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RESUMEN

El siguiente estudio de intervencién tiene como objetivo el aplicar un modelo de gestion de
conocimiento en el departamento de docencia de enfermeria del Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde, mediante la de elaboracion de un programa de educacion
continua, actualizacion y socializacion de los protocolos de atencion y disefiar un programa
de supervision para las enfermeras responsables de las salas, todo esto contribuira a
disminuir los dias de estancia hospitalaria de los pacientes ingresados en el Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde. Se utiliz6 la metodologia del Marco Légico como técnica para
identificar la problematica, que fue la deficiente actualizacién de conocimientos para lo cual
se procedié a la aplicacion de tres componentes que fueron: programa de educacién
continua disefiado y aplicado, protocolo de atencién de enfermeria actualizado y socializado
y programa de supervisiéon de enfermeria elaborado y aprobado. Cada una de ellos con
actividades planteadas para alcanzar el propésito del trabajo. Esta propuesta se llevé a cabo

de Enero a Octubre del 2015 y tuvo como resultado el cumplimiento del propésito y el fin.

PALABRAS CLAVES: modelo de gestién, educacién continua, conocimiento, aplicacion



ABSTRACT

The Children's Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, institution dedicated to the care of
children in Ecuador, This problem identified in Teaching Nursing Service was the absence of
a knowledge management model of nursing personnel, caused by a lack training and
retraining. The general objective was to design a knowledge management model of nursing
staff by developing a program of continuing education, socialization and updating of
treatment protocols and designing a monitoring program for nurses responsible for rooms All
this contributed to a decrease in the length of stay of patients seen at Children's Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde. The logical framework methodology, where each detail of the
planned activities to achieve the purpose and aim of this study was used. The application of
90% of the knowledge management of the nursing staff and the decrease in reduced hospital
stay by 10%, will design achievement and apply the Continuing Education Program by 100%,
they were revised and updated 100 % of nursing protocols, the monitoring program for

nurses of the hospital design.

KEY WORDS: model management, continuing education, knowledge, application



INTRODUCCION

La gestion del conocimiento constituye hoy en dia, un desafio cotidiano que ya no esta
reservado a unos pocos, Sino que aparece como una necesidad para la supervivencia de las
organizaciones actuales, por lo tanto su aplicacion es primordial para un buen desempefio

del personal y elevar los niveles de la calidad del servicio.

Los hospitales publicos no se escapan a estas circunstancias. En ellos, la gestion del
conocimiento debe orientarse no sélo a mejorar la calidad y la equidad del servicio prestado,
sino también a garantizar la salud de los ciudadanos. En términos de Peter Senge las
organizaciones deben transcurrir hacia lo que se denomina organizacion inteligente. “Una
organizacion inteligente es un &mbito donde la gente descubre continuamente como crea su

realidad y como puede modificarla.” (Senge, 2005, p. 22)

Como Maestrante de Gerencia en Salud para el Desarrollo local y colaboradora profesional
del Departamento de Docencia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde me enfrentaba al
desafio de transformar el departamento de docencia de enfermeria en un componente

estratégico de la empresa.

En consecuencia era necesario poner en marcha tres medidas: disefiar e implementar un
programa de educacion continua, actualizar y socializar los protocolos de atencién y disefiar
e implementar un programa de supervision de enfermeria, con el fin de disminuir la estancia

prolongada.

Como metodologia de trabajo se realizd6 una serie de reuniones con integrantes del
departamento de docencia y la autoridad de la institucion a fin de acordar el plan de trabajo.
Se realizaron instancias diagnésticas y de planificacion con modalidad de taller, también se
concret6 la implementacion de los programas de educacion continua, y de supervision de

enfermeria, y la socializacion de los protocolos de atencion de enfermeria.
El presente trabajo contiene lo siguiente:

En el capitulo primero se incluye un marco institucional del hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde, para dar sustento cientifico al proyecto.

El capitulo segundo, aborda los componentes del marco légico, que son: matriz de
involucrados, &rbol de problemas y de objetivos y matriz del marco légico, metodologia que

aplicé en este proyecto.



En el capitulo tercero, se presentan los resultados obtenidos posteriores a la realizacion de
actividades planificadas para alcanzar el proposito y el fin de este proyecto de accion, se

incluye el analisis de los indicadores.

Este proyecto aporta con resultados positivos a la institucion y al personal de enfermeria, al
alcanzar una disminucién en la estancia hospitalaria de los nifios en un 10%, esto se ha
logrado debido al cumplimiento del 100% de las actividades propuestas, tales como un
Programa de Educaciéon Continua, Socializacion de Protocolos de Atencion y Programa de

Supervision de Enfermeria.



PROBLEMATIZACION

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, es una de las unidades hospitalarias de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, centrada en la atencién integral infantil sin fines de
lucro, con participacion de un equipo humano multidisciplinario, cuenta con una plantilla de
263 enfermeras profesionales y 450 auxiliares de enfermeria lo que suma un total de 713
personas asignadas a esta labor de atencion de pacientes, distribuidas en las diferentes
salas del hospital.

En el presente estudio se identific6 como problema principal la ausencia de un modelo de
gestion del conocimiento del personal de enfermeria, por la inexistencia de un programa de
educacién continua, lo que ocasionaba que los pacientes no reciban una atencién de
personal capacitado, ademas de la desactualizacion de los protocolos de atencion de

enfermeria y ausencia de un programa de supervision de enfermeria

El personal de enfermeria desconoce la existencia de los protocolos de atencién y su
importancia en la aplicacién en la atencion del paciente debido a que los protocolos no han
sido debidamente socializados lo que genera un alto riesgo de complicaciones, atraso en la
recuperacion del paciente, y por ende se incrementa la estancia hospitalaria. A esto se
suma, la desmotivacion de las supervisoras de enfermeria que trabajan de forma
desorganizada, producto de la ausencia de un programa de supervision de enfermeria que
brinde las herramientas necesarias a las enfermeras de cada &area, donde se normaticen las

competencias del trabajo que realizan.

Este trabajo contribuird a disminuir la estancia hospitalaria la misma que en el 2014 lleg6 a
un promedio de 14 dias. Se espera que después de aplicar la gestién del conocimiento del

personal de enfermeria disminuya aproximadamente a 10 dias.

En este contexto surge la siguiente interrogante: ¢ Es posible la aplicacion de un modelo de

gestién del conocimiento en el departamento de docencia del Hospital Dr. Roberto Gilbert?



JUSTIFICACION

El hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde por ser un hospital docente del tercer nivel
va siempre encaminado al mejoramiento y a cambios continuos con un enfoque mas

humanista comprometido al cuidado y recuperacion infantil.

El personal de enfermeria es sumamente importante en las organizaciones de salud porque
aportan con sus conocimientos para producir y ofrecer servicios eficientes a la comunidad.
La enfermera, se convierte en el pilar fundamental de la institucién por cuanto es capaz de
interrelacionarse con el paciente, la familia y la comunidad para asi brindar una buena

calidad de atencion.

Este proyecto de intervencién va dirigido al personal de enfermeria, ya que con la
actualizacion de conocimientos, mejora su calidad de atencién asegurando la pronta
recuperacion del paciente, contribuyendo asi a disminuir los dias de estancia hospitalaria y

por ende la disminucién del costo de los servicios.

Por lo tanto, la elaboracion de este proyecto se justifica porque certifica los siguientes
aspectos: En lo académico, ya que propone el disefio de un modelo de gestién del
conocimiento para el personal de enfermeria del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, en el que el disefio y aplicacion facilitard la adaptacion de cada individuo en la

organizacion.

En lo social, porque el disefio de un programa de educaciéon continuada beneficiaria a toda
la organizacién. En primer orden, a los pacientes pediatricos y los acompafiantes al sentir
confianza en el buen desenvolvimiento del personal; la socializaciébn de protocolos de
atencion de enfermeria; la adaptacion de las enfermeras a sus puestos de trabajo cuyo
desempenio le brindaria jornadas placenteras, eficaces y eficientes y la gerencia obtendria

ahorro de tiempo y dinero en el funcionamiento de todo el sistema.

En lo metodolégico, puesto que el presente proyecto de accion esta elaborado en conexion
directa con la metodologia y los objetivos del estudio. Este proyecto de accion servira de
punto de referencia en el disefio de programas en otras instituciones prestadoras de

atencion en salud, con el fin de que éstas sean eficientes y productivas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo de gestién del conocimiento del personal de enfermeria, mediante la
elaboracion de un programa de educacion continua, la socializacion de los protocolos de
atencion y disefio de programa de supervision de enfermeria, y contribuir asi a la

disminucién de los dias de estadia en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar e implementar un programa de educacion continua de enfermeria en el

Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

2. Actualizar y socializar los protocolos de atencion de enfermeria para el personal de

enfermeria en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

3. Disefiar y aprobar un programa de supervision de enfermeria en el Hospital de nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

El marco institucional corresponde a los principales aspectos del Hospital de Nifios, Dr.

Roberto Gilbert Elizalde, entre los que se citan en el &mbito geogréfico, la dinamica

poblacional, la misién y vision, los servicios que presta, entre otros factores de importancia.

1.1.1. Aspecto geografico.

El hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde se encuentra ubicado al Noreste de la

ciudad de Guayaquil, en la Ciudadela Atarazana entre las calles Roberto Gilbert y Nicasio
Safadi, perteneciente a la parroquia Tarqui.

Figura 1. Vista frontal del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Fuente: http://congresohrg.org.ec/ubicacion.html
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Figura 1. Croquis del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
Fuente: http://congresohrg.org.ec/ubicacion.html
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1.1.2. Dinamica Poblacional.

La parroquia Tarqui tiene un total de 1.050.826 habitantes divididos en 514.512 hombres
menores de un afio hasta mas de 100 afios y 536.314 mujeres menores de un afio hasta
mas de 100 (INEC, 2015)

Tabla 1 Poblacién por sexo y edad.

Grupo de edad Hombre Mujer Total
Menor de 1 afio 9.301 8.925 18.226

De 1 a 4 afios 42.859 41.286 84.145

De 5 a9 afios 52.203 50.822 103.025
De 10 a 14 afos 53.073 51.514 104.587
De 15 a 19 afios 48.168 49.400 97.568
De 20 a 24 afos 47.947 50.010 97.957
De 25 a 29 afos 45.371 47.996 93.367
De 30 a 34 afios 42.855 45.196 88.051
De 35 a 39 afios 36.633 38.687 75.320
De 40 a 44 afos 31.425 33.944 65.369
De 45 a 49 afios 29.050 31.915 60.965
De 50 a 54 afos 23.519 25.295 48.814
De 55 a 59 afios 18.457 19.830 38.287
De 60 a 64 afios 11.983 13.069 25.052
De 65 a 69 afios 8.102 9.571 17.673
De 70 a 74 afios 5.503 6.895 12.398
De 75 a 79 afios 3.697 4.871 8.568
De 80 a 84 afios 2.463 3.647 6.110
De 85 a 89 afios 1.268 2.087 3.355
De 90 a 94 afios 458 989 1.447
De 95 a 99 afios 151 282 433

De 100 afios y mas 26 83 109
TOTAL 514.512 536.314 1.050.826
Fuente: INEC

Elaborado: Leticia Jaime Negrete
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1.1.3. Mision de la Institucion.

EL Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde segun su Plan Operativo tiene la siguiente

mision:

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

1.1.4. Vision de la Institucion.

De igual forma en el Plan Operativo del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

contiene la siguiente vision:

“Somos en el 2018 el referente latinoamericano en atencion integral de salud pediétrica.
Para cumplir con nuestra mision y darle sentido a la vision, estamos comprometidos con la

continua formacion y actualizacién de nuestros directivos y colaboradores”. (www.
1.1.5. Organizacion Administrativa.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde atiende a nifios hasta 17 afios cumplidos,
con enfermedades de diferentes grados de intensidad. Tiene una capacidad de 478 camas

para la atencién de nifios.

Ademas de la asistencia social del hospital, también atendemos en el area general a nifios
de familia que tengan cobertura del Instituto Ecuatoriano Social (IESS), el seguro obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT) y el Ministerio de Salud Publica (MPS).

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde obtuvo la certificacion 1ISO 9001 en el afio
2006, y un re-certificado del sistema de Gestiébn de Calidad en la version 2008 en
septiembre del 2010.
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1.1.6. Servicios que presta la institucion.

La consulta externa del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde presta servicios de:
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e Nefrologia
e Pediatria

e Neumologia
e Alergologia e Inmunologia

¢ Neonatologia
e Cardiologia

e Neurocirugia
e Cirujanos Pediatras

e Neurologia
e Cirujanos Plasticos

e Nutricion
e Cirugia Maxilofacial

e Odontologia
e Dermatologia

e Oftalmologia
e Endocrin6logos

e Otorrinolaringologia
e Fisiatra y Rehabilitacion fisica

e Traumatologia y Ortopedia
e Gastroenterdlogos

e Terapia de lenguaje
e Genética

e Urologia
e Hematologia

e Higiene Mental (Psiquiatria - Psicologia)

Emergencias.

e Area de procedimiento y reanimacion
e Consultorio de obstruido bronquial

e Area de hidratacion oral

e Observacion

e Consultorio de emergencia

e Cirugia menor
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Servicio de Cirugia

Neurocirugia

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reconstructiva
Cirugia Nifio Quemado

Cirugia Otorrinolaringologia
Cirugia Oftalmologica

Cirugia Traumatologia y
Ortopedia

Cirugia Urolégica

Unidades Criticas

Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP)

Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)

Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular (UCI_C)
Cuidados Intermedios Neonatales
(CIN)

Cuidados Intermedios Pediatricos
(CIP)

Hospitalizacion a salas generales

Servicios de diagnésticos

Neuroendoscopia

Imagenes: Radiografia, Ecografia y

Tomografia

Ecografia Doppler
Ecocardiograma

Laboratorio de Hemodinamica

Electroencefalografia

14

Urodinamia
Endoscopia Uroldgica
Electrocardiografia
Impedanciometria
Audiometria
Laboratorio Clinico

Anatomia Patolégica



La Clinica de nifios Antonio Pino Icaza parte del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, ofrece
atencion médica especializada y servicio de primera para personas que deseen un servicio
mas personalizado para sus hijos. Funciona con 24 habitaciones privadas y 18
semiprivadas, y el dinero que genere se destina a cubrir los gastos del area general del
hospital.

El hospital ademas es una institucion docente que ha puesto en marcha un programa
permanente de posgrado en pediatria. Grupos de médicos de varias nacionalidades,
especialistas en campos pediatricos anualmente brindan ciclos de capacitacion médica y de

enfermeria para examinar y atender nifios
1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 2 Principales causas de morbilidad hospitalaria HRGE 2015

Numero Cédigo Diagnéstico Enfermedad Cantidad
Enfermedad
Total 25.338
1 AQ09 Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen 1.282
infeccioso
2 J159 Neumonia bacteriana no especificada 742
3 K35 Apendicitis aguda 643
4 T310 Quemaduras que afectan menos del 10% de 608
la superficie del cuerpo
5 J189 Neumonia no especificada 543
6 R56 Convulsiones no especificadas en otra parte 445
7 N390 Infecciones de Vias urinarias, sitio no 340
especificado
8 K590 Constipacion 171
9 J22 Infecciones aguda no especificada de las vias 158
respiratorias inferiores
10 A379 Tosferina no especificada 145
Otras enfermedades 30.415

Fuente: Sistema Hospitalario. Departamento Estadistico Hospitalario.
Elaborado: Leticia Jaime Negrete.

En la gréfica anterior nos muestra las diez patologias que se atienden en el hospital, y
guardan relacién a la estadistica nacional e internacional, con una prevalencia de la diarrea
y gastroenteritis de presunto origen bacteriano, seguida de la neumonia bacteriana no
especifica, apendicitis aguda, entre otras. De las 10 morbilidades mas frecuentes por
grupos de edad, empezando por la de menores de un afio, tipo de paciente para que el

Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde tiene un area especializada.
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1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

El hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde se encuentra ubicado al noroeste de la
ciudad de Guayaquil y es parte del complejo hospitalario de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, entidad con larga trayectoria de ayuda social en el Ecuador. Actualmente se

encuentra en construccion una maternidad junto al hospital.

El hospital tiene buen acceso para el transporte publico y estacionamiento para vehiculos
privados. Segun el departamento de estadistica del hospital cuenta con 339 camas, 52
consultorios, 12 quir6fanos y cuenta con una area especializada para quemados y una de

hemodinamica.

Entre la capacidad de apoyo de diagndéstico el hospital cuenta con una area de tomografia y

resonancia magnética.

El personal profesional se especializa en la atenciébn de los mas pequefios, y esta
conformado por 1,278 trabajadores en total divididos en varias especialidades médicas

pediatricas, todos comprometidos en la recuperacion y cuidado de la salud infantil.

Cuenta con una plantilla de 591 trabajadores de los cuales 201 son profesionales de
enfermeria y 390 auxiliares de enfermeria, los que reciben la induccion de rigor a su ingreso

a la institucion.

La Clinica de Nifios Antonio Pino Icaza es parte del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, y
ofrece atencion médica especializada y servicio de primera para personas que deseen un

servicio mas personalizado para sus hijos.

Funciona con 23 habitaciones privadas y 18 semiprivadas, y el dinero que genere se destina
a cubrir con los gastos del area general del hospital, lo que ayuda a que muchos pequefios

de escasos recursos reciban atencion médica a bajos costos.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert obtuvo la certificacion ISO 9001 en el afio 2006, y
un re-certificado de nuestro Sistema de Gestibn de Calidad en la versién 2008 en

septiembre del 2010.

El alcance de la certificacibn comprende procesos claves como atencion ambulatoria
pediatrica y de especialidades, areas de hospitalizacion, areas criticas como las unidades de
cuidados intensivos pediatrica y neonatal, &rea de cuidados intermedios pediatrica y

neonatal, area de nifios quemados y emergencia; ademas de docencia e investigacion.
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Junto con éstos también estan los procesos de apoyo técnicos como enfermeria; de
diagnostico como laboratorio, imagenes, audioldégicos, hemodinamica, electro medicina,
depésito de sangre; y los procesos de apoyo administrativos como trabajo social, caja,
estadistica, biblioteca, entre otros.

1.1.9. Politicas de calidad de la institucioén.

e Somos un centro hospitalario pediatrico, con el objetivo de brindar atencion a
nifos y nifias en sus diferentes etapas de vida, con trastornos de diversos

grados de intensidad en su estado de salud.

¢ Nuestra gestion busca proporcionar, a través del mejoramiento continuo, una
instalacion segura y funcional, un ambiente controlado para los pacientes,

familias, personal y visitas, en base a las normas legales.
1.2. Marco conceptual
1.2.1. Gestion del conocimiento.

El término gestion del conocimiento no es algo nuevo, aparecid a principios de los 90, y
surge de la confluencia de dos tendencias, por un lado la Teoria de los recursos y
capacidades y por otro el de la gestion del conocimiento, cuyo objeto de estudio son los
intangibles de la organizacion, aspectos claves que marcan una nueva tendencia en la
forma de enfocar la direccién y gestion de los recursos humanos en las organizaciones.
Segun algunos autores Savage y P, Drucker el conocimiento ha pasado a ser el principal
factor productivo, dejando en un segundo plano los factores mas tradicionales de
produccion: la tierra, el trabajo y el capital, concretamente lo que se sabe, como se usa lo

gque se sabe y la capacidad de aprender.

Por tanto, el éxito de la organizacion estard determinado por la utilizacion y gestion

adecuada de estos activos intangibles. (Garcia-Tapial Arregui, J., 2009)

Para Gonzélez, la gestion del conocimiento se nos presenta como una poderosa arma
estratégica, un articulo de primera necesidad que nos habla de generar cambios profundos
en el caracter organizativo, en la cultura de la organizacién y en los comportamientos de los
trabajadores. (Gonzéalez JC. , 2000)

Segun Oteo Ochoa, los cambios organizativos irdn destinados a facilitar la difusion,
disponibilidad, fiabilidad y evaluacion de este proceso de innovacion. (Oteo Ochoa LA.,

2004.)
17



La gestion del conocimiento se puede definir como el proceso sistematico de identificar,
capturar y transferir informacién y conocimiento, que las personas pueden utilizar para crear,
competir y mejorar; es decir, el conjunto de procesos y sistemas que estan orientados a
aumentar el capital intelectual. (Fidel Lépez-Espuela, Maria Antonia Jiménez-Gracia, 2009)

Estamos viviendo en una sociedad moderna donde el conocimiento evoluciona
constantemente, por tal motivo Bueno, E. (2002) menciona tres palabras claves:
informacién, conocimiento y aprendizaje los cuales evolucionan para convertirse en capital
intelectual, para lo cual es necesario generar procesos de gestion del conocimiento y
aprendizaje organizativo; esta integracion conceptual emana un enfoque estratégico de la

organizacion para fortalecer la competitividad de la organizacion.

Por tal motivo la estructura organizativa, la cultura, el liderazgo, los mecanismos de
aprendizaje, las actitudes de las personas, la capacidad de trabajo en equipo son elementos
que deben estar conectados entre si; asi mismo se debe considerar los comportamientos,
actitudes, habilidades, herramientas, mecanismos, y sistemas de aprendizaje si deseamos

que el modelo de gestidén del conocimiento funcione.

Es necesario como organizacion reforzar el uso del conocimiento, tener alineado un proceso
de recoleccion, distribucion y utilizacion adecuada de informacién pero para llegar a cumplir
ese objetivo primero se debe crear una estructura organizativa del conocimiento, es lo que
aconseja el modelo de Wiig, K.M. (1998). Por tal motivo la valoracion y evaluacién del
conocimiento radica en su uso mas que en su disponibilidad y acceso, y el proceso de

gestidn consiste en ayudar a la gente a saber lo que necesita entender y conocer.

Se debe buscar la manera de integrar el conocimiento a la organizacion, para convertir lo
individual a lo organizativo Grant, R.M. (1996), por tal motivo se recomienda establecer
politicas y procedimientos, actividades productivas, rutinas de integracion y formacién de

grupos de resolucion de problemas, que son los medios para alcanzar la meta anhelada.

Choo, C. (1996) explica que debemos seleccionar e incorporar los elementos del
conocimiento dentro de las acciones de la organizacion, lo cual es posible gracias a la
concentracion y procesamiento de la informacién proveniente del entorno, el sentido comun,
la creacion del conocimiento y la toma de decisiones es vital, las mismas que deben ir
enlazadas a las prioridades que son planteadas para cualquier organizacion y que deben ser
identificadas y depuradas constantemente para convertirlas en précticas de aprendizaje. El

objetivo es lograr ser una organizacion inteligente
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1.2.2. Modelo de generacion del conocimiento. (Nonaka, Takeuchi).

El modelo de gestiobn del conocimiento de Nonaka y Takeuchi, distingue dos tipos de
conocimientos: el conocimiento técito y explicito. (Ruiz Moreno J, Martin Delgado MC.,2001)
Este modelo explica como innovar y gestionar el conocimiento sobre la clave de los

procesos de conversion del conocimiento. (Ferrer Arnedo C. , 2005)

El conocimiento técito es el conocimiento informal, dificii de expresar de forma
sistematizada, poco visible y dificil de extractar, codificar y de compartir por los medios
tradicionales, pero se apoya en la experiencia de los individuos, la cultura organizacional, y
en el desarrollo de habilidades y aprendizaje en equipo; este que se estructura entre

creencias personales, perspectivas y valores. (Bravo, 2002)

Es el mas dificil de gestionar, ya que posee una importante dimensién cognitiva y hace que

el profesional actlie de forma automatica. (Oteo Ochoa LA., 2004.)
El conocimiento tacito se divide en dos dimensiones:

e La dimensién técnica es el "saber-como" (know how) y son las habilidades y

capacidades que se desarrollan con la experiencia.

e La dimension cognitiva incluye los modelos mentales, creencias, valores, esquemas
y percepciones que influyen en la forma de pensar y actuar de los trabajadores, lo
gue en Ultima instancia refleja la imagen de lo "qué es" la realidad y de lo "qué debe

ser" el futuro.

El conocimiento explicito es articulado en un lenguaje formal y transmitido entre los
individuos (Bravo Toledo R., 2002). El conocimiento formal es identificable, sistematizable,
capturable, codificable, transferible y utilizable; siendo el requerido para realizar los procesos

organizativos y de gestion (Oteo Ochoa LA., 2004).

La formalizacion y sistematizacioén del conocimiento explicito, es su fortaleza, pues facilita su
acceso y transferencia pero al mismo tiempo su debilidad, pues hace creer que éste es el
anico tipo de conocimiento valido e ignora la importancia del conocimiento tacito (Ruiz
Moreno J, Martin Delgado MC., 2001).

Segun Nonaka y Takeuchi, la clave de la generacion del conocimiento es la movilizacion,
conversion e interaccion entre el conocimiento tacito y el explicito en los niveles individual y
colectivo el mismo que puede ser grupal, organizacional e inter organizacional; mediante las

dimensiones epistemoldgica y ontoldgica.
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La figura 4 muestra las relaciones y direcciones que se deben mantener para que se genere
un mayor valor en la organizacién, a través de la generacion del conocimiento. (Alonso
Pérez L., 2003)

En la zona 1 estarian situados los profesionales con una larga experiencia, y en los que el
conocimiento permanece interiorizado en ellos. En ocasiones, existe una excesiva
dependencia de la organizacion con respecto a ellos, produciéndose situaciones en las que

no pueden ser facilmente sustituidos.

La organizacién debe tratar de que dicho conocimiento se extienda de forma explicita para
que en el futuro forme parte del conocimiento tacito de todos los profesionales del equipo, es

decir, llegar a la zona 2 en donde todo el equipo conoce perfectamente su trabajo.

En la zona 3 se puede encontrar el profesional de reciente incorporacién a la organizacion,
que posee un conocimiento explicito, que aln no lo ha interiorizado. La ventaja es que al ser
un conocimiento explicito es facilmente extensible al resto del equipo, es decir pasarlo a la
zona 4; y desde aqui, con el paso del tiempo se interiorizard y pasara a la zona 2; y es en
esta interrelacion entre la zona 2 y la zona 4 donde se materializa la espiral del
conocimiento, que es un proceso de interaccién entre el conocimiento tacito y explicito, que
tiene naturaleza dindmica y continua; y se desarrolla siguiendo 4 fases. [figura 2]:(Ruiz
Moreno J, Martin Delgado MC. , 2001) (Nonaka |, Takeuchi H. , 1995)

ZONA 1 ZONA 2
I
¢ >
00
ZONA 3 ZONA 4

Figura 2 Gestién del conocimiento en la Organizacion (Oteo Ochoa LA.
2014)

Fuente: Oteo Ochoa LA. (2004.). Curso de Experto Universitario en Gestion de
Servicios de Enfermeria. Gestion Clinica Il: Modulo 11. Tema 4.

Elaborado: Leticia Jaime Negrete
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1.2.2.1. Proceso de conversién del conocimiento. (Nonaka I, Takeuchi H.,
1995)

COMBINACION

INTERIORIZACION

C. Tdcito

Figura 3 Procesos de conversidn del conocimiento en la organizacion

Fuente: Nonaka |, Takeuchi H. (1995). The knowledge creating company. New York: Oxford
University Press.

Elaborado: Leticia Jaime Negrete

La socializacion

Es el proceso de adquirir conocimiento tacito por medio de exposiciones orales,
comunicacion de experiencias, reuniones, etc., que afiade conocimiento novedoso a la base
colectiva que posee la organizacion; es el conocimiento acordado que favorece el

aprendizaje y por lo general implica dos 0 mas personas.
La exteriorizacion

Es el proceso de convertir conocimiento tacito en conceptos explicitos y tangibles mediante
hipotesis, teoremas, analogias y modelos e integrandolos en la cultura de la organizacion.
Es la actividad esencial en la creacion del conocimiento, el mismo que puede externalizarse

0 presentarse en algun tipo de formato por ejemplo base de datos, documentos, etc.
La combinacion

Es el proceso de crear conocimiento explicito al reunir conocimiento proveniente de
diferentes fuentes. Esta informacion se puede categorizar, confrontar y clasificar para formar

bases de datos para producir mas conocimiento explicito.
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La interiorizacion

Es un proceso de incorporacion del conocimiento explicito en conocimiento tacito, en forma
de modelos mentales compartidos o practicas de trabajo, que logra que la persona mejore

su conocimiento, iniciAndose otra vez el ciclo y asi el aprendizaje continuo.

Todo esto se enmarca en un contexto global que denominamos Capital Intelectual (Cl), a lo
que Steward define cdmo material intelectual, conocimiento, informacion, propiedad
intelectual, experiencia, etc., es decir activos intangibles que se utilizan para generar valor
para la sociedad o para el cliente (Stewart TA; Zadunaisky D., 1998). Estos activos
intangibles tienen su origen en los conocimientos, habilidades, valores y actitudes de las

personas que forman parte del nlcleo estable de la organizacion.
1.2.3. Formacion continuada

La formacién continuada, es aquella que se realiza una vez finalizada la formacién
académica con el actual desarrollo normativo. Se trata tanto de un derecho como de una
obligacién, y es un proceso que se desarrolla a lo largo de toda la vida profesional.
Tradicionalmente, la formacidén continuada se ha realizado como autoformacién es decir a
través del estudio de libros y revistas especializadas, asi como mediante la asistencia a
actividades formativas presenciales certificadas tales como sesiones, cursos, congresos,
etc., (Sevilla, 2013).

Con los cambios que se han producido en la sociedad en los Ultimos afios, la Gestion de
Conocimiento tiene una mayor relevancia y como gran aliado cuenta con las Tecnologias de
la Informacion y de la Comunicacién (TIC). Se ha pasado de la tradicional formacion teorica
a desarrollarse formacion en competencias como habilidades y actitudes. También se ha

pasado de la enfermeria basada en la tradicion a la enfermeria basada en la evidencia.
1.2.4. Enfermeria pediatrica

La atencion a la salud infantil ha experimentado una mejora evidente en las Ultimas décadas
como consecuencia, entre otros factores, de los avances tecnoldgicos, de la eficacia de los
tratamientos y calidad de los cuidados, de las actividades vinculadas con la promocion de la
salud y la prevencién de las enfermedades, asi como por la mejora de la situacidon
socioecondmica en los paises desarrollados. Todas estas circunstancias han influido en la
reduccion progresiva de la mortalidad infantil y perinatal, provocando como sefiala el
Ministerio de Salud Publica, un cambio acelerado en los patrones de morbilidad y en los

motivos de consulta.
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La sociedad actual también se plantea de forma mas precoz otros problemas que ocasionan
graves riesgos para la salud, como son los trastornos en la alimentacion por ejemplo la
anorexia, bulimia, obesidad o las dietas no saludables; o los problemas de salud mental, que

afectan en torno a un 20% a los menores.

La enfermeria pediatrica actual, debe dar una respuesta adecuada a la necesidad de
personalizar los cuidados y su coordinacion entre los distintos niveles asistenciales. Este
enfoque humanistico de la especialidad posibilita recuperar los cuidados tradicionales
fomentando el vinculo afectivo, la utilizacién del masaje y el tacto, la lactancia materna, la
incorporacién de los padres en el cuidado y tratamiento del recién nacido, nifio vy
adolescente, teniendo presente los factores culturales, la escolarizacibn del nifio

hospitalizado y haciendo especial énfasis en la educacion para la salud.

La enfermera pediatrica es el profesional capacitado para proporcionar cuidados de
enfermeria especializados de forma autébnoma durante la infancia y la adolescencia, en
todos los niveles de atencion incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o adolescente sano o enfermo y su
rehabilitacion, dentro de un equipo multidisciplinario y en colaboracion con enfermeras

especialistas de otras areas.

Asi mismo es el profesional que con una actitud cientifica responsable ejercera el liderazgo
en el ambito del cuidado al recién nacido, nifio y adolescente sano o0 con procesos
patolégicos agudos, cronicos o discapacitante, estando capacitado para planificar, ejecutar y
evaluar programas de salud relacionados con su especialidad y desarrollar trabajos de
investigacion y docencia para mejorar la calidad de los servicios y colaborar en el progreso

de la especialidad.

1.2.5. Importancia de la formacion continuada en el area de enfermeria

pediatrica.

El profesional de la salud constituye un recurso basico para liderar los cambios esenciales
de las instituciones; el papel del profesional de enfermeria en la transformacion de los
sistemas de salud y la profesion misma es fundamental, ya que requiere de una visibn mas
alla de su practica y un proceso de gestion consecuente con esta realidad, asi como el

replantear "qué es hoy" y lo que "deberia ser" la profesion de enfermeria.

Justamente, la concepcion humanistica y social en el personal de enfermeria es
fundamental en el ejercicio de su préactica y esto orienta al desempefio con honestidad, ética

y busqueda permanente en el mejoramiento continuo.
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El respeto a la intimidad y pudor del paciente y el establecimiento de una verdadera relacion
comunicativa permitira la expresion libre de pensamientos de ambas partes, basado en el

respeto y la comprension.

Con estas bases y principios, se aspira a que los servicios de enfermeria sean brindados por
un grupo técnico cientifico con alto grado de responsabilidad y calidad humana, que
participen de manera activa y comprometida en todo el proceso de atencion al paciente. Es
asi como éstos deben unificar criterios sobre la naturaleza del ser humano como un ser
holistico, defender los derechos de los pacientes, los derechos a la salud, la naturaleza del
cuidado de enfermeria y su gestion. También deben estar orientadas a consolidar su
liderazgo y potencializar la motivacién de su personal, la transmision de los valores que
giran en torno al cuidado, fomentar la creatividad y la autonomia en el proceso de toma de

decisiones.

Asi mismo hay que reflexionar sobre la delegacién de responsabilidades en todas las
actividades. Aungue estas parezcan a veces habituales y sencillas, las dejamos en manos
del personal con menos competencia profesional para que las realice. Asi que, tanto los
aspectos humanisticos como el conocimiento técnico cientifico, son igualmente importantes

y relevantes en todo el proceso de atencién y cuidado.

La carta de los derechos de los pacientes, el codigo de ética y el codigo de conducta para el
personal de salud entre otros, son elementos esenciales para el desarrollo de la
humanizacion de la atencion, sin embargo estos deben ser bien comprendidos y asumidos

por los directivos y por los trabajadores de las dependencias de las unidades de salud.

En el proceso de mejoramiento y humanizacién del profesional en salud es importante
conocer la opinién o la informaciéon de los pacientes y/o usuarios de los servicios de salud.
El usuario debe ser escuchado, por lo tanto deben establecerse y facilitarse los canales
permanentes de comunicacion con él, a través de formularios, buzones de quejas,
encuestas entre otras. Es obligacion del personal de salud recoger esta informacion,
respetarla, considerarla y resolverla ya que es imprescindible para acercarnos mas al
conocimiento real de las necesidades y expectativas de los usuarios y asi en forma
permanente mejorar la gestion en los servicios de salud con un verdadero enfoque hacia el
cliente. El profesional de enfermeria como agente de cambio tiene que fomentar la
excelencia en la educacion, aplicar sus teorias a la practica para desarrollar la mejor calidad
posible en cuanto a la atencion al cliente; del mismo modo, aprender a mostrar qué
hacemos, como y por qué lo hacemos, y demostrar competencia, profesionalismo y
humanizacion. No hay que perder la esencia de nuestra profesion.
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1.2.6. La estancia hospitalaria en menores en el Ecuador.

La causa mas comun de hospitalizacion de nifios prematuros, es la corta duracién de la
gestacién por lo que ocupan el primer lugar en la estancia hospitalaria, como se aprecia en
la siguiente tabla. Los pacientes con tratamientos de gastroenteritis de origen infeccioso y

los nifios con sobre peso al nacer, son los que menos dias de estancia requieren.

Tabla 3. Egresos hospitalarios mas frecuentes en menores de un afio. 2012

Egresos hospitalarios mas frecuentes en menores de un afio. Dias
Neumonia, organismo no especificado 6 8.756
Dificultad respiratoria del recién nacido 9 8.302
Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 6 5.510
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3 4.182
Sepsis bacteriana del recién nacido 7 4.042
Trastornos relgpionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al 10 3.506
nacer, no clasificados en otra parte.

Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo 3 2.674
Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer 3 2.588
Neumonia congénita 9 2.155
Feto y recién nacido afectado por condiciones de la madre no necesariamente 3 2101

relacionados con el embarazo presente

Fuente: INEC, 2012
Elaborado: Leticia Jaime Negrete

Los nifios entre uno a cuatro afios son los pacientes que demandan mas servicios de
consultas en el hospital. En nuestro pais los casos mas frecuentes con menor estancia
hospitalaria son los de diarrea y los de mayor estancia son los de neumonia. Los menores
de cinco a nueve afios ocupan el segundo lugar en requerimientos de consultas. En el

Ecuador la morbilidad mas frecuente es la diarrea, segun las estadisticas del INEC (2012).

Tabla 4. Egresos hospitalarios més frecuentes en menores de un afio a cuatro afios. 2012

Enfermedades del sistema respiratorio 5 18.919
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 5 14.588
Neumonia, organismo no especificado 6 10.609
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3 9.847
Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de 5 7544
causa externa

Enfermedades del aparato digestivo 4 4.123
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

no clasificado en otra parte 4 4.087
Enfermedades del aparato genitourinario 4 3.317
Malform,aci.ones congénitas, deformidades y anomalias 6 2 986
cromosémicas

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 6 2.017

Fuente: INEC, 2012
Elaborado: Leticia Jaime Negrete
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Como se puede apreciar en la siguiente tabla, la neumonia es la mas frecuente con un alto

promedio de estadia, y los otros casos son aquellos con tratamientos intracraneal, fracturas

de brazo y hombro, con cinco dias de estancia promedio.

Tabla 5 Egresos hospitalarios mas frecuentes en menores de cinco a nueve afios. Ecuador 2012

Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causa
externa >
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del aparato digestivo

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

A W b~ 01O

Enfermedades del aparato genitourinario

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificado en otra parte

Apendicitis aguda

Neumonia, organismo no especificado 6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Fuente: INEC, 2012
Elaborado: Leticia Jaime Negrete

7.476

7.120
6.284
5.326
3.091
3.017

2.908

2.391
2.389
1.771

Los nifios de 10 a 14 afios registran casos de los embarazos adolescentes y son derivados

al hospital especializado, como es la Maternidad Enrique Sotomayor.

Tabla 6 Egresos hospitalarios més frecuentes en menores de diez a catorce afios. 2012

Neumonia, organismo no especificado 6
Dificultad respiratoria del recién nacido 9
Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 6
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3
Sepsis bacteriana del recién nacido 7
Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso

al nacer, no clasificados en otra parte. 10
Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo 3
Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al

nacer 3
Neumonia congénita 9
Feto y recién nacido afectado por condiciones de la madre no 3

necesariamente relacionados con el embarazo presente

Fuente: INEC, 2012
Elaborado: Leticia Jaime Negrete
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De este mismo grupo, la apendicitis aguda es la morbilidad mas frecuente, con un promedio
de tres dias de estancia, y la neumonia como la morbilidad que méas tiempo de estancia

consume.

1.2.6.1. Estancia hospitalaria 'y su efecto en el bienestar de los pacientes

pediatricos.

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacién mundial, ya que genera
efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento de costos, deficiente
accesibilidad a los servicios de hospitalizacién, saturacién de urgencias y riesgos de eventos

adversos, ademas del deterioro en la imagen de la institucion.

Segun Garcia, Ramos y Galvez, en su obra “El balance entre oferta y la demanda en salud”,
el caso de los servicios de rehabilitacion en La Habana, Cuba, publicado entre el 2009 y
2010, refieren que en los paises latinoamericanos, la desproporcién entre oferta y demanda
de servicios de salud es un importante motivo de preocupacion. (Garcia A, Ramos, |, Garcia
J. 2010)

En Ecuador, al igual que en otros paises el sistema de salud atraviesa una crisis por la alta
demanda de los servicios de salud, que superan la capacidad de atencidon a pacientes en los
hospitales, lo que se refleja muchas veces en la saturacién en los servicios de urgencias,
emergencia y hospitalizacibn. Tomando en cuenta que esos espacios son la puerta de
ingreso a la hospitalizacion que va entre 70 a 75% (Perales P, Amores P, Escrivd R, Pastor
A, Alvarruiz J, De la Calzada J, 2004), se ha vuelto comun encontrar la dificultad que tienen

los pacientes por hallar una cama disponible para ser atendido.

Ante la desproporcion entre oferta y demanda de servicios de salud, que conlleva la
saturacion de los servicios, la eficiencia es una condicion importante debido a que los
recursos son limitados. En los hospitales la cama es uno de los recursos centrales para la
prestacion de servicios. Por eso, entre las medidas globales de la eficiencia hospitalaria
estan aquellas que se relacionan con el uso que se le dé a este recurso. El promedio de la
estancia hospitalaria de pacientes es utilizado como indicador de eficiencia, porque resume
el aprovechamiento de la cama y la agilidad de los servicios prestados en los hospitales
(Jiménez R. 2004).

Se considera como un indicador de falta de eficiencia en el servicio de hospitalizacion la

estancia prolongadas de pacientes, es decir existe una estrecha relacion entre la
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prolongacién de la estancia y la disponibilidad de camas, lo que puede aumentar los costos

de atencion, el riesgo de eventos adversos y la mortalidad. (Gonzélez Angulo I. 2009)

En definitiva, la estancia hospitalaria prolongada de pacientes es un problema que afecta a

las instituciones prestadoras de servicios de salud sean publicas o privada porque:

Limita la capacidad de los hospitales, complicando el acceso de pacientes a una
cama hospitalaria. Es decir, a mayor estancia menor disponibilidad de cama y mayor
disponibilidad de cama y mayor saturacion en los servicios de urgencias por la
espera de pacientes por cama. (Kim C, Hart A, Paretti R, Kuhn L, Dowling A,
Benkeser J et &l. 2011). A esto se une el déficit de camas, un problema bastante
comun en la capacidad de atencién de los hospitales publicos y privados de paises
como Colombia, Argentina, Brasil y México (Periédico Pulso, 2007), segun la

encuesta del Departamento de Desarrollo Humano del Banco Mundial del 2007.

Incrementa los costos de operacion por el uso no apropiado de los recursos. La
estancia hospitalaria prolongada representa un gasto innecesario de recursos
econémicos y humanos, ademéas de costos adicionales como personal,
alimentacion, insumos, uso de equipos e instalaciones. (Kim C, Hart A, Paretti R,
Kuhn L, Dowling A, Benkeser J et al., Periédico El Pulso, Morgan M, Beech R.
2011.)

Afecta la calidad de la atencién, en términos de seguridad del paciente. El simple
hecho de permanecer mas tiempo del estimado pone en riesgo al paciente de sufrir
un evento adverso, y contraer infecciones nosocomiales, que incluso puede llevarlo

a la muerte.

Todo eso conlleva a la toma de medidas para reducir la estancia hospitalaria para mejorar el

flujo de pacientes a través de alcanzar mayores logros de eficiencia en la ejecucion de

procesos de atencion, sin que esto afecte la calidad de la atencion. Segun el grupo de

investigacion de Advisory Board Company, los hospitales que logran reducir las estancias

prolongadas de pacientes pueden agregar mas camas, aumentando la capacidad efectiva,

como se muestra en la siguiente tabla. (Tell W, Nataraja S.)

28



Tabla 7 Ganancia “Efectiva” de camas a partir de la reduccion de la duraciéon de la estancia
hospitalaria.

Tamafio del hospital (camas)

Duracidn de la internacion 200 300 400 500 600
Reduccion (Dias) camas camas camas camas camas
0, 25 dias 8 12 16 20 25
0,50 dias 16 25 33 41 49
0,75 dias 25 37 49 61 74
1 a3dias 33 49 65 82 98
3 a6 dias 41 61 82 102 123
7 al4 dias 49 74 98 123 147

Fuente: INEC, 2012
Elaborado: Leticia Jaime Negrete

Segun la tabla que precede, para un hospital con trescientas camas en promedio, reducir la
duracion de la estancia en un dia puede ser el equivalente a contar con 49 nuevas camas en
la institucion, lo cual es un impacto significativo para el acceso de pacientes a los servicios
de hospitalizacién, reduccion de saturacion de los servicios de urgencias y generacion de
ganancias para los hospitales.

1.2.6.2. Factores que influyen en la prolongacion de estancias

hospitalarias.

Segun la literatura se encontrd que los factores predominantes que influyen en las estancias
prolongadas en los hospitales se derivan de los diferentes actores del sistema: personal de

salud, administracién hospitalaria, pacientes y relacion entre unidades de la red de atencion.

En relacion a los factores asociados al personal de salud, se refieren los relacionados con el
criterio y la competencia médica, y la conciencia con respecto a la estancia hospitalaria del
paciente. En otras palabras en no prestar atencion a la necesidad de generar el alta una vez
conseguido el propdsito de la hospitalizacion. A esto se suma la falla en el ingreso de

pacientes por ausencia de un diagndéstico claro y preciso y la admision prematura.

Las fallas del sistema de salud también contribuyen con el aumento en la duracion de la
estancia, una de ellas es la dificultad en la transferencia de pacientes a otro nivel de

complejidad cuando asi lo requieren y la demora en los tramites administrativos.

Con relacion a la administracion hospitalaria, se observa que la larga estancia esta asociada
a la interaccion del servicio de hospitalizacion con otras areas, tales como laboratorio,

procedimientos quirargicos y diagnésticos y la transferencia del paciente entre los diversos
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servicios. Se ha observado que durante los fines de semana el flujo de atenciéon es mejor,
dado que existe una mayor disponibilidad de personal para la atencion de los servicios
quirdrgicos y de procedimientos diagnosticos, la estancia hospitalaria prolongada y su costo

en la administracion hospitalaria.

El liderazgo competitivo de las instituciones de salud se basa en obtener un buen costo a
través de la calidad, que se puede adquirir del convencimiento de los empleados y sus
acciones. Es conocido que uno de los mitos es que la calidad exige un costo mayor, y esto
vuelve mas dificil brindar un buen servicio. A lo largo del tiempo se ha demostrado que el
principio basico de la calidad es la buena utilizacibn de recursos como los equipos,
materiales, informacién y talento humano y por consiguiente supone costos bajos vy
productividad elevada, minimiza riesgos, y crea fidelidad y satisfaccién de usuarios internos

y externos.

La estancia prolongada de pacientes es considerada como mala calidad, y esto representa
un costo, que bien puede dividirse en costos directos e indirectos, siendo los dltimos los mas

relevantes por su relacion directa en el trato humano y respeto al paciente.

Se consideran costos directos de la mala calidad a los gastos que incurren las empresas
para prevenir que las personas cometan errores, y los costos relacionados con la
capacitacion de las personas para que puedan hacer su trabajo eficazmente. Estos costos
directos a su vez se subdividen en costos de prevencién que son aquellos gastos destinados

a ayudar a que el personal haga su trabajo de la forma correcta.

Los costos de evaluacion controlan los procesos y miden la evaluacion de los servicios de
conformidad con los criterios y procedimientos establecidos, y que a su vez determinan si

una actividad se hizo de acuerdo a los estandares establecidos.

Se consideran a los costos indirectos de mala calidad como aquellos que no se contabilizan
en la institucion y de los cuales nunca se habla, a quien nadie presta atencién porque se
asume que no tiene relevancia ni utilidad para la institucion, pero que forman parte del
proceso de atencién del servicio, del usuario interno y externo y su familia a quienes afecta

directamente, se pueden clasificar de la siguiente forma:

a) Costos economicos y de tiempo para el usuario externo o paciente son pérdida de
productividad cuando el usuario esta fuera de su trabajo, gastos generados por
desplazamientos y tiempos para regresar a un reentrenamiento a una nueva
consulta, por agravamiento de su estado de salud, distanciamiento con su entorno

familiar y por los costos emocionales, entre otros.
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b) Costos por la insatisfaccién del usuario/ cliente/ paciente expresados en un servicio
ineficiente e insuficiente que no satisface las expectativas del mismo ya que éstos no
se traducen en salud.

c) Costos por la pérdida de reputacion a los cuales se hace referencia por dafios en la
imagen y falta de credibilidad en la institucion y su personal de salud.

En conclusion, la mala calidad implica un costo, por lo tanto corresponde al personal de
enfermeria y en general al personal del hospital cambiar de actitud a través de sencillas
practicas como el saludar, ser amables, llamar al paciente por su nombre, darle la
informacién y orientacion necesaria a él y su familia sobre aspectos generales,
administrativos y especificos de su estado de salud. Estas son algunas de las cosas tan
sencillas y cotidianas que se han perdido y son la base para el trato digno, humano, y
respetuoso que debemos dar a los usuarios de los servicios. Todo esto contribuird no sélo a
disminuir los costos sino también a que el usuario tenga confianza en la instituciéon y en el

personal de salud que lo atiende.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

Grupo e instituciones

Intereses

Recursos y Mandatos

Problemas Percibidos

Autoridades y

Directivos

Supervisoras de

enfermeria

Personal de enfermeria

Disminuir la
estancia
hospitalaria de

ninos.

Mejorar la
calidad de la
gestion del
conocimiento
del personal de
enfermeria del
Hospital Dr.
Roberto Gilbert
Elizalde.

Eficiencia en el
desarrollo de
funciones y
delegacién de

actividades.

Contribuir a
mejorar la
calidad de

atencion del

Humanos: Disponer

de recursos humanos

Materiales: Aula,
Audiovisuales, Afiches,

Pendrive, Logistica.

Mandatos: Constitucion
de la Republica, Plan
del Buen Vivir, Modelo
de atencion integral de
Salud. MSP.

Humanos: Disponer

de recursos humanos

Materiales: Oficios

Mandatos: Manual de
funciones, Protocolos
de atencion MSP.
Humanos: Disponer de

recursos humanos.

Mandatos: Constitucion
Politica, Régimen del
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e [ncremento de

estancia hospitalaria.

e |nexistencia de un

modelo de gestién
del conocimiento en
el departamento de

enfermeria.

e Ausencia de un

programa de
educacion continua

para enfermeria.

e |nexistencia de

socializacién de
protocolos de

atencion.

e Ausencia de un

programa de
supervision de

enfermeria.

e Desmotivacion

e Desorganizacion de

actividades.

e |nexistencia de una

guia de supervision

de enfermeras.

e Desconocimiento de

los protocolos de
atencion.

e Ausencia de

capacitacion.



Familiares y tutores de

los pacientes.

paciente.

Disminuir los
riesgos y
reducir los
riesgos de
complicaciones
del paciente.
Recibir una
atencion de
calidad y
calidez.

Buen vivir, Art. 360 —
361-362. Protocolos de
atencion de Enfermeria
HRGE.

Humanos: Dispone de

recursos humanos

Materiales: Recursos

propios.

Mandatos: Ley de
derechos y Amparo al

paciente

Derecho a la salud

Art.2 DERECHO A UNA
ATENCION DIGNA.-
Todo paciente tiene
derecho a ser atendido
oportunamente de
acuerdo a la dignidad
qgue merece todo ser
humano y tratado con
respeto, esmero y

cortesia.
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e Desmotivacion del

personal.

¢ Nifio no recibe
atencion con calidad.

¢ Insatisfaccién de
padres.

e Atrasoenla
recuperacion
Riesgo de
complicacién

aumentado.



2.2. Arbol de problemas

EFECTOS

CAUSAS

Fuente: Propia
Elaborado por: Leticia Jaime Negrete



2.3. Arbol de objetivos

OBJETIVOS

Fuente: Propia
Elaborado por: Leticia Jaime Negrete



2.4. Matriz del marco légico

Resumen narrativo

Fin

Contribuir a la disminucion
de la estancia hospitalaria
de los nifios ingresados en
el Hospital Dr. Roberto
Gilbert Elizalde

Propésito

Gestion del conocimiento
del personal de Enfermeria
aplicado en el Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Resultados esperados

1. Programade educacién
continua disefiado y
aplicado.

2. Protocolos de atencion
de enfermeria
actualizados y
socializado

3. Programade
supervision de
enfermeria elaborado y
aprobado

Indicadores

10% de reduccion
de la estancia
hospitalaria.

Octubre del 2015
se aplica el modelo
de gestion del
conocimiento en un
90% en las areas
de enfermeria.

Hasta septiembre
del 2015 se ha
aplicado el 100%
programa de
educacién
continua.

El 100% de los
protocolos de
enfermeria
seleccionados y
socializados hasta
octubre 2015

El 100% del
programa
elaborado y
aprobado en mayo
a julio del 2015
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Medios de
verificacion

Estadisticas de
registro de egresos
de pacientes.

Informes de
atencion de
enfermeria, historia
clinica, numero de
procesos editados.

Programa de
capacitacion.
Elaboracién de
contenidos

Cronograma de
capacitacion anual

fotografia

Normas y manual
de procedimientos
revisado y
socializado en las
areas de
hospitalizacion

Programa de
supervision

Supuestos
Disminucién en
la estadia
hospitalaria.
Talento de
humano de
enfermeria

participa en la
aplicacion de los

procesos.
Personal
motivado asiste a
los cursos.
Presupuesto
necesario y
planificado.
Interés de las
autoridades
Interés de las
autoridades y
personal de
enfermeria.



2.5. Actividades

Actividades

Responsables Cronograma

Resultado 1. Programa de Educacion Continua disefiado y aplicado.

1.1. Socializacion del
proyecto y conformacion de

equipo de trabajo.

1.3. Estructuracion del
programa de educacion

continua de enfermeria

1.2. Aprobacion del programa
de educacion continua por

jefatura de enfermeria.

1.3. Ejecucién del programa

de educacion continua.

Actividades

Maestrante Septiembre 2015

Director del Hospital,
jefe de docencia,
jefe de enfermeria,
maestrante.

Jefe de docencia, Febrero 2015
jefe de enfermeria,

maestrante

Jefe de docencia, Febrero 2015
jefe de enfermeria,

maestrante.

Jefe de docencia, Septiembre 2015
jefe de enfermeria,

maestrante.

Responsables Cronograma

Recursos

$ 50,00

$ 50,00

$ 50,00

$ 100,00

Recursos

Resultado 2. Protocolos de atencion de enfermeria actualizado y socializado.

2.1 Revision de los
protocolos de atencién para

su actualizacion:

Supervisoras de marzo 2015
enfermeria y

maestrante
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2.2. Elaborar y aprobar la
actualizacion de los
protocolos de atencién de
enfermeria de acuerdo a
sugerencias del grupo
convocado.

2.3 Socializacion de los
protocolos de atencion

actualizados.

e Sondaje
Nasogastrico

e Sondaje
Nasointestinal
para
alimentacion

e Alimentacion
enteral por sonda

e Retirada de la
sonda
nasogastrica vy
nasointestinal

e Alimentacion
enteral por
gastrostomia vy
yeyunostomia

e Alimentacion

parenteral total.

ACTIVIDADES

Lic. Leticia Jaime Marzo y abril
2015

supervisoras de

areas.

Lic. Leticia Jaime, Septiembre y

supervisoras de octubre 2015

areas, licenciadas y
auxiliares de

enfermeria.

Taller con

supervisoras.

Taller con

supervisoras.

Taller con

supervisoras.

Taller con

supervisoras.

Taller con

supervisoras.

Taller con

supervisoras.

RESPONSABLES CRONOGRAMA

A3 Programa de supervision de enfermeria elaborado y aprobado.
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$ 100,00

$ 200,00

RECURSOS



3.1. Revision y seleccion de
temas que conformaran el

programa de supervision.

3.2. Elaboracién del programa
y revision de borradores.

3.3 Aprobacion del programa

de supervision de enfermeria.

Fuente: Propia
Elaborado por: Leticia Jaime Negrete

Lider de enfermeria Mayo 2015

Yy maestrante.

supervisoras de
areas.
Lider de enfermeria  Junio del 2015

y maestrante

supervisoras de
areas.

Jefe de Docencia Julio del 2015

director Técnico.
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$ 100,00

$ 200,00

$ 50,00



CAPITULO Il

RESULTADOS

41



3.1. Resultado 1. Programa de educacion continua disefiado y aplicado.

Para lograr esta actividad se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Actividad 1.1. Socializacién del proyecto y conformacion de equipo de trabajo para la

elaboracién del programa de educacién continua.

Objetivo: Compartir con el equipo de trabajo la informacién de las principales propuestas

del proyecto y asegurar el compromiso para la aplicacion de los componentes y acciones del

mismo.

Planificacion de la agenda:

Grupo: Supervisoras de areas

Fecha: 5 de Enero del 2015

Lugar: Sala de sesiones de enfermeria

Tiempo: 2 horas

Responsable: Maestrante

Expositor: Lic. Leticia Jaime.

Tabla 8 Cronograma de actividades 1.1

Hora

8h00-
8h30

8h30-
9h00

9h00-

Eje Tematico

Presentacion y socializacion del

proyecto

Conformacion de equipo de trabajo

Andlisis de las necesidades del

42

Metodologia

Exposicion

Eleccién

Debates

Recursos

Infocus,

diapositivas

Pizarra,
borrador,

marcadores

Pizarra,

Tiempo

30

minutos

30

minutos

30



9h30 personal de enfermeria en las lluvia de ideas = marcadores  minutos

diferentes areas

9h30-  Conclusién y recomendacion de la Charla Diapositivas, 30

10h00  reunidn infocus minutos

Fuente: Propia

Elaborado por: Leticia Jaime Negrete

Desarrollo de la actividad: El dia 5 de enero se reunieron en el departamento de docencia
las jefas de &reas para socializar el proyecto: Aplicacion de un modelo de gestién del
conocimiento en el departamento de docencia del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil 2014-2015, quienes resolvieron apoyar la iniciativa
para la creacién del programa de educacion continua, facilitando la informacién necesaria

para su disefio y aplicacion.

Se conforma el equipo de trabajo que se encargara de la elaboracién del programa de
educacion continua conformado por la Lic. Ivonne Yaguarema, Lic. Reyna Albéan, Lic.
Herlinda Espinoza, Lic. Leonor Vera y Lic. Leticia Jaime se toma como punto de referencia y
necesidades del personal los siguientes temas: RCP y lavado de manos, considerados los

de mayor incidencia y esto ayudaria a disminuir la estancia hospitalaria.
Andlisis y Conclusién: De acuerdo a la problematica el grupo decidio lo siguiente:

e Desarrollar el programa de educacion continua de enfermeria que contengan 2
principales temas:
e RCP

e Lavado de Manos

Medios de verificacion: Veranexo 1y 2

43



Actividad 1.2. Estructuracion del programa de educacién continua de enfermeria

Objetivo: Elaborar el programa de educacién continua de enfermeria para su aplicacién de

un modelo de gestion del conocimiento del personal de enfermeria.

Desarrollo de la actividad: De acuerdo a la problematica de las necesidades encontradas
en cada una de las areas se construyd el programa de educacion continua de enfermeria

que quedo disefiado con los siguientes temas a continuacion los contenidos.
SOPORTE VITAL BASICO (RCP)

El paro cardiaco

Cadena de supervivencia pediatrica
Activacién del sistema de soporte
Principales causas de muerte en nifios
Acciones de prevencion

Soporte basico de vida

Activacién del sistema soporte de respuesta

Algoritmo de paro cardiaco universal

© ©® N o 0o bk~ w0 DdPRE

Apertura de la via aérea

10. Secuencia de soporte basico de vida pediatrica
11. Algoritmo de soporte basico de vida pediatrica.
12. RCP pediatrica

LAVADO DE MANOS

e Obijetivos

e Contenidos

e Concepto

e Importancia

¢ Momentos claves para el lavado de manos

e ;Cbmo lavarse las manos correctamente
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Actividad 1.3. Aprobacion del programa de educacién continua por la coordinaciéon de

docencia.

Objetivo: Adquirir la aprobacion del programa de educacién continua de enfermeria por

parte de la jefatura de enfermeria.

Desarrollo de la Actividad: Para esta actividad el 23 de febrero se realizé una solicitud al
departamento de enfermeria del hospital para la aprobacion del programa de educacion

continua y posterior a la socializacion del mismo.

Medio de Verificacion: Ver anexo N°. 3y 4.

Actividad 1.4. Ejecucién del programa de educacion continua
Objetivo: Capacitar al personal de enfermeria.

Desarrollo de la actividad: Para esta actividad de dia febrero del 2015 a octubre del 2016,

empieza la capacitacion del programa de educacion continua de enfermeria.

El 23 de febrero del 2015 se inicia la capacitacion del taller de soporte vital basico (RCP), a

cargo de la Dra. Maria Betancourt dirigida para el personal de enfermeria de los tres turnos.

El dia 1 de Abril se inicia la capacitacién del taller lavado de manos, a cargo de la Lic.

Genny Rivera. Abril y septiembre.
Planificacion de la Agenda:

Fecha: De febrero a septiembre
Lugar: Aula 1y CESIN

Tiempo: 2 HORAS

Participantes: personal de enfermeria
Responsable: Lic. Leticia Jaime

Expositor: Dra. Maria Betancourt- Lic Genny Rivera
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BENE
o s

£ %4 % HOSPITAL DE NINOS
“% {& > DR. ROBERTO GILBERT E.

Qe

Nombre del
curso

Soporte
vital basico
pediatrico

Objetivo

Reforzar los
conocimientos,
habilidades y
nivel de
capacitacion
del personal
de enfermeria
en soporte
vital basico.

L] JUNTA DE BEMEFICENCIA DE GUAYAGUIL

Dirigido a

Licenciadas
y auxiliares
de
enfermeria

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA 2015

Capacitador

Dr. David Rosero
Dr. Mario Alvarez
Dr. Miguel
Cedefio

Dr. Ramos /Dra.
Macias

Dr. Reina/Dra.
Aviles

Dr. Ricardo
Albarracin

Dr. Robinson
Ramirez

Dra. Andrea
Betancourt

Dra. Andrea
Betancourt/Lic.
Miriam Guevara
Dra. Bravo /Dr.
Gonzalez

Dra. Buzetta /Dra.

Salavarria
Dra. Karina

Reconocimient
0

Institucional
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Responsable

Coordinadora
de docencia.

Fecha

febrero a
agosto 2015

Ho=spital
de Nifos

Dr. Roberto
Gilbert Elizalde
e —

ﬁ
H. Junta de Beneficencia de Guayaquil

Hora Duracién | Estado

10HOO - Realizado
12H00
13H00 -
14H30
13h00 -
15h00
13H00-
14H30
14H30 -
16H00
15h00 -
16h00
16h00-
18h00
18h00 -
20h00
18h30 -
20h00
23H30-
01H30

2 Hrs.



Lavado de Ofrecer Licenciadas

manos capacitacion | y auxiliares
continua y de

actualizada. enfermeria

Elaborado por: Leticia Jaime

Sanchez
Dra. Natali Rubio

Lic. Genny Institucional
Rivera.
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Coordinadora
de docencia.

Abril
1,2,28,29/20
15

Septiembre
3,9

16h00 - | 2 hrs.
07h00

09h00- 1hr
10h0O0 -

07h00

Realizado



Evaluacion de la capacitacion

Gréfico 1.- NUmero y porcentaje de asistencia al programa de educacion continua

Numero de asistentes al programa de educacién continua

H Numero M Porcentaje

N°® 702

N°143

Soporte Vital Basico Capacitacion lavado de manos

Se alcanzé la asistencia del 98% del personal en el taller de soporte vital basico y el 20% en
el taller de lavado de manos, esto no significa que la labor ha concluido, pues se los vuelve

a programar en otras fechas para su cumplimiento.

En conclusién se podemos decir que se ha cumplido con lo planteado ya que a la presente
fecha se ha elaborado, aprobado y ejecutado el programa de educacién continua para el

personal de enfermeria en un 100%.

Medio de Verificacion: Ver anexo N°. 5 al 12

3.1.1. Andlisis del cumplimiento del Indicador Resultado No. 1. Programa de

educacién continua disefiado y aplicado.

Indicador: Hasta septiembre del 2015 se ha aplicado el 100% del programa de educacion

continua.

En conclusion podemos decir que se ha cumplido con lo planteado ya que a la presente
fecha se ha elaborado, aprobado y ejecutado el programa de educacioén continua para el

personal de enfermeria en un 100%.
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El Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde al mes de agosto del 2015 cuenta con un
programa de educacion continua de enfermeria elaborado y aplicado. Se ha alcanzado la
capacitacion de personal de enfermeria, con buenos resultados que se ven reflejado en la
disminucion de la estancia hospitalaria.

3.2. Resultado 2. Protocolos de atencién de enfermeria actualizado y socializado.
Actividad 2.1. 1 Revision de los protocolos de atencion para su actualizacion:

Objetivo: Revisar los contenidos de los protocolos de atenciébn y su incidencia en el

incremento de la estancia hospitalaria, con el fin de actualizarlos y socializarlos.

Desarrollo de actividad: Para el cumplimiento de esta actividad, se realiza una reunion el
dia 9 de Marzo, a las 15h30, con la participacion de las supervisoras del area, la Jefe de
enfermeria y Lic, Leticia Jaime, maestrante, para analizar la importancia del uso de los

protocolos de atencién y su incidencia en el incremento de la estancia hospitalaria.

Se abre una plenaria y se analiza los protocolos de atencion que a criterio de las
supervisoras de enfermeria presentan mayor riesgo de complicaciones para los pacientes, y

por ende su incremento en la estancia hospitalaria, se mencionan los siguientes:

Sondaje nasogastrico.

Sondaje naso intestinal para alimentacion.
Alimentacién enteral por sonda.

Retirada de la sonda nasogastrica y naso intestinal.

Alimentacién enteral por gastrostomia y yeyunostomia.

© g~ w N

Alimentacion parenteral total.
Planificacion de agenda:

Grupo: Supervisoras de enfermeria
Fecha: 9 de marzo del 2015

Hora: 15h30 pm.

Lugar: Area de reuniones del personal.
Tiempo: 2 horas.

Responsables: Maestrante
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Expositor: Lic. Leticia Jaime

Tabla 9 Cronograma de Actividad 2.1.

Hora

10h00

10h30

11h20

11h40

12h00

Eje Tematico

Disertacion sobre la importancia del
uso de los protocolos de atencion y
su incidencia en el incremento de la

estancia hospitalaria.

Andlisis de las estadisticas sobre las
causas del incremento de Ila

estancia hospitalaria.

Lluvia de ideas sobre los protocolos
de atencibn que deben ser
actualizados y socializados con

prioridad.

Seleccion de los protocolos de

atencion segun las necesidades

identificadas.

Acuerdos y cierre de reunion.

Fuente: Propia
Elaborado por: Leticia Jaime Negrete

Analisis
procede a firmar la asistencia, y se propone una préxima reunién para el 20 de marzo del
2015, a las 15h00, para la revisiébn de la actualizacion de los protocolos de atencién

sugeridos.

y conclusiones. Una vez establecido los temas que seran actualizados, se

50

Metodologia

Exposicion

Debate

Dindmica de

grupo,
debate.

Seleccion
priorizacion
de

elementos.

Lectura

Recursos

Infocus

diapositivas

Infocus

diapositivas

Pizarra,

marcadores.

Pizarra,

marcadores

Infocus,

diapositivas.

Tiempo

30

minutos

50

minutos

20

minutos

20

minutos

20

minutos



Medio de verificacion: Ver anexo No.13y 14

Actividad 2.3. Aprobacién de los protocolos de atencidon con las actualizaciones

realizadas.

Objetivo: Lograr la aprobacion de las actualizaciones realizadas a los protocolos de

atencion.

Desarrollo de la actividad: Para lograr la aprobacién de la actualizacién de los protocolos
de atencién actualizados, se remite una solicitud con fecha de 1 de abrir dirigida al

departamento de enfermeria del hospital.
Medio de verificacién: Ver anexo No. 15y 16

Actividad 2.3. Socializacién de los protocolos de atencidon con las actualizaciones
realizadas dirigidas a las supervisoras de area.

Objetivo: Socializar los protocolos de atencién actualizados dirigidos a las supervisoras de

area para su difusion con el fin de disminuir la estancia hospitalaria.
Planificacion: Se cumplio con la agenda y cronograma establecido.
Fecha: 16 al 18 de septiembre 2015y 14 al 16 de octubre 2015
Hora: 08h00 a 09h00

Lugar: Sala de sesion de hospitalizacion.

Tiempo: 1 hora.

Responsables: Maestrante

Dirigido a: Supervisoras de enfermeria

Expositor: Lic. Leticia Jaime
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Tabla 10 Cronograma de actividad 2.3

Horas

8h00 a
9h00

10h00 a
11h00

14h00 a
15h00

Eje tematico

Sondaje nasogastrica:

Revision de:

Los calibres utilizados

materiales

equipos

Sondaje naso

intestinal para

alimentacion
Revision de:

Técnicas de

colocacion

materiales

equipos

observaciones

Alimentacion enteral

por sonda
Revision de:

Procedimiento

Metodologia

Exposicion

debate

Exposicion

debate

Exposicion

debate
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Recursos

Infocus

diapositivas

Infocus

diapositivas

Infocus

diapositivas

Tiempo

60

minutos

60

minutos

60

minutos



8h00 a
9h00

10h00 a
11h00

14h00 a
15h00

Retirada de la sonda
nasogastrica y naso

intestinal
Revision del:

Técnicas de
colocacion

materiales a utilizar.

Alimentacion enteral

por gastrostomia y

yeyunostomia
Revision de:

Técnicas de

colocacion
procedimiento
observaciones
Alimentacién
parenteral total
Revision de:

Técnicas de

colocacion
materiales
equipo
procedimiento
administraciéon

observaciones

Exposicion

debate

Exposicion

debate

Exposicion

debate
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Infocus

diapositivas

Infocus

diapositivas

Infocus

diapositivas

60

minutos

60

minutos

60

minutos



Elaborado por: Leticia Jaime

Medios de verificacion: Ver anexo N°17.

Desarrollo de la actividad: Para el cumplimento de esta actividad se realiza la gestién
para realizar un ciclo de charlas, por lo que se solicita al departamento de docencia de

enfermeria los recursos, salon, y se coordina las fechas para su ejecucion.

El ciclo de charlas se llevé a cabo del 16 al 18 de septiembre y del 14 al 16 de octubre del
2015, contdé con la asistencia de 23 supervisoras de enfermeria. Como registro de la
actividad se solicita la firma de asistencia al evento y se distribuy6 el material de apoyo, que

consta de la actualizacién del protocolo.

La masiva asistencia a este evento marca una tendencia hacia la busqueda de alcanzar una
reduccién significativa de la estancia hospitalaria, reduciendo los riesgos de complicaciones

en los nifios, esto a su vez mejora la calidad de atencién y la satisfaccion de sus padres.

Evaluacién: Los indicadores que se toman en consideracion para la evaluacién de las

charlas fueron:

e Asistencia a las charlas.
e Interés de los participantes.
¢ Metodologia aplicada

e Desarrollo de competencias y habilidades del expositor.

Evaluacion de la socializacion de los protocolos
M Buena & muy buena
100% 100% 100%
87%
13%
0

Asistencia a las Interés de los Metodologia Desarrollo de
charlas. participantes. aplicada competencias y
habilidades del

expositor
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Andlisis del cumplimiento del indicador del Resultado N° 2.

Andlisis y conclusiones: Se ha demostrado que la participacion de las supervisoras de
areas es de suma importancia para lograr un modelo de gestién del conocimiento eficiente,
ya que sus aportes y observaciones de la practica diaria profesional sirven para la
actualizacion de protocolos de atencién ya establecidos.

Indicador: El 100% de los protocolos de enfermeria socializados hasta octubre 2015.

Con las actividades realizadas que preceden a este analisis, se da por cumplido el indicador
del resultado No. 2. Se ha revisado, actualizado, y socializado los protocolos de atencion
sugeridos por el grupo convocado. El grupo de supervisoras de enfermeria han sido
capacitadas en las actualizaciones de los protocolos de atencion, se espera que su
aplicacion y ejecucion sea replicada a su personal a cargo, esto disminuira de forma efectiva

el incremento de la estancia hospitalaria.
Medios de verificacion: Ver anexo No. 18 al 23
3.3. Resultado 3. Programa de supervision de enfermeria elaborado y aprobado.

Actividad 3.1. Revision y seleccion de temas que conformaran el programa de

supervision.
Objetivo: Seleccion de los temas que van a ser incluidos en el programa de supervision.

Desarrollo de la actividad: Se convoca a las supervisoras hospitalarias de los tres turnos,
al jefe de docencia y maestrante, a una reunion para el dia 11 de mayo del 2015 a las 15 h
30 pm, con el objeto de determinar los lineamientos, ambito, e instrumentos del programa
de supervision, con el fin de contribuir a elevar la capacidad de gestion del servicio de salud,

para mejorar progresivamente la equidad, calidad y eficiencia de la atencion.

Se abre hace una breve introduccidn sobre la gestion de supervision, se procede al debate

y finalmente, se propone el siguiente esquema:

e Objetivo general: Establecer los mecanismos administrativos que permitan
esquematizar el desempefio del profesional de enfermeria que ejerce la funcién de

supervision
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e Perfil de supervision
e Responsabilidades del profesional que ejerce la supervisiéon
o Responsabilidad administrativa
o Responsabilidad técnica
o Responsabilidad educativa
e Instrumentos e instructivo de la gestion de supervision
o Instrumento de trabajo de supervision
o Instrumento de pacientes delicados.

o Record anecdotario.

Ambito: El presente programa de supervision es de observancia obligatoria para las

supervisoras de area del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
Planificacion de agenda:

Grupo: Supervisoras hospitalarias de los tres turnos.

Fecha: 11 de mayo del 2015 (18 de mayo entrega)

Hora: 15h30 pm.

Lugar: Area de reuniones del personal.

Tiempo: 2 horas.

Responsables: Maestrante

Expositor: Lic. Leticia Jaime

Agenda de reunién

Tabla 11 Agenda de reunidn

Horas  Eje tematico Metodologia Recursos Tiempo
15h30  Introduccién del tema. Exposicion, debate. Infocus, 30 minutos
diapositivas
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16h00  Plenaria sobre la gestion de  Lluvia de ideas, Pizarra 'y 30 minutos

supervision. debate. marcadores

16h30 Lineamientos del programa. Exposicion, debate  Infocus, 30 minutos
diapositivas

17h00  Conclusiones Exposicion del Infocus , 30 minutos
consenso diapositivas

Fuente: Propia
Elaborado por: Leticia Jaime Negrete

Andlisis y conclusiones: Queda claro que existe la necesidad de un programa de
supervision de enfermeria para mejorar la gestion y fortalecer las competencias del

personal.
Medio de verificacion: Ver anexo N°.24
Actividad 3.2 Revision del borrador del programa de supervision de enfermeria.

Objetivo: Presentacibn de un borrador del programa de supervision al grupo de

supervisoras hospitalarias para su aprobacion.

Desarrollo de la actividad: El dia 22 de junio del 2015, se retne al equipo de trabajo (Jefe
de enfermeria, supervisoras hospitalarias y maestrante) para la revision del borrador del

programa de supervisién de enfermeria.

Se abre la reunion con la exposicion del programa a cargo de la Lic. Leticia Jaime, luego se
abre la plenaria para la revision de los temas, dando mayor atencion a las responsabilidades

de la supervisién, asi como a los instrumentos propuestos.

Finalmente, se da visto bueno para la impresion y posterior aprobacion, se convoca a una

reunion para el 6 de julio del 2015.
Planificacion de agenda:
Grupo: Supervisoras hospitalarias de los tres turnos.

Fecha: 22 de junio.
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Hora: 15h30 pm.

Lugar: Area de reuniones del personal.
Tiempo: 1 hora.

Responsables: Maestrante

Tabla 12 Cronograma de actividad 3.2

Horas  Eje tematico Metodologia Recursos Tiempo

15h30  Presentacion del Programa  Exposicion. Infocus, Diapositivas = 20 minutos

de Supervisiéon

15h50  Observaciones de las Debate Pizarra y marcadores 30 minutos
responsabilidades e

instrumentos

16h20  Lectura final del programa. Consenso Infocus, Diapositivas 10 minutos

Fuente: Propia
Elaborado por: Leticia Jaime Negrete

Andlisis y conclusidn: La revision exhaustiva de los contenidos del programa permite
lograr que finalmente la gestion de supervision se realice de forma eficiente, ya que a partir
de ahora contara con un programa que permite mejorar el nivel de competencias, fin que se

busca alcanzar en la aplicacion del modelo de gestion del conocimiento.
Medios de verificacion: ver anexo.N°25-35
Actividad 3.3. Aprobacién del programa de supervision de enfermeria.

Objetivo: Aprobar el Programa de supervision de enfermeria para fortalecer la gestion del
personal, proporcionando herramientas que fortalezcan sus competencias dentro del modelo

de gestion del conocimiento aqui aplicado.

Desarrollo de la actividad: Para lograr la aprobacion de la actualizacién de los Programa
de supervisiobn de enfermeria, se remite una solicitud con fecha de 6 de julio del 2015

dirigida al departamento de enfermeria del hospital.
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Medio de verificacion: Ver anexo N°36
3.3.1. Andlisis del cumplimiento del indicador Resultado No. 3.
Indicador: El 100% del programa elaborado y aprobado a julio 2015.

La aprobacion del programa de supervision de enfermeria ha sido elaborada, revisada y
aprobada, bajo las sugerencias y aportaciones del grupo de supervisoras hospitalarias,
quienes han participado activamente en este proceso, por tanto, consideramos que dicho
indicador ha sido cumplido en su totalidad.

3.4. Andlisis del Propdsito

El propésito planteado en este proyecto de accion consiste en: Gestidn del conocimiento de
enfermeria aplica en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, se ha cumplido

satisfactoriamente.

Se han cumplido las actividades planteadas y anteriormente analizadas, cuyo aporte han

contribuido con fin de este proyecto, en el tiempo estimado.

Se ha establecido el programa de educacion continua, el mismo que sera replicado de forma
anual, con igual revisién periddica para inclusion de temas, cuyo responsable sera el
departamento de docencia del hospital. Se actualizo y socializ6 los protocolos de atencion
de enfermeria con la participacion de las supervisoras de areas de enfermeria. Se disefio y
aprobé el programa de supervisién de enfermeria que contd con la participacion activa de

las supervisoras hospitalarias.
3.5. Andlisis del indicador del FIN

Fin: Contribuir a la disminucién de la estancia hospitalaria de los nifios ingresados en el
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Indicador: El 10% de reduccion de la estancia hospitalaria.
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30%

25%

20%

je

15%

Porcenta

10%

5%

0%

Comparativo de estancia hospitalaria HRGE 2014- 2015

1-2 dias

3- 4 dias

5- 6 dias

7-8 dias

9-10 dias

11 a 14 dias

2014

11%

10%

14%

20%

24%

21%

i 2015

11%

10%

14%

20%

22%

20%

Fuente: Departamento de Estadisticas.
Elaborado: Leticia Jaime Negrete

Andlisis

Se alcanzé una disminucién del 10% en la estancia hospitalaria posterior a la aplicacién del
modelo de gestion del conocimiento, cuyos componentes (programa de educacion continua,
socializacion de protocolos y programa de supervision) contribuyeron a este fin. Ademas se
han cumplido de los resultados planteados con entera satisfaccion de los directivos y

personal de enfermeria del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
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CONCLUSIONES

Que la implementacion de un modelo de gestion del conocimiento de enfermeria en
el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde ha permitido al personal de enfermeria a
mejorar la calidad de la atencion de los usuarios, y por ende a disminuir la estancia
hospitalaria. Este avance ha mejorado la imagen de la institucion en la comunidad y
por ende mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Se elabord un programa de educacion continua de enfermeria, y se ejecuté un 100%

de sus actividades sugeridas por el grupo de supervisoras de areas de enfermeria.

Se actualizaron y socializaron los protocolos de atencién de enfermeria, tomando en
consideracién aquellos procedimientos que generan una mayor incidencia en la

prolongacién de la estancia hospitalaria.

Se disefio y aprobd6 el programa de supervisién de enfermeria como componente del
modelo de gestién del conocimiento, para fortalecer y empoderar las competencias

de las supervisoras de enfermeria.

Se ejecutaron las actividades programadas en el tiempo establecido, alcanzando el

objetivo planteado en cada una de ellas.

Se cumplié con el fin del proyecto, disminuyendo en un 10% la estancia hospitalaria

prologada en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Se cumplié con el proposito que fue la aplicacion de un modelo de gestion del
conocimiento en el departamento de docencia, con el logro de cada uno de sus

componentes programados y ejecutados.
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RECOMENDACIONES

Que se apoye la implementacion los modelos de gestion del conocimiento y revision
peridédica mejorara la calidad de la atencion y la productividad de las instituciones de
salud.

Que los directivos del Hospital Roberto Gilbert motiven al personal a participar en el
programas de educacion continua, como el aqui desarrollado, ya que no representa

un gasto adicional y su efecto es multiplicador.

Que el departamento de docencia en conjunto con la coordinacion de enfermeria que
continle periédicamente actualizando y socializando los protocolos de atencién de

enfermeria.

Que el departamento de docencia del hospital continde con, apoyo logistico al
programa de supervision de enfermeria para unir. esfuerzo con el fin de mejorar dia

a dia la calidad de vida de nuestros pacientes.

Que las supervisoras de area de enfermeria repliquen en sus unidades lo aprendido
en las capacitaciones adquiridas, con el fin de reducir los riesgos y complicaciones

en los pacientes.

Que todo el personal del hospital contribuya con asistencia a los programas de
educacién continua para mejorar sus conocimientos y destrezas en el manejo de los

pacientes, y por ende, reducir la estancia hospitalaria de los nifios.

Que el modelo de gestion del conocimiento sea implementado en todas las unidades
médicas de la Junta de Beneficencia del Guayaquil, para mejorar la calidad de la

gestién hospitalaria y la vida de nuestros pacientes.
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Anexo N°. 1. Solicitud de autorizacién para realizar el proyecto.

5 de Enero del 2015

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

De mis consideraciones.

Yo, Lic. Leticia Jaime Negrete, en calidad de Maestrante de la carrera de Gerencia en
Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica de Loja, me dirijo a usted de

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

elaboracion de mi tesis en esta institucion, cuyo tema es: Aplicaciéon de un modelo
de Gestion del conocimiento en el Departamento de Docencia del hospital

Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la Junta de Beneficencia de Guayaquil 2015.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada

Atentamente

AOSPITAL B3 F
bR, ROBERTO P E

/an Leticia Jaime Negrete

Cl: 0913781605.
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Anexo N°. 2. Acta de Reunion-presentacion del proyecto

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL \%”—‘ET e s
HOSPITAL DE NINOS"DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE” :

Acta de reunién

Fecha: Lunes 5 de Enero del 2015
Hora: 08h30
Lugar: Aula 1 HRGE

Asistente: Dr. Enrique Valenzuela
Dr. Alfredo Robalino
Lic. Leonor Vera
Lic. Cristina Martinez

Director Técnico

Jefe de Docencia e Investigacion
Jefe de Enfermeria

Coord. Docencia de Enfermeria (e)

AGENDA

proyecto.

del proyecto.

\NSS

Dr. En 'qwzuela

Lo Iroonsd)

Lic. LeonorVera—

La Lic. Leticia Jaime realiza presentacion de proyecto de tesis para la obtencion
del titulo de Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local, cuyo tema es

Aplicacion de un modelo de gestion del conocimiento en el Departamento de Docencia en
el hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. 2014-2015.

1. Se presentd los componentes del proyecto.
2. Se socializaron cada una de las actividades para la puesta en marcha del

3. Se pidi6 sugerencia a los participantes para mejorar la eficiencia de los resultados
Se expuso los resultados esperados del proyecto.

5. Se designaron los roles para cada uno de los departamentos involucrados en el
proyecto, para que conozcan cual es su participacion en el area en mencion.

e

Dr. Alfredo Robalino

.

N

> il 7 N
L. bams Yertda

Lic. Cristina Martinez
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Anexo N°. 3 Oficio del Programa de Educacion Continua para su revision de los contenidos.

Guayaquil, 23 de febrero del 2015

Lcda. Leonor Vera Macias

Lider de Enfermeria

Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, remitimos a usted el PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
para su revision de los contenidos y el cronograma.

Se han observado las sugerencias y peticiones sobre las areas de mayor incidencia en
errores, esto con la finalidad de mejorar el servicio de enfermeria.

Con este se contribuye de forma positiva para el mejor desempefio del personal de
enfermeria.

Atentamente,

Heyemipa;
DE Pogipr,

UFMF?MIE‘.‘TC DE

NE Mikge
> €

Lic. Leticiadaime

Maestrante
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Anexo N°.4. Oficio del Programa de Educacion Continua para su implementacion.

Guayaquil, 27 de febrero del 2015

Lcda. Leonor Vera Macias

Lider de Enfermeria

Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, remitimos a usted el PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
para su implementacion y aplicacion.

A partir de su entrega se procede a la aplicacién de las capacitaciones alli sugeridas,
tomando en consideracion el nimero de personal capacitado y su posterior evaluacién.

Con este se contribuye de forma positiva para el mejor desempefio del personal de
enfermeria.

Atentamente,

2 HOSoITA) Me LYLRN <
i DE. kosERTO s.La\;?
- DEPARTAMENTO DE ENFERMER A

TECIBIp o

Z éu.'/l_

Lic. Leticia"Jaime
Maestrante @ 27 FER 305
HORA: 08'30

70



Anexo N°.5 Lista de asistencia a la capacitacion de RCP

S 0 NG
§';, iﬁ o JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
* & -~
ﬁ;zﬁ‘;ff\, HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

CAPACITACION DE SOPORTE VITAL BASICO

FECHA: 04 DE FEBRERO DEL 2015
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:

) ‘
[ / d
KAREN CARRASCO fdux Yoy Quanco T Ewiled”
ELIZABETH MEJIA ANDRADE ?W-EQ‘&Q‘@*‘/\ HQ@A&P -
GISELA SANTANA GUERRA 7AM -gﬁ‘ an
CINTHYA LOPEZ @/ﬁ‘qav A;fpeg .
INSTRUCTORES:

DRA. ANDREA BETANCOURT

DR. RICARDO ALBARRACIN

LIC. MIRIAM GUEVARA PLUAS

CESIN

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL
&
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AnexoN°.6. Lista de asistencia

oy JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
oy HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

CAPACITACION DE SOPORTE VITAL BASICO

FECHA: 5 DE MARZO DEL 2015
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:

6’?(\0( Qummo F-P
AUX. GINA ROMERO MORA
[
LIC. MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO "g"a‘ nﬁ““ Fabess L.

AUX. MARIANA GOMEZ CAMPOVERDE

AUX. NANCY FLORES FERNANDEZ

LIC. WENDY ALVAREZ VERA

AUX. MARCIA SALAZAR RAMIREZ

Bug. Wendy Auos Pptsvone

CAPACITADORA:

DRA. MARIA ANDREA BETANCOURT RUIZ

CES|IIN
-
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL
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Anexo N°.7. Lista de asistencia

/ JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
Srrrh HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

FECHA: 2 DE ABRIL DEL 2015
HORA: 13HOO A 14H30
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:
AUX. MOREIRA MARJORIE ASISTIO
LIC. MARQUEZ CANO ANA ASISTIO
AUX. GONZALEZ RAMIREZ VERONICA ASISTIO
AUX. BAQUERIZO CASTILLO JESSICA ASISTIO
LIC. CHOEZ GONZALEZ LEONOR ASISTIO
LIC. GARCIA MENDOZA PRISCILLA ASISTIO
AUX. MITE TORRES VERONICA ASISTIO
AUX. DONOSO BURGOS MIRELLA ASISTIO
LIC. MENENDEZ VINCES JOHANNA ASISTIO

COORDINADOR:

DRA. ANDREA BETANCOURT

CESIN

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

-~
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Anexo N°8. Lista de asistencia

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

FECHA: 5 DE MAYO DEL 2015
HORA: 18H00 A 20H00
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:
FLORES CORTEZ MONICA ASISTIO
COELLO PETITA ASISTIO
LIC.ESPINOZA VILLAMAR HERLINDA ASISTIO
LIC.BORJA ARIAS ADRIANA ASISTIO
AUX.ESPINOZA RUIZ GABRIELA ASISTIO
AUX.MEJIA PAZMINO VERONICA ASISTIO
AUX.JARAMILLO FANNY ASISTIO

CAPACITADOR: DRA. KARINA SANCHEZ

COORDINADOR:

DRA. ANDREA BETANCOURT

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL
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Anexo N°9. Lista de asistencia

« BENEy,,
obe welc,

1y,

A

‘;(/n
i n>
[

&

, JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
o B HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

#

FECHA: 15 DE JUNIO DEL 2015
HORA: 15H00 A 16HO0
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:
LIC. PESANTEZ GARCIA GINA ASISTIO
LIC. CASTILLO GOMEZ MARIANA ASISTIO
LIC. GUAMANCELA MARGARITA ASISTIO
AUX. PIN CERCADO ESTEFANIA ASISTIO
AUX. MITE RUIZ NAYLA ASISTIO
AUX. CEPEDA VALENZUELA ESTEFANIA ASISTIO
AUX. PALACIOS CEDENO ERIKA ASISTIO
AUX. SUAREZ CARRIEL NINFA ASISTIO

COORDINADOR:

DRA. ANDREA BETANCOURT

CESIN
-
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

S~
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Anexo.N°10. Lista de asistencia

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

FECHA: 10 DE JULIO DEL 2015
HORA: 10HO00 A 12H00
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:
AUX. PATRICIA ESPANA CASTRO ASISTIO
AUX. ROSA PERALTA VITERI ASISTIO
AUX. NORMA GUAMAN QUISPILLO ASISTIO
AUX. CARMEN QUINDE ALVAREZ ASISTIO
AUX. DAILI GUTIERREZ MERCHAN ASISTIO
AUX. MARITZA MURILLO MOSQUERA ASISTIO
AUX. ALEXANDRA ALARCON ASISTIO
CAPACITADOR:

DR. MARIO ALVAREZ

COORDINADOR:

DRA. ANDREA BETANCOURT

CESIN

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL
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Anexo. N°11. Lista de asistencia

o BENE,
3 DENER,
a5 "G,

8l JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
b HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT E.

CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

FECHA: 12 DE AGOSTO DEL 2015
HORA: 10HOO A 12H00
LUGAR: CENTRO DE SIMULACION INFANTIL

PARTICIPANTES:
AUX. EVELYN MERA ALVARADO ASISTIO
AUX. MARIA ZAMBRANO LOOR ASISTIO
AUX. JULIA CEVALLOS PRECIADO ASISTIO
LIC. YOLANDA GUEVARA VILLAVICENCIO ASISTIO
AUX. JOHANNA BORJA VALVERDE ASISTIO
LIC. NORMA MOHORQUEZ HERRERA ASISTIO
AUX. MELISSA RAMOS DEL VALLE ASISTIO
AUX. BETTY CAICEDO QUINTERO ASISTIO
AUX. MARIA VELASQUEZ BRICIO ASISTIO
LIC. LINKY CASTILLO ZAMBRANO ASISTIO
LIC. ALEXANDRA CAMPOVERDE BARZOLA ASISTIO
CAPACITADOR:

DR. MARIO ALVAREZ

COORDINADOR:

DRA. ANDREA BETANCOURT

CES|IN
-
CENTRO DE SIMULACION INFANTIL
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Anexo N°.12 Lista de asistencia a la capacitacion de Lavado de Mano.

Tema: Lavado de Mano
Capacitadora: Lic Genny Rivera.
Fecha: de Abril a Septiembre del 2015

1 |Lic. Herllnda Esplnoza Vlllamar UCIN ze. E/Wx

2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2

3 |Lic. Mariana Castillo Gomez ucip . L X TWORD. \)\‘\'\\
4 |Lic. Tanya Gonzélez Suarez CIN K Grnta. (b3

5 |Lic. Patricia Briones Briones cp ' (a\' '\/DQ\O“ss

6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIp-C e Vel m \(mm

7_|Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA )

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA | {

9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO

10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1

11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2

12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzalez Al

13 [Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1

14 (Lic. Rosa Vega Alvarez B2

15 [Lic. Reina Albdn Gonzalez 2

16 [Lic. Nelly Alvarado Pldas D1

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2

18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano El

19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1

20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2

21 |Lic. Petita Sudrez Matos RECUPERACION | ¢ANSX o A N meanmsy
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  fuiye NAadisd 2eowbe
23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR Naisnls et
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Anexo N°.13. Acta de Reunién.

BN,
oot bty

—
& ’:ln ‘ 0 Hospital

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL _;l?\_ =i
HOSPITAL DE NINOS’DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE" |[iias% Gibert hsies

H. dunta de Benelicencia da Guayaguil

® DL "
g™

Acta de reunién

Fecha: Lunes 9 de Marzo del 2015
Hora: 15h30
Lugar: Sala de Sesiones de Hospitalizacién
Asistente: Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria
Lic. Cristina Martinez Coord. Docencia de Enfermeria (e)

Lic. Supervisoras de areas.

AGENDA

La Lic. Leticia Jaime realiza presentacion de los protocolos para su revision y

sugerencia de actualizacion de ciertos temas.

Importancia de los protocolos en cada una de sus areas
Anélisis de las estadisticas de incremento de la estancia hospitalaria

‘Se pidié sugerencia a los participantes con lluvias de ideas sobre los protocolos.

AWM =

Se realizo la seleccion de los temas de revision:
e Sondaje Nasogastrico
e Sondaje Nasointestinal para alimentacion
e Alimentacién enteral por sonda
e Retirada de la sonda nasogastrica y nasointestinal
e Alimentacién enteral por gastrostomia y yeyunostomia

e Alimentacion parenteral total.

et

v
)(ﬁ)_u JJ%VIL-WD %\A—T— : 'u (J\‘{‘@a‘ ‘:‘Eﬁ-&f
_ Licteonorvera Lic. Cristina Martinez
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Anexo N°14 Conformacion del Equipo de Trabajo

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Conformacion de equipo de trabajo
FACILITADOR: Lic Leticia Jaime

FECHA: 5 de Enero del 2015
HORA: 8H30-10HOO
LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Responsable: Docencia de Enfermeria

: OMIBRES COMPLETOS ,,
1 |Lic. Herlinda Espinoza Villamar UCIN
2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2 L
3 |Lic. Mariana Castillo Gomez ucip ’ z Vavono \LT\’\\O
4 |Lic. Tanya Gonzalez Suarez CIN Y. .
5 |Lic. Patricia Briones Briones cp ‘ \)Q\‘q Iéq '\OMS/?) :
6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIp-C y AT L L.
7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA  1f | d
8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA [ { .
9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO
10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1
11 [Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 —]
12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzélez Al
13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1
14 |(Lic. Rosa Vega Alvarez B2
15 |Lic. Reina Alban Gonzaélez c2
16 |Lic. Nelly Alvarado Pluas D1
17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2
18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano E1
19 [Lic. Angela Ibarra Lamilla F1
20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2
21 |Lic. Petita Sudrez Matos RECUPERACION [ Ao muaafs
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION |3 Y\aisal 2eowbennfy
23 [Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR MﬂM
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Anexo N°15 Aprobacion de los Protocolos de atencién

Guayaquil 1 de Abril del 2015

Lic. Leonor Vera Macias
Jefe de Enfermeria
Hospital Roberto Gilbert Elizalde

De mis consideraciones.

Yo, Lic. Leticia Jaime Negrete, en calidad de Maestrante de la carrera de Gerencia en
Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica de Loja, me dirijo a usted para
solicitar su aprobacion a la actualizacion de los Protocolos de Enfermeria que se realizo

con las Supervisoras de areas de su respetuosa Institucién.
Realizando la revision a los siguientes temas:

‘Sondaje Nasogastrico

Sondaje Nasointestinal

Alimentacion Enteral por sonda

Retirada de la sonda nasogastrica y nasointestinal

Alimentacion enteral por gastrostomia y yeyunostomia

ook wh =

Alimentacion parenteral total.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada.

Atentamente

lic-Leticia-Jaime Negrete
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Anexo N°.16 Protocolos de atencién de enfermeria

HOSPITAL DE NINOS
,g‘f%‘ “DR. ROBERTO GILBERT E.”
i? MANUAL
MANUAL DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS Version
GENERALES DE ENFERMERIA 0.01

SONDAJE NASOGASRICO
Objetivo.

Establecer una via de acceso al estbmago del paciente a través de las fosas nasales con
fines diagnésticos, terapéuticos o para alimentacion.

Material
e Apdsito transparente
o Esparadrapo
e (Gasas no estériles.
e Jeringa de 50 c.c.
e Lubricante hidrosoluble.
e Guantes no estériles.
e Registros de Enfermeria.
e Sonda nasogastrica adecuada segin motivo del sondaje
e Vaso descartable.
Equipo
e Semiluna
e Estetoscopio.

¢ Pario limpio o toalla.
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Pinza de clamp o tapén de SNG.

Sistema de aspiracion.

PROCEDIMIENTO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizar lavado de manos

Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.

Informar al paciente y/o familia del motivo del sondaje pidiéndole colaboracion.
Preservar la intimidad del paciente.

Colocar al paciente en posicion de Fowler

Colocarse los guantes.

Colocar toalla o pafio sobre el térax del paciente.

Comprobar que la SNG no presenta defectos y es permeable.

Medir de forma aproximada la longitud de la sonda desde la punta de la nariz al

I6bulo de la oreja y a los apéndices xifoides. Sefialar con esparadrapo o rotulador.
Lubricar sonda con agua o lubricante hidrosoluble.

Inclinar la cabeza del paciente hacia atras e insertar la sonda a través de la fosa
nasal, hacia la zona posterior de la garganta (nasofaringe posterior). Esta maniobra

puede producir nauseas. Si esto ocurre, retirar y avanzar la SNG hacia el oido.

Flexionar la cabeza del paciente hacia el térax, una vez que la SNG ha pasado la

nasofaringe.

Facilitar el procedimiento, solicitdndole al paciente que beba pequefios sorbos de
agua, si no es posible, insistir en la necesidad de respirar por la boca y deglutir

durante la técnica.

Introducir la sonda hasta la sefial sin forzar el paso de la misma. Si se encuentra
alguna resistencia, el paciente tose, se ahoga o se vuelve cianético, interrumpir la

maniobra y retirarla.

Comprobar correcta colocacion de las siguientes formas:
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16. Aspirar suavemente con la jeringa para extraer contenido géastrico (si lo hay,
confirmar la buena colocacién de la SNG).

17. Introducir 20 c.c. de aire con la jeringa por la sonda y auscultar con el fonendoscopio
en el epigastrio (la ausencia de ruido indica mala colocacion).

18. Confirmar la colocacién mediante Rx de térax / abdomen.
19. Fijar la sonda sin impedir la movilidad y visibilidad del paciente.

20. Conectar el extremo de la sonda al sistema de drenaje (bolsa colectora o aspirador),
al equipo de alimentacién, o pinzar la sonda con la pinza de clamp segun

prescripcion médica.
21. Dejar al paciente en postura comoda
22. Recoger el material.
23. Retirar guantes.
24. Realizar lavado de manos.

25. Anotar en registros electrénicos de Enfermeria el procedimiento realizado, asi como

las caracteristicas del liquido drenado.
OBSERVACIONES

En prematuros y neonatos, medir la distancia desde el puente nasal hasta el extremo inferior
del esternon. Para comprobar la colocacion de la SNG, introducir entre 2 c.c. y 5 c.c. de aire

con la jeringa.
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HOSPITAL DE NINOS
il& “DR. ROBERTO GILBERT E.”
@ MANUAL
MANUAL DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS Versién
GENERALES DE ENFERMERIA 0.01

SONDAJE NASOINTESTINAL PARA ALIMENTACION

Objetivo
Establecer una via de acceso al intestino delgado del paciente para alimentacion.
Material

e Bolsa de residuos.

¢ Bolsa para administracion. de Nutricién Enteral.

e Esparadrapo antialérgico.

e Gasas no estériles.

e Jeringa de 50 cc. estéril.

e Lubricante hidrosoluble.

e Guantes no estériles.

e Preparado de Nutricion Enteral.

e Registros de Enfermeria.

e Sistema de Nutricion Enteral.

e Sonda nasoduodenal para alimentacion enteral.

e Servilletas

e Vaso descartable
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Equipo
e Semiluna
e Bomba de infusion enteral.
e Estetoscopio.
¢ Panio limpio o toalla.
e Pinza de clamp o tapén de SNG.
PROCEDIMIENTO
1. Insertar la sonda NSI siguiendo el procedimiento, con la siguiente excepcion:

a. Colocar al paciente en decubito lateral derecho, una vez introducida la sonda,
para facilitar el paso al duodeno.

b. Dejar colocada la guia hasta la confirmacioén radiol6gica de la sonda

2. Administrar la alimentacién por SNI en infusién continua segun procedimiento para

asegurar una absorcién adecuada.

3. Comprobar que el contenido de liquido intestinal sea menor de 30 ml. o no exista. (Si
hubiera mas cantidad puede deberse a un desplazamiento de la SIN hacia el

estbmago).
OBSERVACIONES

No intentar nunca reinsertar la guia retirada, mientras la sonda de alimentacion permanezca

colocada (puede perforar el tracto gastrointestinal).
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HOSPITAL DE NINOS

L& “DR. ROBERTO GILBERT E.”
i%v MANUAL

MANUAL DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
GENERALES DE ENFERMERIA

Version
0.01

ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA

Objetivo

Proporcionar una dieta equilibrada al paciente a través de la sonda nasointestinal.

Material
e Agua.
e Bolsa para administracién de nutricién enteral.
e Bolsa para residuos.
e Jeringa de 50 c.c. estéril.
e Guantes no estériles.
e Preparado comercial de nutricién enteral.
e Registros de Enfermeria.
e Sistema de nutricién enteral.
e Sonda para alimentacion enteral.
e Tapdn para SNG.
e Toallita de celulosa.

Vaso descartable.

Equipo
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e Bomba de infusion para Nutricion enteral
e Estetoscopio.
e Pinza de clamp.
e Soporte de suero
PROCEDIMIENTO
1. Realizar lavado de manos
2. Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.
3. Informar al paciente.
4. Preservar la intimidad del paciente.
5. Colocar al paciente en posicién de Fowler
6. Colocarse los guantes.
7. Comprobar correcta colocacion de la sonda

8. Comprobar tolerancia, antes de iniciar la alimentacion, verificando que el residuo
gastrico sea menor de 150 ml en adolescentes (en pacientes pediatricos variara

segun la edad).
Administracién en bolo:
a. Pinzar la sonda.

b. Conectar el cilindro de la jeringa de 50 c.c. sin el émbolo al extremo de la
SNG.

c. Rellenar con el preparado alimenticio.
d. Despinzar la sonda.
e. Dejar que el preparado caiga por gravedad o ejerciendo una ligera presion.

f. Lavar la SNG, al finalizar, con 20-30 ml de agua en adolescentes y no mas de

10 ml en nifios.
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Administracion enteral continua:
a. Pinzar la SNG.

b. Conectar el sistema de la bomba al extremo distal de la SNG. y programar el

ritmo prescrito.
c. Comprobar la toleranciac /4 - 8 h.

d. Lavar la sonda con agua c / 8h. de 20 a 30 ml. y siempre que se administre

medicacion (2-5 ml. en nifios).
e. Cambiar sistemay bolsa de alimentacién una vez concluida la misma
Administracion enteral ciclica:
Utilizada en pacientes como transicion entre la nutricibn enteral continua y oral.

Se administra en varias tomas prescritas, de un volumen determinado con un periodo de

descanso entre ellas.
La manera de proceder sera igual que en la nutricién enteral contindia
9. Dejar al paciente en postura cémoda y adecuada
10. Recoger el material
11. Retirarse los guantes.
12. Realizar lavado de manos.
13. Anotar en registros electronicos de Enfermeria el procedimiento realizado.
OBSERVACIONES
e No es imprescindible la esterilidad para todo el sistema pero si la higiene maxima.

e Para evitar el reflujo en los pacientes con nutricién enteral continua el paciente
permanecera en posicion de Fowler o semi Fowler al menos durante 30 minutos tras

la toma.

e Anotar y comunicar al facultativo posibles incidencias tales como vémitos, diarrea,

distensién abdominal.
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HOSPITAL DE NINOS
ﬁ%‘ “DR. ROBERTO GILBERT E.”
g& MANUAL
MANUAL DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS Versién
GENERALES DE ENFERMERIA 0.01

RETIRADA DE LA SONDA NASOGASTRICA Y NASOINTESTINAL
OBJETIVO

Extraer la SNG o SNI cuando el paciente no la necesite, este obstruida o en posicion

incorrecta, evitando posibles complicaciones.
Material
Bolsa para residuos.
Babero — cubrecamas.
Gasas no estériles.
Guantes de no estériles.
Material para la higiene bucal
Registros de Enfermeria.
Equipo
e Semiluna
e Equipo para la higiene bucal
PROCEDIMIENTO
1. Realizar lavado de manos.
2. Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.

3. Informar al paciente que puede sufrir alguna molestia nasal o nauseas al realizar el

procedimiento.

4. Preservar la intimidad del paciente.
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5. Colocar al paciente en posicién de semi-Fowler

6. Colocarse los guantes.

7. Colocar un empapador - cubrecamas sobre el térax del paciente.
8. Desconectar la sonda del sistema de aspiracion si lo hubiera.

9. Introducir 10 c.c. de aire o agua en adolescentes por la sonda para que no tenga
contenido géstrico al retirarla ( en paciente pediatricos de 3 a 5 c.c. de agua).

10. Retirar el esparadrapo que fija la sonda a la nariz y otras sujeciones que hubiera.
11. Pinzar la sonda doblandola con la mano.
12. Pedir al paciente que retenga la respiracion para cerrar la epiglotis.

13. Retirar la sonda suavemente pero sin pausa, limpiandola con gasa a medida que se

va retirando, (puede retirarse mas rapidamente cuando llega a la nasofaringe).
14. Depositar la sonda en la bolsa para residuos.
15. Limpiar los residuos adheridos a la nariz.
16. Proporcionar material y/o ayudar para la higiene bucal

17. Mantener al paciente en la posicion semi-Fowler unos 30 minutos para prevenir

aspiracion.
1. Recoger el material.
2. Retirarse los guantes.
3. Realizar lavado de manos.
4. Anotar en registro electrénico de Enfermeria.
OBSERVACIONES

Valorar, una vez retirada la sonda, posibles alteraciones gastrointestinales, vomitos, diarrea,

distension abdominal, intolerancia a los alimentos... y comunicarlo al facultativo.
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HOSPITAL DE NINOS
ﬁ%‘ “DR. ROBERTO GILBERT E.”
g& MANUAL
MANUAL DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS Versién
GENERALES DE ENFERMERIA 0.01

ALIMENTACION ENTERAL POR GASTROSTOMIA Y YEYUNOSTOMIA
OBJETIVO

Proporcionar una nutricion equilibrada al paciente con riesgo de desnutricion o con

desnutricién establecida, a través de la sonda de gastrostomia o yeyunostomia.
Material

e Bolsa de nutricion enteral.

e Bolsa para residuos.

e Esparadrapo.

e (Gasas estériles.

e Guantes estériles.

e Guantes. no estériles.

e Preparado de Nutricion enteral prescrita.

e Registros de Enfermeria.

e Sistema de nutricion enteral.

e Sonda de gastrostomia / yeyunostomia.
Equipo

e Bomba de alimentacion enteral.

o Estetoscopio.

e Soporte de gotero.
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PROCEDIMIENTO

El mismo que el de alimentacion enteral continla con las siguientes consideraciones:

Realizar lavado de manos
Comprobar ruidos intestinales.

Comprobar el residuo gastrointestinal, antes de iniciar la alimentacién con sonda de

yeyunostosmia,

Pasar 30 ml de agua (en adolescentes) por la sonda antes de iniciar alimentacion

(en nifios, no > 5 ml).

Administrar la alimentacion en infusidn continua, para asegurar una absorcién

adecuada.
Utilizar técnica aséptica si el estoma no esta cicatrizado.
Fijar la sonda al abdomen para evitar contaminaciones y tracciones.

Lavarse las manos

OBSERVACIONES

Si el ruido intestinal esta ausente, notificar al médico antes de iniciar la alimentacion.

No es imprescindible la esterilidad para todo el sistema pero si la maxima higiene.

Para evitar el reflujo en los pacientes con Nutricion enteral continua o ciclica, el
paciente permaneceran en posicién de Fowler o semi Fowler al menos durante 30

minutos tras la toma.

Anotar y comunicar al facultativo posibles incidencias tales como vomitos, diarrea,

distensién abdominal...

Cambo de equipos segun normativa de control de infecciones intrahospitalarias.
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HOSPITAL DE NINOS
g;. “DR. ROBERTO GILBERT E.”
g—g MANUAL
MANUAL DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS Versién
GENERALES DE ENFERMERIA 0.01
ALIMENTACION PARENTERAL TOTAL
OBJETIVO

Proporcionar al paciente, las sustancias nutritivas a través de una via central cuando no

pueda tolerar la alimentacion oral o enteral.
Material

e Bolsa de alimentacion parenteral.

e Esparadrapo antialérgico.

e (Gasas estériles.

e Guantes estériles.

¢ Hoja de tratamiento.

e Jeringas estériles.

e Llave de 3 vias.

e Medicacion prescrita

e Registros de Enfermeria.

e Sistema de bomba de infusién

e Soluciones para preparar la alimentacion (segun prescripcion).
Equipo

e Antiséptico.

e Bomba de infusion
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e Contenedor de objetos punzantes.
e Etiquetas y rotulador.
e Mesa auxiliar.
e Campos estériles
e Soporte para gotero.
PROCEDIMIENTO.
1. Lavado de manos.
2. Preparar las soluciones y medicamentos complementarios segun hoja de tratamiento
3. Limpiar los tapones de las soluciones con antiséptico.
4. Colocar las soluciones en los soportes.
5. Preparar campo estéril y abrir bolsa de nutricién.
6. Colocarse los guantes estériles.
7. Perforar las botellas una a una sin tocarlas (con ayuda de una segunda persona).
8. Dejar pasar el liquido a la bolsa de alimentacion y cerrar el sistema.
9. Introducir por el latex existente en la bolsa los medicamentos complementarios.
10. Homogeneizar la mezcla.

11. Anotar en una etiqueta: composicion de la solucién parenteral, fecha y hora de

comienzo, identificacidon del paciente y ritmo de infusion.
12. Conectar a la bomba de perfusion y ajustar dosificacion.
13. Cambiar el sistema en cada cambio de alimentacion.
14. Retirarse los guantes.

15. Lavado de manos.

95



Administracion de NP.
1. Realizar lavado de manos.
2. Colocarse los guantes estériles.

3. Comprobar la perfecta colocacion del catéter central, la asepsia del punto de
insercion, detectando signos y sintomas de contaminacion antes de conectar la

alimentacion.

4. Preparar con rigurosa asepsia la alimentacion, asi como la manipulacion de las

conexiones al CVC.
5. Dejar al paciente en posicion cémoda
6. Recoger el material.
7. Retirarse los guantes.
8. Realizar lavado de manos

9. Anotar en registro electrénicos de enfermeria la , hora de comienzo de la nutriciéon y

las incidencias ocurridas.
OBSERVACIONES

¢ La alimentacién parenteral no se debe interrumpir bruscamente. Si ocurriera por
algun motivo se administrara un suero Glucosado al 10 % al mismo ritmo que la NP

para evitar hipoglucemias.
e Se realizaran controles de glucemia segun prescripcion facultativa.
e No administrar farmacos o sueros por la misma via que la NP.
o Evitar manipulaciones del sistema y extracciones de sangre por el mismo.
e Se recomienda envolver las conexiones con gasas estériles

e Cambio de equipos segun normativo de control de infecciones intrahospitalarias
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REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Revisison de Protocolos
FACILITADOR: Lic Leticia Jaime

FECHA: 9 de Marzo del 2015
HORA: 15h30

LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion
DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Responsable: Docencia de Enfermeria

1 |Lic. Herlmda Espmoza Vlllamar

2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2 —

3 |Lic. Mariana Castillo Gémez ucip i V\nn\onm 2 ’{<
4 |Lic. Tanya Gonzalez Suarez CIN W

5 |Lic. Patricia Briones Briones cip Uiz ia M fﬂ‘\on% 6

6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIP-C i PRI Y T
7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA d S

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA |\

9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO ~MA~

10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1 mﬂ Ul'w\'h

11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 T

12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzélez Al e Veaan .

13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1 o ls ] s Q :
14 |Lic. Rosa Vega Alvarez B2 )

15 |Lic. Reina Alban Gonzalez c2 | A\

16 |Lic. Nelly Alvarado Pluas D1 C AL

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 L

18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano E1 A Mrus Lol 2.
19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 (=

20 [Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 %é/

21 |Lic. Petita Suarez Matos RECUPERACION | ¥\ "N\ usasant
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  [\A\C NeRrec) Fsowbeatc
23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR 5 :
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Anexo N°.17 Lista de asistencia para la actualizacion de Protocolos.

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Actualizacion de Protocolos

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime

FECHA: 20 de Marzo del 2015
HORA: 15h00
LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

R,

xesp

ble: Dc

ia de Enfermeria

o

1 UCIN

2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2 \\—

3 _|Lic. Mariana Castillo Gémez ucip e Feenns, ol

4 |Lic. Tanya Gonzélez Suarez CIN il o i

5 |Lic. Patricia Briones Briones cp ok P wone. [

6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIpP-c 'erL olnien: fawisn

7 |Lic. Ivonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA =<tz \

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega cunicaprivaba [, U1 N, -

9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO ST

10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1 B i

11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 Al - Frvoas .

12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzélez Al L. Vot .

13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1 TR W

14 [Lic. Rosa Vega Alvarez B2 }7

15 |Lic. Reina Alban Gonzalez c2 '

16 |Lic. Nelly Alvarado Pldas D1 i

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 3 7

18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano E1 Tt fomlnne Lo

19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 /)

20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 A

21 |Lic. Petita Sudrez Matos RECUPERACION | V. XXo/ AN\ onlin

22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  |(x¢, Ma2iSc)\ 2onedssce

23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR M Toncowt Aot
e -
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Anexo N°18 Lista de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Sondaje Nasogastrica

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime Negrete

FECHA: 16 de Septiembre del 2015
HORA: 8H00-9HOO
LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

) ¥

' NOMBRES COMPLETOS

R ble: Doc ia de Enfermeria

1 |Lic. Herlinda Espinoza V||Iamar UCIN P )

2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2 b

3 |Lic. Mariana Castillo Gomez ucip e Howone (sl

4 |Lic. Tanya Gonzalez Sudrez CIN =3 e

5 |Lic. Patricia Briones Briones cip

6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIpP-c

7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA

9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO |

10 |[Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1

11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2

12 [Lic. Monserrate Mendoza Gonzalez Al

13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1

14 |[Lic. Rosa Vega Alvarez B2

15 |Lic. Reina Albdn Gonzdlez c2

16 |Lic. Nelly Alvarado Pldas D1 ’_b{@# .

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 r.

18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano E1 S Mg

19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 /s

20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 P =

21 |Lic. Petita Suarez Matos RECUPERACION |9 8 oY Msssadn,

22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION [ \c.. Weieg) Tteaveoesy

23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR %M‘h’"%—
S ———
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Anexo N°19 Lista de asistencia

TEMA: Sondaje Nasointestinal para alimentacién

REGISTRO DE ASISTENCIA

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime Negrete

FECHA: 17 de Septiembre del 2015
HORA: 10HO0-11HOO
LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Responsable: Docencia de Enfermeria

_ NOMBRESCOMPLETOS

1 |Lic: Herllnda Espinoza Villamar UCIN

2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2

3 |Lic. Mariana Castillo Gémez ucip \1o

4 |Lic. Tanya Gonzélez Suarez CIN ——F

5 |Lic. Patricia Briones Briones P ¢ ,m )
6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIP-C e A
7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA ¢ &

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA | o T e

9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO

10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1 ¥ SR T

11 [Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 3,

12 [Lic. Monserrate Mendoza Gonzalez Al QAL ﬂQ“&D .
13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1 qm!lu&h 4
14 |Lic. Rosa Vega Alvarez B2 \Hh =

15 |Lic. Reina Alban Gonzélez c2 Kﬁ\/

16 |Lic. Nelly Alvarado Pldas D1 = A

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 YTITATY

18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano E1 e

19 [Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 Wu_f\i%dﬁ&

20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 ’ gb

21 |Lic. Petita Suarez Matos RECUPERACION [ Re- Wauands,
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  |(1c. o) 2arwdes
23 [Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR :
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Anexo. N°.20 Lista de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Alimentacion enteral por sonda

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime Negrete

FECHA: 18 de Septiembre del 2015
HORA: 14H00-15H00
LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Responsable: Docencia de Enfermeria

a M

et
A

e
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1 |Lic. Herlinda Espinoza Villamar

2 |Lic. Angélicé Mero Cantos

3 |Lic. Mariana Castillo Gdmez

4 |Lic. Tanya Gonzélez Suérez

5 |Lic. Patricia Briones Briones

6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucip-C

7 |Lic. vonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA

9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO #]

10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1 ik Bl

11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 At s 2,

12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzaélez Al - Py

13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1 NQ ) .

14 |Lic. Rosa Vega Alvarez B2 ¥<. : O

15 |Lic. Reina Alban Gonzalez c2 EVL TN E)-

16 |Lic. Nelly Alvarado Pluas D1 \ Meds?

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 ,f;z/,@l,\)v

18 |Lic. Marfa Zambrano Zambrano E1 T

19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 Mﬁ/\kk

20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 % /—%

21 [Lic. Petita Suérez Matos RECUPERACION  [Ra 0N S\ ssmads

22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  |Lrac. Ve@hen) Froedoessd]

23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR Moborites St
B T

et



Anexo. N°21 Lista de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Retirada se la sonda nasogastrica y
nasointestinal

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime Negrete
FECHA: 14 de Octubre del 2015

HORA: 8HO0-9HO0O

LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Responsable: Docencia de Enfermeria

o (0] TO!
1 |Lic. Herlinda Espinoza Villamar UCIN (4 Led
2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2 w—
3 |Lic. Mariana Castillo Gémez ucip D - oy CatdNs
4 |Lic. Tanya Gonzalez Suérez CIN AT E e
5 |Lic. Patricia Briones Briones cp ot ‘(ffm\@sg %
6 |Lic. Velasco Parraga Irinay ucIP-C | A RS
7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA
8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA
9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO
10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1 (gl (EZ nnA
11 [Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 [éﬁh@ 2.
12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzélez AL y{c_\\ep&m e
13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1 Guodohwes (‘)z“!:nﬂ!g 4
14 |Lic. Rosa Vega Alvarez B2 (‘)J |
15 |Lic. Reina Alban Gonzélez c2 1\%
16 |Lic. Nelly Alvarado Plias D1 < %% o E: .
17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 r 3
18 |Lic. Maria Zambrano Zambrano E1 o L Nruen Y.
19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 /
20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 : %40
21 |Lic. Petita Suarez Matos RECUPERACION | Yoo \
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  [L\C. Va0¥ed) Zaaeorel
23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR e g
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Anexo N°22. Lista de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Alimentacion enteral por gastrostomia y
yeyunostomia

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime Negrete
FECHA: 15 de Octubre del 2015

HORA: 10HO0-11HOO

LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Resp

onsable: Docencia de Enfermeria

| NOMBREs compleTos [

1 |Lic. Herlinda Espinoza Villamar UCIN

2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2

3 |Lic. Mariana Castillo Gdmez ucIp ' Mae Lo
4 |Lic. Tanya Gonzalez Suérez N //%»)p\ =

5 |Lic. Patricia Briones Briones cp H v jou@s |4
6 |Lic. Velasco Parraga Irinay uciP-c ol Bt N
7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay ‘ EMERGENCIA "y

8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega cunicaprivaba IR A N2\ S
9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO —

10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1 \ lm Mm\

11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2 N ol
12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzélez Al 2 NMendoso

13 [Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1 Bln .
14 |Lic. Rosa Vega Alvarez B2 N

15 [Lic. Reina Alban Gonzélez ) = =

16 |Lic. Nelly Alvarado Pluas D1 HEENYZR)

17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2 IN

18 |Lic. Marfa Zambrano Zambrano E1 b A

19 |Lic. Angela Ibarra Lamilla F1 A .
20 [Lic. Carmen Herrera Mosquera F2 [

21 |Lic. Petita Sudrez Matos RECUPERACION [ VAo sy
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION  |L1C.-Raiea) Zeadyson
23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR Mol ativen,

WA

103

ettt

R
\]

o

L



Anexo N°23. Lista de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: Alimentacion parenteral total

FACILITADOR: Lic Leticia Jaime Negrete

FECHA: 16 de Octubre del 2015
HORA: 14H00-15H00
LUGAR: Sala de Sesion de Hospitlalizacion

DIRIGIDO A: Supervisoras de areas de Enfermeria

Responsable: Docencia de Enfermeria

0 ES COMP | o
1 |Lic. Herlinda Espinoza Villamar UCIN
2 |Lic. Angelica Mero Cantos UCIN-2
3 |Lic. Mariana Castillo Gémez ucip
4 |Lic. Tanya Gonzalez Suarez CIN ==
5 |Lic. Patricia Briones Briones cIp
6 |Lic. Velasco Parraga Irinay uCIP-C
7 |Lic. lvonne Yaguarema Pincay EMERGENCIA
8 |Lic. Lourdes Sarmiento Ortega CLINICA PRIVADA
9 |Lic. Mariana Agurto Erique QUEMADO
10 |Lic. Brigida Quimi Vizueta CONV 1
11 |Lic. Wendy Alvarez Vera CONV 2
12 |Lic. Monserrate Mendoza Gonzalez Al
13 |Lic. Guadalupe Cifuentes Paredes B1
14 |Lic. Rosa Vega Alvarez B2
15 [Lic. Reina Alban Gonzdlez c2
16 [Lic. Nelly Alvarado Pluas D1
17 |Lic. Rosa Cajamarca Yanez D2
18 [Lic. Maria Zambrano Zambrano E1
19 [Lic. Angela Ibarra Lamilla F1
20 |Lic. Carmen Herrera Mosquera F2
21 |Lic. Petita Sudrez Matos RECUPERACION
22 |Lic. (e) Marisol Zambrano ESTERELIZACION e Va2 Fenwhsash
23 |Lic. Margarita Martinez Camino C. MAYOR MoGnpndn, Bredine,
T g 1%
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Anexo N°24 Acta de Reunion del Programa de Supervision.

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

Acta de reunion

Fecha: 11 de Mayo del 2015

Hora: 15h30

Lugar: Sala de Sesiones de Hospitalizaciéon

Asistente: Lic. Leonor Vera Jefe de Enfermeria
Lic. Supervisoras Hospitalaria de los tres turnos.
Lic. Leticia Jaime Autor del proyecto.

AGENDA

La Lic. Leticia Jaime presenta al grupo de licenciadas Supervisoras de los tres
turnos de Enfermeria del Hospital Roberto Gilbert Elizalde los lineamientos,

ambitos e instrumentos de un Programa de Supervision.

1. Se realiza una breve introduccion sobre la gestién de supervisién
2. Se realiza una plenaria sobre la gestion de supervision

3. Lineamiento del programa
4

. Conclusiones

ﬁmtw_;i\_

Giomara Panchana  Lic Maria Garcia Lic Pilar Moran

¢ Johana Mosquera

Lic. Leonor Vera Lic. Leticia Jaime
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Anexo N°25- 35 Borrador del Programa de Supervision.

HOSPITAL DE NINOS

E & b I ” &

iy DR. ROBERTO GILBERT E.

PROGRAMA —
PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA V%rf)'lo”

INTRODUCCION

Las profesionales de enfermeria del HRG, asumen responsabilidades de supervisibn en
los servicios que se desempefian, esto significa que realiza actividades encaminadas
mejorar la calidad de atencion, por lo tanto es importante el fortalecer la funcién de
supervision en los diferentes niveles de atencion con procesos y procedimientos técnico-

administrativos que faciliten la mejora continua de la calidad del cuidado de enfermeria.

Los procesos y procedimientos utilizados en la supervision de enfermeria, son definidos en
el departamento de enfermeria en coordinacion con el departamento de docencia
fortaleciendo esta actividad, la supervision es una de las funciones béasicas de gestion,
liderazgo, direccion y control conceptualizandola coo el conjunto de medidas que

favorezcan el desarrollo de actitudes competitivas en el trabajo de enfermeria
OBJETIVOS.
Objetivo General

Establecer los mecanismos administrativos que permitan esquematizar el desempeiio del

profesional de enfermeria que ejerce la funcién de supervision
Objetivos Especificos

1. Fortalecer las competencias técnico administrativas y el rol del personal de enfermeria
qgue ejerce la funcion de supervision, que permitan el mejor aprovechamiento de los
recursos y talentos Humanos del Hospital.

2. 2. Establecer controles y procesos que mejoren la calidad del trabajo que realiza el

profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Fecha de
actualizacion Pagina 1-11
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ' Enfermeria y Docencia Técnica
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HOSPITAL DE NINOS
£ “DR. ROBERTO GILBERT E.” %& o
;:;#Tw"\\: e \
PROGRAMA
PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA V%r%'lon

PERFIL EN LA SUPERVISION.
ASPECTOS DEL PERFIL.

Los aspectos del perfil de la persona que ejerce la funcion de supervision deben contemplar

los aspectos siguientes:

1. Preparacion académica Poseer el grado de Licenciatura en enfermeria; lo que permite el
fortalecimiento profesional, amplia capacidad de conocimiento y analisis, favoreciendo su

accionar en la toma de decisiones y don de mando.

2. Conocimientos técnicos y administrativos.- Para fundamentar el accionar en la
asesoria y apoyo del personal asignado en la atencién de enfermeria que se proporciona a

usuarios,

3. Habilidades y destrezas. Poseer habilidades y destrezas para desarrollar la capacidad

técnica y administrativa en beneficio del personal y usuarios

Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion Pagina 2-11
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ' Enfermeria y Docencia Técnica
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HOSPITAL DE NINOS

)

“DR. ROBERTO GILBERT E.” o
es
PROGRAMA 1))

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA V%r%'lo”

RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE EJERCE SUPERVISION.

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA.- Cada una de las etapas del proceso administrativo

(planificacion, organizacion, integracion, direccion y control) requiere de una serie de

acciones para su aplicacién, de tal modo que la fusién de ellas debe de generar un

desempefio armonico y estable hacia el logro de los objetivos que es asegurar el cuidado de

enfermeria con calidad, calidez y libre de riesgos, entre las principales destacamos las

siguientes.
1. Elaborar y/o actualizar el diagnostico situacional de supervision
2. Elaborar, ejecutar y evaluar la programacion de supervision
3. Elaborar, ejecutar y evaluar planes de mejora individuales.
4. Participar en la evaluacion de los estandares e indicadores de la calidad de los
servicios de enfermeria.
5. Revisar y controlar la distribucion de turnos, horarios, vacaciones, dias libres y otros
del personal de enfermeria.
6. Mantener y aplicar las normas disciplinarias e interés por el trabajo.
7. Elaborar y recibir informes de situaciones relevantes en los diferentes turnos.
8. Participar en la toma de decisiones que conciernen a Enfermeria.
9. Participar en la evaluacion de desempefio a personal de enfermeria.
10. Utilizar e implementar instrumentos de supervision y evaluacion.
11. Vigilar la conservacion y uso adecuado de material y equipo de los servicios.
12. Participar en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos
de enfermeria.
Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion Pagina 3-11
23-Febrero- Departamento de Direccion
2014 Maestrante. Enfermeria y Docencia Técnica
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HOSPITAL DE NINOS

“DR. ROBERTO GILBERT E.”

PROGRAMA

1£8

|

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Version
0.01

13. Asumir responsabilidades afines al cargo, por delegaciéon o en ausencia de

Enfermera Jefa o subjefe del departamento/division de enfermeria.

14. Coordinar actividades con otras disciplinas intra y extra institucional.

15. Promover y vigilar el cumplimiento de principios y valores éticos.

16. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas

17. Propiciar un ambiente organizacional saludable que favorezca la productividad y las

relaciones interpersonales armoniosas.

18. Participar en la evaluacibn de la ejecucion del Plan Operativo Anual del

establecimiento de salud, a fin de garantizar la optimizacién de los recursos humanos

y materiales disponibles.

RESPONSABILIDAD TECNICA

1. Se refiere al conjunto de conocimientos y destrezas para aplicar los métodos,

procesos y procedimientos, haciendo uso de técnicas especificas que permiten

proporcionar al usuario un cuidado integral con calidad y calidez. Entre las cuales

detallamos las siguientes

2. Planifica acciones de atenciébn para

cooperativos con el equipo de salud.

los usuarios,

promoviendo esfuerzos

3. Procurar que los usuarios tengan un ambiente de bienestar e higiene libre de

riesgos.

4. Fomentar la creatividad e innovacién con el fin de mejorar la calidad y calidez en la

atencion de enfermeria.

Vigilar la administracion correcta de prescripciones médicas.

Vigilar la aplicacion correcta de técnicas y procedimientos de enfermeria en la

atencién a usuarios.

Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ' Enfermeria y Docencia Técnica
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HOSPITAL DE NINOS
& o e “DR. ROBERTO GILBERT E.” o T
PROGRAMA m—
PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA V%r_f)if”

7. Participar en la atencion y seguimiento de usuarios de alto riesgo y/o en los
diferentes programas.

8. Verifica que el usuario reciba la atencién de enfermeria planificada con base a
riesgo y patologia.

9. Establecer estrategias que promuevan la satisfaccion del usuario.

10. Profesional que ejerce el rol de supervision debe verificar que la atencion ofrecida al
usuario referido o trasladado cumpla con los estandares universales del cuidado de
enfermeria.

RESPONSABILIDAD EDUCATIVA.

1. Se da con el fin de fortalecer los conocimientos y potencialidades del personal de
enfermeria orientado hacia una mejor ejecuciéon en la atencion del cuidado,

2. Elaborar, asesorar, ejecutar y monitorear el desarrollo de programas de educacion
continua para el personal de enfermeria e integrarlo al programa.

3. Verificar el cumplimiento de la ensefianza incidental y programada dirigida al usuario
y familia.

4. Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.

Participar y evaluar el desarrollo del programa de induccion del personal de nuevo
ingreso, en servicio social, rotacién interna y ascenso.

6. Asistir y promover la participacion a seminarios, congresos, pasantias, entre otras
actividades.

7. Participar en el desarrollo de programas educativos comunitarios.

8. Proporcionar capacitacién en servicio al personal técnico/administrativo a través de
herramientas administrativas para garantizar una atencion eficiente al usuario.

9. Orientar al personal sobre el manejo de equipo especial cuando se requiera.

Fecha de Elaborado por: | Revisado por: Aprobado Pagina 5-11
actualizacion por:

23-Febrero- Maestrante. Departamento de _ Di,rec'cién

2014 Enfermeria y Docencia Técnica
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HOSPITAL DE NINOS

“DR. ROBERTO GILBERTE.”
PROGRAMA L

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA V%rsé'lon
INSTRUMENTOS UTILIZADOS POR LA SUPERVISION
INSTRUMENTO N° 1
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
COORDINACION DE ENFERMERIA
UNIDAD DE ENFERMERIA
INFORME DE TRABAJO DE SUPERVISION
Fecha:
Obijetivo:
Nombre y Sello del Supervisor/a: Turno:
AREAS ACTIVIDADES
Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion Péagina 6-11
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ) Enfermeria y Docencia Técnica
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PROGRAMA

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Version
0.01

INSTRUMENTO N° 1

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE

COORDINACION DE ENFERMERIA

UNIDAD DE ENFERMERIA

INFORME DE TRABAJO DE SUPERVISION

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME DE TRABAJO DE SUPERVISION

Objetivo: Detallar las funciones realizadas y eventos relevantes durante el turno, para

valorar el cumplimiento de objetivos programados.

Obijetivo: Describa el objetivo de supervision programado para el dia.

Nombre y Sello del Supervisor (a): Persona que realiza el informe.

Fecha: Anote el dia que lo realiza.

Areas: Registra las areas en las que ha intervenido.

Actividades:

Describir todas las situaciones relevantes durante la jornada y las decisiones tomadas en

cada area en la que intervino:

v' Asistencia de personal

AR NEE N N NN

Evaluacién del objetivo

Problemas disciplinarios

Asistencia a eventos educativos
Describir apoyo y asesoria proporcionada.

Mencionar problemas que ameriten continuidad.

Describir situacién especifica de cada servicio asignado al reverso de la hoja.

Fecha de
actualizacion

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado
por:

23-Febrero-
2014

Maestrante.

Departamento de
Enfermeria y Docencia

Direccion
Técnica
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PROGRAMA

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Version
0.01

Fecha:

INSTRUMENTO N° 2

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
COORDINACION DE ENFERMERIA

UNIDAD DE ENFERMERIA

INFORME DE PACIENTES DELICADOS.

Obijetivo:

Nombre y Sello del Supervisor/a:

Turno:

PACIENTE

TURNO DIURNO

TURNO NOCTURNO

Nombre:

Servicio:

No. de Cama:

Diagnéstico:

Nombre:

Servicio:

No. de Cama:

Diagndstico
Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion Péagina 8-11
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ) Enfermeria y Docencia Técnica
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PROGRAMA

Version

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA 0.01

INSTRUMENTO N° 2

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
COORDINACION DE ENFERMERIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INFORME DE TRABAJO DE SUPERVISION

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME DE PACIENTES DELICADOS.

Objetivo: Favorecer el llenado de informes y darle continuidad al estado de pacientes

delicados.

Hospital: Llenar con el nombre del hospital al que pertenece.

1. Fecha: se anota el dia que se realiza el turno.

2. En el espacio de paciente debera enunciar: Nombre del o la paciente, servicio en el
que esta ubicado, numero de cama de acuerdo a ubicacién y diagnéstico mas
prioritario.

3. Enlas casillas de turnos: Se debera registrar estado y evolucién del paciente de
acuerdo al turno.

4. En el margen inferior: Debera firmar La Enfermera(o) Supervisora(r) de turno.

Firma y sello: Firmara y sellara el informe la supervisora que lo elabora.

Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion Pagina 9-11
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ' Enfermeria y Docencia Técnica
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PROGRAMA

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Version
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Fecha:

INSTRUMENTO N°3

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE

COORDINACION DE ENFERMERIA

UNIDAD DE ENFERMERIA

RECORD ANECDOTARIO

Objetivo

Nombre y Sello del Supervisor/a:

Turno:

FECHA HORA DESCRIPCION DEL
EVENTO
FIRMA
Elaborado por: | Revisado por: Aprobado
Fecha de por:
actualizacion Pagina 10-11
23-Febrero- Maestrante Departamento de Direccion
2014 ) Enfermeria y Docencia Técnica
HOSPITAL DE NINOS
S “DR. ROBERTO GILBERT E.” \
L ;;:“E\"\\ { : Jl

115




PROGRAMA

Version

PROGRAMA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA 0.01

INSTRUMENTO N°3

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE
COORDINACION DE ENFERMERIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME RECORD ANECDOTARIO

Objetivo: Registrar aspectos relevantes; positivos y/o negativos, que permitan emitir una

valoracion objetiva del accionar del personal de enfermeria.

1. Establecimiento: colocar el nombre del Hospital

2. Familiar al que pertenece.

3. Nombre: anotar nombre del empleado a quien se elabora anécdota.

4. Cargos: enunciar el cargo que desempeiia el empleado.

5. Unidad: escribir el nombre del servicio/ area al que pertenece el empleado.

6. Fechay hora: poner la fecha y hora en que se esté elaborando la anécdota.

7. Descripcion del evento: registrar aspectos relevantes que se quieren enunciar.

8. Firmas: debera firmar la persona que elabora la anécdota y el empleado a quien se

le efectla.
Elaborado por: | Revisado por: Aprobado

Fecha de por:
actualizacion Pagina 11-11
23-Febrero- Maestrante. Departamento de _ Di,rec_cién
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Anexo N°36 Oficio de aprobacion del Programa de Supervision.

HOSPITAL NF N'NOS
DR. ROBERTO GIiLBER,

Guayaquil 6 de Julio del 2015 - ;E"“E"“E”T;’ D‘;E”;Eg“‘(';

076U 201
oy

Lic. Leonor Vera Macias . oq
Jefe de Enfermeria
Hospital Roberto Gilbert Elizalde

De mis consideraciones.

Por medio de la presente solicito que una vez revisada el Programa de Supervision de
Enfermeria, sean aprobadas por su autoridad para proceder a la entrega respectiva al
area que fueron elaboradas.

Lic. Leticia Jaime Negrete

Maestrante UTPL

Autora del Proyecto
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