.

La educacion puede darse a través de Programas Educativos, que se constituyen en
instrumentos en los cuales se organizan las actividades de ensefianza — aprendizaje, que
permite proporcionar una educacion de calidad, oportuna y pertinente para propiciar
aprendizajes significativos en funcion del bienestar y desarrollo, modificando ciertos

comportamientos de riesgo para la salud de las personas.

Al planificar un programa educativo se deben considerar las siguientes etapas:
¢ Identificacion de necesidades de salud.
e Elaboracion de objetivos generales y especificos;
o Definicidn del contenido de las actividades.

o Definir estrategias metodoldgicas.
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e Recursos materiales y humanos.

e Evaluacion.
El programa de educacion participativa en el cuidado del recién nacido contiene aspectos
relacionados con el cuidado general y especifico del recién nacido con el fin de hacer
continua la atencion en el hogar. La intervencion del agente educativo en las diferentes
etapas del proceso de aprendizaje a partir de la experiencia constituye un medio importante
para la reflexion duradera y aplicacion de los conocimientos y actividades desarrolladas

durante el programa educativo.

Los cuidados del recién nacido en el hogar, como conjunto de transacciones humanas estan
intimamente relacionadas con expresiones de afecto, afirmacion de comportamientos para
el desarrollo afectivo y fisico sano, ademas de proteger de posibles lesiones esta centrado
en la promocioén de la seguridad, afecto, bafio, cuidados del cordén umbilical, asi como nariz
y boca, patron de alimentacién, sostener al recién nacido, evacuacion, miccion, ropa, llanto,
suefio y el cuidado del ambiente. En esta perspectiva la importancia del programa educativo
con la utilizacibn de metodologias activo participativas que faciliten una intervencion
conjunta para lograr el empoderamiento de la madre, el padre y la familia en la realizacién
de practicas apropiadas y toma de decisiones eficaces en relacion con la salud neonatal

incluyendo una evaluacion participativa.

1.2.4 Importancia del material didactico en el proceso de ensefianza -
aprendizaje.
El material didactico se refiere a aquellos medios y recursos que facilitan la ensefianza y el
aprendizaje, dentro de un contexto educativo, estimulando la funcion de los sentidos para
acceder de manera facil a la adquisicion de conceptos habilidades, actitudes o destrezas.
Por tanto son recursos que se utilizan con unos objetivos determinados en el contexto de
una intervencion.
Su finalidad genérica es ayudar a construir el conocimiento de las personas implicadas,
puede tener un planteamiento informativo o didactico cuando se plantea como un recurso

para el proceso de ensefianza aprendizaje.

Los tipos de materiales dependen del objetivo principal. Los que se dirigen a la
sensibilizacién pueden ser carteles, desplegables, folletos, paginas web,... Hay otros que
tienen como finalidad favorecer una investigacion en relacion con una iniciativa de
promocion de salud (por ejemplo modelos de encuestas, guias para entrevistas,...). Otros

materiales tienen como objetivo favorecer el analisis y la profundizacién sobre un aspecto
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relevante (por ejemplo unidades didacticas, centros de interés, audiovisuales,...) El material
informativo debe formar parte del contexto de una intervencion en educacion para la salud.
No es un elemento independiente por si mismo. Tiene que ajustarse a los objetivos
educativos de dicha intervencion, y su funcion es la de apoyo en este contexto. Se utilizan
como instrumentos que apoyan los contenidos que se trabajan en el programa educativo,

clarifican y amplian las ideas que se consideran importantes en el proceso de aprendizaje.

1.2.5 Aspectos conceptuales de atencion integral al neonato.
Accesibilidad: Caracteristicas de la organizacion para garantizar el principio de equidad, y
se manifiesta con ausencia de barreras geograficas, financieras, organizacionales,
estructurales, culturales, para la participacion en el sistema de salud y/o para la utilizacién
de los servicios de salud y otros servicios sociales.
Atencion integral e integrada: Caracteristicas de la atencién de salud en una doble
dimensién, por un lado el reconocimiento del caracter multidimensional de la salud individual
y colectiva, es decir el reconocimiento de que la salud es el producto de las condiciones
econdmicas, sociales, culturales, ambientales y bioldgicos, y, la provision de servicios
integrados de promocion, prevenciéon de la enfermedad, recuperacion de la salud,
rehabilitacion, cuidados paliativos.
Atencion primaria de salud (APS): Se considera a la atenciéon en salud basada en
métodos practicos, cientificamente respaldados y socialmente aceptados que estara al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad. Un sistema de salud basado en
la APS, ademéas de estar conformado por elementos estructurales y funcionales que
garanticen la cobertura universal con equidad, debe prestar atencion integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, hacer hincapié en la prevencién y en la promocion y
garantizar la atencion del paciente en el primer contacto. Incluye la organizaciéon de los
servicios en los tres niveles de complejidad.
Atencion del recién nacido: Esta representada en el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos dirigidos a los nifias y nifios en el proceso del nacimiento e
inmediatamente después, con el propésito de lograr disminuir el riesgo de enfermar y morir.
Calidad de atencidén: “Calidad esta relacionada a la satisfaccion de las necesidades del
cliente utilizando para esto adecuadamente los factores humanos, economicos
administrativos y técnicos de tal forma que se logre un desarrollo integral y armonico del

hombre, empresa y comunidad”®?.

'3 Hermida, J. Proyecto de Garantia de calidad.MSP del Ecuador. Memorias de la primera conferencia nacional
sobre calidad de los servicios de salud
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Conjunto de intervenciones articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal:
Prestaciones estandarizadas, basadas en evidencias cientificas, incorporadas en diferentes
documentos normativos para la atencion de la salud sexual y reproductiva y de la infancia,
cuya efectividad se potencia para la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal
cuando se brindan de manera articulada, completa, continua, con oportunidad y a gran
escala en la etapas de gestacidn, parto y post natal a las madres y los recién nacidos,
especialmente en las areas de alta mortalidad neonatal.

Cuidado: Es la forma enriquecedora de relacionarse con otra persona a la que valora, ante
la que uno tiene un sentimiento personal de compromiso y responsabilidad.

Eficacia: Es la capacidad cientificamente comprobado y de acuerdo a condiciones locales
de resolver un problema y de producir un resultado especifico.

Eficiencia: Es el uso racional de los recursos disponibles empleando la tecnologia
apropiada a las necesidades de la poblacién para obtener el mejor resultado al menor costo.
Enfoque familiar, comunitario e intercultural: practica de intervenciones sanitarias
centradas en las necesidades de la ciudadania, identificadas mediante informacion
comunitaria de su entorno familiar, social, cultural y laboral.

Equidad: Se considera a la asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades de la
poblacién y del individuo con el fin de brindar igual oportunidad para desarrollar y mantener
la salud.

Estrategia educativa: Son todos los implementos que se usan para mejorar la
comunicacion, procurando aproximar la ensefianza a la realidad.

Integralidad: “La atencion integral a la salud se refiere a la accion interdisciplinaria,
intersectorial e inter-organizacional, que implica la responsabilidad del Estado, el gobierno y
la sociedad civil, en el abordaje de los determinantes de la salud. Por su parte, los servicios
de salud contribuyen a esa respuesta social organizada para atender los problemas de salud
de la poblacién.**

Intervenciones en atencién integral: Es un conjunto de procesos biopsicosociales y
culturales brindados como servicio al ser humano, de forma tal que aplica las acciones de
salud tomando como eje central las necesidades de salud de las personas en el contexto de
familia y comunidad, contribuyendo al bienestar social e individual. La atencién integral
permite el mejoramiento de la calidad de los servicios, la adecuada optimizacion de los
recursos y la satisfaccion de los usuarios.

Morbilidad Neonatal: Enfermedades mas frecuentes que afectan a los recién nacidos en el

intervalo comprendido entre el nacimiento y los 28 dias de edad. Varias de ellas pueden ser

La gestion en la atencion integral de la salud Disponible en www.cendeisss.sa.cr/médulos/ modulo3
gestion.pdf
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evitadas o tratadas a partir de intervenciones sencillas y de bajo costo en el primer nivel de
atencion, en la familia y en la comunidad.

Mortalidad Neonatal: Son las muertes de los recién nacidos que ocurren en el intervalo
comprendido entre el momento del nacimiento y los 28 dias de edad.

Neonato o recién nacido: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el
momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Procesos de atencién: El proceso de atencién es un conjunto de actuaciones, decisiones,
actividades y tareas que se realizan de forma secuencial y ordenada para conseguir un
resultado que satisfaga plenamente los requerimientos del usuario al que va dirigido. Es
importante que la atencion integral se preste en cada uno de los procesos que desempefia
el personal de salud, ya que esto contribuye al mejoramiento continuo de la atencién.
Prevencion: Se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencién primaria combate la
enfermedad antes de que ésta se presente; la prevencién secundaria una vez la enfermedad
ya aparecio; y la prevencion terciaria, cuando la enfermedad ya sigui6 su curso.

Promocion de la salud: La combinacién de educacién en salud e intervenciones
organizativas, politicas y econdmicas disefiadas para facilitar cambios en la conducta, y

adaptaciones medioambientales que mejoraran o protegeran la salud.

1.2.6 Programa de atencidn integral al neonato.
Dar respuesta al Derecho a la Vida de todos los seres humanos en trance de nacer o recién
nacidos, justifica plenamente el establecer parametros basicos obligatorios que garanticen la
atencion integral de calidad, con racionalidad cientifica y con oportunidad para el desarrollo
de actividades, procedimientos e intervenciones durante el nacimiento y periodo neonatal

con la finalidad de disminuir, al minimo, las posibilidades de morbimortalidad neonatal.

La atencion del Recién Nacido esta representada en el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos dirigidos a las nifias y nifios en el proceso de nacimiento y
periodo neonatal precoz que permitan garantizar las condiciones Optimas para la

adaptacion extrauterina, con el proposito de disminuir el riesgo a enfermar o morir.

La mayoria de las complicaciones del periodo neonatal son prevenibles, controlables o
tratables y estan asociadas a la salud de la madre, la calidad de atencién en la gestacion,
del parto y del periodo neonatal. La alta calidad del cuidado en neonatologia implica proveer
un nivel apropiado de cuidado a todo recién nacido sano y proveer cuidado mas

especializado a algunos que lo necesiten, utilizando protocolos de calidad, contando con un
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entorno habilitante y midiendo los resultados neonatales a corto y mediano plazo, asi como

la satisfaccién de los padres y de los proveedores del servicio.

De ahi la importancia de emprender un conjunto de procederes y acciones incorporados de
forma integral a la atencién al neonato, cambiando las concepciones, sobre todo desde el
punto de vista de la atencién altamente tecnoldgica a otras en el que amor y el calor humano
permitan que este proceso de desarrollo y adaptacion proporcione los frutos esperados, no

solo en sobrevida, sino sobre todo en calidad de vida e integracion familiar y social.

Esto implica desarrollar un programa de atencion integral al neonato en el cual se
emprenda en actividades para fomentar la educacion y el bienestar del cliente interno y
externo, ademas establecer protocolos de manejo de la organizacién, que deben estar
acordes a los conocimientos cientificos, y a los medios disponibles en relacion a los avances

tecnolégicos y cientificos.

En conclusion el implementar programas de mejoramiento de la atencion neonatal en una
institucion contribuira de una manera efectiva a la optimizacion del trabajo del talento
humano, fomentara la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, disminuird el nivel de

desperdicios de insumos y materiales y permitira a la organizacion mantenerse competitiva.

1.2.7 Cuidados generales del recién nacido.
El Recién Nacido requiere una serie de cuidados que le van a ayudar a superar el periodo
de transicion neonatal. En esta edad se puede evitar un porcentaje muy alto de patologias,
no solamente descubriéndolas, sino intentando tratar algin tipo de enfermedad connatal.
Para ello debe recibir los cuidados necesarios, ensefiando unas normas esenciales de
puericultura a los padres, ya que de una forma muy importante la patologia neonatal se va a

deber a una mala aplicacién o desconocimiento de las normas.

1.2.7.1 Asistencia en la sala de parto.
Se incluye el control de la respiracion, prevencion del enfriamiento, ligadura del cordén

umbilical, profilaxis ocular y profilaxis a la tendencia q tiene el neonato de hemorragia.

1.2.7.2 Alimentacién.
La lactancia materna es la alimentacion ideal para los nifios ya que cubre los requerimientos
nutricionales y liquido durante los 6 primeros meses de vida aproximadamente,

proporcionandole al recién nacido anticuerpos y otros elementos que fortalecen la
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inmunidad, previene de multiples enfermedades infecciosas, generando apego del recién
nacido con la madre, favoreciendo el vinculo entre el bebé y su madre. Es importante
adquirir el habito de sacarle bien los gases al bebé con el fin de mejorar el vaciamiento

gastrico y atenuar el reflujo gastroesofagico fisiolégico.

Es normal que el nifio se atore durante la alimentacion mientras perfecciona la coordinacién
entre la succion y la deglucion, es importante mantener la calma, colocar al nifio en posicién
recta y darle tiempo de toser y recuperarse por si solo. Los problemas generales y mas
frecuentes durante la Lactancia Materna son: la congestion mamaria, las fisuras en los
pezones y la escasa produccion de leche durante los primeros dias, la recomendacion mas
importante para superar estas dificultades es no suspender la lactancia debido a que esta es
la mejor solucién: descongestiona los senos, ayuda a cicatrizar las fisuras y estimula la

produccién de leche.

1.2.7.3 Evacuaciones.
Las primeras deposiciones se producen entre las primeras 24 a 48 horas y es de color verde
obscura, espesa y pegajosa, se denomina meconio. En los primeros dias va cambiando de
color hasta llegar a ser amarillentas y semiliquidas. Es habitual que el nifio realice la
deposicion después de alimentarse y la frecuencia puede ir desde 1 a 8 deposiciones por

dia.

1.2.7.4 Cuidados del cordén umbilical.
La limpieza del cordén umbilical debe realizarse después del bafio, en cada cambio de
pafial, se realiza humedeciendo una gasa o algodén con alcohol al 70° y se limpiara desde
el centro hasta la periferia en forma circular retirando las secreciones en caso de existir y no
se debe regresar el algodon sucio hacia la zona que ya se limpid. No se debe tener miedo

de retirar la piel que circunda a la futura cicatriz umbilical.

1.2.7.5 Descanso del recién nacido.
Durante las primeras semanas de vida los recién nacidos duermen de 16 a 18 horas diarias.
Las siestas son mdltiples, matutinas y por la tarde durante los primeros meses de vida. La
induccién del suefio debe realizarse a la misma hora realizando previo el cambio de pafal,

cambio de ropa, caricias, masajes, dejando al nifio en su cuna decubito supino o de lado.
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1.2.7.6 Aseo personal.
El bafio del nifio debe ser diario. Se debe escoger el momento del dia mas tranquilo para
ambos, y la habitacion debe tener una temperatura confortable, sin corrientes de aire, ni
ruidos. No se debe llenar la bafiera mas de 10 a 15 cm. de profundidad de agua procurando
gue este a una temperatura agradable, caliente que no queme el codo. En cuanto a jabones
evitar los de perfume intenso y con colorantes. Se recomienda un jabdn de glicerina sin
perfume o0 neutro para bebe. Cuando las ufias estan largas como para que el pequefio
pueda arafiarse cortarselas con una tijera limpias con los bordes romos o limarselas, las

ufias de las manos deben cortarselas redondeadas y las de los pies rectas.

1.2.7.7 Ropa del bebe.
La ropa debe ser holgada, comoda para que el nifio y para quien manipula (madre), de
tejidos suaves como el de algodén no alergénicos. No permitir el roce de lana o de tejidos
acrilicos con el cuerpo del recién nacido. Se debe evitar colocar ropa con cordones o
materiales que puedan producir lesiones en la piel. La ropa del bebe debe lavarse con jabén

neutro y debe una vez seca plancharse. Esto evita alergias y presencia de insectos.

1.2.7.8 Estimulacion precoz.
Constituye un conjunto de estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos, todos ellos
desempefian un papel importante en el desarrollo de su cognicién. El recién nacido es capaz
de ver, oir, oler, degustar y sentir. En todas estas areas debe ser estimulado para favorecer
el desarrollo del area psicomotriz.
Los momentos de contacto e interaccién que se dan entre la madre y el recién nacido deben
ser aprovechados para realizar diferentes actividades de estimulacién tales como:
+ Realizarle masajes
% Hablarle especialmente cuando le estd amamantando
+ Cantarle, hacerle escuchar musica
% Cambiarle frecuentemente la orientacion de la cuna
« Acariciar al bebe con diferentes texturas
+«+ Cambiarle de posicion (boca arriba, boca abajo, de lado) para permitir el descanso y

la relajacién.

1.2.8 Sighos de alarma.
Tras el nacimiento de un bebé empieza un nuevo mundo para los padres o cuidadores de
esta nueva persona, el miedo a lo desconocido genera ansiedad, la informacion es

fundamental para reducirla. La ansiedad distorsiona le percepcion y la adaptabilidad paterna
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frente a las necesidades del nifio es por ello reconocer que existen unos signos de alarma
gue se debe conocer y aprender a identificar oportunamente, entre ellos estan

Dificultad para respirar: La frecuencia respiratoria normal es entre 40 y 60 por minuto. Si
observa que el bebé respira mas rapido, presenta retracciones intercostales, aleteo nasal,
su color cambia a azulado en los labios es necesaria la valoracion médica urgente.
Temperatura anormal: Todo recién nacido debe acudir de inmediato a urgencias si
presenta temperatura corporal mayor o igual de 38°C. Hay que tener en cuenta que la fiebre
en los niflos menores de tres meses es un signo de alarma y siempre debe ser valorada por
un pediatra porque en estas edades las infecciones progresan y se pueden complicar con
gran facilidad.

Vémito: Si el neonato vomita todo lo que come, diferente de la pequefia regurgitacion
después de alimentarse debe ser valorado para estudiar el motivo del vomito y evitar que el
nifio se deshidrate.

Llanto excesivo y agudo: Los bebés normalmente lloran de 1 a 3 horas diarias. Es normal
gue un bebé llore cuando tiene hambre, sed, cansancio, soledad o dolor. También es normal
gue un bebé tenga un periodo de irritabilidad durante la noche. Sin embargo, si un bebé llora
con demasiada frecuencia, esto puede ser una sefial de algo que requiere tratamiento. Entre
las causas tenemos los cdlicos, incomodidad o irritacion, enfermedad, infecciones, dolor
entre otras.

Color anormal de la piel: El color del recién nacido es un importante indicador de
la funcion cardiorrespiratoria del nifio. Lo normal es un color rosado generalizado o a
menudo una discreta cianosis de manos y pies. La palidez en el recién nacido puede indicar
una posible hemorragia aguda, hipoxia o acidosis. Consultar inmediatamente cuando la
coloracion de la piel del recién nacido sea muy palida, amarillenta, gris 0 morada.

Ausencia total de deposiciones: Puede ser causado por una oclusién intestinal
acompafado de: vientre distendido, vomito, gases necesita valoracion por el pediatra lo
antes posible.

Diarrea: La diarrea se presenta cuando el bebé recién nacido produce heces sumamente
liquidas, con tres 0 mas deposiciones en 24 horas, si no son después de tomar el alimento
y tienen consistencia muy desligada o aspecto anormal. Puede haber mucosidad en las
heces y puede ser causada por una infeccion bacteriana o viral. Si su bebé muestra signos
de deshidratacion, tales como la boca seca, menos de seis pafiales mojados por dia, ojos
hundidos, fontanela hundida o piel seca, esto podria ser potencialmente muy peligroso.

Lleve a su bebé recién nacido al médico lo mas pronto posible.
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1.2.9 Recomendaciones especiales
Asistir cumplidamente a las citas programadas de crecimiento y desarrollo. El pediatra
es el encargado de la asistencia del nifio enfermo y de la prevencion de la salud en el
nifio sano.
Llevar el esquema completo de vacunacion de acuerdo a la edad
Limitar el contacto y visitas de familiares y amigos enfermos.
Un riguroso lavado de manos antes de tener contacto con el bebé: Los recién nacidos
todavia no han desarrollado un sistema inmunitario resistente, de modo que son
vulnerables a las infecciones.
No permitir qgue se fume delante del bebé y preservarlo de ambientes contaminados. Es
importante que los espacios donde el bebé pase la mayor parte del tiempo
estén ventilados, a una temperatura agradable y sin corrientes de aire. Evitar lugares
cerrados con mucha gente (supermercados, transporte publico, guarderias, etc.)
Desde su nacimiento, el bebé necesita manifestaciones de afecto, por lo que es
importante cogerle en brazos, acariciarle, hablarle o cantarle.
La lactancia materna es la mejor para el nifio y la madre. Proporciona el alimento que el
bebé necesita y de la mejor forma que éste puede digerirlo, ademas de una serie de
defensas naturales que le protegen frente a ciertas enfermedades y reacciones

alérgicas
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2.1 Matriz de Involucrados

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Garantizar el acceso | Recursos Humanos, | Personal no aplica
permanente e | financieros y | protocolos de
interrumpido a los | materiales atencion.
s servicios de salud, | Constitucion Politica | Planes de
Ministerio de - : .
- conforme a los | de la Republica | mejoramiento de
Salud Publica . . . ; .
principios de equidad, | vigente en los Art. | calidad no se aplican.
universalidad, 42, 43, 44, 4546 y
solidaridad, calidad y | 47.
eficiencia.
Mejorar la prestacion | Infraestructura Limitada cartera de
de servicios en el | institucional servicios.
hospital en calidad, | Recursos Humanos, | Deficiente sistema de
cantidad y calidez, | financieros y | gestién
Hospital asumiendo materiales departamental.
Pediatrico responsabilidades y | Asegurar la calidad | Insuficiente
“Alfonso decisiones para | de atencion y | capacitacién
Villagémez” trabajar en equipo | establecimiento de | institucional.
con un alto nivel | estrategias. Planes de
cientifico, técnico y | Plan estratégico | mejoramiento de
humano. 2012 del hospital. calidad de atencion
integral no se
cumplen.
Brindar una atencién | Recursos humanos, | Poca informacion,

Personal del area
de Neonatologia
del Hospital
Pediatrico
“Alfonso
Villagébmez
Roman”

holistica, integral con
procedimientos y
técnicas cientificas vy
técnicamente

confiables de acuerdo
a los estandares y

normas de calidad
clinicas,
administrativos y de
satisfaccion.

Maximizar el manejo
de insumos y equipos
a su cargo.

financieros y
materiales.
Infraestructura
institucional.
Ejecucién del

manual de normas y
procedimientos para
la atenciéon neonatal
de acuerdo a las
normas y
estandares vigentes.
Constitucién politica
del Ecuador. Art. 42,
Ley Orgéanica de la
salud. Art 1, 6, 7,10.

difusion, educacion y
capacitacion en la
importancia de la
atencion integral del
neonato.

Desprestigio del
servicio.

Escaso
financiamiento.
Inexistencia del

manual de procesos y
procedimientos para
la atencién neonatal.

Recibir atencion

Recursos humanos,

Desinformacion.

integral financieros y | Inseguridad y temor
i . materiales. del paciente y
Atencién de calidad o .
. Cumplimiento de las | familiares.
Familiares de los | con todos los .
) normas e | Pacientes
neonatos que implementos . .
. . instrucciones desconocen sus
requieren necesarios )
i - . establecidas en la | derechos.
atencion. Contribuir a mejorar | ..~ " " .
- institucion. Exposicion a riesgos
la salud de su familiar . .
) . Reglamento Interno | innecesarios.
en situaciones de L, ; L
. de la Institucién | Quejas y litigios por
riesgo ) . i
Cap. Il de |las |insatisfaccion de los
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obligaciones del
usuario

Ley de derechos y
amparo al paciente
N 77 RO/Sup.626
del 3 de Febrero de
1995

Cap. |Il. Derechos
del paciente Art.
2,3,45,6

Servicios.

Dificultad en la
comunicacién  entre
usuarios y personal
de servicio.

Maestrante

Incidir de una manera
sistematica y
estructurada en la
transformacion de
una realidad de la
salud en la institucion

donde presta sus
Servicios.
Implementar un

programa de atencion
integral al neonato.

Recursos humanos,
financieros y
materiales.

Apoyo institucional.
Desarrollar y
fortalecer
conocimientos,
destrezas y
competencias en el
trabajo de disefio y

ejecucion de
proyectos de accién
como marco

normativo 'y de
servicio de la UTPL.

Escasez de
capacitacion y
difusién a los usuarios
sobre la atencion
integral al neonato y
al personal sobre
actividades de
mejoramiento de la
calidad de atencion.
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2.2 Arbol de problemas

‘ ALTA INCIDENCIA DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL

t

1

Atencion sin calidad

t

Aumento de
complicaciones
Neonatales

i

Neonatos no reciben
tratamientos
estandarizados

1

latrogenias

t

EFECTOS

Insatisfaccion de usuarios
por inadecuada atencidn

1

Incremento de riesgo de
padecer enfermedades

Hifios sin atencion
Integral

1

T

Nifios con patologias no
detectadas por sus padres
¥ 5in control

Famiares no se involucran
&n tratamientos por
desinformacion

1

Progenitores no disponen de
material de apoyo para el
manejo domicilario del RN

1.

PROBLEMA

NEONATOS NO RECIBEEN ATENCION INTEGRAL EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO “ ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

1

1

Inexistencia de un manual de
Procesos ¥ procedimientos
internos para la atencion
neonatal

¢

Incumplimiento de
Nomas y Estindares en
la atencion Heonatal

T

Deficiencia en la
estructura organizativa de
la unidad

1.

Poco interés personal

t
T T

CAUSAS

h,

Ausenciade programas
de capacitacion a los
familiares sobre atencion
integral del neonato

|

No se prioriza necesidad
de capacitacion y
educacion en el servicio

1

Inexistencia de politicas o
planes de capacitacion

I

Desm otivacion Sobrecarga
Laboral

Poca iniciativa de
Coordinadores
departamentales y Equipo
técnico
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|

Poca difusion de
cuidados y atencion al
Recién Nacido

¢

No se prioriza necesidad
de capacitacion y
educacion en el servicio

0

Ausencia de guias de
apoyo para la atencion del
recién nacido en los
hoqares

t

Progenitore s no comprenden
la imp ortancia del control del
RH

?

La promocidn de la salud
no es proritaria




2.3 Arbol de objetivos

DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL

t

f

Atencidn con calidad

o]
& t
U]
o Disminucion de Disminucién de ri d
= complicaciones Satisfaccion de usuarios |sn[1llruc|urn‘ ¢ "?15%:] €
E Neonatales por atencion adecuada patecer enermecaces
2 1 1 T
DO: Neonatos reciben entificacion oportuna de
ol tratamientos Nifios reciben atencion patologias mas control
= estandarizados | integral médico
-
= t ¢ t
< Patologias Neonatales Familiares se involucran Progenitores aprenden ¥
en tratamientos por disponen de material para
tontroladas | informacion recibida el manejo del RN
OBJETIVO NEONATOS RECIBEN ATENCION INTEGRAL EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
“ ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN” |
f
1~ A T
Existencia de un manual
de Procesos ¥ Existencia de programas Difusidn de cuidados y
procedimientos del RN de capacitacidn a atencion al Recién Nacido
personal y familiares
T sobre atencion integral T
Cumplimiento de Normas - =
y Estandares enla Informacion y educacion
W atencian Ne onatal eficiente y adecuada en
o Se prioriza necesidad de los usuarios
G T capacitacion y educacion T
ﬂ Adecuada estuctura en el servicio . . -
< organi zativa de la unidad Existencia de guias de
o apoyo para la atencion del
E recién nacido en los
i ‘r hogares

Interés personal

Existen politicas o planes
de capacitacion

Motivado

|
T 1

Personal Apropiada
carga Laboral

|

Gran iniciativa de
Coordinadores
departamentales ¥ Equipo
técnico
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Progenitores comprenden
la importancia del control
del RN

?

La atencidn de la salud es
prioritaria




2.4 Matriz del marco légico

OBJETIVO INDICADORES VS SUPUESTOS
Aplicacion del
modelo de atencion

FIN

I neonatal de acuerdo
Contribuir ~ en la .
S . . Registros a normas y
disminucion de la | Mejorar la calidad y Py .

: . . estadisticos del | estandares
morbimortalidad esperanza de vida | : :

C namero de usuarios | establecidos para la

neonatal en la| de la poblacion y : 2

S L . atendidos en esta | atencion neonatal.
provincia 'y region | reducir la muerte unidad Profesionales
central mejorando la | neonatal :

calidad de la atencion
neonatal

Historias clinicas.

capacitados
continuamente para
brindar una atencion
integral al neonato.

Disponibilidad del
Planes y programas
£ de capacitacion recurso humano
PROPOSITO Al 31 de Agosto del | . .. __ .. | capacitador
Fichas de verificacion
Programa de | 2013 el 70% de los . . permanente.
R . Evidencias L
atenciéon integral al | neonatos reciben s Coordinacién
. o fotograficas :
neonato del Hospital | atencion integral en . efectiva
s “ . Neonatos atendidos | .
Pediatrico Alfonso | el Hospital ! interdepartamental e
o s b en la unidad. L
Villagbmez de la | Pediatrico “Alfonso : institucional para
. . ) . " Entrevistas de o
ciudad de Riobamba | Villagomez . . capacitaciones
satisfaccion al N .
- Participacion activa
usuario :
de los involucrados.
RESULTADOS
Registro de asistencia | EI manual para la
al taller de | atencibn  neonatal
Resultado 1: Manual elaboracion del | cumple con las
de procesos y manual. expectativas
procedimientos 100% del Manual | Aportes realizados en | planteadas
internos para la | elaborado e | la practica asistencial. | Manual aprobado vy
atencion neonatal, | implementado Evidencias aplicado.
elaborado e fotograficas Nivel de alto
implementado Documento impreso y | empoderamiento.
aprobado  por el | Reuniones
proceso gobernante consensuales.
Resultado 2:
Programa de
capacitacion a
. Programa de .
usuarios externos o Usuarios externos
| El 70% de los | capacitacion .
sobre la atencion . ! . ._ | asisten a
. usuarios  externos | Registro de asistencia o
integral al neonato | . capacitacion en el
4 o informados sobre | a charlas
mediante el disefio, Lo programa de
. o atencion integral al | programadas o
ejecucion y . . . - atencion integral al
” neonato hasta Junio | Evidencia fotografica
evaluacion de un neonato y se

plan de capacitacion,

2013

Evaluaciones

capacitan

elaborado e
implementado
Resultado 3. | El 100% de técnicas | Material elaborado e | El personal del area
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Material  preparado, | elaboradas para el | impreso: tripticos, | de neonatologia
difundido y utilizado | cuidado integral del | video colabora en la
para la educacion de | recién nacido, hasta | Evidencia fotografica | elaboracion de
cuidados del recién | agosto del 2013. Registro de entrega | material.
nacido de material

elaborado.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
PRIMER RESULTADO: Elaboracién e Implementacion de un Manual de procesos y
procedimientos para la atencion neonatal
1.1 Socializar el

proyecto de
accion Materiales de ofici
e Envio de oficios Maestrante ateriales de oficina
e Revision del | Directora del Hospital Marzo 2013
5,00 ddlares
proyecto
e Acta de
compromiso
1.2 Elaboracion de
procesos y
procedimientos
¢ R_e\{|S|or) ' Maestrante Materiales de oficina
bibliogréfica y .
Personal de Mayo a Junio del computadora
documental para g
L Neonatologia 2013
elaboracion  de Directora del Hospital 25,00 ddlares
un bosquejo P '
preliminar
e Redaccién de
normas
e  Aprobacion
1.3 Revision de
Normas Directora del hospital
e Solicitar Jefe de Neonatologia Materiales de oficina
autorizacion Lider de Enfermeria Mayo a Junio del computadora
e Impresion de | Personal del &rea de 2013
normas Neonatologia 10.00
e Realizacion de | Maestrante
reunion
1.4 Difusion de | Directora del hospital Materiales de oficina
normas Jefe de Neonatologia infocus
e Convocatoria Lider de Enfermeria . computadora
- . Julio 2013 o
e Reunion Personal del 4rea de auditorium
e Tripticos Neonatologia camara fotografica
Maestrante 15,00
1.5 Aplicacién de Directora del hospital
normas Jefe de Neonatologia . _
o . > Materiales de oficina
Tripticos Lider de Enfermeria
. Agosto 2013 computadora
Personal del area de
. 10,00
Neonatologia
Maestrante

SEGUNDO RESULTADO: Implementar un programa de capacitacion a usuarios externos
sobre la atencién integral al neonato mediante el disefio, ejecucion y evaluacion de un plan
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de capacitacion

2.1 Establecimiento de
autorizacién y calendario
de capacitacién

Maestrante
Jefe de
neonatologia

Lider de Enfermeria

Mayo 2013

20.00 délares

2.2 Disefio del plan de
capacitacion a los

usuarios

e Bulsqueda de
expositores Maestrante Junio — Julio del .

e Plan de 2013 20.00 ddlares
capacitacion

e Elaboracion del
material de apoyo

2.3 Ejecucion del plan Maestrante Julio - Agosto 100.00 dolares
' del2013 '
2.4 Evaluacion del Maest.rante Agosto 2013 10.00 déblares
programa Usuarios

TERCER RESULTADO: Educar a los usuarios del servicio sobre cuidados especificos al

recién nacido mediante el d
a los usuarios

isefio de material informativo, reproduccion, impresion y entrega

o Disefio de triptico
informativo sobre
cuidados del recién
nacido

e Disefio del triptico Maestrante Abril del 2013 10,00 ddlares
sobre el servicio de
neonatologia
e Preparacion de video
educativo
Qpropamon de los tripticos Mayo del 2013
isefiados
Impresion del material Maestrante Junio del 2013 180.00 dolares
Socializacion del material | Maestrante 29 de Julio del 2013 10.00 ddlares
Implementacion y Maestrante
evaluacion del triptico en Lideres del Agosto 2013 10.00 dolares
neonatologia departamento
TOTAL 425 dolares
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Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman” MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Neonatologia

3.1 Manual de procesos y procedimientos para la atenciéon neonatal Implementado

Para dar cumplimiento a este resultado se dieron las siguientes actividades:

3.1.1 Socializar el proyecto de accion
Para cumplir con este objetivo se realizé las siguientes tareas:
Revision del proyecto y firma del Acta de Compromiso
Se elaboré y envio el oficio a la Econ. Mary Pesantez Leon, Directora del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagbmez Roman” solicitandole la aceptacion del proyecto, actividad que se
efectud el dia 04 de marzo del 2013 en la que se firmaron Actas de Compromiso y se acordd

la participacion de los involucrados en su desenvolvimiento.

D §

Direccién Frosenciel da Saked Sa Chd mbonig
Hougdial Frlidihou Sfumng W lagpanme Bandn

ACTA DE COMPROMISO

En & canifn Richansa Prosimia da Chirhosom, v ko ootk s del i o
rmewns dal 2113, wendo e 1000 an G Srescide d Hoopdal “ATons: Yilgtmez
Fomdn | 8 iodnen por ra pols, 1 sconomets dary Pesdmiaz L [rectens dal
Heomprial, y, por olro ks e Lie diyta Benikzl., meesicanm de i UTFL pera fimar
| prossnin, meanisn o L3 gun m moem el progeck de

WFLEMENTACKON DE UN PROGRAMA DOF ATENCIOM INTEGRAL AL
HEOHATO EM EL HOSPITAL PEDIATRICD “ALFOMED VILLAGOWSZ RONAN
0F LA CIOAD OF FODANMTL EN EL PERICDOOE MARIG- A505TO 3015
il s e fa koo g S eROSin

S anlablins an ila oue o Heipna onlibusnd o0f I guir 650 0 Su BEane 2on o
uan desanolvimianin de las acividades de ssie prmcic

Lo% puscthe BB COMTRMOIMENAT A nkder camhios o banefioe de In s O ke
(SHLEISEE (U BT S S NSO i 06 B hoedal

== | '!L
Ecen Mury Pesirhs L Lie ud:%ﬂ- 2 a0

MAECTORS DIFL HOSPITAL NADSTRANTE UTPL

Espata astre Yore y Oteee
Tedtdoacs Cariral (037~ Fax 4131100055 -0 1151573 Dimccitn 1144300
e v g b A

3.1.2 Elaboracién de procesos y procedimientos

Para el logro de este producto se realizd6 una amplia revision bibliogréafica, disefio,
elaboracion, correccién y analisis de los procesos y procedimientos del area de neonatologia
realizando reuniones participativas con el personal del area de neonatologia bajo la
direccion de la coordinadora de la gestion de enfermeria. Se revisé informacion de fuentes
como la web, folletos y documentos habilitantes. Esta actividad se realizd entre los meses
de mayo a junio del 2013, asistié personal de neonatologia quienes estan colaborando con

esta actividad.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Neonatologia

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”

3.1.3 Revision de procesos y procedimientos
Con el esquema estructurado a partir de la revision bibliografica el maestrante elabora un
primer borrador, el mismo que es analizado y discutido conjuntamente con los profesionales
del area en sesiones de trabajo, y en la que las observaciones y sugerencias quedan

registradas en actas. Estas tareas se realizan en los meses de mayo a junio del 2013.

Imagen: Actas de sesiones para la revision del manual de procesos y procedimientos

de neonatologia del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman

B - . g
CRONOGRAMA DE LAS SESIONES
1 ACTWVIOAD

| 25 e Mayo 0wl 2013 | Prasenscon
| | ool Marusl de Procescs y Procedimesnios de

|08 3e Juria del 315
| muluwum

170 00 Juna ael 2013
‘rwubnmum

Bonrudos i 10 hors e COnchiy® la sesson

ofdad gyt i
X

Lic Mayrs Bhanites

Owl proyeco para s eisboracion |

Otwtreon ¥ sicance

Base Lagal

Procescs ¥ Procedemantos
| | engreon o dres |
| 30 de Mayo del 2015 ! Lisboractn de e fohe desorpctn  del
| | s sisncon de necnalologia

o0 conmte

} wxiema |
Flabormctn do la foha de desorocdn del

+iemornatn 63 i e da aveareain |

0 PospRsaacian |
|50 da Jura ael 3013 Carscienzacion de 08 (FOCSS08 ¥ SDOCBSON
L e i slencedn neonetel E——
118 de Agowio oel 2013 ¥ erega del Oocumento de 08

| procesos ¥ Dae s shencin

neonsisl  Seeflados y  sprobedos & e |
ssordeces y s pesonsl dsl aes o6 |
8 Obwervacionss
Ermie acogas oe e
mmumamnmyw— iy
rpAPAtacon g8 Las sessrnes postSnres
7. Conchusionss
e ow wCumeedon ¥ 8 semana e
(30 de Mayo del 2013) con s secucdn del proyecto

Acta No. 1

cda Martens Moreno Loda Amparto
o Karina Snahasa Leda Moty Fiores
L, Arvta Pl Angéiica Villacis

30 de Mayo 0w 2013
3P 3

Loda. Janeth Hulcap Leda. Merosdes Serane
Piar Montanegro Loda. Sivia Cérdowa

Lods Marians Moreno. Loda Ampanto Moscosa

Loda Kanna Snatuise Leda Nely Fiores

Leda. At Pilco Leda Anglica Villscs

Leda. Ménica Velasco Leda Al Yiguarshungn

Loda. Yoianda Flores Leda Mayra Benitez

Temitica
Elaboracdn de la ficha de descripcion del procedimiento para la atencisn de
Awonalopia 8 Consuil exlerma.

Sinbesis del

S reskca ' e o, descocin da procacenio o process.
mbprocaso, ol scance. marco legal, ndicadores.

OIS, 560 GREID0 8 HOCEITMINO 0N 01 QUG §8 COTPOraN I8 procesos &
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Acta No. 2
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- 6
Direccidn Provinclal de Salud de Chimborazro
Hoapital Pedidtrico Alfonso Villagsmez Roman

ACTAN.3
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13 de Junio g8l 2013
3. Participanies:
Leda Jareth Hulcas Leda Marcodes Setane
Leda Pidar Momanegro Leda Sévia Corcova
Loda Marlene Moreno Loda Amparito Moscoso
Loda Kanna Sinahuisa Leda Nefy Fiores
Leoda Anta Leda Angelica Villacrs
Leds Monica Velascs Leda Abs Yaguashungo
Leda Yolanda Flores Leda Mayra Banitez
4. Temitica
@4 18 fieha g0 sl P L Slancien de
necratologia en
& Simwsiu del comteniaa.
5o reshza la ficha do Procersa.
Subproceso. & procecTeent. . marco egal

Acta No. 4

Conclusiones
Se conclupe con los Bcuerdos y COMPrOMiSCS Ce continuar la semana

Egusente
{20 de Junio del 2013) con ia mdﬂm
Siwncdo las 10 horas se concluye ks

L oS
LIDER DE ENFERMER(A DEL HPAVR
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Neonatologia
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6. Sintssls del contenido.
Feprors)
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rabao PrOOBSOS s realizs.
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T. Concluslonss
Cuiminado o manual do procesos y procedimientos se preserts 8 las

S0 18 10 s 88 Conchaye Is sessén

En referencia a la aprobacién del manual de procesos y procedimientos para la atencién
neonatal, se procedié al andlisis del manual, quedando aprobado con algunas sugerencias.
El documento final se imprime el 5 de julio del 2013 para posteriormente difundirlo en las
diferentes areas del hospital. En el apéndice Nro. 01 se encuentra el Manual de Procesos y

procedimientos para la atencion de Neonatologia en el hospital “Alfonso Villagdbmez Roméan”

Imagen: Manual de procesos y procedimientos para la atencion neonatal para implementarlo
en los servicios

-
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IMIENTOS
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3.1.4. Difusién de normas

Para el cumplimiento de esta tarea se desplegaron las siguientes actividades:
Se convoca al personal involucrado, para exponer el manual de procesos y procedimientos
que regiran el servicio de Neonatologia. Esta actividad se realiz6 el dia 24 de Julio del

2013.Se realiza la difusion del servicio con la utilizacién de triptico aprobado para la difusion.

Imagen: Difusién del manual de procesos y procedimientos para la atencion neonatal

3.1.5 Aplicaciéon de normas

En la las reuniones realizadas con las diferentes areas del hospital se comprometié el
cumplimiento de normas que se apliquen en la ejecucidon de cada proceso. Este proceso se
llevd a cabo hasta el 20 de Agosto del 2013.

3.2 Programa de capacitacion a usuarios externos sobre la atencidn integral del

neonato

3.2.1 Establecer autorizaciéon y calendario de capacitacion
Para el cumplimiento de esta actividad, se elaboré y envié un oficio al personal de
neonatologia; reunién para acordar sobre el programa de capacitacion dirigido a usuarios
del servicio sobre atencion integral al neonato. Esta actividad se realiz6 el dia 06 de mayo
del 2013
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3.2.2 Disefio del plan de capacitacion
Para el desarrollo del proceso de capacitacion, fue necesaria la participacion de valiosos
expositores y se desarrollo el cronograma de capacitaciones.

Temas del programa de capacitacion a usuarios externos

TEMA FECHA EXPOSITOR

Cuidados integrales del recién nacido 12 de Julio 2013 Dra. Katty Paz y Mifio
Neonatologa

Alimentacién  del recién nacido: | 19 de Julio 2013 Dra. Elena Hidalgo
Lactancia materna Nutricionista
Estimulacion temprana al recién nacido 26 de Julio 2013 Lic. Carola Auquilla

Estimuladora

Identificacién de los signos de alarma en | 02 de Agosto 2013 | Dra. Dolores Banderas
el recién nacido Pediatra

Servicio de Neonatologia del Hospital | 09 de Agosto 2013 | Lic. Mayra Benitez

Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” Maestrante

Imagen: Programa de capacitacion sobre cuidados del recién nacido
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3.2.3 Ejecucién del plan.

Esta actividad se llevé a cabo desde el 12 de Julio al 09 de Agosto del 2013. Para el
desarrollo de esta tarea se preparé y entregdé material didactico. Antes de iniciar este
proceso se hicieron varias actividades de motivacién En el apéndice Nro.2 se encuentra el

programa de capacitacion a usuarios.

fis FROSINCIAL DE SAU
D RDR (IO PROAT
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3.2.4 Evaluacién del programa de capacitacién

Se realizd una encuesta a los usuarios el dia 09 de Agosto del 2013, luego se receptan las
hojas para su valoracion y unificacion de datos y se arrojan resultados que a continuacién

detallamos en representacion grafica y porcentajes.

Tabla N° 13. Criterio de los usuarios del Servicio de
Neonatologia sobre la calidad de atencién. Agosto 2013

RESPUESTA F %
EXCELENTE 2 20
MUY BUENO 5 50
BUENO 3 30
INDIFERENTE 0 0
MALO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de
neonatologia

Representacién gréfica

Calidad de atencidn en Meonatologia

EXCELENTE
20%
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ANALISIS:

Los resultados de la encuesta aplicada a los usuarios del servicio de neonatologia del
Hospital “Alfonso Villagbmez Roman” denotan que el 50% de los usuarios considera una
calidad de atencion buena seguida de un 30% que la consideran muy buena y un 20%
atencién excelente. No se expresan datos de insatisfaccion por la calidad del servicio lo que

nos indica que la unidad se encuentra en un proceso de mejoramiento constante.

Cuadro N° 14. Criterio de los usuarios del Servicio de Neonatologia sobre el trato que recibio por

parte del personal del area. Agosto 2013
BB"EJO BUENO | REGULAR | MALO | TOTAL
RESPUESTA
F| % | F | % F | % | F| % | F| %
MEDICO TRATANTE 10 | 100 | 0 0 O | o0 | 0| 0|10 100
MEDICO RESIDENTE 6 | 60 | 4 | 40 | 0 | 0 | o | o | 10100
ENFERMERAS 5 5 | 5 | 50 | 0 | 0 | 0| 0 |10]100
ADMINISTRATIVOS 6 | 60 | 4 | 40 | 0 | 0 | 0o | 0o | 10100

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de neonatologia

Representacion grafica

Calidad de atencion por parte del personal del area
de Neonatologia
12
10
8
6
4
2
T?:EAE?E R:’;f[[)’é%% ENFERMERA | ADMINISTRAT
M EXCELENTE 10 6 5
= MUY BUENO 4 5 4
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El 100% de los usuarios considera que el trato que recibid por parte del médico tratante de

la unidad fue muy bueno demostrando con ello un trato humanizado que logra que el usuario

sienta que se le cuida con amor y dignidad , en cuanto al médico residente el 60% de los

encuestados manifiestan una atencion excelente mientras el 40% manifiesta el trato fue

bueno porcentajes iguales al trato recibido por administrativos, en cuanto al personal de

enfermeria se manifiesta que el 50% lo considera muy bueno y el 50% estos datos

demuestran satisfaccion por parte de los usuarios en el trato recibido y que nos

comprometen a brindar un trato humanizado y evitar que la relacién del usuario- personal se

desvirtué por la especializacion técnica, en detrimetro de la integralidad y la empatia.

Cuadro N° 15. Criterio de los usuarios del Servicio de Neonatologia sobre la informacion que recibié

por parte del personal del area. Agosto 2013

INFORMACION RECIBIDA Sl % NO | % | TOTAL%
DEBERES Y DERECHOS COMO PACIENTE 7 14 3 6 20
PROCEDIMIENTOS A REALIZARLE 10 20 0 0 20
CONSENTIMIENTO DE LA REALIZACION DE

PROCEDIMIENTOS 10 20 0 0 20
INFORMACION SOBRE ENFERMEDAD Y

TRATAMIENTO ! 14 3 ° 20
CUIDADOS A SEGUIR EN CASA 8 16 2 4 20
TOTAL 42 84 8 16 100%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de neonatologia

Representacion grafica

Informacion brindada por parte del personal del
area de Neonatologia a los usuarios

-
&
4
&
3
a
3
£
1
a
DEEERESY CONEEMNTIMIENTD I INFORMALFIN
CERFCHAS (OO FROCEDIMIENTOS & [F L& REALGACISH | SOERF CUIRADDE ASEGL .IIR
PACIENIE RIALIZARLE DE ENTERMEDAD ¥ EM CASh
e PROCECAMIENTOS | TRATEMIFNTS
w3l ! 1 pL e} 2
mHD 3 o [a] E F:
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ANALISIS:

Los resultados de la encuesta aplicada a los usuarios del servicio de neonatologia del
Hospital “Alfonso Villagdmez Roman” en cuanto a la informacion recibida el 86% manifiesta
haber recibido informacion mientras que el 16% manifiesta lo contrario si bien es cierto hay
buena informacion es necesario aun reforzar las actitudes y comportamientos del personal

de salud hacia los padres para mejorar la comunicacion, empatia y cuidado

Cuadro N° 16. Criterio de los usuarios del Servicio de
Neonatologia sobre los contenidos en el programa de
capacitacion de cuidados del recién nacido agosto 2013

RESPUESTA F %
EXCELENTE 8 80
MUY BUENO 2 20
BUENO 0 0
INDIFERENTE 0 0
MALO 0 0
TOTAL 10 0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de
neonatologia

Representacién gréfica

Criterios de los usuarios sobre el contenido del
programa de capacitacion

MUY BUENO
20%

ANALISIS:

El analisis de las charlas fue excelente en un 80% seguido por muy bueno 20% . Con lo que

se puede apreciar que la capacitacion resulto ser muy provechosa y con éxito.
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Tabla N° 17. Criterio de los usuarios del
Servicio de Neonatologia sobre la utilizacion de
medios audiovisuales en la capacitacion sobre
atencion integral al neonato. Agosto 2013

RESPUESTA F %
EXCELENTE 7 70
MUY BUENO 2 20
BUENO 1 10
INDIFERENTE 0 0
MALO 0 0
TOTAL 10 0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de
neonatologia

Representacion grafica

on de
dn

Criterios de los usuarios sobre la utilizac
medios audiovisuales en la capacitac

BUENO

10% \

MUY BUENO
20%

ANALISIS:

Los resultados de la encuesta aplicada a los usuarios del servicio de neonatologia del
Hospital “Alfonso Villagémez Roman” indican que el 70% consideran que el material
utilizado en la capacitacion fue excelente y el 30% lo consideran muy bueno-bueno lo que

permitié captar de mejor forma los temas impartidos.

La utilizacién de medios audiovisuales en las capacitaciones realizadas, se constituye en un
medio estratégico importante, que permiti6 facilitar la exposicion de contenidos
enriquecedores, sobre cuidados del recién nacido, lo mas cercano posible a la realidad. Este
mecanismo permiti6 mejorar altamente el proceso de Ensefianza — Aprendizaje de todos los

participantes, consiguiendo el objetivo planteado para este proyecto.
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Tabla N° 18. Criterio de los usuarios del
Servicio de Neonatologia sobre la utilizacion
de dindmicas en la capacitacion sobre
atencion integral al neonato. Agosto 2013

RESPUESTA F %
EXCELENTE 10 100
MUY BUENO 0 0
BUENO 0 0
INDIFERENTE | O 0
MALO 0 0
TOTAL 10 0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio
de neonatologia

Representacién gréfica

Criterios de los usuarios sobre la utilizacién de
dinamicas en la capacitacion

ANALISIS:

El 100% de los usuarios encuestados consideran que las dinamicas de grupo desarrolladas
durante la capacitacion fueron excelentes. De alli la importancia de incluir a los padres, por
medio de la relacién terapéutica y armoénica efectiva para fomentar canales de

comunicacion.

3.3 Material informativo entregado para la educaciéon a usuarios del servicio sobre

cuidados especificos al recién nacido.

3.3.1 Disefio de tripticos y edicion de video educativo
El disefio del material educativo triptico informativo sobre los cuidados especificos del
recién nacido se lo realizo a partir de las necesidades de los padres en cuanto al
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conocimiento de los cuidados iniciales del recién nacido incluyendo la comunicacién con el
recién nacido, la importancia del lavado de manos, la habitacion, ropa, cuidado de las ufias,
alimentacion, cuidados del corddén umbilical, cambio de pafial, bafio del bebé y signos de

alarma.

El disefio del material educativo triptico sobre el servicio de neonatologia se lo realizo a
partir de las necesidades de los padres en cuanto a la normativa en el servicio de
neonatologia, los objetivos de la institucién, los derechos y deberes como usuarios,
informacion de la condicién del paciente, normas de ingreso al servicio para la visita de los

padres a su hijo/a.

El video educativo que se edité se lo realizé en base a los cuidados que recibe el recién
nacido en la unidad hospitalaria el mismo que sera utilizado para promocionar los cuidados

en las diferentes &reas del hospital.

En el apéndice No. 3 encontramos la programacion efectuada para la realizacién del
material.

Imagen: Triptico 1 disefiado para la implementacién en el &rea de neonatologia

mane

&l bebé desde ol primer contac-
ot Jos fazos de | ¥

coma e brinda seguridad en su vida

bebe & sentise amado y segura es I
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| . . LmdudeMnnus ]

Mmmawbebswnlacha matema hasta los 2

3 le permitira tener menos riesgo.
ds infecciones de da, diarres, ¥ anfarmedadw
r&p!rati:ﬂns Lows rechén nacldns necesitan. ser:
entre B v 12 veces

Es iy Importante el lavado de manos con a

durante todo el dia y noche.

Recuerde se debe

tEnga mstum'ni eﬂauetas internas, Es aconsesable
slegir lejidos suaves como el algodsn o lino para
vestir al bebé. Su ropita se debe lavar con jabon
“suave y enjusgar muy bien para evitar imitaciones y
alerglas,

Cuando vea que las ufias han crecido y que el bebe
_puede aranarse, debe Irmerias con fima de certdn
Ls 5 e las manos limarse en forma redor

ylas de 1os pies, rectas.

Imagen: Tr|pt|co 2 disefiado

e

| « Entregar ol medico toda la informacion veraz
scerca de la enfermedad, identidad y direccién
| del domicilio
= Cuidar las instalecionss y equipamianto del
hospital. : ‘
= Respetar las reglas, normas horarios  del
= Tratar respetucsamente al personal de salud,
= Entregar los documentos que se soliciten s el
paciente dabe recibir atencién a través de 1a red
piblica o complementaria. Esto es copie de la
cédula del padre o madre y del nifioa

-

| CUALES SON SUS DERECHOS cOMO
USUARIO?

Qitener informacion clara y oportuna sobre el
estado de salud de su hijo/a.

Recibir trato digno respetando su privacidad.
Ser lamado por su nombre y atendido con

das s0n una buena soJuclén sol uara cuando se
esth fuera de casa pero no de forma habitual.

Barios de Sol

‘Cuando haya sol colacar al bebé totaimenite desnudo
delris de una ventana dejandolo. 15 minutos de
frente y 15 minutos de espalda con supervicion. Lo
puede hacer antes de las 9 am y despucs de tas 4 pm,

Baiio del Bebé

Es fundamentsl t‘eﬁlwmﬁehéunmm ﬂulﬂ
‘oual fe permite mejorar Ias pondiciones de defensas |
“de la piel, liberandale de sudores, el heﬁé diaﬂe
retaja albsbéndsmésnuefwlﬂtamlﬂéhw

Signos de alarma en el recién nacido

Recuerde

La vida de la Wadre
ummw
ummn‘mm

para laimplementacién en el area de neonatologia

oo

HOSPITAL PEDIATRICO
“ALFONSO VILLAGOMEZ R

QUIENES SOMOS
El hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman,

es una unidad medica publica especisizada |

Integrante de Ia red piblica de salud.

NUESTROS OBJETIVOS

+ Garanlizar el acceso y gratuidad de los |

servicios de salud.

Trabajar bajo Ios lineamientos del modela de.

atencion Integral de salud, en red.

Mejorar fa accesibilidad y tismpo de espera
-para recibir atencién.

Garanlizar una atencion de calidad y respeld @
Ios derechos de los usuarios

Desarrallar una cultura de excelencia en ef |

servicio al pablica

DIRECCION: Espafia 24-34 entre veloz y Orozco,
Teldfonos: Gentral 032960307
Fax: 032941198 - 032941199 - 032953572
Emall: www.hospipediatrico@hotmall.com
RIDBA_HBA-ECUADOR

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL

o e

~ HOSPITAL FEBMTHCQ
“ALFONSO VILLAGOMEZ RWMH"
Un hospital con rostro humano

INFORMATIVO PARA LOS
USUARIOS DE
NEONATOLOGIA
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Neonatologia es un departamento destinado para
| ¢l cuidado de los recién nacidos que presentan
| riesgo de enfermedad o cursan con alguna

b | enfermedad que pone en peligra su vida.

| E1 senvicio de Neonatologis e ofrece:

i Personal médico y paramédico.

|+ Manefo integral y muticiscipiinario del recién
«  Manejo del recién nacido y sequimiento de
alto riesgo por Consulta Externa

# Unidad de cuidado intermedio y cuidado
- minimo.

: f; = Manejo de altos estandares de calidad en el |

servicio,

= Charlas educativas a padres pars el manejo |

| delbebéencasa,
" |+ Informacién permanenta.

|« Laboratorio Glinico.

| « Estmulacién Temprana.

NORMAS PARA EL INGRESO

= Ingrese sin bolsos,  celulares, chompas,
gorros, ponchos y joyas.

» FEl bano debe ser diaro. sus uhas deben ser |
cortas y sin esmalte. i

« Cologuese la gorra y dentro de ella todo su
cabelio, lusgo coldquess la mascarilia.

» Coldguese la bata y botas descariables

s Lavese las manos hasta los codos conaguay |
jaben y séquese con las toallas de papel.

#  Ahora usted-se encuentra listo/a para manejar |
a su bebé

OTRAS CIRCUNSTANCIAS :
| Cusndo su hijola requiera exsmenes especiales |
| fuera de la institucitn, admision o de gestion |
| soclal. se coordinard con los padres y médicos |
; sobre las gestiones realizadss a tumos ¥

.¢A QUIEN PIDO INFORMACION ACERCA DE MI

JQUIEN PUEDE INGRESAR AL AREA DE |
NEONATOLOGIA?
Unicamente mama o papa en horas asignadas y |
demuenic alas reqqmandamones del madico.

BEBE?
Al médico tratante luego de su horaro de visits |
{10100 o al médico de tumna de la unidad.
La informacion del estado de salud de su bebe se |
dard unicamente a mama o paps y en casos | |
especiales al familiar o representante legal directo ||
del recién nacido 5|
DURANTE LA VISITA

il hijo/a siente cuando usted esta cerca, por eso
65 muy importante qua ponga toda su atencidn an |
el bebé, sl tiene alguna duda o inquietud solicite ef

3.3.2 Aprobacién de los tripticos disefiados

Disefiado el material se procede a la revision y aprobacion del material educativo por parte
del jefe del servicio de neonatologia, coordinadora de la gestion de enfermeria y directora
del hospital.

Realizando los ajustes requeridos se procede a la impresion y edicion de los mismos.
Posteriormente se solicita la recepcion e ingreso del material para ser distribuido en las
areas entregando:
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7

«+ 1000 tripticos informativos sobre cuidados especificos del recién nacido.
% 200 tripticos el servicio de neonatologia del hospital
% 1 video educativo sobre cuidados del recién nacido (3 ejemplares) para ser

reproducidos en las areas de neonatologia, hospitalizacion y consulta externa.

Imagen: Solicitud y Certificacion de la recepcion de material educativo

Imagen: Entrega — Recepcién del material educativo en la Bodega del Hospital

3.3.3 Socializacion de los tripticos con el personal

Todos los tripticos elaborados, fueron expuestos al personal del area de neonatologia, con
el fin de lograr que el personal del &rea conozca, se motive y comprometa a la difusion y

entrega del triptico informativo a los usuarios y padres del &rea de neonatologia
69



Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roméan” MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Neonatologia

Imagen: Socializacion del triptico

3.3.4 Implementacion y monitorizacion del triptico en el &rea de neonatologia

La monitorizacién del triptico se lo realiza mediante encuestas carentes de identificacion, de
caracter voluntario, solicitdndoles la maxima sinceridad realizadas a los usuarios externos y

padres de los recién nacidos que se encuentran hospitalizados en el area.

IMAGEN: Implementacion del triptico

Tabla N° 19. Comprension del triptico de cuidados del recién nacido por parte de los
usuarios externos del servicio

COMPRENSION DEL TRIPTICO | FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Usuarios Externos del servicio: Julio 2013
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Representacion grafica

Comprension del triptico por parte de los
usuarios del area de neonatologia

ANALISIS:

El 90% de los usuarios externos manifiestan que el triptico informativo entregado es
entendido y les servira para brindar los cuidados al recién nacido, el 10% de la poblacion
encuestada manifiesta no saber leer por lo que se le dificulta entender el contenido del
mismo.

Tabla N° 20 Recibe informacion verbal del triptico informativo por
parte del personal de neonatologia

TRIPTICO ES FRECUENCIA PORCENTAJE
EDUCATIVO
Sl 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Padres de neonatos hospitalizados en el servicio: Julio 2013

Representacién gréfica

Criterios de los usuarios sobreinformacion del
triptico por personal de neonatologia
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ANALISIS:

El 80% de los padres de los neonatos ingresados en el servicio manifiestan que recibieron
educacion de forma verbal del contenido del triptico e indicaciones generales relacionadas a
horarios de visitas, normas del hospital entre otras, mientras que el 20% manifiesta no haber
recibido informacién acerca de este material, con lo que interfiere en el conocimiento de la
normativa del servicio, lo que ocasiona el incumplimiento de procesos importantes en la
atencion del recién nacido, como: Procedimiento antes del ingreso, lavado de manos,
colocacién de bata, mascarilla, horario de visitas, retiro de joyas, entre otros, que

disminuyen el riesgo de infeccion de los neonatos ingresados en el area.

Tabla N° 21. Comprension del triptico del Servicio de Neonatologia por parte de los
adres de los neonatos hospitalizados

COMPRENSION DEL
FRECUENCIA PORCENTAJE
TRIPTICO
SI 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Padres de neonatos ingresados: Julio 2013

Representacién gréafica

Comprensién de los usuarios sobre informacion
del triptico por personal de neonatologia

ANALISIS:
El 80% de los padres de neonatos ingresados en el area de neonatologia manifiestan que el

triptico informativo entregado es entendido y su contenido entrega informacion practica
como son las normas de ingreso, los deberes y derechos como usuarios e indicaciones
importantes del servicio mientras que el 20% manifestdé que no habia recibido la informacién

y explicacion acerca del contenido del triptico.
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Tabla N° 22. Calificacion de la informacion recibida por parte del personal de neonatologia

INFORMACION RECIBIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
CLARA'Y SUFIENTE 3 60%
INSUFICIENTE Y CONFUSA 1 20%
OTROS 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Padres de neonatos hospitalizados en el servicio: Julio 2013

Respecto a la informacidn recibida por parte del personal, los padres manifestaron que la
informacion recibida fue clara y suficiente 60%, mientras que el 20% la consideraba confusa
e insuficiente y el 20% no contestd a la pregunta. La informacién proporcionada a los padres
debe ser clara y sencilla generando sentimientos de confianza y seguridad con el nuevo rol
que tiene que desempefiar como padres, asi mismo esta informacién permitira reforzar

actitudes y comportamientos positivos del personal hacia los padres.

3.4 Evaluacién de indicadores de resultados

3.4.1 Anélisis del propésito

El propésito del proyecto de accién es implementar un programa de atencion integral al
neonato que se atiende en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman” para mejorar
la calidad de atencién neonatal. El indicador es que hasta el 31 de Agosto del 2013 el 70%

los neonatos reciben atencion integral en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman”

Tabla N° 23. Participacion del personal de neonatologia en la elaboracion del manual

TEMAS DESARROLLADOS EN SESIONES DE TRABAJO NUMERO DE PORCENTAJE
PARA ELABORACION DEL MANUAL ASISTENTES

OBJETIVOS, BASE LEGAL, PROCESOS Y 7 930
PROCEDIMIENTOS
FICHAS DE DESCRIPCION PARA LA ATENCION DEL 12 16.00
NEONATO EN CONSULTA EXTERNA
FICHAS DE DESCRIPCION PARA LA ATENCION DEL 14 18.70
NEONATO EN EMERGENCIA
FICHAS DE DESCRIPCION PARA LA ATENCION DEL 13 17.30
NEONATO EN HOSPITALIZACION
CARACTERIZACION DE ) LOS PROCESOS Y 12 16.00
SUBPROCESOS DE ATENCION NEONATAL

TOTAL 77.30

Fuente: Registros de asistencia a la elaboracion del manual
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Representacion grafica
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ANALISIS

La participacion del personal de neonatologia en la elaboraciéon del manual de procesos y
procedimientos tuvo buena acogida por parte del personal del area es asi que hubo una
participacién aproximada de 77.30% de asistencia del personal a las 5 sesiones citadas
superando asi el indicador propuesto. La participacién del personal con criterios cientificos
técnicos en la elaboracion del manual permiti6 cumplir con este objetivo y propicio un alto
nivel de empoderamiento lo que sin lugar a duda contribuird a mejorar la atencion integral

del neonato al tener definidos los lineamientos técnicos, administrativos y operacionales de
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la atencion asi como su implementacion y fortalecimiento del servicio.

Tabla N° 24. Capacitaciones a usuarios externos sobre atencién integral al neonato

CAPACITACIONES A USUARIOS | APLICACION | PORCENTAJE
EXTERNOS

CUIDADOS INTEGRALES DEL RECIEN 1 20
NACIDO

ALIMENTACION AL RECIEN 1 20

NACIDO/LACTANCIA MATERNA

ESTIMULACION AL RECIEN NACIDO 1 20

IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS DE

ALARMA EN EL RECIEN NACIDO 1 20
ATENCION E'N EL SERVICIO DE 1 20
NEONATOLOGIA

TOTAL 5 100%

Fuente: Programa de atencion integral al neonato HPAVR
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ANALISIS:

La implementacion del programa de capacitacion sobre la atencién integral al neonato cubrié
las expectativas deseadas ya que se desarrollaron las 5 capacitaciones planificadas con la
asistencia de un alto porcentaje de usuarios, conquistando la voluntad y empoderamiento de
los padres y madres en el proceso de capacitacion, con un inusitado interés para captar las

valiosas ensefianzas impartidas por los profesionales superando el indicador establecido.

En cuanto al disefio, reproduccién y entrega de material educativo, se cumplié con el 100%
de lo planificado realizando la entrega de tripticos de cuidados del recién nacido, y servicio
de neonatologia los mismos que quedan implementados para a educacién al usuario en la

unidad neonatal.

Los programas de educacion e informacion a los usuarios son de mucha utilidad, ya que
proporcionan capacitacion formal e informacién escrita con anticipacion a la experiencia del
servicio. Durante las capacitaciones realizadas se realiza entrega de tripticos de cuidados
del recién nacido, lactancia materna, signos de peligro del recién nacido, estimulacién
temprana y servicios del &rea de neonatologia. Ademas se entrega un video educativo sobre

cuidados del recién nacido para ser difundido en las diferentes areas del hospital.

3.4.2 Andlisis del fin

El fin del proyecto es contribuir en la disminucién de la morbimortalidad neonatal en la
provincia y region central mejorando la calidad de atencién y el indicador mejorar la calidad y
esperanza de vida de la poblacién y reducir la muerte neonatal en un 35% de acuerdo al
Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno Ecuatoriano a partir del 2013, por ser un indicador
a largo plazo , no es medible, pero al cumplir con el indicador del propésito mas los
resultados alcanzados, estaremos contribuyendo al cumplimiento de la meta reconociendo
gue las politicas, planes, programas, normas y protocolos son un paso importante para

garantizar la adecuada atencién al recién nacido.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1 Conclusiones

El desarrollo adecuado y la ejecucion exitosa del proyecto, el manejo apropiado de todos los

detalles preparados como la disposicién de los directivos, especialistas, personal, sumado a

la colaboracién de los usuarios externos, permitieron cumplir con las expectativas

planteadas, por lo que se puede destacar las siguientes conclusiones:

Una gerencia efectiva; logra que los usuarios sientan satisfaccion por el servicio recibido
y brindado.

Los procesos y procedimientos para la atencion neonatal elaborada, aprobada y
socializada constituyen un puente entre el usuario que requiere la calidad de atencion
integral y el equipo de salud que la brinda, el mismo que alcanzé su efectividad en un
100%.

La implementacion de estrategias educativas en salud, producen respuestas positivas
en los padres frente al cuidado de los recién nacidos, debido a que les permite una
relacion mas cercana con el personal de las instituciones de salud, generando
sentimientos de confianza y seguridad con el nuevo rol a desempenar.

La participacion de los padres en programas educativos sera mayor cuando estos
sean parte de la atencién integral que el equipo de salud brinda al recién nacido y
dependera del convencimiento del personal del salud del area sobre la utilidad de la
educacién participativa programada para los padres.

El proceso de ilustracion a los padres y madres de familia en conocimientos y practicas
saludables en el cuidado, limpieza, alimentacién y entorno que rodea al recién nacido,
junto a la utilizacion de folletos didacticos son de mucha utilidad para el manejo
adecuado del neonato.

El seguimiento es de vital importancia en la implementaciéon de cualquier estrategia
educativa, porque permite su evaluacion y retroalimentacion.

La participacion armonica, equilibrada y participativa de directivos, personal de salud ,
usuarios y maestrante en la busqueda activa del desarrollo institucional permitié

alcanzar los objetivos planteados

4.2 Recomendaciones

Visto el desarrollo del proyecto y los resultados alentadores como exitosos, y salvo el mejor

criterio de los directivos del hospital pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman “es menester

hacer las siguientes recomendaciones:
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e Institucionalizar la capacitacion a padres y madres de familia en el manejo, cuidados
y atencién del recién nacido, como una politica y practica social de ayuda a los
familiares.

o Establecer un programa de capacitacion permanente al talento humano de la
institucion, que faculte mejorar la calidad de atencién del usuario en el servicio de
neonatologia.

e El hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman™ como centro de referencia de
atencion pediatrica, debe seguir realizando mejoras en sus instalaciones fisicas para
hacerlas mas amigables y permita mejorar la calidad de sus servicios.

e Monitorizar el cumplimiento del Manual de Normas y Procesos para la atencién
neonatal implementado en el servicio.

e Reforzar actitudes y comportamientos positivos del personal de salud hacia los
padres, de manera que estos permitan el surgimiento de una actitud calida, de
respeto, comprension y empatia

e Seguir demostrando eficiencia y eficacia en cada una de las actividades propuestas

para lograr los resultados esperados.
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Apéndice 1. Asistencia del personal a sesiones para la elaboracién del manual de

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

APENDICES

procesos y procedimientos de neonatologia

Sesioén 1: Objetivos, base legal, procesos y procedimientos
Sesiodn 2: Fichas de descripcion para la atencién del neonato en consulta externa
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Sesioén 3: Fichas de descripcion para la atencién del neonato en emergencia

Neonatologia

Sesion 4: Fichas de descripcién para la atencién del neonato en hospitalizacién

Sesiodn 5: Caracterizacion de los procesos y subprocesos de atencion neonatal

Sesidn 6: Socializacion e implementacion del manual de procesos y procedimientos
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Apéndice 2. Manual de proceso y procedimientos de atencién neonatal
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“El cimiento de la Seguridad Integral sera la organizacion
innovadora de la administracion publica. Los tiempos
exigen renovar a las instituciones, para hacerlas mas
eficientes, coordinando adecuadamente sus actividades
para resolver los problemas reales de la poblacién”

Enrique Peia Nieto
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INTRODUCCION
El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman” es una unidad médica especializada
del Ministerio de Salud Publica que brinda atencién de salud a pacientes en edad

pediatrica, de 0 a 19 afios, a través de la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de salud.

En cumplimiento de las normas vigentes el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman,
presenta el presente Manual de Procesos y Procedimientos del Area de Neonatologia,
con el propésito de establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion

de los procesos organizacionales, que logren el cumplimiento de sus objetivos y funciones.

En el contenido del presente Manual de Procesos y Procedimientos inicialmente se
contempla los objetivos y base legal del manual seguida del inventario de procedimientos
en el que se incorpora los procesos; dichos procedimientos a su vez tienen sus
entradas y salidas, es decir los documentos o procedimientos que alimentan y los

productos que se elaboran en el procedimiento analizado.

Posteriormente se presentan las fichas de descripcion de los procedimientos en las que se
detalla su denominacion, cédigo, objetivo, alcance y base legal, sus indicadores, normas o
disposiciones especificas u operativas relacionadas, la descripcion de sus actividades, sus
entradas y salidas, y las definiciones y registros necesarios. Finalmente, como anexo de

cada ficha de descripcion de procedimientos se presenta el flujograma respectivo.

Es importante sefialar, que este documento debe ser utilizado como un instrumento para la
sistematizacion de los flujos de informacién y esta sujeto a actualizacion en la medida que
se presenten variaciones en la ejecucion de los procedimientos, en la normatividad
establecida, en la estructura organica de la comisién, o bien en algin otro aspecto que

influya en la operatividad del mismo, con el fin de cuidar su vigencia operativa.
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OBJETIVOS Y ALCANCE DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
En cumplimento a las normas vigentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman” ha desarrollado el Manual de Procesos y
Procedimientos de Neonatologia, en los que se establece formalmente los procedimientos
requeridos para la atencion integral del neonato, constituyéndose en un documento técnico

normativo de gestion institucional que tiene los siguientes objetivos:

OBJETIVOS DEL MANUAL
1. Definir los lineamientos técnicos, administrativos y operacionales que permitan

garantizar una atencion de salud integral al neonato, con enfoques de derechos,
género, de inclusién e interculturalidad, a través de la implementacion y fortalecimiento
del servicio de salud para la atencion integral en el servicio de neonatologia.

2. Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” segun la normativa vigente del Ministerio de
Salud Publica.

3. Establecer normativamente los procedimientos requeridos para la ejecucién de
procesos administrativo asistenciales , eficientes, desarrollados por el servicio de
Neonatologia actividades y productos, detallando sus actividades y productos.

4. Determinar métodos para asegurar que la operacién y control de procesos sean
eficaces través de su seguimiento, medicién, analisis y mejora continua

5. Facilitar el proceso de induccién y adiestramiento del personal nuevo y de orientacion
al personal en servicio, permitiéndoles conocer con claridad las funciones vy

responsabilidades del cargo o puesto de trabajo al que han sido asignados.

ALCANCE

El cumplimiento del Manual de Procesos y Procedimientos de Neonatologia comprende a
todo el personal que labora en el Servicio de Neonatologia en sus relaciones con las
diferentes unidades organicas que participan en los procedimientos administrativo-

asistenciales considerados para el el cumplimiento de los objetivos del servicio.
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BASE LEGAL
La aplicacién del presente Manual de Procesos y Procedimientos se formula en base a los

siguientes dispositivos legales:

e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42

e Carta Magna: Art. 43,44,45

e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24

e (Cddigo Organico de Planificacidn y Finanzas publicas

¢ Componente Normativo Materno Neonatal

e Estatuto Organico de gestidn organizacional por procesos de los hospitales

e Ley Organica de Salud: Art.1,6,7y 10

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2

e Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencién a la Infancia: Art. 7c, 9f

e Ley de Fomento , Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna

e Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC)de la Atencion Materno — Neonatal

e Modelo de Atencién Integral de Salud. MAIS

e Acuerdo Ministerial 0000474 del 20 de Agosto 2008: Plan Nacional de Reduccion
Acelerada de la Muerte materna y neonatal.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010

Proceso de Normalizacién de Sistema Nacional de Salud.
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO: RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD DEL PACIENTE NEONATO

SUBPROCESO : CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION
DEPARTAMENTO: PEDIATRIA

SERVICIO; NEONATOLOGIA

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento y/o
Resultado /

N°  Cddigo el ETE GE Denominacion Producto Usuario
origen
Turno de atencion Atencion de Paciente tratado @Paciente
o o Neonatologia en |/ citado
1 001 Historia Clinica Consulta Externa  transferido o Externo
: referido o mMmenor de
Pame_n}e en contrareferido/ 28 dias
atencion hospitalizado
Consultorio
Formulario 008 Atencion de Paciente tratado Paciente
5 002 _ Neonatologia en / citado
Paciente en Emergencia. transferido o Externo
atencién referido o menor de
_ contrareferido/ 28 dias
Consultorio hospitalizado
Atencion en Atencion de Paciente Paciente
3 003 Emergencia o Neonatologia en | hospitalizado en
Consulta Externa el area de menor de
Hospitalizacion. Neonatologia 28 dias
Atencién en Solicitud de Respuesta Profesional
4 004 ; interconsultas escrita a interconsult
Emergencia / interconsultas. or y
Consulta Externa paciente

Hospitalizacion
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Base

Legal

Constitucion
Estatuto
Cddigo de salud

Ley de apoyo del
paciente

Constitucion
Estatuto
Cddigo de salud

Ley de apoyo del
paciente

Constitucion
Estatuto
Cddigo de salud

Ley de apoyo del
paciente

Constitucion
Estatuto
Cddigo de salud

Ley de apoyo del
paciente



PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES ASIGNADOS

</ p

PROCESOS SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS AL
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA

La descripcion de los procedimientos institucionales se detalla en fichas de descripcién de
procedimientos para el manejo del neonato en el area de consulta externa, emergencia y

hospitalizacién y han sido agrupadas por procesos y que figuran a continuacion:

HOSPITAL PEDIATRICO
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

FICHAS DE DESCRIPCION
DEL PROCEDIMIENTOS DE
ATENCION AL NEONATO EN
CONSULTA EXTERNA

2013
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e B

“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

HOSPITAL PEDIATRICO
Manual de Procesos y Procedimientos
NEONATOLOGIA

| FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso
Sub-proceso

1. Recuperacion y Rehabilitacién de la salud: Neonatologia

1.1 Consulta Externa.

2. Procedimiento

Atencion de Neonatologia en | 3.Fecha :Agosto 2013

Consulta Externa

4.Cbdigo:N0001

5. Proposito Proporcionar atencion de Neonatologia en Consulta Externa con
calidad, oportunidad y eficacia, para restaurar y conservar la
salud de los usuarios.

Servicio al usuario
Dpto. de Estadistica e Informatica
6. Alcance

Dpto. de Enfermeria.

Dpto. de Hospitalizacion

Dpto. Apoyo tratamiento Farmacia

Servicios auxiliares de diagnéstico

A nivel externo este procedimiento aplica a los usuarios que
solicitan el servicio.

7. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador : Art. 32 , 35, 360,
361

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 358, 359,
360y 361

Ley de Estadistica: Art. 20

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013: Objetivo. 1,3,4
Ley Organica de Salud: Art. 6,10,69

Estatuto Organico de gestién organizacional por procesos de
los hospitales.

Acuerdo Ministerial No. 000620 de 12 de enero del 2007:
Reforma del Marco Conceptual y de los Formularios Basicos
de la Historia Clinica.

8. INDICADORES

82 Indicador/Férmula 8b. 8c. Fuente 8d. Responsables

uUnd.
Méd.
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% de consultas atendidas

Nro. mensual de solicitudes agendadas de
consulta de Neonatologia X100

Nro. mensual de consultas de Neonatologia
atendidas

Numero de recién nacidas/os a las/os que
se realizan y registran en la Historia
Clinica Neonatal las actividades de
atencion de acuerdo a la norma
X 100

Total de recién nacidas/os atendidas/os.
CONCENTRACION DE CONSULTAS

Total de consultas (leras + subsecuentes).

Total de primeras consultas

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS
N° de recién nacidos transferidos en un

periodo x100

N° de recién nacidos atendidos en el mismo
periodo

PROMEDIO DIARIO DE ATENCIONES DE
NEO,

N° de atenciones de especialidad en un
periodo

N° de dias utiles de atenciéon en el mismo
periodo

%

%

Reporte de la

Oficina de
Estadistica e
informatica

Historia Clinica
neonatal

Reporte de la

Oficina de
Estadistica e
informatica

Historia Clinica
neonatal

Jefe del Servicio
de Neonatologia

Estadista

Personal de
estadistica.

9. NORMAS

¢ Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
¢ Componente Normativo Materno Neonatal del Ecuador

intercultural

Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS con enfoque familiar, comunitario e

Reglamento Institucional Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”.
Normas de Bioseguridad en la ejecucidn de procedimientos.
Dar informacién suficiente, oportuna, clara y veraz a los familiares o representante legal
Informar las normas del hospital al paciente y a los familiares

Notificar a los servicios correspondientes de la admision del paciente.

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO




Unidad Orgéanica

Cargo y Actividad

INICIO

Usuario/a

Usuario se presenta en el hospital e informa al encargado de
recepcion el tipo de servicio que requiere.

Atencion al usuario

Informacion y
orientaciéon al usuario

Recibe al usuario mediante el plan de acogida, interroga
acerca del servicio que solicita y lo canaliza al area de
Estadistica.

Usuario/a Solicita atencidon neonatal: paciente por primera vez o
subsecuente

Estadistica Técnico administrativo entrega cupo de atencién de acuerdo a

L la agenda de atencion, sefialando hora de atencion.

Admision
Verifica datos y realiza busqueda de la historia clinica
Entrega historia al consultorio de enfermeria

Usuario/a Acude a consultorio para recibir preparacion y esperar su

atencion.

Consultorio Externo

Técnico/Auxiliar

en

Recibe al paciente

Efectta el procedimiento de atencién al paciente (peso, talla,

Enfermeria perimetro cefdlico, signos vitales)y lo registra en la hoja diaria
de atencion y en historia clinica.
Verifica la existencia de los formularios para la atencion y la
entrega al médico la historia clinica.

Usuario/a Paciente ingresa a la consulta acompafiado con familiar

Médico especialista

e Elabora historia clinica. Interroga al familiar sobre la
afeccion que presenta

e Registra la anamnesis, motivo de consulta

e Ausculta al paciente mediante técnicas y equipos médicos
apropiados, realiza procedimientos de la especialidad y
anota los aspectos importantes en la historia clinica.

e Establece un diagnéstico (presuntivo o definitivo) vy
determina si el paciente amerita consulta subsecuente,
interconsulta médica, referencia a un nivel de mayor
complejidad, hospitalizacion y los pasos.

e Ordena examenes auxiliares y prescribe tratamiento
medicamentoso.

e Explica lo prescrito al acompafiante

e Hace promocidon educativa de la enfermedad, del
tratamiento y afines.

¢ Indica préxima cita, hospitaliza, transfiere o da el alta al
paciente.

o Registra al paciente atendido en el concentrado diario de
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atencion

11.ENTRADAS

11 a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Paciente requiere el Admisién Diaria Manual
servicio _

Consultorio  externo
Formato de referencia de neonatologia
12. SALIDAS
12 a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia 12d.Tipo
Paciente atendido e Proxima cita Diaria Manual
o e Interconsulta
Historia clinica e Referencia a otro
o nivel
Partes.s, diarios de | , Hospitalizacion,
atencion o Alta

13.DEFINICIONES

Atencion médica: El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud

Calidad de atencién: Es la secuencia de actividades normadas que relacionan al
proveedor de servicios con el usuario(a), y con los resultados satisfactorios, se considera
también como el tratamiento que proporciona el médico o cualquier otro profesional
individual a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado.

Cobertura: Es el indicador que nos refleja la cantidad relativa (%) del grupo de la poblacién
a la que va orientada una actividad.

Consulta Externa: Sistema médico para la atencién preventiva, curativa o rehabilitatoria
de pacientes ambulatorios.

Consulta Médica por primera vez: Es la consulta médica brindada a un paciente por
primera vez por una determinada enfermedad o accién de salud y en un determinado
servicio o especialidad, por tanto cada primera consulta representa un episodio o caso de
una enfermedad, o una persona atendida. Ej.: control de nifio sano, infeccién respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda, etc.

Consulta médica Subsecuente: Es la consulta médica brindada a un paciente por
segunda o mas veces por la misma enfermedad o por una misma accién en atencién de
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salud. Ej. Inmunizaciones.

Control del Recién Nacido: (Control al Nifio < de 29 dias): Realizado por el personal
médico y de enfermeria con el objetivo de evaluar crecimiento y desarrollo, identificar
precozmente los signos de peligro, verificar el aprendizaje y la practica sobre el cuidado
integral del recién Nacido (lactancia materna, higiene, cuidado del cordén, vacuna abrigo,
efecto e identificacion de signos de alarma y acciones a seguir)

Diagnoéstico: Es el resultado del proceso de evaluacion médica a una persona que
presenta signos y sintomas de una enfermedad caracteristica.

Historia Clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial en el cual se registran
cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del
paciente

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a
fin de proporcionar atencion integral al paciente, a solicitud del médico tratante

Neonatologia: Rama de la pediatria dedicada al diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano durante los primeros 28 dias de vida, desde la atencién
médica del recién nacido en la sala de partos, el periodo hebdomadario (los primeros 7
dias) hasta los 28 dias de vida del nifio, posterior a los cuales se le considera como
"lactante" entrando ya al campo de la pediatria propiamente dicha

Norma: Se denomina a toda aquella ley o regla que se establece para ser cumplida por un
sujeto especifico. Las normas son las pautas de ordenamiento social que se establece en
una comunidad humana para organizar el comportamiento, las actitudes y las diferentes
formas de actuar de modo de no entorpecer el bien comun.

Paciente a hospitalizacion referido o ingreso: Proceso por medio del cual un paciente
que solicita atencion en consulta externa o Emergencia es hospitalizado dadas las
caracteristicas de su cuadro clinico

Proceso: Secuencia ldgica de actividades que permite que los elementos de entrada se
transformen en los resultados esperados 6 elementos de salida.

Protocolos: O guia de practica clinica es un instrumento de disefio de la calidad de la
atencion que explicita las normas de atencién que ayudan a profesionales y usuarios a
decidir la forma mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a problemas
especificos de promocidn, prevencion y restauracion de la salud, sirviendo ademas como
guia para la evaluacién de calidad en los casos que el protocolo sea aplicable.

Referencia-contrarreferencia: Al procedimiento médico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de
paciente, con el propdésito de brindar atencibn médica oportuna, integral de calidad

Receta: Documento escrito con logotipo de la Institucidon que sirve para que el médico
prescriba las indicaciones y medicamentos que resultan de una consulta.

Recién nacido o Neonato: Producto de la concepcién que nace vivo. Se usa el término
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desde el nacimiento hasta los 28 dias

Recepcion del recién nacido: Conjunto de medidas que se realizan para lograr
precozmente la homeostasis postnatal y hemodinamica correctas, con la finalidad de
prevenir la morbilidad y mortalidad derivada de una potencial lesion hipéxicoisquémica.

Riesgo: Es la posibilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio.

Satisfaccién del usuario: La satisfaccion del cliente es definida como el grado de
congruencia que existe entre las expectativas del usuario, de una atencion ideal en salud y
la percepcion de éste del servicio que recibié o bien, como la medida en que los
profesionales de la salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario.

La calidad percibida es definida como una evaluacién efectuada por el usuario de la
excelencia general del producto..

Servicio de apoyo: Conjunto organizado de recursos materiales y humanos destinados a
colaborar y complementar, en su campo especifico, la atencion que debe proporcionar un
establecimiento.

Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica.

14. REGISTROS DE CONTROL DEL PROCESO (DOCUMENTOS-FORMATOS)

Consulta Externa-Anamnesis y Examen Fisico SNS-MSP/HCUform.002/2008
Curva de Crecimiento de la nifia menor de 5 afios MSP HCU-Form.028 A1/09
Curva de Crecimiento de la nifio menor de 5 afios MSP HCU-Form.028 A2/09
Evolucion y Prescripciones SNS-MSP/HCUform.005/2008

Hoja para pegar los informes de Laboratorio M.S.P.-H.C.U.-Form.011.
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Interconsulta-Solicitud SNS-MSP/HCU-form.007/2008

Referencia SNS-MSP/HCU-Form.053/2008

Solicitud de Internacion MSP.SI. Form.559

Laboratorio Clinico-Solicitud SNS-MSP/HCUform.010A/2008
Imagenologia-Informe SNS-MSP/HCUform.012B/2008

Registro Diario de Atenciones de Consulta Externa.

Registro Clinico de Enfermeria. .
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Receta Médica.
Solicitud Recepcion de Interconsulta Médica.

Tripticos informativos.

15. ANEXOS

15a. Flujograma del procedimiento de atencion al neonato en Consulta Externa.
15b. Politicas y Normas

15c. Formatos

POLITICAS Y NORMAS

e La Consulta Externa que se proporcione en el hospital, deberd apegarse a los
estandares de calidad que sefialen las normas establecidas.

¢ Todo paciente a su ingreso sera recibido a través del plan de acogida.

e La unidad atendera a todo paciente que requiera de una atencién especializada, sin
distincion de raza, religion, condicién social y econdémica.

e El personal de salud y/o administrativo debera atender a los usuarios/as con la
diligencia y la debida ética que el servicio médico requiera.

e La atencion médica debera otorgarse en instalaciones limpias, ordenadas y seguras,
antes, durante y después de la practica médica

¢ La atencién medica en la Consulta Externa, debera otorgarse dentro de los horarios
establecidos 7am/7pm.

e Todo paciente deberd contar con un registro y expediente clinico, para su control y
seguimiento.

e En caso de requerir el usuario ser referido a otro nivel resolutivo para su atencion
médica, el médico tratante seguira el procedimiento del Sistema de Referencia-
Contrarreferencia establecido

¢ Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de solicitud
de examenes de laboratorio y gabinete, con nombre, firma, diagnostico y en el caso de
los estudios de gabinete, con resumen clinico.

e La atencion otorgada debera estar complementada con acciones de fomento y
educacién para la salud.
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PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES ASIGNADOS

HOSPITAL PEDIATRICO
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

FICHAS DE DESCRIPCION
DEL PROCEDIMIENTOS DE
ATENCION AL NEONATO EN
EMERGENCIA

2013
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2.

HOSPITAL PEDIATRICO

AR COLIZzAoL T Manual de Procesos y Procedimientos

NEONATOLOGIA

| FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Proceso

Sub-proceso

1.2 1. Recuperacion y Rehabilitacion de la salud: Neonatologia
1.3 Emergencia

2. Procedimiento

Proceso de atencion del paciente | 3.Fecha :Agosto 2013
neonato en condicion de

Emergencia 4.Cbdigo:N002

5. Proposito Evaluar el estado de urgencia o emergencia de los pacientes
neonatos y proporcionarles atencion con calidad, oportunidad y
eficacia, para restaurar y conservar la salud de los usuarios.

6. Alcance Servicio al usuario

Dpto. de Estadistica e Informatica
Dpto. de Enfermeria.

Dpto. de Hospitalizacion

Dpto. Apoyo tratamiento Farmacia
Servicios auxiliares de diagndstico

A nivel externo este procedimiento aplica a los usuarios que
solicitan el servicio.

7. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador : Art. 32, 35, 360, 361

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 358, 359, 360 y
361

Ley de Estadistica: Art. 20

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013: Objetivo. 1,3,4

Ley Organica de Salud: Art. 6,10,69

Estatuto Organico de gestion organizacional por procesos de los
hospitales.

Acuerdo Ministerial No. 000620 de 12 de enero del 2007:
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la Historia Clinica.

Reforma del Marco Conceptual y de los Formularios Basicos de

8. INDICADORES

82 Indicador/Férmula 8b. 8c. Fuente 8d. Responsables
Und.
Méd.
Tiempo de espera del triaje
Eficiencia/ Tiempo promedio para estabilizar al | o4
paciente
o . . Reporte de la | Jefe del Servicio
Ef|C|enC|a{T|empo promedio de alistar la Oficina de | de Neonatologia
ambulancia L
Estadistica e g
T . . ; At Estadista
Eficiencia/Tiempo promedio de permanecia del informatica
paciente .
Formulario 008
indice de mortalidad
Disponibilidad de medicamentos e
insumos/insumos y materiales repuestos
Porcentaje de recursos con que cuenta el
establecimiento de salud para las Funciones
Neonatologia
Reporte de la
) Oficina de
NUMERO DE ATENCIONES DE EMERGENCIA DE % Estadistica e
NEONATOLOGIA: es el producto de sumar todas inf 4t .
las realizadas en dicho servicio en un informatica Jefe del Servicio

determinado periodo.

PROMEDIO DE PERMANENCIA EN OBSERVACION
DE EMERGENCIA
NUmero de neonatos que presentan una

emergencia 'y son atendidos en el
establecimiento son diagnosticados, estabilizados
y referidos de acuerdo a la norma.

X 100

Total de neonatos que presentan una emergencia
y acuden al establecimiento

PORCENTAJE DE HOSPITALIZADOS DE
NEONATLOGIA POR ATENCIONES DE
EMERGENCIA

N de pacientes hospitalizados en Neonatologia

Formulario 008

de Neonatologia

Estadista
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por emergencia en un periodo

X100

N de atenciones de Neonatologia en emergencia

en el mismo periodo

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS
N° de recién nacidos transferidos en un periodo

x100

N° de recién nacidos atendidos en el mismo

periodo

9. NORMAS

e Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud
e Componente Normativo Materno Neonatal del Ecuador
e Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS con enfoque familiar, comunitario e

intercultural

Reglamento Institucional Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”

Normas de Bioseguridad en la ejecuciéon de procedimientos.

Dar informacion suficiente, oportuna, clara y veraz a los familiares o representante lega
Informar las normas del hospital al paciente y a los familiares

Notificar a los servicios correspondientes de la admision del paciente.

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Orgéanica

Cargo y Actividad

INICIO

Usuario/a

Usuario se presenta en el hospital e informa al encargado de
recepcion el tipo de servicio que requiere.

Atencion al usuario

Informacion y
orientacion al usuario

Recibe al usuario que acude en condicién de emergencia y lo
deriva al Triaje

TRIAJE: Enfermeria

Evallda inmediatamente al paciente y le asigna uno de los 4
siguientes niveles de prioridad en la atencién de emergencia o
urgencia.

1. Atencion inmediata de Emergencia en Trauma, Shock, le
asigna un ticket Rojo

2. Atencion de Emergencia en un lapso no mayor de 10
minutos, le entrega un ticket Naranja.

3. Atenciéon de Urgencia, en un lapso no mayor de 60 minutos
en Urgencia, le entrega un ticket Amarillo.

4. Atencion de Urgencia, en un lapso no mayor de 120 minutos
le entrega un ticket verde
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Traslada o deriva al paciente segun su prioridad.

Usuario Ingresa a la consulta de acuerdo al nivel de prioridad en la
atencion

Consultorio de | Legalizacion del derecho

Enfermeria _
Apertura del formulario 008

Enfermero/Auxiliar  de _ _ _

Enfermeria Control y registro de signos vitales: T,FC,FR,SPO2,Peso, Talla

Entrega al médico el formulario 008 en el consultorio 1,2,3

Registra la atencién en el concentrado diario de atencién de

enfermeria

Médico e Elabora historia clinica. Interroga al familiar sobre la afeccion
gue presenta

¢ Registra la anamnesis, motivo de consulta

e Ausculta al paciente mediante técnicas y equipos médicos
apropiados, realiza procedimientos de la especialidad y anota
los aspectos importantes en la historia clinica.

e Establece un diagnostico (presuntivo o definitivo) y determina
si el paciente amerita consulta subsecuente, interconsulta
médica, referencia a un nivel de mayor complejidad,
hospitalizacién y los pasos.

e Ordena exdmenes auxiliares y prescribe tratamiento
medicamentoso.

e Explica lo prescrito al acompafiante

e Hace promocion educativa de la enfermedad, del tratamiento
y afines.

e Hospitaliza, transfiere o da el alta al paciente.

e Registra al paciente atendido en el concentrado diario de
atencion

11.ENTRADAS

11 a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
Paciente requiere el Admisién Diaria Manual
servicio Partes diarios de
Formato de referencia atencion

Formulario 008
12. SALIDAS

12 a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia 12d.Tipo
Paciente atendido e Interconsulta Diaria Manual
Partes diarios de | ¢ Referencia a otro
atencion nivel
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Formulario 008de | e Hospitalizacion,

Emergencia o Alta

13.DEFINICIONES

Atencion médica: El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Contrarreferencia: Es el proceso inverso a la referencia, es decir el retorno del paciente
del nivel superior en que fue atendido el paciente al nivel de origen para su seguimiento.
(con informacién por escrito)

Emergencia: Es un servicio donde se atienden casos graves que requieren atencion
inmediata. Adicionalmente se atienden consultas extempordneas no emergentes, aspecto
gue debe controlarse.

Diagnodstico: Es el resultado del proceso de evaluacibn médica a una persona gue
presenta signos y sintomas de una enfermedad caracteristica.

Neonatologia: Rama de la pediatria dedicada al diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano durante los primeros 28 dias de vida, desde la atencién
médica del recién nacido en la sala de partos, el periodo hebdomadario (los primeros 7
dias) hasta los 28 dias de vida del nifio, posterior a los cuales se le considera como
"lactante" entrando ya al campo de la pediatria propiamente dicha.

Paciente a hospitalizacién referido o ingreso: Proceso por medio del cual un paciente
gue solicita atenciéon en consulta externa o Emergencia es hospitalizado dadas las
caracteristicas de su cuadro clinico.

Reanimacion del recién nacido: Conjunto de medidas que se realizan para tratar
precozmente la homeostasis postnatal y hemodinamia correctas, con la finalidad de
prevenir la morbilidad y mortalidad derivadas de una potencial lesion tisular
hipoxicoisquémica. Los objetivos de reanimacion son el de establecer una via aérea
permeable, iniciar la respiracion, mantener una circulacion sanguinea adecuada y prevenir
dafio tisular, especialmente a nivel cerebral.

Referencia: Es el proceso estructurado de envio del paciente de un nivel de atencién a
otro superior en tecnicidad y competencia ( con informacién adecuada por escrito).

Receta: Documento escrito con logotipo de la Institucion que sirve para que el médico
prescriba las indicaciones y medicamentos que resultan de una consulta.

Recién nacido o Neonato: Producto de la concepcién que nace vivo. Se usa el término
desde el nacimiento hasta los 28 dias

Transporte: Estrategia que consiste en el traslado en 6ptimas condiciones de un recién
nacido en riesgo a un servicio de salud de mayor complejidad, previa comunicacion para
asegurar su recepcion y atencion.

Triaje: Método validado y reproducible, que clasifica en menos de un minuto por paciente,
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identifica los casos de riesgo vital, establece prioridad por niveles de gravedad, informa
sobre necesidades iniciales, disminuye la congestidon en el servicio y facilita informacién
sobre la complejidad de los pacientes.

14. REGISTROS DE CONTROL DEL PROCESO (DOCUMENTOS-FORMATOS)

SNS-MSP/HCU-Form.008/2008

Evolucion y Prescripciones SNS-MSP/HCUform.005/2008
Hoja para pegar los informes de Laboratorio M.S.P.-H.C.U.-Form.011.
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Interconsulta-Solicitud SNS-MSP/HCU-form.007/2008
Referencia SNS-MSP/HCU-Form.053/2008

Solicitud de Internacion MSP.SI. Form.559

Laboratorio Clinico-Solicitud SNS-MSP/HCUform.010A/2008
Imagenologia-Informe SNS-MSP/HCUform.012B/2008
Registro Diario de Consultas en Emergencia MSPSIfORM.597
Registro Diario de Atenciones de Enfermeria.MSP .For.
Receta Médica.

Ficha de Procedimiento de Emergencia

Formulario de uso y control de Insumos

Solicitud Recepcidn de Interconsulta Médica.

Tripticos informativos.

15. ANEXOS

15a. Flujograma del procedimiento de atencion al neonato en Emergencia
15b. Politicas y Normas
15c. Formatos

15d. Condiciones para la recepciéon y reanimacion del recién nacido.

POLITICAS Y NORMAS

e La Atencién en Emergencia que se proporcione en el hospital, deberd apegarse a los
estandares de calidad que sefialen las normas establecidas.

¢ La unidad atendera a todo paciente que requiera de una atencion especializada, sin
distincién de raza, religién, condicion social y econémica.
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e El personal de salud y/o administrativo deberd atender a los usuarios/as con la
diligencia y la debida ética que el servicio médico requiera.

e La atenciéon médica debera otorgarse en instalaciones limpias, ordenadas y seguras,
antes, durante y después de la practica médica

¢ La atencion medica en Emergencia, debera otorgarse las 24 horas del dia.

e Todo paciente debera ser atendido con el formulario de Emergencia SNS —-MSP/HCU-
form.008/2008

e En caso de requerir el usuario ser referido a otro nivel resolutivo para su atencion
médica, el médico tratante seguira el procedimiento del Sistema de Referencia-
Contrarreferencia establecido

¢ Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de solicitud
de examenes de laboratorio y gabinete, con nombre, firma, diagndstico y en el caso de
los estudios de gabinete, con resumen clinico.
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HOSPITAL PEDIATRICO
“ALFONSO VILLAGOMEZ

ROMAN”

Manual de Procesos y
Procedimientos NEONATOLOGIA

| FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Proceso
Sub-proceso

1. Recuperacién y Rehabilitacién de la salud: Neonatologia

1.1 Hospitalizacién: Neonatologia

2. Procedimiento

Ingreso al paciente a hospitalizacion,
referido o ingreso

Fecha :Agosto 2013

Caddigo: NOO3
5. Proposito Establecer el procedimiento para proporcionar atencion integral de
calidad y calidez a los neonatos en el area de Neonatologia, a fin
de asegurar el reestablecimiento de su salud hasta el alta de los
mismos.
6. Alcance Hospitalizacion: Neonatologia, departamento de Estadistica

servicio de alimentacion, |,
Rx)

servicio al usuario, servicio social,
servicios auxiliares de diagnéstico.(Laboratorio,
departamentos de apoyo al tratamiento Farmacia

7. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador : Art. 32, 35, 360, 361

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 358, 359, 360 y
361

Ley de Estadistica: Art. 20

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013: Objetivo. 1,3,4

Ley Organica de Salud: Art. 6,10,69

Estatuto Organico de gestion organizacional por procesos de los
hospitales.

Acuerdo Ministerial No. 000620 de 12 de enero del 2007: Reforma
del Marco Conceptual y de los Formularios Bésicos de la Historia
Clinica.

8. INDICADORES

82 Indicador/Férmula 8b. Und. 8c. Fuente 8d. Responsables
Méd.
NUMERO ~ DE  EGRESOS  DE | Egreso Reporte de la|Jefe del Servicio de
NEONATOLOGIA: suma de los egresos | o qistrado | Oficina de | Neonatologia
de dicho servicio, incluyendo los o
pacientes vivos y fallecidos en un Estadistica e

110




periodo determinado. informatica

DIAS ESTANCIA EN NEONATOLOGIA

N° de dias estancia de los neonatos
egresados en un periodo

N° de egresos en el mismo periodo

PACIENTE DIA EN NEONATOLOGIA:
Establece los dias en que las
incubadoras  de  neonatologia  se
encuentran ocupadas (una incubadora
ocupada genera un paciente dia).

INTERVALO DE  SUSTITUCION DE
INCUBADORAS EN AREAS CRITICAS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

N° de incubadoras disponibles - N° de
pacientes dia de un periodo

N° de egresos en el mismo periodo

PORCENTAJE DE MORTALIDAD
Proporcién existente entre los fallecidos
de la Unidad de Neonatologia y los
pacientes que han ingresado en la
misma.

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES NO
INFECCIOSAS EN
NEONATOLOGIA

N° de neonatos con complicaciones
intrahospitalarias  no infecciosas en un
periodo

N° de egresos en ese mismo periodo.

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS

N° de recién nacidos transferidos en un Reporte de la

periodo x100 Oficina de L
Egr.eso Estadistica e | Jefe del 'SerV|C|o de
N° de recién nacidos atendidos en el | registrado | ;- tormatica Neonatologia

mismo periodo

9. NORMAS

¢ Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud

e Componente Normativo Materno Neonatal del Ecuador

e Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS con enfoque familiar, comunitario e
intercultural

¢ Reglamento Institucional Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman”.

¢ Informar las normas del hospital al paciente y a los familiares

¢ Notificar a los servicios correspondientes de la admision del paciente. Identificar y calificar
los derechos del asegurado a la prestacién médica.

¢ Normas de Bioseguridad en la ejecucion de procedimientos.

e Dar informacioén suficiente, oportuna, clara y veraz a los familiares o representante legal

111




10.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Orgéanica

N° Cargo y Actividad

Medico

Realiza la consulta y determina la hospitalizacion del paciente al
area de Neonatologia (Consulta Externa o Emergencia)

Personal de Enfermeria

Coordina la disponibilidad de cama para Neonatologia

Enfermera y auxiliar reciben al neonato lo instalan en la cama
hospitalaria

Conecta equipos de monitoreo y apoyo prescritos.
Registran al paciente en cuadero y censo diario

Llena hojas de registros y ordena historia clinica

Personal Medico

Revisa y/o elabora historia clinica.

Reevalla al paciente

Hace nota de ingreso

Solicita examenes auxiliares

Prescribe tratamiento segun diagnéstico y/o monitoriza la
evolucion del paciente

Informa diagndstico, terapia y pronostico a familiar del paciente
Reevalla con resultados de Laboratorio.

Laboratorio y Rx

RX 'y Laboratorio atiende 6rdenes de exdmenes vy envia
resultados

Auxiliar del Servicio

Canjea en farmacia las recetas con medicamentos prescritos

Farmacia

Dispensa los medicamentos

Personal médico

Equipo médico hace visita diaria, da indicaciones e informa
evolucion a los padres

Determina si el paciente amerita transferencia a un nivel de
mayor complejidad y sus pasos, o da el alta

Explica lo prescrito al acompafante

Hace promocion educativa de la enfermedad, del tratamiento y
afines, entrega indicaciones, recetas y proxima cita

Enfermera

Toma conocimiento, verifica y registra (Orden de alta,
indicaciones, receta y cita)

Elabora el plan de alta

Coordina con analista de atencion al usuario para encuestas de
satisfaccion

Entrega y explica plan de alta y orden de salida.
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Despide al paciente y familia.

Servicio de Vigilancia Verifica documentos y otorga salida

11.ENTRADAS

11 a. Nombre 11b. Fuente 11c. Frecuencia 11d. Tipo
1.Paciente solicita Emergencia o Diaria Manual
la atencion de Consultorio externo

hospitalizacién por de neonatologia
emergencia o por
consulta externa

12. SALIDAS
12 a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuencia 12d.Tipo
2. Paciente Hospitalizacion en Diaria Manual

hospitalizado el servicio.

13.DEFINICIONES

Control del Recién Nacido: (Control al Nifio < de 29 dias): Realizado por el personal
médico y de enfermeria con el objetivo de evaluar crecimiento y desarrollo, identificar
precozmente los signos de peligro, verificar el aprendizaje y la practica sobre el cuidado
integral del recién Nacido (lactancia materna, higiene, cuidado del corddn, vacuna abrigo,
efecto e identificacion de signos de alarma y acciones a seguir)

Egreso en neonatologia: Es la salida de un neonato del servicio de neonatologia luego de
haber estado hospitalizado, al cual se le ha brindado los servicios del hospital y para quien
se ha llevado una historia clinica durante su estancia. Los egresos pueden ser por alta o por
defuncion.

Neonatologia: Rama de la pediatria dedicada al diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano durante los primeros 28 dias de vida, desde la atencidn
médica del recién nacido en la sala de partos, el periodo hebdomadario (los primeros 7
dias) hasta los 28 dias de vida del nifio, posterior a los cuales se le considera como
"lactante" entrando ya al campo de la pediatria propiamente dicha

Historia Clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del
paciente.

Proceso Administrativo: Es un conjunto de actos y diligencias tramitadas ante el hospital
conducentes a la emision de un acto administrativo que produzca efectos juridicos
individuales 6 individualizables sobe intereses, obligaciones 6 derechos del administrado sea
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ésta persona.

Paciente a hospitalizacion referido o ingreso: Proceso por medio del cual un paciente que
solicita atencidn en consulta externa o Emergencia es hospitalizado dadas las caracteristicas
de su cuadro clinico.

Proceso: Secuencia légica de actividades que permite que los elementos de entrada se
transformen en los resultados esperados 6 elementos de salida.

Recién nacido o neonato: Producto de la concepcién que nace vivo. Se usa el término desde
el nacimiento hasta los 28 dias.

Recepcion del recién nacido: Conjunto de medidas que se realizan para lograr precozmente
la homeostasis postnatal y hemodinamica correctas, con la finalidad de prevenir la
morbilidad y mortalidad derivada de una potencial lesion hipéxicoisquémica.

Receta: Documento escrito con logotipo de la Institucion que sirve para que el médico

prescriba las indicaciones y medicamentos que resultan de una consulta.

Atencion médica: El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Asistente de Hospital: Personal autorizado que trabaja en coordinacion con la enfermera
para el desarrollo de técnicas, procedimientos y cuidados de calidad y humanismo que
otorgan al usuario

Enfermera Titulada: Personal autorizado legalmente con titulo profesional de enfermeria
que ejecuta labores relacionadas con la atencién de enfermeria general en beneficio de los
pacientes.

Egreso hospitalario: Al evento de salida del paciente de hospitalizacién que implica la
desocupaciéon de una cama censable. Incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra
unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga.

Procedimiento médico: Al conjunto de actividades que realiza el médico o el personal de
salud para la prevencion especifica y el diagndstico o tratamiento quirdrgico o no quirdrgico,
de las enfermedades, lesiones u otros problemas relacionados con la salud.

Reingreso: Al paciente que ingresa nuevamente en el afio a la unidad médica por la misma
afeccidn o diagndstico.

Servicio de hospitalizacidon: Al servicio que cuenta con camas censables para atender
pacientes internos, proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagnosticos, aplicar
tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.

Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin
de proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

14. REGISTROS DE CONTROL DEL PROCESO (DOCUMENTOS-FORMATOS)
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Signos vitales SNS-MSP / HCU-form.001 / 2008

Admision SNS-MSP / HCU-form.003 / 2007

Anamnesis SNS-MSP / HCU-form.003 / 2007

Examen Fisico SNS-MSP / HCU-form.003 / 2007

Evolucién y Prescripciones SNS-MSP/HCUform.005/2008
Administracion de medicamentos SNS-MSP / HCU-form.015 / 2007
Hoja para pegar los informes de Laboratorio M.S.P.-H.C.U.-Form.011.
Epicrisis SNS-MSP / HCU-form.006 / 2007

Interconsulta-Solicitud SNS-MSP/HCU-form.007/2008

Referencia SNS-MSP/HCU-Form.053/2008

Solicitud de Internacion MSP.SI. Form.559

Concentrado de examenes especiales SNS-MSP / HCU-form.036 / 2007
Laboratorio Clinico-Solicitud SNS-MSP/HCUform.010A/2008
Imagenologia-Informe SNS-MSP/HCUform.012B/2008

Registro Diario de Atenciones de Hospitalizacion .

Receta Médica.

Solicitud Recepcion de Interconsulta Médica.

Tripticos informativos.

Encuesta de satisfaccion

Form.de Plan de Alta

Form. De Uso y Control de Insumos

Form. de informe enfermeria neonatal.

15. ANEXOS

15a. Flujograma : Se adjunta
15b. Politicas y Normas

15c. Formatos

POLITICAS Y NORMAS
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e La Atencion en Neonatologia que se proporcione en el hospital, debera apegarse a los
estandares de calidad que sefialen las normas establecidas.

e La unidad atendera a todo paciente que requiera de una atencion especializada, sin
distincion de raza, religion, condicién social y econdémica.

e El personal de salud y/o administrativo debera atender a los usuarios/as con la
diligencia y la debida ética que el servicio médico requiera.

e La atencidén médica debera otorgarse en instalaciones limpias, ordenadas y seguras,
antes, durante y después de la practica médica.

¢ Todo familiar de paciente hospitalizado serd recibido a través del plan de acogida, por la
analista de atencion al usuario, y en su ausencia por la enfermera de turno del servicio de
hospitalizacion.

e Todo familiar del paciente recibira informacion sobre el estado de salud del paciente,
luego de haberse pasado visita, y en forma personalizada, exclusivamente de parte del
personal médico

e El lavado de manos debe ser de dos minutos antes de ingresar al servicio y 15
segundos para cada valoracion. Debe hacerse desde los dedos hacia los codos, con
jabén sin antiséptico, Secarse las manos y antebrazos con toallas de papel. Colocarse
después alcohol gel al 70%.

e En caso de requerir el usuario ser referido a otro nivel resolutivo para su atencion
médica, el médico tratante seguira el procedimiento del Sistema de Referencia-
Contrarreferencia establecido

¢ Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de solicitud
de exdmenes de laboratorio y gabinete, con nombre, firma, diagndstico y en el caso de
los estudios de gabinete, con resumen clinico.
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CARACTERIZACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS

Proceso sectorial: Promocién, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

Proceso Institucién: Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud: Neonatologia

Organo

Responsable

Departamento de
Pediatria

Servicio de Neonatologia

OBJETIVO:
identificando

documentos

Detallar

aplicados,

subprocesos
procesos proveedores, elementos de
entrada; procesos clientes, elementos de salida;
registros de
indicadores de gestién para monitorear el proceso.

controles

control e

USUARIOS(CLIENTES)

PRODUCTO QUE

RECIBE

ATRIBUTOS

Pacientes de Neonatologia

Atencion oportunay
servicio de Neonatologia

Adecuado y oportuno

Personal

Registros de control y
elementos necesarios

Adecuado y oportuno

Paciente ambulatorio

Tratamiento

Adecuado y Oportuno.

SUBPROCESO/ | PRODUCTOS, INSUMO, PROVEEDOR ATRIBUTOS
BIENES, MATERIA,
RESPONSABLE i
SERVICIOS INFORMACION
QUE PROVEE | NECESARIOS
Atencién
Subproceso 1 Otorgamiento | Registro de Departamento oportuna
de citas y informacion de estadistica-
Atencion del Atencion del Archivo
neonato en paciente Historia Clinica
consulta externa Consultorio
externo
Resp.
Atencién
Subproceso 2 Atencion del Formulario SNS- | Emergencia o oportuna
_ paciente MSP/HCU- Consultorio
Atencion del form.008/2008 Externo
neonato en o _
Emergencia Historia Clinica
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Resp.

Atencion
Subproceso 3 Atencion del Historia Clinica Hospitalizacion oportuna
_ paciente
Atencion del ( )
neonato en Neonatologia)
Hospitalizacion
Resp.
Vto. Bueno, Sello | Vto. Bueno, Vto. Bueno, Sello | Vto. Bueno, Vto. Bueno, Sello y

y Firma

Sello y Firma

y Firma

Sello y Firma

Firma
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN HOSPITALIZACION

MAPA DE PROCESOS

COMUNICACION CON EL USUARIO (A)

U £

PACIENTE

Diagnostico, tratamiento,
interconsulta médica,
referencia al segundo nivel

Pacients que de atencion y/o alta.

ingresa por el

servicio de
consulta externa
o Urgencias
N
ATENCION EN EL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
Personal Médica, i Vigiar el cumplimiento
paramédico y medicamento, material  Equipo médico. fl'”‘ ;;;”";‘:‘:'ﬁ'gg
administrativo. di::::';?; ¥ IZ?EIFB equnspF';aI.
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CONDICIONES PARA LA RECEPCION Y REANIMACION DEL RECIEN NACIDO

Al menos una persona capacitada en reanimacion
cardiopulmonar neonatal

Dos personas si se necesita realizar reanimacion avanzada.

Preparar un sitio apropiado para acostar al recién nacido

cubierto con campos, sdbanas o pafales calientes y limpios

— Mesa de reanimacion.

— Fonendoscopio.

— Fuente de oxigeno con flujometro listo para su uso.

— Bolsas de reanimacion (tipo ambu) con mascarillas para
prematuros y RN a término.

— Equipo de administracién de oxigeno a presién positiva con
mascarillas apropiadas para neonatos ( tipo ambu o
similares)

— Perilla de caucho.

— Equipo de succion estéril

— Laringoscopio con pilas funcionando y hojas neonatales
rectas Nro. 00 y 01, pilas.

— Foco de reemplazo para laringoscopio.

— Tubos endotraqueales: 2.0/2.5/3.0/3.5/4mm

— Equipo para cauterizar vasos umbilicales con catéteres 3.5
Fry 2.8., esparadrapo poroso, llave de 3 vias, tijeras, pinzas,
equipo de curacién.

— Hoja de bisturi.

— Equipo para medir glucosa con tirillas.

— Fuente de calor. Calentar previamente el ambiente a mas de
24  C (idealmente entre 27 C y 36 C ).Es fundamental

evitar el enfriamiento y las quemaduras.
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Adrenalina (dilucion 1: 10000)

Bicarbonato De sodio al 4,2% 95 mEg/10ml)
Naloxona 0.4 mg/ml en Dextrosa en agua al 10%
Dextrosa en agua al 10%

Solucioén salina al 0.9%

Guantes estériles

Jeringuillas de varios tamafios
Agujas

Esparadrapo

Reloj con segundero
Termdmetro

Cathlones 322y 24

Pinza de cordon

Aspirador de meconio

Cintas para determinar glicemia,

Historia de Hospitalizacion Neonatal.

Fuente: Componente Normativo Neonatal del Ecuador .2008
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ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL
INSUMOS Y MATERIALES NECESARIOS

INSUMOS Y MATERIALES

CUMPLE

NO CUMPLE

Lavabo / Jabdn liquido / Alcohol o Alcohol Gel / Toalla de
papel.

Basureros con funda segun tipo de desecho / Custodios

cortopunzantes.

Fonendoscopio pediatrico/ estetoscopio.pediatrico.

Set de diagnostico

Tallimetro o cinta métrica

Balanza pediatrica y/o neonatal

Tres toallas o campos de tela para secado del recién nacido

Fuente de calor — Termémetro ambiental

Mesa de examen

Reloj.

Guantes estériles desechables

Perilla de caucho

Aspirador con manémetro

Ligaduras de cordén umbilical (anillos de caucho o clamp)

Manillas para identificar al/a recién nacido/a

Laringoscopio neonatal con hoja 0 — 1.

Tubo endotraqueal para recién nacido #2—-4

Sonda nasogastrica para neonatos N° 6-8 FR.

AmbU para recién nacido con mascarillas de varios tamafos

Fitomenadiona (Vitamina K1) ampolla y jeringa de insulina

Unglento oftalmico: oxitetraciclina al 1% o eritromicina al
0.5%

Fuente : Manual de Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la

Atencion Materno — Neonatal. Ecuador 2008
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Apéndice 3. Programa de capacitacion sobre cuidados del recién nacido

¢ 4 1
TNIVERAIDAD TECHTCA PARTICTLAR IE LiJA

MINISTERIC DE SALTTy FUBLICA
HOEPITAL FEDLATRICO “ALFONSD VILLAGDMET RORMAN"

MAFSTRLA BN GEREMNCLADE SALTT PABRA EL DESARBOLLO LOCAT

DE CAPACITACION
“CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO"

7

mﬁﬁ:
~A

ELABORACTON: LIC. MAVERA ATEIANDRA BENITET CARPIO

EIORAMES BCTTATOER

2013

127



OBJETIVO 2: “Implementar un Programa de Capacitacion dirigido a los usuarios/as

externo/as sobre los cuidados del recién nacido.”

DATOS GENERALES
Institucion: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”
Nombre del Programa de Capacitacion: Cuidados del Recién Nacido.
Grupo meta: Usuarios externos que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso  Villagémez
Roman”
Lugar: Area Recreativa de Hospitalizacion
Duracion: 10 horas
Responsable: Lic. Mayra Benitez
INTRODUCCION
El momento del nacimiento es un periodo crucial en la vida de las familias porque la llegada
de un hijo o una hija implica rapidos y fuertes cambios psicoldgicos, fisicos, familiares y
econémicos. Es por esta razén que se ha considerado desarrollar este programa con la
finalidad de otorgar apoyo directo a usuarios externos que acuden al Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagbmez Roman” para la atencion y el cuidado del bebé , ofreciendo una serie
de herramientas para los cuidados iniciales del recién nacido(a) y material educativo que
permitiran que toda familia logre satisfacer las necedades basicas del nifio/a como son de
abrigo, alimentacion, higiene, descanso, afecto, consuelo, interaccion, seguridad y
proteccién desde los primeros dias de vida.
OBJETIVO GENERAL
e Desarrollar un programa de capacitacion dirigido a los usuarios externos que acuden
al Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman” sobre el manejo y cuidado del
recién nacido para favorecer el normal crecimiento y desarrollo del nifio a través de
una atencién programada, coordinada y eficiente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Capacitar a los padres y madres de familia sobre los principales signos de alerta en
recién nacido para lograr que identifiquen oportunamente alteraciones y acudan al
control médico inmediato.
¢ Aumentar los conocimientos y habilidades de madres y padres respecto al desarrollo
integral de sus hijos/as y la dedicacion de éstos a la estimulacién temprana.
e Entregar material de apoyo para el cuidado del recién nacido en el domicilio.
METODOLOGIA

Se utiliza como metodologia de ensefianza la educacion participativa que consiste en

compartir en forma gradual y sistematica un conjunto de expectativas, conocimientos y
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vivencias que permiten a los participantes reflexionar sobre aspectos basicos del cuidado

de un recién nacido.

Para este fin se realiza un plan de capacitacion aprobado por los directivos y el personal
involucrado en la capacitacion, se llevaran a cabo presentaciones por parte de
capacitadores profesionales en el tema mediante conferencias y conocimientos tedricos .Los
temas incluidos dentro del programa hacen referencia a los cuidados generales y
especificos de los recién nacidos basandose en sus necesidades prioritarias de
alimentacién, calor y afecto. Los contenidos se desarrollardn en 5 sesiones durante las
cuales los padres tendran la oportunidad de compartir sus inquietudes, conocimientos y

experiencias acerca de cada tema.

En cada sesion se consideran las fases de animacion con una dinamica de motivacion e
integracion, fase de reflexion en el que se formulan preguntas a los participantes acerca de
las actividades que normalmente realizan las nifias o nifios recién nacidos , lo que nos
permitird conocer las pautas de desarrollo normal y sospechar de ciertos retrasos o riesgos ,
la fase de demostracién en la que los participantes pondran en practica cada una de las
actividades de la sesion y finalmente la fase de evaluacion que nos permitira verificar si los
participantes prendieron en forma correcta la aplicacion de actividades o ejercicios
expuestos . asi mismo toda las charlas educativas estaran apoyadas por material
informativo que permitird reforzar y favorecer la participacion y discusién en el tema. Se

considera la siguiente programacion

TEMAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION A USUARIOS EXTERNOS

TEMA FECHA EXPOSITOR
Cuidados integrales del recién | 12 de Julio 2013 Dra. Katty Paz y Mino
nacido Neonatologa
Alimentacién del recién nacido: | 19 de Julio 2013 Dra. Elena Hidalgo
Lactancia materna Nutricionista
Estimulacion temprana al recién | 26 de Julio 2013 Lic. Carola Auquilla
nacido Estimuladora
Identificacion de los signos de | 2 de Agosto 2013 Dra. Dolores Banderas
alarma en el recién nacido Pediatra

Servicio de Neonatologia del | 9 de Agosto2013 Lic. Mayra Benitez
Hospital Pediatrico “Alfonso Maestrante
Villagbmez Roman”
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PROGRAMA EDUCATIVO
MEMORIA TECNICA 1
PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

Tema: Cuidados del recién nacido
Nombre de la charla: “Con amor y conocimientos brindaremos seguridad y proteccion a
nuestro recién nacido”.
Grupo meta: Usuarios externos que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagbmez Roman”
Fecha: Viernes 12 de Julio 2013
Lugar: Area recreativa de Hospitalizacion
Duracion: 2 horas
Expositor: Dra. Katty Paz y Mifio
Facilitador responsable: Lic. Mayra Benitez
OBJETIVO GENERAL:
e Capacitar a los padres y madres de familia sobre los principales cuidados del recién
nacido para favorecer el normal crecimiento y desarrollo del nifio/a.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Mejorar la satisfaccion de las necesidades fisicas y psico-afectivas del recién nacido
e Proporcionar a los padres de familia un conjunto de conocimientos graduados
y sistematizados que les permitan vivenciar conjuntamente con sus hijos actividades
gue contribuyan a su desarrollo integral.
e Proveer de material educativo de apoyo para los cuidados fisicos y satisfaccion de
necesidades basicas del recién
METODOLOGIA, TECNICAS Y MATERIAL EMPLEADO
La metodologia empleada es la videoconferencia posteriormente el profesional invitado
realiza una exposicién de los principales cuidados del recién nacido tales como son la
alimentacioén, el bafio, desinfeccion del cordén umbilical, vestimenta, cambio de pafal, se

destaca la importancia del lavado de manos y normas de asepsia en el manejo del recién
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nacido, permitiendo una participacién activa de los asistentes y dando respuesta a las
inquietudes planteadas.
MEDIOS:
Auditivo: Palabra hablada
Visual: Video
MATERIAL UTILIZADO:
e Video

e Televisor

e DVD
e Lamina
e Tripticos

CONTENIDO TEMATICO
e Caracteristicas generales del recién nacido.
e Comunicacion con el bebé
e Lavado de manos.
e Alimentacion
e Bafo del bebé
e Cuidados del cord6n umbilical
e Cuidados de la piel y ufias.

e Signos de alarma en el recién nacido

EVALUACION: La evaluacion diagndstica servira para identificar los conocimientos que trae
consigo los participantes, se realizara al inicio de la charla educativa. En este caso se hara
con la técnica de “la palabra clave” asi mismo se realizara la evaluaciéon sumativa al término
de la charla para poder determinar la eficacia de la misma mediante la técnica de “La pelota
preguntona”

AGENDA DE LA ACTIVIDAD

HORA ACTIVIDAD
11HO00 Presentacién y bienvenida
11H15 Exposicion de los contenidos
11H50 Discusion de los contenidos
12HO00 Evaluacion
12H30 Acuerdos y compromisos
12H45 Conclusiones y Recomendaciones
13H00 Coffe Break
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ACUERDOS Y COMPROMISOS

Facilitar el apego precoz (madre-recién nacido) Lactancia Materna

Brindar una atencién integral al recién nacido

Mantener las normas de asepsia y antisepsia durante la atencién al neonato
Proveer en lo posible medidas de confort e higiene a los usuarios

Cumplir con las recomendaciones brindadas en la capacitacion.

ANEXO

Lamina 1

Triptico sobre cuidados del recién nacido
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LAMINA 1: CUIDADOS BASICOS DEL NINO/A RECIEN NACIDO/A

Un nifio o nifia recién nacido necesita de todos los cuidados para su buen desarrollo y
crecimiento, el cual debe ser dado por toda la familia.

Los cuidados bésicos incluyen:

Cambio de pafial Amor y afecto
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TRIPTICO 1: CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
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MEMORIA TECNICA 2
CHARLA EDUCATIVA

TEMA: Alimentacion del recién nacido. Lactancia materna

NOMBRE DE LA CHARLA: “Amamantar su bebé, es su mejor decision”

GRUPO META: Madres que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman
FECHA: Viernes 19 de Julio 2013

LUGAR: Area recreativa de Hospitalizacion

DURACION: 2 horas

EXPOSITOR: Dra. Elena Hidalgo

FACILITADOR RESPONSABLE: Lic. Mayra Benitez

OBJETIVO GENERAL:

e Capacitar a las madres de familia sobre la importancia de la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de edad y alimentacién complementaria, oportuna,
adecuada, inocua y debidamente administrada hasta los dos afios de edad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Promocionar la importancia de la Lactancia Materna con el propdsito de fomentar la
salud del Recién nacido, su desarrollo psicomotor, emocional y social.
o Entregar material de apoyo sobre la importancia de la lactancia materna
METODOLOGIA, TECNICAS Y MATERIAL EMPLEADO
El método utilizado es el activo, participativo, expositivo, el profesional invitado realiza una
exposicion y explicacién de las ventajas de la leche materna, posicién adecuada para
amamantar, alimentacion complementaria para ello utiliza tarjetas de cartulina escritas con
las ventajas de la leche materna las que son presentadas por las asistentes asi mismo se
utiliza medios didacticos como la gigantografia durante la imparticién de la charla.
MEDIOS:
Auditivo: Palabra hablada
Visual: Gigantografia, Tarjetas de cartulina
MATERIAL UTILIZADO:

e Gigantografia
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Cartulinas
Marcadores
Tijeras

Pizarra

Pelota pequefia.

Tripticos

CONTENIDO TEMATICO:

Lactancia Materna

El calostro.

Técnicas de amamantamiento.

Extraccion y recoleccion y almacenamiento de leche

Peligros de la alimentacion artificial.

EVALUACION: La evaluacion diagndstica servira para identificar los conocimientos que trae

consigo los participantes, se realizara al inicio de la charla educativa. En este caso se hara

con la técnica de “la palabra clave” asi mismo se realizara la evaluacién sumativa al término

de la charla para poder determinar la eficacia de la misma mediante la técnica de “La pelota

preguntona”
AGENDA DE LA ACTIVIDAD

HORA ACTIVIDAD
11HO0O0 Presentacién y bienvenida
11H15 Exposicion de los contenidos
11H45 Discusion de los contenidos
12H10 Evaluacion
12H30 Acuerdos y compromisos
12H45 Conclusiones y Recomendaciones
13H00 Coffe Break

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Facilitar el apego precoz (madre-recién nacido) Lactancia Materna

Mantener las normas de asepsia y antisepsia durante la alimentacién al neonato

Cumplir con las recomendaciones brindadas en la capacitacion.
ANEXO:

Triptico sobre la Lactancia Materna

Lamina 2
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LAMINA 2: LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA MATERNA

BUENA POSICION DE LA MADRE Y DEL NINO O NINA

Acostada

Buen agarre
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TRIPTICO 2: LACTANCIA MATERNA

| Lacioncia
[ Maferie]

Lactancia

Materna

Armiztas Te sermite duy g recibie
e (sl b ¢ wevn, o Berk? e
s gurrids, pegure y preingido.

Lactancia |
Materna
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MEMORIA TECNICA 3
CHARLA EDUCATIVA
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TEMA: Estimulacién temprana al recién nacido
NOMBRE DE LA CHARLA: “Estimulacién temprana para un desarrollo saludable”

i

GRUPO META: Usuarios externos que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagbmez Roman”
FECHA: Viernes 26 de Julio 2013
LUGAR: Area recreativa de Hospitalizacion
DURACION: 2 horas
EXPOSITOR: Lic. Carola Auquilla
FACILITADOR RESPONSABLE: Lic. Mayra Benitez
OBJETIVO GENERAL.:
e Fortalecer a madres y padres como promotores de la salud integral de sus hijos/as,
potenciando su rol educativo y apoyando sus labores de estimulacion del desarrollo
y crianza.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Aumentar los conocimientos y habilidades de madres y padres respecto al desarrollo
integral de sus hijos/as y la dedicacién de éstos a la estimulacién temprana
e Dar a conocer procedimientos y técnicas para aplicar la Estimulacion Temprana en
los recién nacidos

e Entregar material de apoyo para la estimulacion del recién nacido.

METODOLOGIA, TECNICAS Y MATERIAL EMPLEADO

La metodologia de capacitacion empleada es la demostrativa explicativa aplicando técnicas
de estimulacion temprana posteriormente el profesional invitado realiza una exposiciéon de
las principales actividades de estimulacion destacando la importancia del juego con distintas

sensaciones como olores, colores, formas, texturas o sabores para la activacion de distintas
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areas del cerebro entregando informacién para el desarrollo psicosocial, emocional,

sensorial y cognitivo .

El facilitador demostrara como hacer las actividades con un mufieco de trapo para que las
madres o padres las realicen con sus nifias o nifios. Cada actividad tiene la indicacién del
tiempo que se hara cada ejercicio, mientras ello el facilitador observara y apoyara a los

participantes en la ejecucion de las actividades.

Finalmente, el facilitador realizard una demostracion de las actividades de estimulacion que

tendran que ponerse en practica en el hogar de manera mas continua.

MEDIOS:
Auditivo: Palabra hablada

Visual: Rotafolio

MATERIAL UTILIZADO:
e Cartulinas
e Marcadores
o Tijeras
e Pizarra
e Pelota pequefia.
e Sonajeros de diversos colores y formas
e Algodon.
o Retazos de tela de diferentes texturas, toalla, lana, peluche.
e Linterna de bolsillo
e Globos de diversos tamafios y colores.
e Laminas ilustrativas

e Tripticos

CONTENIDO TEMATICO:
e Estimulacion temprana.
e Estimulacion y desarrollo.
¢ Que se necesita para estimular al nifio/a
e Areas de estimulacion

e Consejos para mejorar la estimulacion y desarrollo psicomotriz del recién nacido.

140



EVALUACION

El facilitador solicitara a cada participante demostrar una actividad aprendida en

el desarrollo de la sesion de estimulacién temprana y motivara a los participantes a asumir
compromisos para poner en practica en sus hogares sobre las actividades desarrolladas en

la sesion .

AGENDA DE LA ACTIVIDAD

HORA ACTIVIDAD
11HO0O Presentacién y bienvenida
11H15 Exposicion de los contenidos
11H45 Discusion de los contenidos
12H15 Evaluacion
12H30 Acuerdos y compromisos
12H45 Conclusiones y Recomendaciones
13H00 Coffe Break

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Todos los dias abrazar y acariciar suavemente a la nifia o nifio.

Hacerle escuchar musica clasica o infantil para relajarlo.

Cantarle suavemente.

Darle masajes tocando su piel.

Poner en practica una actividad de la sesion por dia aprovechando momentos como el bafio
o el cambio de pafal o ropa.

Cumplir con las recomendaciones brindadas en la capacitacion
ANEXOS

Triptico sobre estimulacion al recién nacido

Lamina de Estimulacion Temprana al Recién Nacido/a
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LAMINA 3: ESTIMULACION TEMPRANA AL RECIEN NACIDO

Hablarle suavemente v llamarla
porsu monmbre.

\

Colocar un movil de colores blanco
con negro, en la parte alta del lugar
donde usualmente duerme o se co-
loca a la nifia o nifo.

IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL NINO/A

MOTORA'Y DE LENGUAJE

MOTORA'Y SOCIAL
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TRPTICO 3: ESTIMULACION TEMPRANA




MEMORIA TECNICA 4
CHARLA EDUCATIVA

TEMA: Identificacion de los signos de peligro del recién nacido

NOMBRE DE LA CHARLA: Signos de alarma del recién nacido

GRUPO META: Usuarios externos que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagbmez Roman”

FECHA: Viernes 2 de Agosto del 2013

LUGAR: Area recreativa de Hospitalizacion

DURACION: 2 horas

EXPOSITOR: Dra. Lola Banderas

FACILITADOR RESPONSABLE: Lic. Mayra Benitez

OBJETIVO GENERAL:

e Capacitar a los padres y madres de familia en la identificacién de signos de alarma
de las enfermedades mas comunes del recién nacido y las medidas de atencién
inmediatas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los signos de alarma mas frecuentes y graves en el recién nacido.

e Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del grupo de intervencion antes y
después de la aplicacion de la propuesta educativa.

e Entregar material de apoyo para el cuidado del recién nacido en el domicilio

METODOLOGIA, TECNICAS Y MATERIAL EMPLEADO

La metodologia empleada es la grupal y participativa para la identificacién de signos de
peligro del recién nacido por parte de los asistentes posteriormente el profesional invitado
conduce a una reflexién sobre la importancia de identificar los signos de peligro del recién
nacido/a para evitar complicaciones, reforzando los temas con una charla explicativa

apoyada por laminas ilustrativas y material recordatorio.
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MATERIAL
Rotafolio
Pliegos de papel bond
Marcadores
Laminas sobre signos de peligro del recién nacido
Triptico recordatorio de signos de alarma del recién nacido.
CONTENIDO TEMATICO
El periodo de recién nacido/a comprende desde que nace hasta que cumple los 28 dias de
edad. El tiempo del nacimiento es el mas importante y delicado en que se debe estar
vigilante de cualquier signo de peligro.
Signos de peligro:
1. Respira como cansado
e Respira mas rapido que lo normal
e Se le hunde el pecho al respirar
e Se pone moradito
e Se le abren las alitas de la nariz al respirar
e Se queja la respirar
2. El nifio o nifia mama mal o no puede mamar; existen otras causas por las que puede
dejar de hacerlo.
e Por enfermedad: el nifio o nifia puede agarrarse bien del pezdn, pero succiona
menos que antes.
e Por dolor: presién sobre un golpe producido por el parto. El bebé llora y pelea cuando
su madre trata de darle de mamar.
¢ Nariz obstruida: El nifio/a succiona unas cuantas veces y luego paray llora.
e Somnolencia: un nifio/a puede estar somnoliento debido a medicamentos que le
dieron a la madre al momento del parto o si esta tomando tratamiento psiquiatrico.
Signos que permiten evidenciar que el nifio/a mama mal.
e Succiona con menos fuerza de lo normal.
e Le cuesta mamar.
e Deja de mamar
3. Esta muy caliente o helado
El menor de dos meses usualmente no presenta fiebre, ésta es muy poco comin a esa
edad. También se debe tener en cuenta que, los recién nacidos reaccionan a la infeccién

con fiebre, muchas veces lo hacen bajando su temperatura, es decir, se ponen frios o tienen
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una temperatura axilar menor de 36.50C. Es importante tomar la temperatura o tocar, con el
dorso de la mano, el estbmago o la axila del menor para determinar si esta caliente o esta
extraordinariamente frio. El lactante menor con temperatura corporal alta 6 baja tiene una
infecciobn muy grave.
4. Tiene infeccién en el ombligo
Son signos muy graves que la madre debe tomar en cuenta para la atencion de una
infeccion en el ombligo del nifio/a:

e La base del ombligo y la piel se enrojecen

e Mal olor

e Hay salida de pus
5. Estad amarillo hasta el ombligo
Més de la mitad de los nifios sanos, presentan coloracion amarillenta (ictericia) después de
las primeras 24 horas. Generalmente comienza en los ojos y se extiende hacia el resto del
cuerpo. Si dicha coloracion pasa del ombligo, se considera que hay niveles altos de
Bilirrubina, los cuales pueden ser peligrosos para el cerebro.
Ante la presencia de cualquiera de estos signos acuda inmediatamente a una unidad de
salud para el control médico inmediato.
EVALUACION: La evaluacion diagnostica servira para identificar los conocimientos que
traen consigo los participantes, se realizara al inicio de la charla educativa. Asi mismo se
realizara la evaluacion sumativa al término de la charla para poder determinar la eficacia de
la misma mediante la técnica de “La pelota preguntona”
AGENDA DE LA ACTIVIDAD

HORA ACTIVIDAD
11HO00 Presentacién y bienvenida
11H15 Exposicion de los contenidos
11H45 Discusion de los contenidos
12H30 Acuerdos y compromisos
12H45 Conclusiones y Recomendaciones
13HO00 Coffe Break

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Asistir cumplidamente a las citas programadas de control de crecimiento y desarrollo
Limitar el contacto y visitas de amigos o familiares enfermos.

Riguroso lavado de manos antes de tener contacto con el bebe

Llevar al nifio o nifia al Establecimiento de Salud si presenta alguno de los signos de peligro
ANEXOS
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Triptico sobre signos de alarma del recién nacido

Lamina de signos de alarma del recién nacido/a
LAMINA 4: SIGNOS DE PELIGRO EN EL NINO O NINA RECIEN NACIDO

Respiracion rapida Supuracioén y/o enrojecimiento
del cordon umbilical

Palidez, ictericia , cianosis

Llanto excesivo Fiebre o temperatura baja

147



SENALES DE PELIGRO

EN TODO MOMENTO VIGILE DE LAS SENALES DE PELIGRO

No puede mamar, Yomita todo lo que
ni comer, ni beber. toma o come.

No reacciona y esta como
dormido o se mueve poco.

e e N &

Tiene ataques o convulsiones.
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TRIPTICO 4: SIGNOS DE ALRMA EN EL RECIEN NACIDO
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MEMORIA TECNICA 5

CHARLA EDUCATIVA
TEMA: Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”
GRUPO META: Usuarios externos que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso  Villagémez
Roman”
FECHA: Viernes 9 de Agosto del 2013
LUGAR: Area recreativa de Hospitalizacion
DURACION: 2 horas
EXPOSITOR: Lic. Mayra Benitez
FACILITADOR RESPONSABLE: Lic. Mayra Benitez
OBJETIVO GENERAL: Dar a conocer a los usuarios/as sobre los servicios que presta el
area de neonatologia del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman” OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

e Dar a conocer las normas para el manejo del recién nacido ingresado en el area de
neonatologia.
e Entregar material de apoyo

METODOLOGIA, TECNICAS Y MATERIAL EMPLEADO
La metodologia empleada es expositiva, participativa posteriormente el profesional realiza
una exposicion de los servicios que presta la institucion de salud especialmente el area de
Neonatologia, horario de atencién, visitas , normas para el ingreso, egreso, examenes
especiales se destaca la importancia del lavado de manos y normas de asepsia en el
manejo del recién nacido, permitiendo una participacion activa de los asistentes y dando

respuesta a las inquietudes planteadas.

MATERIAL

Collage Triptico informativo del servicio de
Cartulina Neonatologia

Marcadores

CONTENIDO TEMATICO
El servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” se

encuentra ubicado en el area de hospitalizacion

MISION: Somos un servicio que brinda atencion integral al recién nacido (promocion,
prevencidn, curacion y rehabilitacién) haciendo participe a los padres de esta manera lograr
la pronta recuperacion en un ambiente saludable, contribuyendo al desarrollo y mejorar la

salud.
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VISION: Ser un servicio del sector salud exitosa y competitiva con la capacidad de atencién
al recién nacido de alto riesgo en unidad de cuidados intensivos y mejorar mas aun la

capacidad y calidad de atencion.

El periodo de recién nacido/a comprende desde que nace hasta que cumple los 28 dias de
edad El servicio de Neonatologia atiende al bebé desde la gestacion hasta el primer mes de
vida; brindando salud fisica, mental y social a todos los recién nacidos sanos, enfermos y a
sus familias. Combina su tecnologia, con un equipo médico conformado por una
neonat6loga, médicos tratantes, residentes y enfermeras especializadas capaces de
atender y manejar cualquier complicacion durante las 24 horas. Destacando su carisma,
dedicacion y apoyo emocional a los familiares, fomentando el acercamiento y participacion
permanente en sus cuidados.

El servicio de Neonatologia le ofrece:

. Personal médico y paramédico.

. Manejo integral y multidisciplinario del recién nacido.

o Manejo del recién nacido y seguimiento de alto riesgo por la consulta externa.

o Unidad de cuidado intermedio y cuidado minimo.

o Manejo de altos estandares de calidad en el servicio.

. Charlas educativas a padres para manejo del bebé en su medio ambiente.

o Informacion permanente.

AGENDA DE LA ACTIVIDAD

HORA ACTIVIDAD
11HO00 Presentacién y bienvenida
11H15 Exposicion de los contenidos
11H45 Discusion de los contenidos
12H30 Acuerdos y compromisos
12H45 Conclusiones y Recomendaciones
13H00 Coffe Break

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Facilitar el apego precoz (madre-recién nacido) Lactancia Materna

Brindar una atencién integral al recién nacido

Mantener las normas de asepsia y antisepsia durante la atencién al neonato
Proveer en lo posible medidas de confort e higiene a los usuarios

Cumplir con las recomendaciones brindadas en la capacitacion.
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TRIPTICO 5: INFORMATIVO SOBRE EL AREA DE NEONATOLOGIA
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Apéndice 4. Agenda para la elaboracion del material informativo para el area de

neonatologia del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”

INTRODUCCION:

La aplicacion del marketing a los servicios de salud se sitla como marco estratégico que
impone tener que precisar la mision y orientacion de la empresa sanitaria, definir sus
objetivos con claridad y velar por el mantenimiento de una estructura equilibrada para llevar
a cabo cada una de sus actividades.

El marketing tiene que proyectarse en dos vertientes: impulsar el interés y la satisfaccion de
las necesidades de salud activamente, y aumentar la eficacia de sus actividades, las
mismas que buscan la calidad de los servicios vertida en la satisfaccién de las necesidades

gracias a una buena y constante comunicacién entre el cliente interno y externo.

Los programas de educacion e informacion a los usuarios son de mucha utilidad ya que se
proporciona una capacitacion formal e informacidn escrita con anticipacion a la experiencia
del servicio. ElI material informativo permite describir lo que el usuario debe hacer como
preparacion para su llegada al hospital, politicas acerca de horas de visita, sus derechos y

obligaciones entre otros.

Pensando en la importancia que va adquiriendo la participacion de los padres en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), hemos querido implementar la
educacién sobre atencion integral al neonato mediante la entrega de material informativo

sobre cuidados especificos del recien nacido.

Objetivos del material informativo
« Educar a los usuarios del servicio sobre cuidados especificos al recién nacido
mediante el disefio de material informativo, reproduccion, impresion y entrega a los
usuarios.

« Elaborar un triptico informativo para los usuarios externos sobre los cuidados
especificos del recién nacido para la atencion integral del neonato.

+» Elaborar un triptico sobre el servicio de Neonatologia del hospital para dar a conocer
la normativa del servicio.

+» Edicién y entrega de un video educativo sobre cuidados del recién nacido para la

atencion integral del neonato.
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+«+ Monitorizacion de la entrega del documento informativo por parte del personal a los

padres al momento del ingreso de su hijo/a al area de Neonatologia.
METODOLOGIA

El disefio del material educativo triptico informativo sobre los cuidados especificos del
recién nacido se lo realizo a partir de las necesidades de los padres en cuanto al
conocimiento de los cuidados iniciales del recién nacido incluyendo la comunicacion con el
recién nacido, la importancia del lavado de manos, la habitacién, ropa, cuidado de las ufas,
alimentacién, cuidados del cordén umbilical, cambio de pafial, bafio del bebé y signos de

alarma.

El disefio del material educativo triptico sobre el servicio de neonatologia se lo realizo a
partir de las necesidades de los padres en cuanto a la normativa en el servicio de
neonatologia, los objetivos de la institucidn, los derechos y deberes como usuarios,
informacion de la condicion del paciente, normas de ingreso al servicio para la visita de los

padres a su hijo/a.

El video educativo que se edité se lo realizé en base a los cuidados que recibe el recién
nacido en la unidad hospitalaria el mismo que sera utilizado para promocionar los cuidados

en las diferentes areas del hospital.

Disefiado el material se procede a la revision y aprobacion del material educativo por parte
del jefe del servicio de neonatologia, coordinadora de la gestion de enfermeria y directora
del hospital.
Realizando los ajustes requeridos se procede a la impresion y edicion de los mismos.
Posteriormente se solicita la recepcion e ingreso del material para ser distribuido en las
areas entregando:

% 1000 tripticos informativos sobre cuidados especificos del recién nacido.

¢+ 200 tripticos el servicio de neonatologia del hospital

.

% 1 video educativo sobre cuidados del recién nacido (3 ejemplares) para ser

reproducidos en las areas de neonatologia, hospitalizacion y consulta externa.

La monitorizacion del triptico se lo realiza mediante encuestas carentes de identificacion, de
caracter voluntario, solicitdndoles la maxima sinceridad realizadas a los usuarios externos y

padres de los recién nacidos que se encuentran hospitalizados en el area.
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AGENDA .-

Actividades Responsable Participante Lugar Fecha
Disefio del triptico | Maestrante Directora de tesis Domicilio Abril  del
informativo sobre Jefe de | Hospital 2013
cuidados del recién Neonatologia Pediatrico
nacido Coordinadora de | "Alfonso

Enfermeria Villagbmez
Personal médico y | Roman”
de enfermeria
Disefio del triptico | Maestrante Directora de tesis Domicilio Abril  del
informativo sobre el Jefe de | Hospital 2013
servicio de Neonatologia Pediatrico
neonatologia Coordinadora de | "Alfonso
Enfermeria Villagbmez
Personal médico y | Roman”
de enfermeria
Aprobacién de los | Maestrante Directora del | Hospital Mayo
tripticos disefiados hospital Pediatrico 2013
Jefe de | "Alfonso
Neonatologia Villagbmez
Coordinadora de | Roméan
Enfermeria
Socializacion de los | Maestrante Médicos Hospital 29 de
tripticos con el Enfermeras de | Pediatrico Julio 2013
personal medico Neonatologia "Alfonso
Villagbmez
Roman
Preparacion del video | Maestrante Médicos Hospital Mayo-
educativo de Enfermeras Pediatrico Julio  del
cuidados del recién Padres 'y recién | "Alfonso 2013
nacido nacidos Villagbmez
Roman
Implementacién  del | Maestrante Padres de los recién | Hospital Julio 2013
triptico del area de nacidos Pediatrico
neonatologia en el hospitalizados en el | "Alfonso
servicio servicio Villagbmez
Coordinadora de | Roman

Enfermeria
Personal de
neonatologia
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Apéndice 5: Asistencia de usuarios a la capacitacion del programa de atencién

integral al neonato
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Apéndice 6. Encuesta dirigida a los padres del servicio de neonatologia del Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman”

M NIETEHIO nESN.I.I'D gé,lalilﬁ‘m
Hﬂmﬁmmmcr:r Mmﬁamaﬁdmﬁnww
AMFXO - ENEUESTA DF SATISEACTIEN DF ATENCICH Al PACIERTE
ENCUESTA DE SATISFACCION
-Estimada pachents, giropinidn nmiwmmy muﬂmlumr 1a atencitn de-esta cosa de saluch: be
lwlm! Ihnl I.ntur.uﬂu
mmu UNIDAD DE SALUD DORDE SE REALIZO LA ENCUESTA
Wmmm [ PACERTE [ Fhmailing |
[DATOS DEL PACIENTE | 5840 | zoan |
INSTITUCKIN A LA QUE PERTENECE MEF e, 1E55
55FA (ESPOL OTRO

ELTIEMPO GUE TUVGO CHUE ESFERAR HASTA QUE LE ASIGNER CAMA FUE .
MINUTDS

|Desoago AT OE 80

COMO CALIFICA EL TAATO OUE HECIEID DEL PERSONAL DE LA CASA DE SALUD-

- hato MUY BUENG | BUENG REGULAR. MALA
MELICD TRATANTE [
MEDICO-RESIDENTE
EMEERMERAS
ALMINISTRATIVOS

COMO FUE LA INFORMATION QUE RECIRIO
| INFORMACION RECIBITIA 5t NO-
LE COMUINICARCIN SEEAE SUIS DERFRES ¥ DEAECHOR COME BACIENTE
T COWIDCE L HOMBRE DE 5L MEGED TRATANTE
LE COEREA 1RGN CLARA SEIBRE PROCEDIMIENTOS CIUT LE BEALE ARIAN
LIEEED TG 510 COMBERTIMEM O TARA LA REALIZACION DE L0Y PROCEDIMIENTOS
| LAS EAPMIC ACIONES OUIE i.EUIﬁELMEmG:me SEEIMGLIETUDES
CLIANEES SOLICHT BYUDA 1 A RESHEATA FLIE BPERTUBRA.
LE EMFORMAREIN LOT EXIRBADICS A SES1R £M C ALK
LE ENFORMAEROIN CLANDIO Y SXNDE TTESE REGRESAR A& CONTROL
LEPERERGIN PAGD PO ALGLIN SERVICHD MIENTHAS E5TUVE HOSPTALRADR

| RECOMENCARA E5TA CASA BESALLD I !

S15UAESPESTA E5 NG POR FAVOR DIGA PORQLE
| ENGENEAAL COMD CALIFICA EL CONFORT Y CALIDAD DE 405 SERVICIOS GENERALES
| SERVICID MUY BUEND' BUEND "REGULAR MALA
LIMBIELA
ALLIMAINACHIN
SERALIEACION

_COMO CALFICA EN-GENERAL LA ATENCION REC/BIDA:
| ATENGIGN MUY BUENQ ‘BUENO | REGULAR MALR,

FECHA:
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Apéndice 7: Ficha de control y avance del proyecto de investigacion accién

Nombres y Apellidos: Mayra Alejandra Benitez Carpio

Centro Universitario: Universidad Técnica Particular de Loja. Centro Universitario
Riobamba

Titulo del Proyecto: Implementacién de un programa de atencion integral al
neonato en el hospital pediatrico “Alfonso Villagémez Roman de la ciudad de
Riobamba en el periodo de marzo — agosto 2013°,

RESULTADOS [ CRONOGRAMA {% DE AVANCE) OBSERVACION
ESPERADOS O
COMPONENTES | 'NDICADORES gy T3 177 [ A
DEL PROYECTO B
RESULTADOD 1 L - .
Elaboracion @ INDICADORES ) o
Implementacion de un | Hasta el 31 de | CRONOGRAMA (%DEAVANCE) OBSERVACION
Manual de pracesos y | Agosto del 2013 Adlividad de acuerdo
procedimientos para | se implementaran al cronograma
la atencifn neonatal las normas para
Ia tencién 5 10 |10 |25 |25 |25
neonatal B
RESULTADO 2 ]
Implementar un INDICADORES
programa de Hasta e 31 de CRONOGRAMA (% DE AVANCE)
capacitacion a Agosto del 2013 OBSERVACION
usuarias externos se implementard Actividad de acuerdo
sobre la alencion el programa de - al cronograma
integral al neonato capacitacidn al
mediante & disefio, usuano en un
ejecucion y evatuacidn | 100% 20 | 25 |50 5
de un plan de
capacitacién
RESULTADD 3 .
Educar a los usuarios | INDHICADORES
del servicio sobre Hasta el 31 de CRONOGRAMA {% DE AVANCE) OBSERVACION
cuidados especificos | Agosto del 2013 ‘Actividad de acuerdo
al recién nacido se contara con al cronograma
mediante el disefio de | el 100% del
material mformative, material 20 | 20 | 20 | 20 | 20
reproduceion, informativo para
impresion y entrega a | neonatologia
los usuarios

ary Pesantez Ledn
DIRECTORA DE TESIS
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Apéndice 8: Acta de compromiso

i Sk Pubbca

Direccion Provincial de Salud de Chimborazo
Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Roman

ACTA DE COMPROMISO

En el canton Riobamba, Provincia de Chimborazo | a los cuatro  dias del mes de
marzo del 2013, siendo las 10h00 en la direccion del Hospital “Alfonse Villagdmez
Roman , se rednen por una parte, la economisia Mary Pesantez L., Directora del
Hospital; y, por otro lado la Lic. Mayra BenitezC., maestrants de la UTPL para firmar
la presente |, reunion en la gue se mostro el proyecto de

‘IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
NEONATO EN EL HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO DE MARZO- AGOSTO 2013"

el mismo que fue autorizado para su ejecucion.

Se establecio en esta que el Hospital contribuira con lo que este a su alcanca para el
buen desenvolvimiento de |as actividades de este proyecto,

Los suscritos se comprometen a iniciar cambios en beneficio de la salud de los
usuarios que acuden al servicio de Neonatologia de este hospital.

. r
w),’u?;/aélf e ;
Econ. Mary Pesantez Ledn Lic. Mayla Benitez Carpio

DIRECTORA DEL HOSPITAL MAESTRANTE UTPL

Espafia entre Veloz y Orozco
Teléfonos: Central 032960307— Fax 032941198-032841199-032953572 Direccidn:032941200
www.hospipediatrico@hotmail.com
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