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1. RESUMEN




En el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, provincia de Manabi —
Ecuador, se desarroll6 un proyecto de accidn, dirigido a implementar la gestién de
enfermeria por procesos, a fin de que el neonato ingresado en cuidados intensivos,

reciba atencion de enfermeria basado en un plan de cuidados.

La propuesta partié con la realizacion de un diagndstico participativo, actividad en la
que se evalubé la problematica que afecta a los usuarios internos y externos del
hospital y en el que mediante consenso se establecié como problema prioritario que en
cuidados intensivos del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano”, no se aplican procesos

de atencidn de enfermeria.

Al realizar el analisis de la problemética sefalada, se estableci6 como factores
causales, la inexistencia de un manual de procesos de atencién de enfermeria, equipo
de salud desactualizado en manejo de procesos de gestion de enfermeria y el hecho

que no existe participacion de la familia en el tratamiento del neonato.

Como respuesta a esta problemética se desarroll6 un programa de accién cuya
finalidad fue que el neonato reciba atencion de enfermeria basado en un plan de
cuidados, el propésito fue lograr la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria
en los neonatos de cuidados intensivos del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” y
los resultados estuvieron orientados al disefio de un manual de procesos de atencién
de enfermeria, a la actualizaciéon del personal de enfermeria sobre los diferentes

procesos y a lograr la participacion de la familia en el tratamiento del neonato.

Se cumplié con el 100% de las actividades planificadas, se ejecutd reuniones con el
100% del personal de enfermeria y se entregd el manual de procesos, los objetivos

planteados se cumplieron en un 100%.

Como conclusion, se establece que la implementacion de la gestién de enfermeria, ha
permitido que el neonato reciba cuidados de enfermeria sistematizados, oportunos,
aplicando el método cientifico, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion de

enfermeria y por ende a mejorar el estado de salud del neonato.



2. ABSTRACT




At the Hospital Rafael Rodriguez Zambrano of Manta, Manabi's province — Ecuador, a
project of action, guided developed implementing the nursing steps for processes itself,
to end of than the neo-born deposited in intensive cares, receive nursing attention

based in a plan of cares.

The proposal split with the realization of a participative diagnosis, activity in which the
problems that affects the internal users and day boys of the hospital in which
intervening consent was established like priority problem and was evaluated than in
intensive cares of the Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, processes of nursing
attention are not applicable .

When accomplishing the analysis of the marked problems, he became established like
causal factors, the non-existence of a manual of processes of nursing attention, team
of outdated health in handling of processes of nursing steps and the fact that

participation of the family in the treatment of the neo-born does not exist .

In response to this problems whose purpose developed a program of action itself it was
that the neo-born receive nursing attention based in a plan of cares, the purpose was
to achieve the application of the process of nursing attention in the neo-born ones
belonging to intensive cares of the Hospital Rafael Rodriguez Zambrano and results
were guided to the design of a manual of processes of nursing attention, to the bringing
up to date of the personnel of infirmary on different processes to achieve the

participation of the family in the treatment of the neo-born and.

It came true with the 100 % of the planned activities, meetings with the 100 % of the
nursing personnel were run and the manual of processes was delivered, the

presented objectives came true in a 100 %.

Like conclusion, he becomes established than the implementation of the nursing steps,
the fact that the neo-born receive cares of infirmary systematized has permitted,
opportune, applying the scientific method, contributing to upgrade nursing attention and

as a consequence to improve the status of health of the neo-born.



[ 3. INTRODUCCION }




En los servicios de salud es de suma importancia el mejoramiento de la calidad de
atencion, y para contar con estas perspectivas es necesario identificar la necesidad de

cada servicio, utilizando estrategias dirigidas al usuario interno.

Dentro de la aplicacion de los procesos de gestion de enfermeria es un enorme
desafio la implementacién de este manual, para dar cumplimiento en la atencion de

enfermeria con calidad y calidez.

La teoria de procesos de atencion es un documento en el cual han transcurrido 10
afios de su publicacion, en donde su consistencia teérica es una herramienta practica

de aplicacion inmediata y constante revision y de actualizacion.

La practica de enfermeria se ve continuamente enfrentada a la identificacién de los
problemas, cuyo objetivo no es solo combatir la enfermedad, sino satisfacer las
necesidades humanas cuya valoracion y diagnostico forman parte de la actividad

situacional de la enfermera.

En los procesos la delimitacion y ampliacion de competencias de enfermeria en el que

la educacion para la salud en el Ecuador juega un papel muy importante.

En el Ecuador, el 10% de los neonatos que ingresan a neonatologia requieren de
terapia intensiva en donde se brinda atencion de enfermeria aplicando procesos de

atencion especializada.

En el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta la tasa de mortalidad neonatal

es del 12%, la de neonatos prematuros es de 33% Yy de bajo peso al nacer es del 9%.

El Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta, es una unidad de
segundo nivel, pero que atiende a todos los neonatos que ingresan a esta institucion,
tiene gran afluencia de usuarios, con cada una de sus unidades equipadas

adecuadamente para la atencion del usuario, cabe recalcar que los neonatos que



ingresan a esta unidad de salud provienen de diferentes cantones y sectores aledafios

a la ciudad.

Cabe recalcar que la mayoria de complicaciones en los neonatos ocurren por que

provienen de madres que incumplen controles durante el embarazo

Dentro de la aplicacion del manual de procesos y procedimientos de atencion,
podemos identificar falencias tanto técnicas y administrativas y ser procesada con
responsabilidad y esfuerzo que nos permitan conocer y analizar la utilidad de este
manual sin incumplir en interpretaciones erréneas lo cual genera retraso y desperdicio
de recursos por la inexistencia de manuales de gestion de enfermeria que nos
permitan dar una atencién sistematizada aplicando protocolos y normas de atencién
acorde con la necesidad del neonato y evitar complicaciones que amenazan la vida del

mismo.

Es necesario que dentro del desarrollo de este manual se involucre a todas las
autoridades de esta institucion, y de manera activa al personal de enfermeria del area

de neonatologia.



[ 4. PROBLEMATIZACION }




El proceso de atencion de enfermeria es un método que ayuda a los profesionales a
emplear sus conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener
presente el aspecto humano de su profesién, este método permite que se brinde una
atencion individualizada, permite la interaccién con el sujeto de cuidado en forma
holistica, es decir, en sus dimensiones bioldgicas, psicolégicas, sociocultural y

espiritual.

Como instrumento en la practica, asegura la calidad de los cuidados al individuo,

familia o comunidad, se basa en el método cientifico y es un proceso integrador.

Con esta base conceptual, y ante la busqueda permanente de mejorar la atencién en
las diferentes unidades y servicios de salud, en el servicio de cuidados intensivos de
neonatologia se realiz6 un diagndstico situacional con la técnica de grupo focal, a fin
de encontrar y priorizar el problema de éste afectando la salud de los neonatos,
identificandose como problema principal el hecho de que en el servicio de cuidados
intensivos de neonatologia del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano”, no se aplican
procesos de atencion de enfermeria, estableciéndose como factores causales los

siguientes:

1. Inexistencia de un manual de procesos de atenciéon de enfermeria, porque la
atencion de enfermeria por procesos no es importante, ya que los lideres no
identifican la necesidad, razén por la cual los neonatos, no reciben cuidados de
enfermeria sistematizados, las enfermeras no realizan diagndstico de enfermeria,

el neonato no recibe atencion de calidad.

2. Equipo de salud desactualizado en el manejo de los procesos de atencién de
enfermeria, porque no existe un programa de educacién continua por desinterés
de los lideres, por lo que las enfermeras no tienen habilidades cognoscitivas,
interpersonales y técnicas, razon por la que no aplican el método cientifico en la
atencion, y no valoran las necesidades del neonato.

3. No existe participacion de la familia en el tratamiento del neonato, porque el

personal de enfermeria no lo involucra, por no haber establecido la necesidad,
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razon por la cual los familiares desconocen la enfermedad del neonato, la familia
reacciona negativamente ante los cuidados, por lo tanto no hay apoyo de la familia

para cumplir los objetivos del plan.

Todo este contexto repercute en que el neonato no recibe atencién de enfermeria
basado en un plan de cuidados en el area de neonatologia del Hospital “Rafael

Rodriguez Zambrano” de Manta.

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢ Es factible la implementacion de gestion de
enfermeria por procesos en el area de cuidados intensivos neonatales en el Hospital

“Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta?
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[ 5. JUSTIFICACION }
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El Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta es una unidad de segundo nivel
con una infraestructura moderna, para dar atencibn a usuarios con diferentes
patologias, por lo que es necesario involucrar a todo el personal de salud de
neonatologia a la implementacion de un manual de gestion de enfermeria por
procesos en el area de cuidados intensivos de este servicio, para brindar una atencion
de calidad a los neonatos, y evitar complicaciones, aplicando normas y protocolos de
atencion, ya que al no poseer un manual de procesos de terapia intensiva el
personal de enfermeria de neonatologia del H.R.R.Z. no brinda atencién de
enfermera basada en procesos, tal es asi que el Unico fin, es mejorar la calidad de
atencion de los neonatos, utilizando estrategias y medidas tendientes a mejorar la

atencion del usuario

Es menester dar a conocer a todo el personal de enfermeria que con
implementacion un manual de procesos, cumplimos nuestro propdsito de mejorar la
calidad de atencion en terapia intensiva del area de neonatologia en el H.R.R.Z. de
Manta, esto contribuye al fortalecimiento de cumplir con normas y protocolos de
atencion, establecidos por el Ministerio de Salud Pdblica, que es el

ente rector de todo los servicios de salud.

Porque a través de ellos se benefician la comunidad y familia, en especial los nifios
que requieren de esta atencion, ya que con la implementar un manual de procesos,
se estara identificando que parte del proceso se esta ejecutando bien o mal, de tal
manera se podra aplicar los correctivos adecuados para entregar una buena

atencion de enfermeria en esta area.

A la Institucion, siendo el H.R.R.Z. de la ciudad de Manta el beneficiario directo, por
cuanto contara con un manual especifico de procesos del area de enfermeria para la
atencion especializada del area de neonatologia en terapia intensiva. Para la autora
sera un aporte de gran importancia entregar por primera vez un manual que detalle
los procesos béasicos de enfermeria en esta area. Siendo ademas que los resultados
esperados, serviran para generar un mejor servicio al usuario del area y a la vez a sus

familiares, asegurando la atencion con calidad y calidez.
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Por lo tanto, este estudio fue factible mediante una capacitacion del personal de
enfermeria, con la intervencion de la maestrante sobre gestion de enfermeria por
procesos, en donde se aplican normas y protocolos de atencién a los neonatos,
siendo su costo econémico muy bajo y cubierto por su autora, mencionando que no
existid ningun impedimento para su ejecucion , se conté con el apoyo de las

autoridades.
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6. OBJETIVOS
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6.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar la gestion de enfermeria por procesos en el area de cuidados intensivos
neonatales en el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, mediante la
elaboracion de un manual de procesos, actualizacion al personal sobre el manual y la
participacién de la familia en el tratamiento, a fin de que el neonato reciba la atencién

de enfermeria baso en un plan de cuidados.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar los procesos en la atencion de enfermeria para que el neonato reciba

atencion sistematizar y de calidad.

e Capacitar al equipo de salud sobre los diferentes procesos de gestion de
enfermeria, para que las enfermeras desarrollen habilidades cognoscitivas,

interpersonales y técnicas.

¢ Involucrar a la familia en el tratamiento del neonato, para lograr el cumplimiento de

los obijetivos.



16

[ 7. MARCO TEORICO }
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL.

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

El cantén Manta tiene una superficie de 292,89 Km2, con un Area Urbana de 6.049,23
Hectareas, y un Area Rural de 23.239,77 Hectareas. La ciudad de Manta es el
principal Puerto de la provincia de Manabi, se ubica entre las coordenadas geograficas
00° 57" de latitud sur y 80° 42' de longitud oeste.

La ciudad de Manta esta situada a 5 metros sobre el nivel del mar y cuenta con
300.000 habitantes. Es parte de los 22 cantones manabitas y esta ubicada a 36
kilbmetros de la capital provincial, Portoviejo; a 190 kilémetros de Guayaquil, 400
kilbmetros de Quito y 446 kilémetros de Cuenca. Esta situada frente al océano Pacifico
en la costa Noroccidental de América del Sur. Su temperatura promedio anual es de
28 grados centigrados.En porcentaje, la poblacion urbana del Cantdén constituye el
95,21% lo que determina un cantén prominentemente urbano, con una poblacién
econOmicamente activa dedicada en un porcentaje del 54,57 % a actividades del

sector terciario, en detrimento del sector primario que ocupa solamente el 11,18%.

Manta tiene 5 parroquias urbanas y una rural, es un sitio tan pintoresco que tiene sitios
y recintos a la orilla del mar como en el interior de sus montafias. Entre las parroquias
urbanas tenemos Manta que es cabecera cantonal de tarqui, Los Esteros, Eloy Alfaro,
y parroquia rural es San Mateo que se encuentra a una distancia de 10 kildbmetros. Su
longitud es de 00° 55. 35” y una latitud de 30°. 43. 02”".
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La creacion y desarrollo histérico del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de la
ciudad de Manta, provincia de Manabi fue en el afio 1911 y tuvo su inicio en Tarqui
“La Ensenadita” siendo el primer fundador el Dr. Rafael Rodriguez Zambrano y con el
apoyo del Gral. Eloy Alfaro Delgado quien tenia conocimiento de la existencia de una
partida presupuestaria sin inversion, el Cantéon Montecristi ordend su transferencia

para la construccién del mismo.

Pasan los afos crece Manta y la necesidad imperiosa de tener una casa de salud y es
asi que en el afio 1944 el servicio Corporativo Internacional de Salud Publica, ahora
Organizacién Panamericana de la Salud, construye varios pabellones en el sector de
la calle 24 y avenida 13, estos eran sala de hombre, sala de mujer, y maternidad,

aislamiento y un pequefio quiréfano.

En el afio 1946, elementos valiosos y representantes de las fuerzas vivas de Manta,
pidi6 que en su reconocimiento de las virtudes de este facultativo de nobles
sentimientos humanitarios, llevara su nombre para mantener latente su recuerdo como

digno ciudadano acreedor de una imperecedera gratitud.

El primer director del hospital fue el Dr Carlos Alberto Palacios Izquierdo en el afio de
1944 y fue quien con el Sr Ramoén Virgilio AzUa realizara las gestiones pertinentes con
la superiora provincial de la comunidad para el envié de las hermanas de la caridad a
esa casa de salud, siendo el 1 de mayo de ese mismo afio y en presencia del sefior

Subdirector de Asistencia Social de Portoviejo que firman el convenio.

El 12 de diciembre de 1962, se realizan las bendiciones de la salas de operaciones, en
esa misma fecha también se celebra 31 afios de vida profesional del Dr. Daniel Acosta
Rosales, en reconocimiento a su servicios gratuitos a la institucional sefior Director
Eduardo Paz.

Actualmente el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano”, funciona con 220 camas en un

moderno edificio de hormigon armado, de 6 pisos con buena ventilacion, en el barrio
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Santa Martha, fundado el 7 de agosto de 1988, con un area de influencia de 115.000

habitantes.

Actualmente contamos con talento humano en nimero de 581. Distribuido s en 84
Médicos, 81 Enfermera, 148 Auxiliares de enfermeria, 189 Trabajadores y 79

Empleados.

7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

“La poblacion del canton Manta es de 360.000 habitantes, segun el ultimo ceso
de INEC 2010 representa el 16.2% del total de la provincia de Manabi ha crecido
en el dltimo periodo intercensal 2001 - 2010 a un ritmo de 3,4% promedio anual.
El 4.8% de su poblacién reside el area rural, se caracteriza por ser una poblacién
joven, ya que el 43.2% son menores de 20 afios segun se puede observaren la
piramide de la poblacién por edad y por sexo.”

La poblacion por sexo corresponde a mujeres con 50.9% y hombres el 49.1%

El Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano”, en el afio 2010 tuvo una demanda de

13947pacientes con un porcentaje de 88.55% de hospitalizacion.

En cuanto a su atencién primaria es la consulta externa su cobertura correspondi6 a

67.837 usuarios datos obtenidos por el departamento de estadistica del H.R.R.Z

YINEC, (2001). IV Censo de Poblacion y vivienda, Ecuador. Recuperado (20-12 2007). Disponible en:
htpp://www.inec.goc.ec.
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Las areas de afluencia son: Cuba Libre, Horacio Hidrovo, Nueva Esperanza, Santa
Clara, 24 de Mayo, 15 de Abril, Maria Auxiliadora, San Pedro, San José, Altamira, Los
Esteros, San Mateo, Las Cumbres, San Juan, El Aromo, San Lorenzo, Santa
Marianita, EI Arroyo, Montecristi, Los Bajos, de Afuera, Carcel, Estancia las Palmas,

La sequita, Manantiales, Leb6nidas Proafio, Colorado, Pile, Jaramijé.

Ademas tenemos las areas de influencia como: Ciudadela Lomas de Barbasquillo,
Barrio JesUs de Nazaret, Ciudadela Los Eléctricos, Ciudadela Universitaria, Barrio

Huifia, Ciudadela Manta 2000, Ciudadela Abdén Caldearon, Las Acacias.

De acuerdo al censo realizado en el afio 2010 13.710 habitantes corresponden a nifios

menores de 5 afos.

CANTON MANTA POBLACION DE 5 ANOS Y MAS POR SEXO SEGUN
NIVELES DE EDUCACION (CENSO 2001)

NIVEL DE INSTRUCCION HOMBRES MUJERES
Ninguno 4.264 4.989
Centro Alfabetizacion 296 331
Primario 40.977 42.468
Secundario 22.782 22.739
Post Bachillerato 533 574
Superior 8.637 10.116
Postgrado 98 89

No declarado 6.293 6.015
Total 83.879 87.321

El promedio de afio aprobado por la poblacion de 10 afios y mas (escolaridad media)
para el canton Manta es de 7.1 afios, para la poblacion de area urbana es de 7.2 afos

y para el area rural 3.7 afios. Para hombres 7.0 y para mujeres 7.1 afos.
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POBLACION DE 5 ANOS Y MAS ACTIVA E INACTIVA

POBLACION HOMBRES MUJERES
ACTIVA 48.308 17.936
INACTIVA 28.824 62.422
TOTAL 77.132 80.358

De acuerdo al censo realizado en el afio 2001 13.710 habitantes corresponden a nifios

menores de 5 afos.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL ANUAL

N° DIAGNOSTICO FRECUENCIA
1 Sepsis 29
2 Evento cerebrovascular 19
3 Asfixia 15
4 Pretérmino 14
5 Insuficiencia respiratoria 10
6 Bronconeumonia 9
7 Shock hipovolémico 9
8 Insuficiencia renal 8
9 Diabetes 8
10 Shock cardiogénico 8
Demas causas de mortalidad 99
Total de defunciones 228

Fuente: Dpto. de Estadistica del H.R.R.Z.

Nota: Las Sepsis son en adultos 26, en nifios 1 < de 1 mes hay 2.

7.1.3. MISION DE LA INSTITUCION

“Se sustenta en las politicas del M.S.P., Normas, Reglamentos, y Protocolos de
la Institucién promoviendo y fomentando la atencion a tosa la poblacién, que
acude a esta unidad de salud, garantizando servicio eficiente y condiciones de
vida saludable brindando atencion de calidad basada en procesos de enfermeria,
enfocado en la recuperacion del usuario.”

% Hospital Rafael Rodriguez Zambrano. (2010). Departamento Subdireccién Médica.
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7.1.4. VISION DE LA INSTITUCION

“‘Que hasta el afio 2012 la calidad de atencion garantice a la poblacion,
condiciones de vida saludable, brindando atencion oportuna, orientada a
promover la prestacion de servicios de salud con calidad, equidad, eficacia,
eficiencia y solidaridad, con talentos humanos capacitados y comprometidos a
brindar atencion de calidad.”

7.1.5. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

“Depende jerarquicamente de la Direccion Provincial de Salud de Manabi esta

conformada por los siguientes servicios, bajo la responsabilidad de la Direccion del

nd

Hospital.

e Direccion del Hospital: Secretaria y Archivo.

e Organismos asesores y de apoyo, integrado por: Consejo Técnico, Comité de

adquisiciones, Comité de farmacologia, Auditoria Médica e historia clinica.

e Area médica integrada por: Medicina Interna, Cirugia, Ginecoobstericia, Pediatria,

Odontologia,

e Unidad de cuidados intensivos.

e Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento integrado por: Enfermeria, Trabajo

social, Estadistica y Registros médicos, Alimentacion y dietética, Farmacia,

Educacion para la salud.

¢ Administracién Hospitalaria de quien dependen los siguientes servicios: Oficina de

Recursos Humanos (personal).
e Area financiera integrada por: Contabilidad, Pagaduria, Suministros, Proveeduria.

e Mantenimiento.

e Servicios generales integrados por: Transporte y Movilizacion, Lavanderia, Roperia

y Costura, Central Telefénica e Intercomunicaciones. Servicios varios: limpieza,

guardiania y Conserijeria.

® |bidem

4 Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta. (2010). Organico funcional. Departamento de

Subdireccion médica.
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e Puestos de trabajo, El equipo médico, personal técnico y administrativo desplegara
también sus actividades coordina mente en los puestos de trabajo de Consulta

externa, Emergencia y Hospitalizacion.
Del Organigrama Estructural
El organigrama es el que representa la organizacion estructural del Hospital “Rafael
Rodriguez Zambrano” de Manta, de conformidad al Reglamento Organico Funcional
General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica.
1. Direccién del Hospital
Secretaria y Archivo.
2. Organismos asesores y de Apoyo
- Consejo Técnico.
- Comité de Adquisiciones.
- Comité de Farmacologia.
- Auditoria Médica e Historia Clinica.
3. Subdireccion Médica
La subdireccion médica es la responsable de la organizacién y ejecucion de la
atencion que se brinda en el Hospital a través de los departamentos médicos.
Depende jerarquicamente de la Direccién del Hospital.
4. Servicios Médicos
- Medicina Interna.

- Cirugia.

- Gineco-Obstetricia.
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- Pediatria.
- Odontologia.

- Unidad de Cuidados Intensivos.

5.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

- Laboratorio clinico.

- Anatomia Patoldgica.

- Radiodiagnéstico.

- Anestesiologia.

- Medicina Fisica y Rehabilitacion.

6.- Servicios Técnicos de Colaboracion Médica.

- Enfermeria.

- Trabajo Social.

- Estadistica y Registros Médicos.
- Alimentacion y Dietética.

- Farmacia.

- Educacién para la salud.

7.- Administracion Hospitalaria.

La administracion del Hospital, es el &rea que a través de las unidades a su cargo,
ejecuta las acciones administrativas y financieras, mediante la programacién
organizacién y control de los recursos humanos, materiales y financieros para

cumplir con las funciones y objetivos del Hospital.

- Recursos Humanos (personal).
- Contabilidad.
- Pagaduria.

- Suministros.
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- Proveeduria.

- Mantenimiento.

- Servicios generales: Transporte y Movilizacion.
- Lavanderia, roperia y costura.

- Central Telefénica e intercomunicaciones.

- Servicios varios: Seccion limpieza ,Guardiania,

Tiene un area de 31.060 metros cuadrados de construccion. Cuenta con un recurso

humano entre empleados y trabajadores de 585 personas.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL
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ORGANIGRAMA DE LA GESTION DE ENFERMERIA
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL “RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA
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FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL AREA DE NEONATOLOGIA
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DESCRIPCION DEL AREA ESTRUCTURAL DEL AREA DE NEONATOLOGIA

TRANSICION.- Mide 26 metros cuadrados donde se reciben los nifios que nacen en
centro obstétrico, en esta sala de gineco obstetricia 0 emergencia y se les da los
cuidados mediatos, (toma de antropometria, colocacion de gentamicina oftalmica, se
toman muestras para examenes de laboratorio: Hemogramas completos, UDRL,

tipificacion sanguinea, glicerina., saturacion de oxigeno, entre otros).

Se los abriga para luego pasarlos junto a su madre para el apego precoz e iniciar la

lactancia materna.

CUIDADOS INTENSIVOS.- Mide 67 metros cuadrados, con una capacidad de 6 nifios

se reciben a nifios de mucho cuidado, ya sean prematuros, de bajo peso o de peso

elevado, hijos de madres diabéticas entre otros.

AREA DE INFECTADOS.- Mide 34 metros cuadrados, consta de dos cubiculos el uno

infectados internos como hijos de madres con VIH con membrana rotas de mas de 12

horas, nifios con sospechas de sepsia, entre otros con capacidad para 3 nifios. Los



29

ingresos externos con cualquier diagnostico, con capacidad para 3 nifios. Con un total

de 68 metros cuadrados.

AREA DE ENGORDE O CUIDADOS MINIMOS- Mide 14 metros cuadrados con una

capacidad para 4 nifios, se reciben a nifios que ya completaron su tratamiento, pero

necesitan ganar peso, los mismos cuyas madres pasan a cuidados intensivos.

El servicio cuenta con 12 tomas de oxigeno empotrados con su respectivo flujo metro,
4 servo control, 3 termo cunas de transporte, 5 incubadoras nuevas, 4 incubadoras a
medio uso, 12 cunas abiertas, 5 lAmparas de aluminio terapia, 5 ldmparas de cuello de
ganso, 12 Oxipood entre grandes y pequefios, 7 oximetrias de pulso, 1 monitor de
signos vitales, 1 glucémetro, 1 equipo de diagnéstico y 1 laringoscopio, 8 bombas de

infusién, 3 ambues con sus respectivas mascarillas, entre otros.

AREA DE LACTORIO.- Mide 20 metros cuadrados en la cual las madres se extraen la

leche, se rotula, se guarda para luego darselas ya sea por gravedad, en sonda oro

gastrica o por copa la cantidad prescrita por el médico.

ESTACION DE ENFERMERIA.- Mide 20 metros cuadrados corresponde a todo lo

relacionado a papeleria y en el otro se encuentran los insumos y medicacion de los

pacientes.

UTILERIA SUCIA.- EIl area mide 12 metros cuadrados que es utilizado para lavar

material sucio.

OFICINA.- Mide 15 metros cuadrados Yy es utilizado para guardar material de pedido.

VESTIDOR DE MADRE.-, el mismo que se utiliza como sala de reunion y mide 8

metros cuadrados. Con un total de metros cuadrados de 25.

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES DE NEONATOLOGIA
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El area de neonatologia cuenta con las siguientes subareas.

En lo que respecta al talento humano tenemos:
1 medico lider.

4 médicos tratantes.

4 residentes médicos (que rotan por pediatria, emergencia y neonato).

4 internos de medicina.

1 enfermera lider.

7 enfermeras miembros de equipo.
11 auxiliares de enfermeria.

2 Auxiliares de Lactario.

2 Auxiliares Administrativos.

El &rea geogréfica de la sala es de 250 metros cuadrados.

Densidad del personal del area de Salud: 37 trabajadores / 250 Km2 = 0.15

Trabajadores/m2

DESCRIPCION DEL ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL
NEONATOLOGIA

Sub-direccion, secretaria y archivo.

Comité de inficiones intrahospitalaria y epidemiologia.
Medico Lider del Servicio de Neonatologia.

Medico Tratantes.

Médicos Residentes.

Internos de Medicina.

Enfermera lider del servicio de Neonatologia.
Enfermeras de Cuidados Directos.

Internas de enfermeria.

Auxiliares de enfermeria.

Auxiliares de Lactario.

SERVICIO DE
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Auxiliares Administrativos.

Autoridades y Coordinacion.

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SERVICIO

DIRECT O
CEL

|

SUBDIRECTCR

i,..-"" ——

FETE SR B RN AR DINGA DR DE ENFERMEFR 1A \
b
J EFE CE NEZHATOLCES e Erli-lLléeﬂRuEEm
!- L
ENFERMERAS DE
M ECHEZaZ:8
TRATANTESZ e e 21
DIRESTCE
i 1
* +
R EC K220 INTERNAZ DE
REZ IDENTE & ENFEFR MEF 12

INTERNZE CE
KM EDEZINA

AUYILIARE S
CE ENFERMERl&

P

.I'J.IJLLI.I!.REB |

| ADMINIETRAT WS

7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

- Preventiva y curativa.- Brinda atencion a los clientes enviados de otros
establecimientos de salud de menos complejidad.

- Atender las interconsultas enviadas por los médicos tratantes a otras
especialidades.

- Desarrollar programas educativos, docencia e investigacion para la salud.
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- Realizar controles de seguimiento a los clientes que han sido dado de alta, en

especial a los clientes con Th.

Entre los datos estadisticos obtenidos a través de la informacién del Hospital “Rafael
Rodriguez Zambrano”, existen varias enfermedades predominantes como:
Enfermedades respiratorias, Enfermedades Diarreicas, Hipertension arterial, Diabetes,
Insuficiencia cardiaca congestiva, Preeclampsia y eclampsia, Insuficiencia renal,

Infarto agudo del miocardio y Prematurez con bajo peso.

El servicio de Consulta Externa cuenta con las siguientes areas para cubrir las
necesidades de los clientes: Preparacion de nifios, preparacion de adultos,
Inmunizaciones, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Th, Consultorios

clinicos, Electrocardiograma, entrevista post consulta, Curacion, Planificacion familiar.
En el &rea hospitalaria se brinda atencion clinica como quirdrgica segun especialidad.
Ademas de estos tenemos las areas de diagnosticos como RX con su respectivo

tomografo, laboratorio, area de rehabilitacion fisica, estimulacion temprana, consejeria

para pacientes de VIH.

7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

PATOLOGIAS PREVALENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2010

PATOLOGIAS FRECUENCIA %
Prematuro -Codigo 129 26,54%
Sindrome distres respiratorio 57 11,73%
Asfixia neonatal 45 9,26%
Incompatibilidad ABO 16 3,29%
Polimalformados 8 1,65%
RN afectado por enfermedad madre 10 2,06%
Peso bajo 10 2,06%
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Dificultad de la lactancia 21 4,32%
Sepsis neonatal 8 1,65%
Aspiracion meconial 12 2.47%
RN afectado por RPM 5 1,03%
Neumonia 5 1,03%
Otros 160 32,92%
TOTAL 486 100%

Fuente: Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta

Perfil epidemiolégico con clasificacion internacional de enfermedades

La cobertura que tiene el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta a través del

servicio de Neonatologia en lo referente a las patologias:

RN Prematuros 26.54%
Sindrome distrés respiratorio 11.73%
Entre otras Patologias 32.92%

Por lo que se puede determinar segun las fuentes estadisticas que el estado de salud
que se presenta en el Hospital Rodriguez Zambrano de la Ciudad de Manta las
patologias mas frecuentes en el area de neonatologia, continlan siendo los mas
vulnerables con un 26.54 % RN Prematuros y con un porcentaje alto del 32.92%

entre otras patologias.

Esta situacion de salud se debe al incremento Poblacional que dia a dia aumentan,
por la mala infraestructura sanitaria, falta informacion por el personal de salud a la
poblacion ,desconocimiento de la comunidad de los servicios de salud que presta la
institucion, como también influyen los factores econdmicos, culturales y sociales, entre
los problemas de salud mas frecuentes que se presenta en esta institucién y no decir
la poblacion son embarazos en adolescentes como consecuencia la prematurez al
nacer, la no conciencia de la importancia de los controles prenatales la falta de

conocimientos del embarazo prematuro ,con relaciona a otras patologias ,sindrome
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distrés respiratorio, asfixia neonatal, incompatibilidad ABO polimalformados ,RN
afectados por enfermedad de la madre, peso bajo, dificultad para la lactancia, sepsis
neonatal, aspiracion mecnial, RN afectado por rotura prematura de membrana,

neumonia, y entre otras patologias con un alto porcentaje del 32.92%

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS POR SEXO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL H.R.R.Z. MANTA 2010

SEXO N° %
FEMENINO 1107 48,57%
MASCULINO 1172 51,43%
TOTAL 2279 100%

1180 1172

1160

1140

z 1120 1107

1100 -

1080 -

1060 - .

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Departamento de Estadistica H.R.R.Z
Elaborado: Lic. Angela Chica

Tenemos un significativo numero de nacimientos, en cuanto al sexo esta
predominando el sexo masculino con una minima diferencia con relacion al sexo

femenino.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RECIEN NACIDOS MUERTOS POR SEXO EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE H.R.R.Z. MANTA 2010

SEXO N° %
FEMENINO 5 50%
MASCULINO 5 50%
TOTAL 10 100%

o 5 5
5
.
2 3
) |
L
0 A |
FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Departamento de Estadistica del H.R.R.Z
Elaborado: Lic. Angela Chica

Durante el 2010 los nacidos muertos en el sexo masculino representan el 50% del
total de registrados y el otro 50% corresponde al sexo femenino.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RECIEN NACIDOS POR PESO Y POR MES EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL H.R.R.Z 2010

PESO N° %
500 - 749 2 0,09%
750 - 999 26 1,11%
1000 - 1249 139 5,91%
2500 - 3000 2132 90,72%
3500 - 4000 51 2,17%
TOTAL 2350 100%
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Fuente: Departamento de Estadistica del H.R.R.Z

Elaborado: Lic. Angela Chica

Podemos determinar que dentro de las estadisticas de cobertura el area de
neonatologia del H.R.R.Z. de Manta desde Enero a Diciembre se atendié un total de
3772 usuarios lo que arroja un 65% de los neonatos atendidos en este servicio,
siendo uno de los servicios vulnerable en la atencién y que recibe usuarios de
instituciones particulares., asi como publicas, esta situacion de salud se incrementa
cada dia el aumento de la poblacién sigue creciendo y con ello la necesidad de

incremento en los servicios de salud .
7.1.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

En la actualidad el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” funciona con 220 camas en
un moderno edificio que se encuentra ubicado en el barrio Santa Martha del canton
Manta, fundado el 7 de agosto de 1988 con un area de influencia 450 usuarios diarios

en consulta externa y una poblacion de 300.000 habitantes.

El hospital es de hormigén armado de 6 pisos, situado al sur de la ciudad, el area de
neonatologia esta ubicada en el segundo piso, frente al area de gineco-obstétrico y
adjunta al area de centro obstétrico, brinda atencion a nifios de 0 horas a 28 dias de

vida tiene una capacidad para 16 nifios en una area remodelada.
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Caracteristicas del servicio de neonatologia

Es un servicio que se encuentra ubicado en el segundo piso, adjunto al servicio de
centro obstétrico, del hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta, con capacidad

para 8 termocunas y 8 cunas Yy da atencion a usuarios internos y externos.

Actualmente se estad implantando area de cuidados intensivos con capacidad para

cuatro termocunas y dos servo cunas.

7.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION

- Regular y coordinar la asignacion y la utilizacion de los recursos financieros de
acuerdo a lo establecido.

- Promover la salud mediante el programa informacion, educacion y comunicacion.

- Desarrollar acciones de prevencion, capacitacion y vigilancia de las enfermedades
de mayor riesgo biolégico.

- Fortalecer las actividades de investigacion y desarrollo tecnolégico en funcién de
los problemas de salud.

- Implementar sistema de motivacion e incentivos.

- Administrar los servicios por procesos.
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencién de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue
considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Johnson (1959), Orlando
(1961) y Wiedenbach (1963), considerando un proceso de tres etapas (valoracion,
planeacion y ejecucion); Jura y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas (valoracién,
planificacion, realizacion y evaluaciéon) y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y

algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagndstica.

“Con la aparicién del proceso de enfermeria en los afios sesenta, las enferme-
ras comenzaron a tener un lenguaje comun que facilité compartir aspectos de la
practica; cuando las enfermeras comenzaron a compartir las experiencias de dar
cuidado, el enfoque procedimental cambi6é hacia el de practica basada en el
conocimiento cientifico.”

“El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método que ayuda a los
profesionales a emplear sus conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su
creatividad y tener presente el aspecto humano de su profesion. Este método
tiene como objetivo proporcionar cuidados de enfermeria individualizados, y
permitir la interaccién con el sujeto de cuidado en forma holistica, es decir, en
sus dimensiones bioldgica, psicolégica, socio cultural y espiritual.”

Importancia y ventajas del proceso de enfermeria

“Como instrumento en la practica del profesional, puede asegurar la calidad de
los cuidados al individuo, familia o comunidad. Ademas, proporciona la base
para el control operativo y el medio para sistematizar y hacer investigacion en
enfermeria.”’

“Asegura la atencion individualiza-da, ofrece ventajas para el profesional que presta la
atencion y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de la intervencién de

enfermeria.”®

¥ Burroughs, A. (2000). Enfermeria Maternal. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.

® Dickason, E., Lang, B., Kaplan, J. (2002). Enfermeria Materno-infantil. Madrid: Harcourt Brace.
" Donat Colomer, F. (2002). Enfermeria Maternal y Ginecoldgica. Barcelona: Masson,

8 Gilbert, E., Harmon, J. (2003). Embarazo y parto de alto riesgo. Madrid: Elsevier.
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“El proceso de enfermeria proporciona un método légico y racional para que el
profesional de enferme-ria organice la informacion de tal manera que la atencién sea

adecuada, eficiente y eficaz.”

Por otra parte, al profesional de enfermeria le facilita la comunicacién; concede
flexibilidad en el cuidado; le genera respuestas individuales y satisfaccibn en su
trabajo; le permite conocer objetivos importantes para el sujeto de atencién; mejora la
calidad de la atencién; propicia el crecimiento profesional y proporciona informacion

para la investigacion.

“Al sujeto de atencién permite participar en su propio cuidado; garantiza la
respuesta a sus problemas reales y potenciales, y ofrece atencion
individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacion de sus
problemas.”°

“Caracteristicas del proceso de enfermeria”!

« Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo.

+ Es sistematico: implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un
obijetivo.

+ Es dindmico: responde a un cambio continuo de la respuesta del paciente.

» Es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre el
profesional de enfermeria y el paciente, su familia y los de-mas profesionales de la
salud. Este componente garantiza la individualidad de los cuidados del paciente.

+ Esflexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus fases pueden
utilizar-se sucesiva 0 conjuntamente.

* Tiene una base teodrica: el proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen aportes de las ciencias bioldgicas, sociales y

humanas, por lo cual es aplicable con cualquier modelo teérico de enfermeria. Se

o Kozier, B., Erb, G., Blais, K., Johnson, J.Y., Temple, J.S. (2008). Técnicas en enfermeria clinica. Madrid:
Mc Graw-Hill. Interamericana.

9 Martinez-Gonzalez, M.A., Sanchez-Villegas, A. (EDS.). (2002). Estilos de vida y Salud Publica.
Pamplona: Ulzama Digital.

1 Mattson, S., Smith, J.E., Awhonn, B. (2001). Enfermeria Materno-infantil. México: Mc Graw-Hill
Interamericana.
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recomienda la utilizacién de una perspectiva teérica al implementar el método
enfermero, ya que la teoria guia y orienta la practica profesional de enfermeria.

* El proceso se organiza en cinco etapas ciclicas interrelacionadas y progresivas: 1.
valoracién, 2. diagndstico de enfermeria, 3. planeacion, 4. ejecucién intervencion y

5) evaluacion

ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Primera etapa: valoracion

La primera etapa es la recoleccion de datos en forma organizada y sistematica, lo cual

es necesario para realizar el diagnéstico de enfermeria.

Esta fase ayuda a identificar los factores y las situaciones que guian la determinacion
de problemas presentes, potenciales o posibles, reflejando el estado de salud del

individuo.

PARA SU REALIZACION SE DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

1. “Recolectar la informacion de fuentes variadas (individuo, familia, personal
del equipo de salud, registros clinicos, anamnesis, examen fisico y
laboratorio y otras pruebas diagnésticas). Para recolectar la informacion se
utilizan métodos como la interaccion personal, la observacion y la medicion.

2. Realizar y registrar la valoracion de acuerdo con el modelo conceptual
adoptado.

3. Realizar la valoracion del estado de salud del paciente de forma sistematica,
registrando los datos objetivos y subjetivos, y empleando técnicas de
valoracion directa e indirecta.

4. Analizar los datos obtenido.”*?

Los tipos de datos:

» “Datos subijetivos: son las percepciones de los clientes sobre sus problemas
de salud, estos datos no se pueden medir ya que son propios del paciente.
Solamente el afectado los describe y verifica (sentimientos).

12 Stright, B. (2001). Enfermeria materno-neonatal. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.
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+ Datos objetivos: son observaciones o mediciones realizadas por quien
obtiene los datos, se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras
de la tensién arterial).

» Datos histéricos -antecedentes: aquellos hechos que se han ocasionado con
anterioridad y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades crénicas
0 patrones y pautas de comportamiento, ayudan a referenciar los hechos en
el tiempo.

+ Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual; se refiere a
situaciones que presenta la persona, familia o comunidad en el momento de
la valoracion.”?

Es importante que durante la valoracion la enfermera siga un orden, de forma que en
la practica, la enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningin dato,
obteniendo la méaxima informacién en el tiempo disponible para la valoracion de

enfermeria.

La metodologia puede basarse en distintos criterios:

o “Criterios de valoracion siguiendo un orden de “cabeza a pies” o
cefalocaudal: sigue el orden de valoracion de los diferentes organos del
cuerpo humano, comenzando por el aspecto general desde la cabeza hasta
las extremidades, dejando para el final la espalda.

» Criterios de valoracion por “sistemas y aparatos”. se valora el aspecto
general y las constantes vitales y a continuacion cada sistema o aparato de
forma independiente, comenzando por las zonas mas afectadas.

» Criterios de valoracion por “patrones funcionales de salud”: la re-coleccién de
datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia
determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacién de riesgo
con respecto al estado de salud.”**

Segunda etapa: diagnostico de enfermeria

“La segunda fase del PAE es el diagnostico. En la Novena Conferencia de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) fue aprobada la
siguiente definicion: un diagnoéstico de enfermeria es un juicio clinico sobre las
respuestas del individuos, familia o comunidad a problemas de salud/ procesos

3 Torrens Sigalés, R., Martinez Bueno, C. (2003). Enfermeria de la Mujer. Enfermeria 21. Madrid: Ed.
DAE.

“Alfaro, A. (2002). Aplicacion del proceso de enfermeria. México: Doyma.

14 Aukamp, V. (2001). Planes de cuidados en enfermeria materno-infantil. México: Doyma
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vitales reales o potenciales. El diagndstico de enfermeria proporciona la base
para la seleccion de actuaciones de enfermeria.”*

Los diagnésticos se clasifican de acuerdo con sus caracteristicas; se definen cinco
tipos de diagndsticos en enfermeria, que son: reales, de alto riesgo (designados hasta
1992 como potenciales), de bienestar, posibles y de sindrome.

+ Diagnostico Real: describe la respuesta actual de una persona, familia o
comunidad ante una situacion de salud o a un proceso vital. Su identificacion se
apoya en la existencia de caracteristicas definitorias (datos objetivos y subjetivos)

gue indican su presencia en el momento de la valoracion.

Consta de tres partes, formato PES: Problema (P) + etiologia, factores causales o
contribuyentes (E) + signos/sintomas (S). Estos ultimos son los que validan el

Diagndstico.

Ejemplo: desequilibrio de la nutricion por exceso relacionado con (r/c) consumo
excesivo de hidra-tos de carbono y grasas y sedentarismo manifestado por (m/p)

un sobrepeso de 23%

» Diagnostico de Alto Riesgo: describe respuestas humanas a situaciones de
salud/procesos vitales que pueden desarrollarse en un futuro préximo en una
persona, familia o comunidad vulnerables. Su identificacion se apoya en la
presencia de los factores de riesgo que contribuyen a aumentar la vulnerabilidad.
En este caso, se escribird solo con dos partes, formato PE: Problema (P) +

etiologia/causa factor de riesgo (E).

Puesto que no existen las caracteristicas definitorias del problema (datos objetivos
y subjetivos que, de haberlos, convertirian el problema en real), al inicio del
diagnéstico debe incluirse la frase “Riesgo de”. Ejemplo: riesgo de traumatismo

relacionado con (r/c) marcha inestable y pérdida de la agudeza visual.

15 Alfaro, A. (2002). Aplicacion del proceso de enfermeria. México: Doyma.
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+ De Salud o de Bienestar: es un diagnostico real que se formula cuan-do la
persona, familia o comunidad goza ya de un nivel aceptable de salud o de
bienestar, pero puede y quiere alcanzar un nivel mayor. Son enunciados de una
parte, con-teniendo sélo la denominacion y no contienen factores relacionados.

Ejemplo: disposicion para mejorar el bienestar espiritual Lactancia materna eficaz.

* “Posible: diversos autores identifican, ademas de los diagnosticos reales, de
alto riesgo y de salud, un cuarto tipo, “diagndstico posible” y que definen
como aquellas situaciones en las que la enfermera sospecha que puede
haber un problema pero no esta segura de su existencia. Es decir, cuando
durante la valoracion detecta claves que podrian indicar su presencia, pero
faltan datos que permitan afirmarla o negarla con certeza.”*®

* “De Sindrome: usado cuando un grupo de diagndsticos de enfermeria son
observados juntos. En la actualidad se encuentran en la lista de la NANDA
seis diagnésticos de sindrome. Por ejemplo, los pacientes confinados en
cama durante largo tiempo pueden experimentar Riesgo de sindrome por
desuso. Los grupos de diagnéstico asociados con este sindrome son:
deterioro de la movilidad fisica, Riesgo de deterioro de la integridad tisular,
Riesgo de intolerancia a la actividad, Riesgo de estrefiimiento, Riesgo de
infeccién, Riesgo de lesién, Riesgo de impotencia, Déficit de intercambio
gaseoso, etc.”"’

Para elaborar un diagndstico de enfermeria se deben tener en cuenta las siguientes

directrices:

* Unir la primera parte con la segunda utilizando “relacionado con”

» Escribir el diagnéstico como res-puesta o problema del sujeto de atencién.

» Escribir el diagndstico sin emitir juicios de valor, supuestos o deducciones, sino
basarse en datos objetivos y subjetivos que se hayan recogido y validado con el
usuario.

« Evitar invertir el orden de las partes del Diagnostico, puede llevar a un enunciado
confuso.

* No mencionar signos y sintomas en la primera parte del Diagnostico.

* No indigue el Diagnéstico de Enfermeria como si fuera un Diagnéstico médico.

1 Aukamp, V. (2001). Planes de cuidados en enfermeria materno-infantil. México: Doyma.
Campbel, C. (2003). Diagnésticos de enfermeria. México: Doyma.
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* No indique dos problemas al mismo tiempo, dificulta la formulacion de los

objetivos.

Tercera etapa: planeacion

Esta tercera etapa del proceso de atencidn de enfermeria contempla el desarrollo de
estrategias determinadas para prevenir, minimizar o corregir los problemas
identificados en el diagndstico, lo cual lleva a la toma de decisiones y la resolucion de

problemas.

En la planeacion intervienen el profesional de enfermeria, el paciente, las personas de

apoyo y otros cuidadores.

La planeacion incluye las siguientes etapas:

1. Establecimiento de prioridades entre los diagnésticos de enfermeria cuando un

paciente tiene varios problemas.

2. Determinacion de objetivos 0 metas esperadas. Es el resultado que se espera de
la atencién de enfermeria; lo que se desea lograr con el paciente. Las metas se

derivan de la primera parte del diagndstico de enfermeria o problema.

Los resultados o metas, deben estar centrados en el comportamiento del paciente
atendido, ser claros, concisos, observables y medibles. Abarcan multiples aspectos de
la respuesta humana (como el aspecto fisico y funcional del cuerpo), sintomas,

conocimientos, habilidades psicomotrices y los estados emocionales.

De acuerdo con el tipo de diagnostico enfermero se plantean las acciones de la

planificacion de los cuidados de enfermeria:

“En el diagnostico enfermero real los objetivos van encaminados a reducir o
eliminar factores contribuyentes, promover mayor nivel de bienestar y controlar el
estado de salud; en el diagndstico enfermero de alto riesgo los objetivos se
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encaminan a reducir o eliminar los factores de riesgo, prevenir que se produzca
el problema y controlar el inicio del mismo; en el diagnéstico enfermero posible
los objetivos se enfocan en recoger datos adicionales que ayuden a confirmar o
excluir un diagnadstico, y en los diagnosticos enfermeros de bienestar el objetivo
se dirige a ensefiar conductas que ayuden a conseguir mayor nivel de
bienestar.”®

3. Seleccion de las intervenciones y actividades de enfermeria. Son las acciones que
el profesional de enfermeria planea para alcanzar los objetivos y lograr las metas

del cuidado.

“Se enfocan en la parte etiologica del problema o segunda parte del diagndstico
de enfermeria. Por tanto, van dirigidas a eliminar los factores que contribuyen al
problema. Las intervenciones de enfermeria reciben nombres diversos,
acciones, estrategias, planes de tratamiento y érdenes de enfermeria.”*®

Para la realizacién se debera considerar lo siguiente:

1. “Adaptar o diseflar un plan de cuidados basados en conocimientos
actualizados de las ciencias enfermeras, biolégicas, sociales, fisicas y
compartiméntales.

2. Por cada diagnéstico enfermero identificado establecer objetivos pactados
con el paciente definido de forma realista y mensurable, congruente con el
resto de tratamientos planificados que especifiquen el tiempo de consecucién
y dirigidos a maximizar la autonomia del paciente.

3. Prescribir y priorizar las intervenciones dirigidas a conseguir los objetivos
pactados o establecidos y a favorecer la participacion del paciente.

4. Prescribir y priorizar estas intervenciones con base en la aplicacién de los
resultados de la valoracion y de los conocimientos cientificos vigentes.

5. Prescribir las intervenciones con base en el servicio enfermero que se
requiera.

6. Revisar y actualizar el plan de cuidados para adaptarlo a la evolucion del
estado de salud del paciente.

7. Determinar las areas de colaboracién con otros profesionales.”?°

'8 Bello, M.M. (2006). Fundamentos de enfermeria parte |. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.
9 carlson, J.H. (2003). Diagndsticos de enfermeria. Argentina: Piramide.
2 Carpenito, L. (2004). Diagnésticos de enfermeria. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.
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Cuarta etapa: ejecucion

En el proceso de enfermeria, la ejecucion es la etapa en la cual el profesional de
enfermeria ejecuta las intervenciones, para lograr los resultados definidos en la fase

de planeacion.

Durante el desarrollo de esta fase se requiere:

1. Validar: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con colegas
expertos, otros miembros del equipo de salud y el paciente. Por lo tanto, las
intervenciones deben estar orientadas a la solucion del problema del paciente,
apoyado en conocimientos cien-tificos y cumplir con la priorizacion de los
diagnosticos.

2. Documentar el plan de atencion: para comunicarlo con el personal de los diferentes
turnos, debera estar por escrito y al alcance.

3. Continuar con la recoleccion de datos: a lo largo de la ejecucion enfermeria
continda la recoleccién de informacién, ésta puede utilizarse como prueba para la

evaluacion del objetivo alcanzado y para establecer cambios en la atencion.

“Para la ejecucion del proceso, el profesional de enfermeria deberd mantener al
dia sus conocimientos y habilidades (cognitivas, interpersonales y técnicas), para
llevar a cabo las intervenciones prescritas en el plan de intervenciones con
seguridad y efectividad; se obligara a realizar las intervenciones respetando la
dignidad y prioridades del paciente, facilitando su participacion en el plan de
cuida-dos y llevara a cabo las intervenciones prescritas en el plan, manteniendo
una actitud terapéutica.”*

Quinta etapa: evaluacion

La evaluacion es una accion continua y formal que esta presente a lo largo de todo el
proceso de atencién de enfermeria, es parte integral de cada una de las etapas y esta

presente en todas ellas.

! Kozier, B. (2005). Fundamentos de enfermeria. Conceptos, proceso y practica. Madrid: McGraw—Hill
Interamericana.
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Es un aspecto importante en todo el proceso de atencién de enfermeria, ya que las
conclusiones extraidas de la misma determinan si es preciso suspender, continuar o

modificar las intervenciones de enfermeria.

“El resultado de la evaluaciébn pondra en evidencia la calidad de los cuida-dos

prestados y, por tanto, no se puede hablar de evaluacién sin hablar de calidad de

cuidados.”?

La evaluacién consta de tres partes:

1. “La evaluacién del logro de objetivos. Es un juicio sobre la capacidad del
paciente para desarrollar el comportamiento especificado en el objetivo. Su
proposito es decir si el objetivo se logro, lo cual puede ocurrir de forma total,
parcial o nula.

2. Revaloracién del plan. Es el proceso que puede llevar al profesional de
enfermeria a suprimir aquellos diagnésticos que han quedado resueltos,
enunciar nuevos diagnésticos; priorizar, establecer nuevos objetivos y
programar intervenciones, modificar el tiempo establecido en los objetivos de
resultados y mantener la ejecucion de las actividades.

3. La satisfaccion del paciente atendido. Es importante conocer su apreciacion
y discutir con el paciente acerca de sus cuidados.”*

“Aunque la evaluacion se ubica en la fase final del proceso enfermero, real-
mente es una parte integral de cada fase y algo que la enfermera realiza
continuamente. Cuando la evaluacion se realiza como Ultima fase, la enfermera
hace referencia a los resultados del usuario y determina si se consiguieron. Si
los resultados no se consiguieron, la enfermera empieza de nuevo la valoracion
y determina la razén por la cual no se consiguieron.”®*

Para desarrollar el método cientifico el personal de enfermeria debe tener en cuenta
como parte fundamental la interaccion con el paciente, familia y comunidad, debe
tener calidad humana, vision holistica del paciente y ele-vado contenido afectivo para
el paciente, por lo que requiere tener un espiritu humanista, gran apertura a las
necesidades del paciente, disposicion para trabajar en equipo, asi como transmitir

experiencias y conocimientos tanto al paciente como a la familia y al equipo de salud.

22 Carpenito, L. (2004). Diagndsticos de enfermeria. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.
2 Griffith, J.W. (2001). P.A.E. Aplicacién de teorias guias y modelos. Argentina: Manual moderno.
24H0I0way, N.M. (2003). Planes de cuidados en enfermeria medico-quirdrgica. México: Doyma.
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BENEFICIOS DEL PROCESO ENFERMERA

» Agiliza el diagndstico y tratamiento de los problemas de salud reales y potenciales.

» Desarrolla un plan eficaz y eficiente tanto en términos de sufrimiento humano como
de gasto econdémico.

+ Evita que se pierda de vista el factor humano.

* Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.

» Adapta las intervenciones al individuo (no Unicamente a la enfermedad).

* Ayuda a que los usuarios y sus familiares se den cuenta de que su aportacién es
importante y que sus puntos fuertes son recursos.

* Las enfermeras tengan la satisfaccion de obtener resultados.

“El proceso enfermera tiene enfoque holiolistico amplio que valora el cuerpo la mente y
el espiritu, y pretende potenciar al maximo la capacidad de las personas para hacer

actividades que para ellas son importantes.”®

“Considera principalmente como se ven afectadas las personas por los problemas de
funcionamiento, de los érganos y sistemas (respuesta humanas), se centra en ensefiar

a mejorar el funcionamiento y a ser independiente.”*®

Requiere la consulta con los médicos para el tratamiento de la enfermedad o

traumatismo, le interesan las personas, sus seres allegados y los grupos.
“IDENTIFICACION Y SECUENCIA DE LOS PROCESOS: MAPA DE PROCESOS”*
El primer paso a la hora de adoptar un enfoque basado en procesos en una

organizacion, es analizar todas sus actividades, identificando y clasificando los

procesos.

% Kim, M.J. (2002). Diagnésticos en enfermeria. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.

% |yer, P.W. (2006). Proceso de atencién de enfermeria y diagndsticos de enfermeria. Madrid:
Interamericana McGraw-Hill.

2" Ackley, B.J., Ladwig, G.B. (2007). Manual de diagnésticos de enfermeria, guia para la planificacién de
los cuidados. Madrid: Elsevier-Mosby.
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Una vez realizada la seleccion, es necesario representar los procesos al mismo
tiempo que se establecen relaciones entre ellos. La mejor forma de representacion es

a través de un mapa de procesos.
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Mapa de Procesos

El Mapa de Procesos es la representacion grafica de la estructura de procesos que
conforman un sistema de gestion. Define la organizacibn como un sistema de
procesos interrelacionados, mostrando como sus actividades estan relacionadas con

los clientes, proveedores, y grupos de interés.

_ Qué salidas produce cada proceso y hacia quién van.
Para ello es necesario ) ) ) _
Qué entradas necesita cada proceso y de donde vienen.

conocer ] )

Qué recursos consume el proceso y de dénde proceden.

Permite mejorar la coordinacién entre los elementos

) clave, y al distinguir entre distintos tipos de procesos,
Ventajas

permite seleccionar aquellos en los que se debe actuar

prioritariamente.




50

Actividades Clave

Se entiende por actividades clave un numero limitado de actividades que la
organizacién debe hacer especialmente bien para conseguir sus obijetivos
estratégicos.

o Aquello que nos permite diferenciarnos de la competencia.
Criterios para ] ] B .
Aquello que exige cierta habilidad y que no es facilmente

determinar
o imitable. Aquello que ante un fallo es dificil su rectificacién sin
actividades )
| causar un dafio considerable a la empresa. Aquello en lo que
clave

creemos que debemos volcar gran parte de nuestros recursos.

Una organizacion puede elegir como modelo de agrupacién el que considere mas

adecuado. Proponemos los dos modelos mas empleados hoy en dia:

Modelo A: Procesos Estratégicos, Operativos y de Apoyo
Modelo B: Basado en los capitulos de la ISO 9001.

DESCRIPCION DEL PROCESO

“Una vez establecido el mapa de procesos, es necesario describir cada uno de
dichos procesos. Esta descripcion tiene como finalidad determinar los criterios
y métodos para asegurar que la®®s actividades que comprende dicho proceso se
llevan a cabo de manera eficaz, al igual que el control del mismo.”*

“Esto implica que la descripcion de un proceso se debe centrar en sus actividades y en
todas aquellas caracteristicas relevantes que permitan el control de las mismas y la
gestion del proceso.”®

El despliegue detallado de cada proceso individual se puede hacer a través de un

diagrama de proceso, una ficha de proceso o ambos conjuntamente.

%8 Tendencias y Modelos mas utilizados en Enfermeria. (2008) El Proceso de Atencién de Enfermeria.
Recuperado en: Abril 24, 2011 de http:// www.aibarra.org/.

2 pgrez Hernandez, M.J. (2002). Operacionalizacién del proceso de atencién de enfermeria. Revista
Mexicana de Enfermeria Cardiolégica;10(2):62-6.

¥ Henderson, V. (2008). Enfermeras Teodricas. Recuperado en. Abrii 24, 2011 de http:/
www.teleline.terra.es/.


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/wind/wind2.shtml
http://www.aibarra.org/
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DIAGRAMA DE PROCESO

“La secuencia de las actividades de un proceso se puede representar graficamente
mediante un diagrama de proceso, que facilita su interpretacién, ya que ofrece una
visién general del mismo.”*"

Los diagramas de proceso, a diferencia de la “descripcion literaria clasica”, facilitan el
entendimiento de la secuencia e interrelacion de las actividades y de como éstas

aportan valor y contribuyen a los resultados.
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% Roldan, A. (1999). Proceso de atencién de enfermeria. Revista Investigacién y Educacién en
Enfermeria;17(2).
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“No es mas que un diagrama de flujo del proceso (con la estructura vista en la
unidad anterior), que recoge ademas la vinculacién de cada actividad con los
responsables de su ejecucion. Se trata de un esquema del tipo “quién-qué”, en
el cual, en la fila “quién” se reflejan los responsables, mientras que en la fila
“‘qué” se muestran las actividades. En ocasiones, y de cara a hacer un analisis,
el diagrama de proceso, se puede hacer mas completo, afladiendo otros datos

como indicadores, criterios de actuacion, objetivos, puntos de mejora, etc.

132

Puede suceder que debido a la complejidad del proceso y/o a la extensién de las

actividades que lo comprenden no se pueda representar graficamente el conjunto de

las mismas en un diagrama.

Ficha de Proceso

La forma mas habitual de describir las caracteristicas de un proceso es emplear las fichas de
procesos u hojas de control del proceso, en las que se recoge toda la informacion de
relevancia sobre el mismo.

Posible Informacion de una Ficha de Proceso

m Denominacion. !
Descrings m Entradas y salidas.
[ scripcion
Misién m Proveedores y clientes.
o y
w aleands m Recursos materiales y humanos.
s Objetivos m Seguimiento y medicion: indicadores,
m Departamentos implicados. = Variables de control.
m Propietario o responsable. m Inspecciones.
m Actividades principales. a Documentacion relacionada y
@

Periodicidad.

registros generados.

Definimos a continuacién algunos términos, para una mejor comprension de los mismos:

Misién u Objeto

Es el propésito del proceso. En ella se deben basar los
indicadores, para que sus resultados nos den la informacion

deseada.

Alcance

Establece la primera y Ultima actividad del proceso para tener

nocion de la extension de sus actividades.

%2 Duran de Villalobos, M.M. (2005). La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a partir del conocimiento
personal. Revista Aquichan; 5(1):86-95.
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Indicadores

Permiten medir y seguir el avance del proceso hacia el
cumplimiento de su mision. Muestran la evolucién y las

tendencias del proceso, para poder establecer nuevos objetivos.

Variables de

Control

Parametros sobre los que tenemos capacidad de actuacién, que
pueden alterar el comportamiento del proceso, y por lo tanto,
también pueden alterar los resultados de los indicadores.
Permiten conocer a priori donde se puede intervenir en el

proceso para controlarlo de forma precisa.

Inspecciones

Supervisiones sisteméticas que se hacen durante el proceso

con el fin de controlarlo.

Documentos y/o

Documentacién vinculada al proceso que permite evidenciar su

Registros conformidad y la de los productos con los requisitos.
Recursos humanos, infraestructura y ambiente de trabajo
Recursos necesarios para ejecutar el proceso de manera eficaz y
eficiente.
_ ) Es el responsable de la optimizacion del proceso en todas sus
Propietario

vertientes.

El Propietario es responsable de:

*  “La productividad.

* Lacalidad del producto o servicio.

* Alcanzar los objetivos planificados.

* Los aspectos medioambientales del proceso.

» Las condiciones de seguridad y salud en el entorno de trabajo.

» Asegurar la satisfaccion de los interesados en los tres ambitos.

n33

¥ Reyes, L. (2007). Adherencia de las enfermeras/os a utilizar un modelo teérico como base de la
valoracion de enfermeria. Revista Ciencia y Enfermeria; 13(1):45-57.
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8.1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

RECURSOS Y

GRUPOS INTERESES MANDATOS PROBLEMAS
Director del Hospital | De conformidad con |R: Humanosy Ocupaciones
lo dispuesto articulo | econémicos gerenciales en otros

193 delaley dela
salud el director
debe gestionar una
atencion oportuna y
eficaz a los usuarios
o clientes de
cuidados intensivos
de neonatologia

M:Constitucion lo
dispuesto en el
cédigo de la salud

asuntos
institucionales.
Inadecuado
cumplimiento de
metas.

Subdirector del
Hospital

De conformidad con
el articulo 185 de la
ley de la salud el
subdirector debe
Gestionar la entrega
oportuna de
insumos materiales
y equipos para el
area de cuidados
intensivos
neonatales

R: Humanos,
economicos y
financieros
M:Garantizar una
atencién de calidad
a los neonatos que
ingresan a esta
unidad de salud

Incorrecta entrega
de recursos.
Insumos materiales
y equipos
insuficientes.

Médico jefe del area
de neonatologia

Bajo el articulo 186
de laley de la salud
debe verificar que
el neonato de
cuidados intensivos
de neonatologia
reciba una atencion
oportuna y eficaz

R: Humanos,
materiales, y
econdmicos

M :Brindar una
atencion justa
aplicando normas y
protocolos de

Dificultad de la
gestion operativa de
procesos por estar
dependiente de
otras instancias.
Incumplimiento en
aplicacion de
procesos de

aplicando procesos |atencién atencion en los
de atencion. neonatos de
cuidados intensivos.
Coordinadora de De conformidad con | R: Humanos Inadecuada gestion
gestion de lo que dispone el materiales y por estar
enfermeria articulo 180 de la econémicos. dependiente de
ley dela salud B: Gestionar otras instancias

debe coordinar una
atencion oportuna,
eficaz y de calidad a
los neonatos de
cuidados intensivos
de neonatologia del
Hospital.

aplicacion de
normas y protocolos
de atencion.

Incorrecto manejo
de funciones
técnicoy
administrativas.
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Lider de enfermeria

Mediante el articulo
181 de laley de la
salud la lider de
enfermeria
gestionara que se

R: Humanos y
materiales.

M: Constitucion y
reglamentos
internos de la

Atencion de
enfermeria
inadecuada.
Ausencia de un
sistema de control

cumplan las normas |institucion. de actividades.
y protocolos de
atencion.
Enfermeras de | De conformidad con | R: Humanos, Equipo de salud
cuidado directo lo que dispone el materiales, desactualizado en
articulo 194 el economicos, procesos de gestion

personal de
enfermeria debe
cumplir y hacer
cumplir los procesos
de atencion de
enfermeria en el
area de
neonatologia.

M: Personal de
enfermeria brinda
cuidados de calidad
basada en procesos
en procesos de
atencion.

de enfermeria.
Incumplimiento en la
aplicacion de
procesos de
atencion al usuario
de neonatologia.

Padres de familia

Bajo el articulo 27
del codigo de la
nifiez y
adolescencia los
padres de familia de
los neonatos que
estan

ingresados en
neonatologia
mejoren su salud.

R: Econdmicos,
materiales,
humanos,

M: Padres de familia
satisfecho con la
atencion que
reciben los
neonatos en esta
unidad de salud.

Intensivos de
neonatologia
Familiares no
identifica la
complejidad de las
complicaciones
Inadecuado manejo
en la recuperacion
del neonato.

Maestrante

Bajo el codigo
impuesto en el
reglamento
universitario y/o
como maestrante
voy a Implementar
un manual de
procesos
gerenciales de
atencion de
enfermeria en el
area de cuidados
intensivos de
neonatologia.

R: Humanos
econdémicos,
materiales

M: Neonatos que
ingresan al area de
neonatologia del
H.R.R.Z. reciban
atencion de
enfermeria basada
en procesos de
calidad.
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS
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8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

PROBLEMATICA: Ausencia de un manual de gestion por procesos de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos neonatales

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES D,E SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN

Contribuir al | A junio del 2012 el|Informes Neonatos con
mejoramiento de la|90% de los nifios | estadisticos. patologias se
calidad de atencidn |reciben buena | Registros de | atienden en el area
de enfermeria a los|calidad de atencién | neonatologia. de cuidados
neonatos de enfermeria Historias clinicas. |intensivos de
ingresados en el neonatologia.

area de cuidados

intensivos de

neonatologia

H.R.R.Z.

PROPOSITO

Gestion de | A julio del 2012 los | Informes de Participacion del
enfermeria por | procesos de gestion | atencidn de | personal de
procesos se aplican|de enfermeria se |enfermeria. enfermeria en la
en la unidad de|aplican en el 90% |Historia clinica. aplicacion de los
cuidados intensivos|de los neonatos|N° de procesos|procesos.

de neonatologia del|ingresados en | editados.

H.R.R.Z. cuidados intensivos

de neonatologia del
H.R.RZ.
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OBJETIVOS INDICADORES FUENTES D,E SUPUESTOS
VERIFICACION
RESULTADOS
Manual por A junio del 2011 |Documento Participacién del
procesos de gestion |100% del manual | realizado. personal de
de enfermeria disefado. Informes de |enfermeria en la
disefiado e A agosto del 2011 | supervision. elaboracion y
implementado manual Fotografias ejecucion.
implementado en un
100%.
Equipo de salud A agosto del 2011 |Hoja de asistencia | Participacion del
actualizado en personal de |y evaluacion de los | personal de
manejo de procesos | enfermeria capacitados. enfermeria en la
de gestion de capacitado. capacitacion.
enfermeria
Familia involucrada|A julio 2012 | Reportes de | Participacion de
en el tratamiento del | familiares enfermeria y | todos los padres de
neonato colaborando en la|registros en historia | los neonatos
recuperacion del | clinica. ingresados en

neonato.

neonatologia.
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ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA | RESPONSABLE

RESULTADO N° 1

1.1. Envio de oficios al Humanos. Enero del 2011 Maestrante.

director del hospital Materiales.

solicitando autorizacién del

proyecto.

1.2. Firma de acta de Humanos. Enero del 2011 Director de la

compromiso para la institucion y

elaboracion del manual. maestrante.

1.3. Reunioén con la Humanos. Febrero del 2011 | Coordinadora,

coordinadora y lider de Materiales. lider de

enfermeria. enfermeria y
maestrante

1.4. Conformacion de grupo | Humanos. Marzo del 2011 Maestrante, lider

para la elaboracién del Materiales. del areay

manual de gestion por personal de

procesos. enfermeria.

1.5. Elaboracién del manual | Humanos. Abril a junio del | Maestrante.

por procesos de Econdmicos. 20111

enfermeria. Materiales.

1.6. Revision del manual Humanos. Julio del 2011 Maestrante

por procesos de Econdmicos. Lider de areay

enfermeria. Materiales. Personal de
enfermeria.

1.7. Aprobacién del manual | Humanos. Julio del 2011 Coordinadora,

por procesos de Econdmicos. lider enfermeria 'y

enfermeria. Materiales. maestrante.

1.8. Entrega del manual a |Humanos. Agosto del 2011 | Maestrante.

directivos de la institucién. | Econémicos.

Materiales.
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ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA | RESPONSABLE
RESULTADO N° 2
2.1. Reunién con la Humanos. Junio del 2011 |Maestrante, lider
coordinadora y lider de Materiales. de enfermeria.

enfermeria para informar

sobre la capacitacion.

Equipos y manual.

2.2. Realizacion y envié de | Humanos. Julio del 2011 Maestrante.

oficios a las autoridades Oficios.

para la realizacion de la

capacitacion.

2.3. Planificacién de un Humanos. Julio del 2011 Maestrante.

taller de capacitacion sobre | Materiales.

el manual de gestion de

enfermeria por procesos.

2.4. Disefo de invitaciones | Humanos. Julio del 2011 Maestrante.

al taller de capacitacion de | Materiales.

los procesos de enfermeria.

2.5. Ejecucién de la Humanos. Agosto del 2011 | Maestrante y

capacitacion. personal de

enfermeria.

2.6. Evaluacién de la Humanos. Agosto del 2011 | Maestrante y

capacitacion. Materiales. personal de
Computadora. enfermeria.
Infocus.

RESULTADO N° 3

3.1. Educacién a familiares | Humanos. Agosto del 2011 | Maestrante y

sobre cuidados del Materiales. lider de

neonato. enfermeria.

3.2. Familiares colaborando | Humanos. Julio del 2012 Lider de

en la recuperacion del Materiales. enfermeria 'y

neonato.

maestrante.
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[ 9. RESULTADOS }
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RESULTADO N° 1

MANUAL DE GESTION DE ENFERMERIA POR PROCESOS DE ATENCION
DISENADO E IMPLEMENTADO

1.1. Envié de oficios al Director del Hospital solicitando autorizacion del

proyecto.

Para el cumplimiento de esta actividad el dia 10 de marzo del 2011, se envié
comunicacion a todas las autoridades de esta Institucion para solicitarle la respectiva
autorizacion para la realizacion del Manual de Gestidon de Enfermeria por Procesos de
Atencion, en el area de Cuidados Intensivos de Neonatologia del H.R.R.Z. de Manta,
quienes ofrecieron apoyar el desarrollo de este Manual, y colaborar con toda la

informacién necesaria para su desarrollo.
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1.2. Firma de acta de compromiso para la elaboracién del manual.

Para dar cumplimiento a esta actividad, el dia 22 de marzo del 2011, siendo las 10h30
en la Direccién del H.R.R.Z., se realiz6 la firma del acta de compromiso contando con
la presencia de las autoridades, Dr. Carlos Loor, Director del Hospital, Dr. Quique
Roca, Subdirector Encargado, Lic. Mariana Cedefio, Coordinadora de Enfermeria, Lic.
Rocio Acosta, Lider del Servicio de Neonatologia, Lic. Angela Chica, Maestrante de la
Universidad Técnica Particular de Loja, quienes se comprometieron mutuamente a

colaborar con el desarrollo del manual.

UNIVERSIDAD TEONICA PARTICULAR DE LOJA
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1.3. Reunién con la Coordinadoray Lider de enfermeria.

Dando cumplimiento a esta actividad, se realizé una reunion el dia 25 de marzo del
2011, a las 10h00 con la Coordinadora y la Lider del Servicio, Lic. Mariana Cedefio y
Lic. Rocio Acosta, y la Maestrante Lic. Angela Chica, para coordinar la ejecucion y

revision del manual a implementarse en el Servicio Neonatologia de esta Institucion.



66

ACTA DE HEUNION EIFCUTADA EN EL SEXVICIO DE NEONSATOLOGIA DEY

HOSPETAL RODIIGUEZ ZAMBRAND DE MANTA
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Coordisadors de Enf Lider de Neomatudogin
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1.4. Conformacion de grupo para la elaboracién del manual de gestiéon por
procesos.

En el mes de marzo de 2011, se efectué una reunién para la conformacion del grupo
que se encargue de la elaboracién del manual de gestién por procesos, quedando

asignada esta labor a la maestrante.

1.5. Elaboracion del manual por procesos de enfermeria.

Durante abril a junio del 2011, se realizé la elaboracion del manual de gestion de
enfermeria por procesos de atencion en los neonatos sobre todo criticos, a cargo de la

Lic. Angela Chica, maestrante.

Para su elaboracion se buscé bibliografia en libros y folletos elaborados por el
Ministerio de Salud Publica, en guias clinicas se obtuvo informacién de las paginas de

Internet, sobre la elaboracion del mapa de procesos.
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Ademds, se elaboré un programa para la capacitacibn de todo el personal de

enfermeria del servicio de neonatologia, dictado por la maestrante.

P I-_!,H
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UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

MLESTRIS: EN GERENCIA INTEGRAL DE 34LUD
PARA EL DESARROLLOLOCAL

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTDS DE

ENFERMERIAEN ELAREA DE CUIDADODS INTENSIVDS

NEOMATALES EN ELHOSPITAL "RAFAEL RODRIGUEZ
ZAMERANO™ DE MANTA

MANTA -ECUADOR
2m

1.6. Revisién del manual por procesos de enfermeria.

Una vez disefiado el manual, en el mes de junio de 2011, se realiz6 una reunién por
parte de las autoridades del H.R.R.Z., Dr. Carlos Loor, Lic. Mariana Cedefio y Lic.
Rocio Acosta, para efectuar la revision del manual por procesos de enfermeria, el

mismo que contd con la aprobacion de las mismas para su ejecucion.

1.7. Aprobacién del manual por procesos de enfermeria.

Efectuada la reunién en el mes de junio de 2011, las autoridades del H.R.R.Z.
resolvieron aprobar el manual por procesos de enfermeria, para ser puesto en
ejecucion mediante una capacitacion a todo el personal de enfermeria del servicio de

neonatologia.
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1.8. Entrega del manual a directivos de la Institucion.

El 21 de junio del 2011, se realizé la entrega del manual a las autoridades del
H.R.R.Z., con tres copias una para cada departamento entre estos a la Direccion,
Coordinadora de enfermeria, Lider del servicio de neonatologia. esperando que este

sea puesto en préactica.
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RESULTADO N° 2

EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO EN MANEJO DE PROCESOS DE
GESTION DE ENFERMERIA

2.1. Reunién con la Coordinadora y Lider de enfermeria para informar sobre la

capacitacion.

El 11 de julio del 2011, a las 10h00, se realizé una reunién con la Coordinadora y Lider
del Servicio de Neonatologia, en la sala de reuniones de este servicio, para coordinar
las actividades de capacitacion del personal de enfermeria, sobre la aplicacion de la
gestién por procesos de enfermeria en la atencién de los neonatos, se solicitd el
listado del personal a participar en el seminario y se acordd que la asistencia al mismo

sera considerada un dia laborable, de actividades y se sancionard la inasistencia.
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2.2. Realizacién y envio de oficios a las autoridades para la realizacion de la

capacitacion.

El 3 de agosto del 2011, se entregaron los oficios a las autoridades del Hospital,

comunicando fecha, horario, y lugar en donde se va a efectuar la capacitacion.

Director del Hospital Rodriguez, Zambrano de Manta

La peesente &3 para comunacarle o usted, que se va o realz®r unn capaciticsdn para ¢l

enfermeria, como requisito para la obtencidn del tiralo de A

MPLEMENTACION DE UN MANUA DE GESTION DE

A POR PROCESOS™ a ciecutarse

a de Hospital Rafael Rodr

El mismo que sc levara a cabo los dis

Esperando contar con su presencin le quedo de anteman agradecida

2.3. Planificacién de un taller de capacitacién sobre el manual de gestién de

enfermeria por procesos.

En el mes de julio del 2011, se realizé la planificacion del taller de capacitacion sobre

el manual de gestion de enfermeria por procesos.

2.4. Disefio de invitaciones al taller de capacitaciéon de los procesos de

enfermeria.

En el mes de julio del 2011, se elaboro el disefio de invitaciones al taller de

capacitacion de los procesos de enfermeria.
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SE INVITA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
A LA CAPACITACION SOBRE GESTION DE ENFERMERIA PPROCESOS DE
ATENCION
QUE SE REALIZARA
LOS DIAS JUEVES Y VIERNES 4 Y SDE AGOSTO DEL 2011

HORA 1500-1800 PM

2.5. Ejecucion de la capacitacién.

TALLER DE CAPACITACION SOBRE EL MANUAL DE GESTION DE ENFERMERIA
POR PROCESOS

El dia 26 de julio se elaboré el instrumento de capacitacion sobre la aplicacion del
manual de gestion de enfermeria por procesos de atencién dirigido al personal de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de

Manta.

Capacitacion para el personal de enfermeria, con la finalidad de aplicar procesos y
atencion de calidad a los neonatos de cuidados intensivos en neonatologia del

Hospital Rodriguez Zambrano de Manta.

INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistémico de brindar cuidados
humanista eficiente centrado en el logro de resultados esperados apoyandonos en el
método cientifico realizado por un profesional de enfermeria mediante este método
podemos administrar cuidados de enfermeria individualizados, el proceso de
enfermeria nos permite crear un plan de cuidados centrado en la respuesta humana,

el paciente es un individuo que necesita una atencion de enfermeria
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Para cumplir los objetivos del Ministerio de Salud Publica, que trabaja
permanentemente para mejorar la calidad de atencién que brinda a la poblacion
ecuatoriana a través de sus servicios de salud, mediante la aplicacion de normas y
protocolos de atencién, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion, tal
es asi que con la implementacion de este manual vamos a dar atencién de calidad

basada en procesos de atencién mediante la aplicacion de los mismos.

ANTECEDENTES

El proceso de enfermeria constituye la base del ejercicio de la enfermeria, la misién de
definir al proceso de atencion de enfermeria es un sistema de conocimientos teéricos
gue prescribe un proceso de analisis y acciones relacionadas con la atencion del
usuario, y que al trascurrir de los afios se irdn implementando en todas las are de

salud a nivel del ministerio de salud publica.

OBJETIVO GENERAL

Capacitar de manera gerencial a todo el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia sobre la aplicacion de procesos de atencion en los neonatos de
cuidados intensivos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar atencion de enfermeria aplicando procesos de atencién de calidad.
e Cumplir con la aplicacién de los procesos de enfermeria en la atencion de los

neonatos.

METODOLOGIA

Capacitacion a través de material audiovisual, demostrativo y taller.
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PARTICIPANTES

La capacitacion se disefi6 para 22 participantes entre enfermera y auxiliares de

enfermeria.

DOCENTE

Maestrante.

COORDINACION

La coordinacién sera a cargo del maestrante y directivos del servicio.

COMPROMISO DEL CURSO

Al finalizar la capacitacidn todos los participantes aplicaran los procesos de atencion.

MARERIALES A UTILIZAR

Material bibliografia, computadora, infocus, y cuestionario de preguntas.

FECHA

4y 5 de Agosto

LUGAR

Sala de reuniones de Neonatologia

HORA

15:00- 18:00 PM
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RECURSOS HUMANOS

Maestrante, lider de enfermeria y personal de neonatologia.

RECURSOS ECONOMICOS

Financiado por la maestrante.

RECURSOS MATERIALES

Computadora.

Hojas.

Impresora.

IR NEENEEN

Materiales de oficina etc.

EJECUCION

Se realizara los dias 4 y 5 de agosto con una duracién de 2 horas.

EVALUACION

Por medio de observacion y devolucion de procesos demostrativos y formulario de

evaluacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Que el 100 % del personal de enfermeria esté capacitado, y que aplique los procesos
de atencion, y que los neonatos reciban atencion de calidad, se realizé una evaluacion
de conocimientos del personal de salud del servicio de Neonatologia del Hospital

“Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta
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2.6. Evaluacion de la capacitacion.

En el mes de agosto del 2011, se realizé la evaluacion de la capacitacién al personal
de enfermeria.

GRAFICUADRO N°
GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
DEFINICION DE UN MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

A.- Es un manual donde se registran las actividades

B.- Es un documento donde se transcriben las normas

C.- Es un documento que contiene los pasos, actividades y normas de un area.
D.- Es un formato que contiene la parte legal de un area.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A 12 46,15
B 8 30,77
C 3 11,54
D 3 11,54
TOTAL 26 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Angela Chica
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ALTERNATIVAS
ANALISIS:

En este graficuadro podemos observar que el personal de enfermeria encuestado sélo
el 11,54% conoce la definicion del manual de procesos y procedimientos, lo que
justifica este proyecto.
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GRAFICUADRO N°

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
DEFINICION DE PROCESO

A.- Una actividad gue tiene una entrada y una salida (producto)

B.- Es un indicador de trabajo

C.- Es una norma para realizar una actividad.

D.- Esta caracterizado por varias categorias de trabajo enlazadas entre si.

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %

A 6 23,08
B 7 26,92
C 8 30,77
D 5 19,23
TOTAL 26 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Angela Chica
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ALTERNATIVAS
ANALISIS:

En este graficuadro podemos observar que el personal de enfermeria encuestado
desconoce la definicién de proceso, y solo el 23,08% si tiene conocimiento de ello.
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GRAFICUADRO N°

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
DEFINICION DE PROCEDIMIENTO

A.- Son actividades detalladas de lo que se realiza
B.- Es listado de normas y proceso

C.- Es el resultado final de mi actividad

D.- Es el grado de cumplimiento de mi actividad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A 4 15,38
B 8 30,77
C 8 30,77
D 6 23,08
TOTAL 26 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Angela Chica
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ALTERNATIVAS
ANALISIS:

Se puede indicar que el personal de enfermeria encuestado sélo el 15,38% conoce la
definicion de proceso, sin embargo el resto del personal desconoce el concepto.
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GRAFICUADRO N°

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
ESTABLECIMIENTO DE UN MANUAL DE PROCESOS EN SU AREA

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
S| 6 23,08
NO 20 76,92
TOTAL 26 100%

Fuente: Formulario gie encuesta
Elaborado por: Lic. Angela Chica
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ALTERNATIVAS
ANALISIS:

En este graficuadro podemos observar que del personal de enfermeria, el 76,92% no
podria establecer un manual de procesos en su propia area, y el 23,08% que si puede
realizarlo.
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GRAFICUADRO N°

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
COSTO DE UN MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

A.- Mas de 1000 délares

B.- Entre 500 y 1000 délares
C.- Menos de 500 délares

D.- Cuesta el esfuerzo de todos.

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %

A 8 30,77
B 7 26,92
C 6 23,08
D 5 19,23
TOTAL 26 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Angela Chica
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ALTERNATIVAS
ANALISIS:

Podemos observar que el personal de enfermeria desconoce en su mayor parte
(80,77%), que un manual de procesos y procedimientos es valorado por el esfuerzo de
todos los compairieros.
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GRAFICUADRO N°

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
TIEMPO DE ELABORACION DE UN MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
EN MAS DE UN ANO 18 69,23
EN MENOS DE UN ANO 8 30,77
TOTAL 26 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Angela Chica
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ALTERNATIVAS

ANALISIS:

En este graficuadro podemos observar que el personal de enfermeria encuestado sélo
el 30,77% considera que el tiempo de elaboracién de un manual de procesos y
procedimientos es de mas de un afio.
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RESULTADO N° 3

FAMILIA INVOLUCRADA EN EL TRATAMIENTO DEL NEONATO
3.1. Educacién a familiares sobre cuidados del neonato.
En el mes de julio del 2011, se realiz6 la educacion a familiares de los neonatos

ingresados en el servicio de neonatologia, sobre su colaboracion, en la recuperacion

del neonato, esta educacion se llevé a cabo durante la visita de los padres.

3.2. Familiares colaborando en la recuperacion de los neonatos.

Para dar cumplimiento a esta actividad, se pudo evidenciar que los padres colaboran

en la recuperacion de los neonatos ingresados en el servicio de neonatologia, es por

ello que se debe indicar a sus padres el tratamiento a seguir en su recuperacion.

s
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IDENTIFICACION LOS PRINCIPALES PROCESOS DE ATENCION DEL AREA DE

NEONATOLOGIA

GRAFICUADRO N° 1
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES DEL AREA DE ESTUDIO

240 50,7

MASCULINO
FEMENINO 233 49,3
TOTAL 473 100,0

Fuente: Estadistica del H.R.R.Z. de Manta

Elaborado por: Autora

49,26
B MASCULINO

50,74
B FEMENINO

ANALISIS:

Se observa que
casos (50,7%), y el sexo femenino con 233 casos (49,3%).

la mayor frecuencia de pacientes tuvo el sexo masculino con 240
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GRAFICUADRO N° 2
DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD DE LOS PACIENTES DEL AREA DE

ESTUDIO
| RANGOPOREDAD | FRECUENCA [ % |

27 A29 SEM 45 9,5

30A 32 SEM 112 23,7
33 A34 SEM 97 20,5
35A37 SEM 88 18,6
38 A40 SEM 71 15,0
41 A 42 SEM 60 12,7
TOTAL 473 100,0

Fuente: Estadistica del H.R.R.Z. de Manta
Elaborado por: Autora

150

100
CASOS

50 L
Cl1

0 T T T T 1
25A 27 SEM 28 A 30 SEM 31 A 33SEM 34 A 36 SEM 37 A 39 SEM 40 A 42 SEM

ANALISIS:
Se observa que la mayor frecuencia de pacientes por Rangos de Edad, fue en el
rango de 28 a 30 Semanas con 112 casos (23,7%), seguido del rango de 31 a 33

semanas con 97 casos (20,5%), y de 34 a 36 semanas con 87 casos (18,6%).
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GRAFICUADRO N° 3
FRECUENCIA DE PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES DEL AREA DE ESTUDIO

DISTRESS 73 15,4
HIPERBILI 109 23,1
HIPOGL 30 6,3
MEM HIAL 55 11,5
NEUM 34 7,2
PES BA 91 19,2
PREMA 45 9,5
SEPSIS 36 7,7
TOTAL 473 100,0

Fuente: Estadistica del H.R.R.Z. de Manta
Elaborado por: Autora

CASOS

DISTRESS HIPERBILI HIPOGL MEM HIAL NEUM PES BA PREMA SEPSIS

ANALISIS:

Con relacion a la patologia mas comun encontrada fue Hiperbilirrubinemia con 109
casos (23,1%), seguido Peso bajo con 91 casos (19,2%), y de Distres Respiratorio
con 73 casos (15,4%).
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GRAFICUADRO N° 4
PRINCIPALES PROCESOS DEL AREA DE ESTUDIO

DISTRESS RESPIRATORIO 1 12,5
HIPERBILIRRUBINEMIA 1 12,5
HIPOGLICEMIA 1 12,5
MEM HIALINA 1 12,5
NEUMONIA 1 12,5
PESO BAJO 1 12,5
PREMATURO 1 12,5
SEPSIS 1 12,5

TOTAL 8 100,0

Fuente: Estadistica del H.R.R.Z. de Manta

Elaborado por: Autora

==
1
PROCESOS 1

T T T T T T T T
DISTRESS HIPERBILI HIPOGL MEM HIAL NEUM PES BA PREMA SEPSIS

ANALISIS:
Con relacién a los principales procesos identificados se pudieron definir los 8 mas

frecuentes, los mismos que corresponden a las patologias descritas.
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EVALUACION DE LOS INDICADORES CON LOS RESULTADOS

RESULTADO N° 1.- MANUAL POR PROCESOS DE GESTION DE ENFERMERIA
DISENADO E IMPLEMENTADO

INDICADORES:

Ajulio del 2011, 100% del manual disefiado.

A agosto del 2011, manual implementado en un 100%.

Para el cumplimiento de este resultado, se contd con la participacion del personal de

enfermeria en la elaboracién y ejecucién del manual por procesos de gestion.

Documento realizado
Informes de supervision

fotografias
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RESULTADO N° 2.- EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO EN MANEJO DE
PROCESOS DE GESTION DE ENFERMERIA

INDICADOR:

A agosto del 2011, personal de enfermeria capacitado.

Se contd con la participacion del personal de enfermeria en la capacitacion,

encontrandose actualizado en el manejo de procesos de gestion de enfermeria.
GRAFICUADRO N°
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL CAPACITADO SOBRE GESTION

DE PROCESOS DE ENFERMERIA EN EL SEVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
H.R.R.Z. DE MANTA - 2011

PERSONAL CAPACITADO FRECUENCIA %
Enfermeras 08 31%
Auxiliares de enfermeria 12 46%
Internos de enfermeria 02 8%
Auxiliares Administrativos 04 15%
TOTAL 26 100%

H Enfermaras
B Auxiliares de enfermeira
Internos de enfermeira

B Auxiliares Administrativos
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ANALISIS

Se cumplié con la capacitacién en un 100% del personal en el sevicio de Neonatologia
del HLR.R.Z. Manta y de esta forma el personal podra aplicar los procesos de
enfermeria en la atencion del neonato.

Hoja de asistencia y evaluacion de los capacitados
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RESULTADO N° 3.- FAMILIA INVOLUCRADA EN EL TRATAMIENTO DEL
NEONATO

INDICADOR:

A agosto del 2012, familiares colaborando en la recuperacién de neonato.

Se cont6é con la participacion de todos los padres de los neonatos ingresados en

neonatologia, encontrandose involucrados en el tratamiento del neonato.

Reportes de enfermeria y registros en historia clinica
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EVALUACION DEL PROPOSITO

PROPOSITO

Gestion de enfermeria por procesos se aplica en la unidad de cuidados intensivos de

neonatologia del H.R.R.Z.

INDICADOR

A julio del 2012, los procesos de gestion de enfermeria se aplican en el 90% de los

neonatos ingresados a cuidados intensivos de neonatologia del H.R.R.Z.

El personal de enfermeria del servicio de neonatologia comprometidos y aplicando
gestion de enfermeria por procesos para mejorar la calidad de atencion en los

neonatos que acuden a este servicio de UCI neonatal
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EVALUACION DEL FIN

FIN

Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion de enfermeria a los neonatos

ingresados en el area de cuidados intensivos de neonatologia del H.R.R.Z.

INDICADOR

Se espera que todo el personal de enfermaria que ha sido capacitado aplique los
procesos de acuerdo a lo estipulado en el manual, con el Unico objetivo de brindar una
atencion de enfermaria sistematizada de calidad y calidez aplicando procesos

gerenciales.
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[ 10. CONCLUSIONES ]
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En conclusion podemos decir que el personal de Neonatologia fue capacitado en un

100% vy se cumplié la meta prevista.

Se ha demostrado que la capacitacibn es muy importante para la eficacia y
cumplimento en la formacion como medio necesario para mejorar la calidad de

atencion en los neonatos.

Ademas se logré implementar un manual de gestion de enfermeria por procesos y que
a través de este se podra brindar atencién sistematizada acorde con los procesos
disefiados, aplicando normas y protocolos de atencién tendientes al bienestar de la
comunidad y por ende de los neonatos que acuden a esta unidad de salud.
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[ 11. RECOMENDACIONES }
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Por lo importante que es realizar gestion de enfermeria por procesos sistematizados y
acorde con cada una de las patologias que presentan los neonatos que ingresan a
esta area de gran complejidad se recomienda que cada afio se revisen estos
procesos Yy, y se actualicen y que a su vez se sigan implementando procesos y

procedimientos actualizados.

Que se coordine con los lideres de los servicios las capacitaciones frecuentes, para
fortalecer los conocimientos, con la participacion del personal de salud, ya sea esta
para su formacion o para dar atencion de enfermeria en base a procesos que nos

permitan sistematizar la atencion de calidad.

Realizar monitoreo frecuente de la ejecuciébn de los procesos de gestion de

enfermeria.



97

[ 12. BIBLIOGRAFIA }




10.

11.

12.

98

INEC, (2001). IV Censo de Paoblacion y vivienda, Ecuador. Recuperado (20-12
2007). Disponible en: htpp://www.inec.goc.ec.

Hospital Rafael Rodriguez Zambrano. (2010). Departamento Subdireccién Médica.

Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta. (2010). Organico funcional.

Departamento de Subdireccién médica.

Burroughs, A. (2000). Enfermeria Maternal. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.

Dickason, E., Lang, B., Kaplan, J. (2002). Enfermeria Materno-infantil. Madrid:

Harcourt Brace.

Donat Colomer, F. (2002). Enfermeria Maternal y Ginecolégica. Barcelona:

Masson,

Gilbert, E., Harmon, J. (2003). Embarazo y parto de alto riesgo. Madrid: Elsevier.

Kozier, B., Erb, G., Blais, K., Johnson, J.Y., Temple, J.S. (2008). Técnicas en

enfermeria clinica. Madrid: Mc Graw-Hill. Interamericana.

Martinez-Gonzalez, M.A., Sanchez-Villegas, A. (EDS.). (2002). Estilos de vida y

Salud Publica. Pamplona: Ulzama Digital.

Mattson, S., Smith, J.E., Awhonn, B. (2001). Enfermeria Materno-infantil. México:

Mc Graw-Hill Interamericana.

Stright, B. (2001). Enfermeria materno-neonatal. Madrid: Interamericana McGraw-
Hill.

Torrens Sigalés, R., Martinez Bueno, C. (2003). Enfermeria de la Mujer.
Enfermeria 21. Madrid: Ed. DAE.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

99

Alfaro, A. (2002). Aplicacidn del proceso de enfermeria. México: Doyma.

Aukamp, V. (2001). Planes de cuidados en enfermeria materno-infantil. México:

Doyma.

Campbel, C. (2003). Diagnésticos de enfermeria. México: Doyma.

Carlson, J.H. (2003). Diagnésticos de enfermeria. Argentina: Piramide.

Carpenito, L. (2004). Diagnésticos de enfermeria. Madrid: Interamericana McGraw-
Hill.

Griffith, J.W. (2001). P.A.E. Aplicacion de teorias guias y modelos. Argentina:

Manual moderno.

Holoway, N.M. (2003). Planes de cuidados en enfermeria medico-quirargica.

México: Doyma.

Kim, M.J. (2002). Diagnosticos en enfermeria. Madrid: Interamericana McGraw-Hill.

lyer, P.W. (2006). Proceso de atencion de enfermeria y diagnésticos de

enfermeria. Madrid: Interamericana McGraw-Hlill.

Tendencias y Modelos mas utilizados en Enfermeria. (2008) El Proceso de
Atencion de Enfermeria. Recuperado en: Abril 24, 2011 de http://

www.aibarra.org/.

Henderson, V. (2008). Enfermeras Teoéricas. Recuperado en. Abril 24, 2011 de

http:// www.teleline.terra.es/.

Duran de Villalobos, M.M. (2005). La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a

partir del conocimiento personal. Revista Aquichan; 5(1):86-95.


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/wind/wind2.shtml
http://www.aibarra.org/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

100

Pérez Hernandez, M.J. (2002). Operacionalizacion del proceso de atencion de

enfermeria. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiologica;10(2):62-6.

lyer P.B. (1993). Proceso de enfermeria y diagnéstico de enfermeria. México: Ed.

Interamericana McGraw-Hill.
Reyes, L. (2007). Adherencia de las enfermeras/os a utilizar un modelo teérico
como base de la valoracién de enfermeria. Revista Ciencia y Enfermeria; 13(1):45-

57.

Roldan, A. (1999). Proceso de atencion de enfermeria. Revista Investigacion y

Educacién en Enfermeria; 17(2).

Bello, M.M. (2006). Fundamentos de enfermeria parte |. La Habana: Editorial

Ciencias Médicas.

NANDA. (1999). Diagnosticos enfermeros de la NANDA. Madrid: Editorial Harcourt.

Alfonso, M.T. (2006). Los diagndsticos enfermeros: Revision critica y guia practica.

Espafa: Edicion Elsevier.

Kozier, B. (2005). Fundamentos de enfermeria. Conceptos, proceso y practica.

Madrid: McGraw-Hill Interamericana.

Ackley, B.J., Ladwig, G.B. (2007). Manual de diagnésticos de enfermeria, guia para

la planificacion de los cuidados. Madrid: Elsevier-Mosby.



101

13. ANEXOS




INTRODUCCION

Un manual de procedimientos es el documento que contiene la descripcién de
actividades que deben seguirse en la realizacién de las funciones de una unidad
administrativa, o de dos o mas de ellas. El manual incluye ademas los puestos o
unidades administrativas que intervienen precisando su responsabilidad vy

participacion.

Los esfuerzos de recopilacién deben enfocarse en el registro de hechos que permitan
conocer y analizar informacion especifica y verdaderamente Util para el manual, pues
de lo contrario se puede incurrir en interpretaciones erroneas, lo cual genera retraso y
desperdicio de recursos. Asimismo, debe aplicarse un criterio de discriminacion,
basado en el objetivo del estudio, y proceder continuamente a su revision y evaluacién

para mantener una linea de accioén uniforme.

Esta actividad exige mantener una relacion constante con las fuentes internas
emisoras de la informacién, asi como con las &reas u organizaciones con otra

ubicacioén fisica.

Para recabar la informacién en forma agil y ordenada se puede utilizar alguna o una
combinacion de las siguientes técnicas de recopilacion: Investigacion documental:
Esta técnica permite la seleccién y analisis de aquellos escritos que contienen datos
de interés relacionados con el manual. Para ello se estudian documentos tales como
bases juridico-administrativas, diarios oficiales, actas de reuniones, circulares, oficios y

todos aquellos que contengan informacion relevante para el estudio.



OBJETIVOS DEL MANUAL

OBJETIVO GENERAL

Implementar el funcionamiento respectivo de tareas, ubicacion, requerimientos y de
los/as responsables de su ejecucién en el Area de Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar de manera detallada las actividades de cada personal del area de

neonatologia.

o Establecer el andlisis o revisibn de los procedimientos y procesos del area

mediante gréaficos de procesos.

e Registrar los parametros de evaluacién del control interno.



CREACION DEL AREA DE NEONATOLOGIA HOSPITALARIA

Estas unidades tienen un &rea exclusiva para pacientes infectados asi como criticos.
Ademas esta integrado por el Jefe del Servicio de Pediatria, Jefe de Cuidados
Intensivos, Neonatdlogos y Residentes de Pediatria. Ademas contamos con un equipo
de enfermeras profesionales dedicadas exclusivamente al cuidado del paciente

neonato y pediatrico

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SERVICIO

DIRECTO
DEL

SUBDIRECTOR

o ——

COORDINADOR DE PEDIATRIA COORDINADOR DE ENFERMERIA

LIDER DE

JEFE DE NEONATOLOGIA ENFERMERIA

'

MEDICOS ENFERMERAS DE
TRATANTES CUIDADOS
DIRECTOS
i l
MEDICOS INTERNAS DE
RESIDENTES ENFERMERIA
'}
INTERNOS DE
MEDICINA AUXILIARES

DE ENFERMERIA

AUXIL IARQS DE LACTARIO

AU%L IARES

ADMINISTRATIVOS




MISION

Entregar cuidados especializados a los nifios que necesitan atencion por su estado
critico, los conocimientos, actividades y valores que salvaguarden su vida hasta su

recuperacion gue indique una estabilidad fisica.

VISION

Contar para el afio 2015 con el area de cuidados intensivos neonatales mas integral
de la Provincia de Manabi y certificada mediante norma Internacional sobre calidad de

atencion por procesos.

VALORES DEL AREA

Compromiso
Superacién
Liderazgo
Confiabilidad

MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LA INSTITUCION

Autorizacion de la creacion del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de la ciudad de
Manta mediante decreto 480 del 25 de julio de 1976 seguin n° 117 del 28 de junio de
1976 ratificado mediante decreto n° 779 del 25 de septiembre de 1976 publicado en el
ro n° 185 del 4 de octubre de 1976.

Entregado al Municipio de Manta en sesion ordinaria N° 39 del 12 Dic/1977 presidida
por Dr. Medardo Mora declara de utilidad publica el terreno de 31.060 m2.de superficie

herederos del Sr Juan Reyes Delgado para construccién del hospital terreno en la



Flavio reyes para construccion de nuevo hospital y firma del contrato del 27 de enero
de 1978, dado en Quito en el Gobierno Militar por el Ministro de salud, Dr Asdrubal de
la Torre y la parte contratista IEOS - ETECO para entregar obra hospitalaria en un
plazo de 24 meses, cuyo costo inicial es de 188°670.561 sucres y un COSTO TOTAL
de 254°343.962 sucres, la Ubicacion sera en el BARRIO SANTA MARTHA

POLITICA DE CALIDAD DEL HOSPITAL

En el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta, buscamos con la
prestacion de nuestros servicios de salud del segundo nivel de atencidn orientados
especialmente a solucionar las expectativas y necesidades en salud de nuestros
usuarios, trabajando permanentemente en el mejoramiento de nuestros procesos,
agregando valor a los servicios ofrecidos y fundamentados en la responsabilidad, la
idoneidad, principios éticos y calidez del talento humano, conforme a los lineamientos

emanados por el Estado y las normas de la Institucion.



MAPA DE PROCESOS GENERAL DE LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
DE NEONATOLOGIA

ESTRATEGICOS

Establecel Desplegar Implementar y Gestionar
politicas politicas revisar politicas el Entorno
Organizacion

Orientan ala

OPERATIVOS TRABAJO SOCIAL FARMACIA

ATENCION AL USUARIO ATENCION AL USUARIO -
) - EXONERACION - KARDEX DE MEDICAMENTO -
Orientados de SEGUIMIENTO - PREPARACION - VENTA

manera explicita

ATENCION AL USUARIO - PROCEDIMIENTOS -
ENFERMERIA

Cuidados generales
del RN critcio

Resultados de las
actividades de

cuidados intensivos
neonatales

CUIDADOS MEDICOS
ATENCION AL USUARIO

- PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLOS

INFORMACION
HOSPITALARIA

ATENCION AL USUARIO
- ARCHIVO DE

DOCUMENT - TURNOS -

@PORTE GESTIONAR \

FINANZAS | CONTROLAR DOCUMENTACION |

Complementan los
demas procesos

REALIZAR ACCIONES
GESTIONAR

RR.HH.

- /

El mapa del proceso de atencion general al usuario de neonatologia de cuidados

Intensivos, contribuye a hacer visible el trabajo que se lleva a cabo en una unidad de

una forma distinta a la que ordinariamente lo conocemos. A través de este tipo de



grafica podemos percatarnos de tareas 0 pasos que a menudo pasan desapercibidos
en el dia a dia, y que sin embargo, afectan positiva 0 negativamente el resultado final
del trabajo. No debe confundirse con el organigrama de la Institucién ni con el

flujograma de sus procedimientos.

DESCRIPCION DE FUNCIONES (DE ACUERDO AL MANUAL CLASIFICADOR DE
PUESTOS)

PERSONAL DE ENFERMERIA

Poco se ha hablado hasta el momento de la Enfermeria en Neonatologia. Quizas sea
dentro del equipo de trabajo multidisciplinar en estas unidades los profesionales mas
implicados en que los pacientes lleguen a un buen fin, para que esta premisa de
implicacién llegue a penetrar dentro del espiritu del cuidado, se deben de dar los

siguientes requisitos:

1. Conocer su funcién: La funcién de la enfermera en los servicios de neonatologia
esta fundamentada en la identificacidn, el seguimiento y control de los cuidados
de salud de los neonatos. La piedra angular de esta definicién viene definida por
el concepto de cuidados y definimos estos como "todas aquellas intervenciones
de salud y promocion de esta, especificas de los nifios recién nacidos". Estas
intervenciones deben de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente,
actualmente la NIC (Nursing Intervenciones Clasificacion) que traducido al
espafol CIE (Clasificacion de intervenciones de Enfermeria) es el organismo
que se encarga de esta tarea.

2. Conocer sus limites: Los limites del profesional de Enfermeria en los servicios
de neonatologia deben de ir definidos por el nivel de preparacion y pericia del
profesional. Comienzan desde que el neonato toma contacto con el mundo
exterior, hasta que cumple un mes de edad. Conlleva cuidados desde los mas
basicos de proteccién e higiene de la salud hasta los méas especificos de

mantenimiento de la vida en condiciones éptimas.



3.

Tener conocimientos de aplicabilidad de los cuidados: Los conocimientos de los
profesionales de Enfermeria en un porcentaje muy elevado vienen dados por su
experiencia, pero sin duda alguna, con el desarrollo de estos profesionales debe
de venir dado por el nivel de adquisicion de conocimientos cientificos que
redunden en las intervenciones que se aplican a los neonatos. Estos
conocimientos se adquieren por medio de:
e Lectura de bibliografia adecuada a los cuidados neonatales
e Lectura critica de revistas cientificas referentes a los cuidados neonatales
e Revisiones sistematicas de problemas especificos de los cuidados
neonatales
Tener experiencia en la aplicabilidad de los cuidados: La experiencia en muchas
ocasiones viene ligada a los afios de experiencia, pero esta circunstancia puede
ser errénea, la experiencia viene dada por el grado de conocimiento y
aplicabilidad sobre un cuidado especifico neonatal, a mi me pueden haber
ensefiado mal a hacer una técnica de cuidado y desde luego yo creer que esa
técnica es la idonea, para comprobar es tipo de experiencias desde luego hay
gue tener espiritu de mejora.
Tener capacidad para mejorar: Esta capacidad viene dada por el grado de
implicacion que el profesional tiene con su paciente, no viene dada como
muchos autores dicen enfocando todo a incentivos, los incentivos profesionales
no deben de ser econdmicos, se supone que los profesionales cualificados
deben de percibir un salario digno y equiparado a su nivel de conocimiento y
responsabilidad. Para mejorar en los cuidados es importante que se cumplan
las premisas anteriores y después de cumplidas, el grado de implicacion con tus
pacientes es el que nos va a dar los vectores de mejora de los cuidados, desde
luego estos vectores son las fuentes mas adecuadas a la investigacion en el

campo de los cuidados en general.

REQUISITOS

Haber aprobado la carrera de Enfermeria en cualquier Universidad del pais.



e Tener sus documentos en regla (Cédula, certificado del CONESUP).

e Tener requisito de Licenciatura rural.

EJEMPLOS DE FICHAS DE PROCESO:

Ejemplo 1:

RESPONSABLE: N/N

CARGO: ENFERMERA 1

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

PROVEEDORES
Externos: Pcte que ingresa
por emergencia y necesita
area de cuidados de
pediatria intensiva

Interno: paciente que viene
del area de ginecologia y
obstetricia-quiréfano que
necesita del area de
pediatria critica.

INSUMOS

Papeleria en general.
Historia Clinica, hoja de
ingreso.

Incubadoras.
Respiradores.

Ambues.

PROCEDIMIENTOS
1. Solicitud de ingreso
(Historia clinica).

2. Transferencia del
médico tratante.

3. Ingreso y registro al
area de UCI
pediatrica.

4. Asignacion de la
cama.

5. Identificacién del
paciente - Registro de
signos vitales -
Historia clinica del
paciente.

6. Aplicacién de
prescripciones

médicas.

CLIENTE

Externos: Nifios y familia de la
comunidad en general.
Proveedores del proceso: otros
centros asistenciales de la
ciudad y la provincia.

Internos: areas del Hospital.

PRODUCTOS Y SERVICIOS
Entregar los insumos necesarios
para el buen desarrollo de las
actividades de cada una de las
areas de la organizacién a
tiempo y cumpliendo con los

requerimientos estipulados.

Nifio sano y familiar satisfecho.




REQUISITOS
Cumplimiento de normas
hospitalarias, autorizacién

de consentimiento.

DOCUMENTOS
Solicitud de ingreso al
area del médico
tratante.

Formato de control de
signos vitales de
enfermeria.

Formato de
identificacion del
paciente.

Kardex de enfermeria.

REGISTROS

Kéardex de enfermeria.

Notas de evolucion en la Historia
Clinica.

Formato de control de controles
de signos vitales, alimentacion,

ingesta y prescripciones.

RECURSOS

Personal calificado.

Area de UCI - equipamiento
- disponibilidad de camas.

Equipos de UCI pediatrica.

ACCIONES
PREVENTIVAS
Contar con médicos
residentes del area.
Médico tratante de
neonatologia.

Jefe del area de
neonatologia.
Enfermera del area

Auxiliar del area.

INDICADORES

Porcentaje de cumplimiento de
actividades de enfermeria en el
cuidado del nifio con dificultad
respiratoria (NUmero de
actividades realizadas / total de
actividades a realizar x 100)
Total de complicaciones
reportadas por actividades
realizadas en el nifio con

dificultad respiratoria.




MAPA DE PROCESO

PROCESOS DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL R. RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

PARA QUE

COMO

INICIO

1

I




UCI NEONATAL
PROCESO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO O PREMATURO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA

QUE?

Quien?| cuanbo-| ponbe?

PARA QUE?

COMO?

Inicio

USUARTO TNEST ABLCE Y EN RIESGO DE MUERT E EN SUS FUNCIONES VITALES Y CON
PARAMET ROS CLINICOS QUE INDICAN ANORMALIDAD DE SU FUNCION

RCCSDIDATODRIA

’—

> <

Ingres
o del
recién Identificand o
nacido hoja de
pre%at Enfermera identificar neonato inestable que presenta dificultad transferencia
e 2 de Al momento de Estacionde respiratoria, disnea, cianosis, quejido, inspiratorio, y/o ingreso;
V ucl Cuidados suingreso enfermeriade taquipnea, retraccion, esternal, e intercostal marcada, almacenando
Neonat UCI neonatal aleteo nasal y alteracién de sus funciones fisiolégicas, e datos en la hoja
al neonatales identificar complicaciones maternas. frontalde
adminsién a
UCI Neonatal
A
diagnéstico de Enfermera ) _Enfen:nera diag n§§tiC§ a un Neonato con dificultad Atraveés de el
enfermeria en el de Posterior al Are.a .d'e respiratoria por deficiencia de surfactante que conduce a examen fisico
D nifio a su ingreso Cuidados ingreso preadmisionde un colaps? de alveolos de formas progreswayt.:o!‘no general del
por DIFICULTAS UCI Neonatal consecuencia se produce un aumento en el requerimiento
RESPIRATORIA neonatales de oxigeno. neonato
\
A/ - Administracién de oxigeno de forma inmediata,
Planifica las indicaciones B mogitdo reo Te sig no'st ‘.’itales
A - medidas antropométricas Preparacion
dglemneedol::‘gtglaolgir;le Enfermera | Subsiguiente a B - canalizacién de vias periféricas calepntamlentz
P de las tareas de Areade UCI I_recepcion de muestras de examenes de laboratorios de termo cuna
Cuidados diagnf)stic? de Neonatal - colocacién de sonda oro géstrica para recepcién
neonatales enfermeria - administracién de medicacion del neonato.
- realizaciénde registros de ingresos en historia clinica
censo ylibro correspondiente.
Cumplimiento de las - Monitoreo y evaluacién de los signos vitales temperatura
indicaciones en .frecuencia cardiaca ,presion arterial , respiraciéony
administracion de farmacos saturacion de oxigeno
- Recepciénde medidas antropométrica , peso, talla,
perimetro cefélica y registro en la historia clinica
- Canalizacién de vias periféricas y administracionde
liquidos prescriptos
- Receptar muestras para examenes de laboratorio,
glicemia hemograma completo VSG ,PCR, SCORE DE
SEPSIS , tipificacién sanguinea ,y
- hemocultivo con resina.
- Colocaciénde sonda oro gastrica y aspiracion del Recepciéndel
Posterior a las Areade ucl Jcontenido gastrico y evitar bronco aspiracién. neonato en
indicaciones del Neonatal - Administrar soluciones y farmacos prescrito de acuerdo a | termo cuna
médico tratante indicaciones medicas correspondient
- Sacar kardex con indicaciones medicas €
. - Comunicar al a&rea de RX para la realizacién de placa
radiografica
- Cumplir con monitorio de enfermeria continuo.
- Realizar registros de ingresos encenso y libros
correspondientes
- Valoracién continua del neonato cada dos horas
cumpliendo técnicas y medidas asépticas segin normas y
protocolos de atencién
- Hace firmar el consentimiento informado a familiares
- Reportar al médico tratante o residente si existiere
complicaciones para iniciar medidas correctivas que
disminuvapriesao en o vida delneqnatg
A4 )
A Enfermera .
Monitoreo de enfermeria Posterior a las ; . - Lo . dado de alta o
de indicaciones del Areade UCI neonato estabilizado y su cuadro clinico indica normalidad pase a sala
Cuidados médico tratante Neonatal en sus funciones vitales general.
neonatales

USUARIO ESTABILIZADO EN SUS FUNCIONES VITALES Y CON PARAMETROS CLINICOS QUE INDICAN
NORMALIDAD DE SU FUNCION RESPIRATORIA

VALORACION

DIAGNOSTICO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION




MAPA DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE UCI NEONATAL

DIAGRAMA DE PROCESO: DIFICULTAD RESPIRATORIA

PROCESOS DE ATENCION EN EL NEONATO PREMATURO CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA

VALORACION.- neonato inestable que presenta dificultad respiratoria, disnea,
cianosis, quejido, inspiratorio, taquipnea, retraccion, esternal, e intercostal marcada,
aleteo nasal y alteracion de sus funciones fisiol6gicas e identificar complicaciones

maternas

DIAGNOSTICO.-Constituye un sindrome de dificultad respiratoria, ocasionada por
déficit de Surfactante que conduce a un colapso de alveolos de forma progresiva como

consecuencia se produce un aumento en el requerimiento de oxigeno

PLANIFICACION

e Preparacion y calentamiento de termo cuna.

e Tener listo la toma de oxigeno.

e Preparacion de monitor.

e Charol que contenga equipo material para canalizar via venosa.

e Tener listo los tubos de ensayos de laboratorio para extraer muestra de sangre.
e Tener listo sonda oro gastrico para aspirar el contenido del estbmago del nifio.
e Tener listo formularios para realizar ingreso en historia.

e Colocar al neonato en termo cuna.

EJECUCION

e Recepcion del neonato en termo cuna correspondiente.

e Administrar oxigeno segun la necesidad.



e Monitoreo y evaluaciéon de los signos vitales temperatura, frecuencia cardiaca
Jpresion arterial , respiracién y saturacién de oxigeno.

o Recepcién de medidas antropométrica, peso, talla, perimetro cefélica y registro en
la historia clinica.

¢ Canalizacién de vias periféricas y administracion de liquidos prescriptos.

e Receptar muestras para examenes de laboratorio, glicemia hemograma completo
VSG, PCR, SCORE DE SEPSIS, tipificacion sanguinea, y hemocultivo con resina.

e Colocacion de sonda oro gastrica y aspiracion del contenido gastrico y evitar
bronco aspiracion.

e Administrar soluciones y farmacos prescrito de acuerdo a indicaciones meédicas.

e Sacar kardex con indicaciones meédicas.

e Comunicar al area de RX para la realizacion de placa radiografica.

e  Cumplir con monitorio de enfermeria continuo.

e Realizar registros de ingresos en censo y libros correspondientes.

e Valoraciéon continua del neonato cada dos horas cumpliendo técnicas y medidas
asépticas segln normas y protocolos de atencién.

¢ Hace firmar el consentimiento informado a familiares.

o Reportar al médico tratante o residente si existiere complicaciones para iniciar
medidas correctivas que disminuyan riesgo en la vida del neonato.

e Monitoreo continuo.

EVALUACION.- neonato estabilizado y su cuadro clinico indica normalidad en sus

funciones vitales y puede ser dado de alta o pase a sala general.



UCI NEONATAL

PROCESO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO O PREMATURO CON SEPSIS

QUE?

qQuien? Fuanbod{ ponoe? |

PARA QUE?

COMO?

Inicio

USUARIO INESTABLE Y EN RIESGO DE MUERTE EN SUS FUNCIONES VITALESY
CON PARAMETROS CLINICOS QUE INDICAN ANORMALIDAD DE SU FUNCION

VASCULAR

Document
os con
anteceden

tes
Obstétric
os

Enfermera de
Cuidados
neonatales

Al momento
de suingreso

Estaciénde
enfermeria de
UCIneonatal

Enfermera valora neonato consignos y sintomas de
infeccién sistémica que se manifiestan en las primeras
cuatro semanas de vida, se realiza investigacion a la
madre de los signos presentados, y se realiza una
valoracién generaly de acuedo a esta se llega a un
diagnostico oportuno

Identificando sus
signos y sintomas
clinicos

N Enfermerade | Posterior al Areade Neonato que al momento de su ingreso presenta Temperatura, Pulso,
N — Cuidados ingreso preadmision signos de infeccion acompafada de alteraciones en frecuencia
dlagnos}lco de neonatales de UCI sus funciones vitales con amenaza de muerte respiratoria,
en_fermerlg Cn el Neonatal frecuencia cardiaca
nifio a su ingreso h !
D por SEPSIS piel-faneras,
reflejos
NV Enfermera de | Subsiguiente Areade UCI Preparaciony
Cuidados a las tareas Neonatal - tener listo monitor para monitorear inmediato calentamiento de
neonatales de - verificar si viene de emergencia o sala de gineceo termo cuna para
Planifica las indicaciones diagnéstico obstetricia , para canalizar una via periférica recepcién del
del medics _de de - tener listo oxigeno siel neonato lo requiere neonato y posterior
neonatologia " N A
enfermeria - Realizar toma de muestra de examenes de control
laboratorio de manera urgentes entre estos
hemograma completo , hemocultivo conresina PCR,
VSG, Bilirrubina , Escore de sepsis ytodos los
solicitados por el medico
- Colocar sonda oro gastrica
P - Administrar antibiético terapia de manera urgente
- Realizacién de ingreso
- Siesta indicado comunicar Aldepartamento de RX
- la tomar la misma
Sl no - Monitoreo y observaciéon del neonato
- Controlde ingestay eliminacion
- Cumplir con indicaciones medicas cumpliendo
estandares de atencion
- Reportar al médico tratante o residente si existiere
complicaciones para iniciar medidas correctivas que
Enfermera de Posterior a Areade UCI [Monitoreo inmediato de los signos vitales presion Recepciondel
Cuidados las Neonatal arterial FC, FR, saturacién de oxigeno, temperatura neonato en termo
neonatales indicaciones Canalizacion de via periférica y administrar cuna
del médico soluciones prescritas correspondiente
Cumplimiento en tratante Receprcién de muestra de examenes de laboratorio
especialmente hemocultivo con resina, hemograma
completo, VSG, PCR, ESCORE DE SEPSIS.
Administrar oxigeno si el neonato lo amerita
E Tomar medidas antropométricas peso, talla,
perimetro cefalico
Administrar antibiético terapia
Sacar kardex con indicaciones medicas
Observacion del estado general del neonato
Realizar controles de ingesta y eliminacion
Aspirar el contenido gastrico del neonato y verificar
suaspecto
1 Enfermera de Posterior a Areade UCI neonato estabilizado y su cuadro clinico indica APLICACION DE
E Monitoreo e enfermeria Cuidados las Neonatal normalidad en sus funciones vitales LISTA DE
neonatales indicaciones CHEQUEO O
\V4 del médico CHECKULIST de
tratant todo o giacitad

USUARIO ESTABILIZADO EN SUSFUNCIONES VITALESY CON PARAMET ROS
CLINICOS QUE INDICAN NORMALIDAD DE SU FUNCION VASCULAR

m T O <

VALORACION
DIAGNOSTICO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION




DIAGRAMA DE PROCESO: PREMATURO CON SEPSIS

PROCESOS DE ATENCION EN EL NEONATO CON SEPSIS NEONATAL

VALORACION.- Neonato con signos y sintomas de infeccién sistémica que se
manifiestan en las primeras cuatro semanas de vida, se realiza investigacién a la
madre de los signos presentados, y se realiza una valoracion general y de acuerdo a

esta se llega a un diagndstico oportuno.

DIAGNOSTICO.- Neonato que al momento de su ingreso presenta signos de infeccién

acompafiada de alteraciones en sus funciones vitales con amenaza de muerte.

PLANIFICACION.- Preparar una cuna o servo cuna de forma aislada para la recepciéon

del neonato.

e Tener listo monitor para monitorear inmediato.

o Verificar si viene de emergencia o sala de gineceo obstetricia, para canalizar una
via periférica.

e Tener listo oxigeno si el neonato lo requiere.

¢ Realizar toma de muestra de exdmenes de laboratorio de manera urgentes entre
estos hemograma completo, hemocultivo con resina PCR, VSG, Bilirrubina, Escore
de sepsis y todos los solicitados por el medico.

e Colocar sonda orogastrica.

e Administrar antibiotico terapia de manera urgente

¢ Realizacién de ingreso.

e Comunicar al médico si es necesario.

e Siestaindicado comunicar al departamento de Rx la tomar la misma.

e Monitoreo y observacién del neonato.

e Control de ingestay eliminacion.

e Cumplir con indicaciones médicas cumpliendo estandares de atencion.



e Reportar al médico tratante o residente si existiere complicaciones para iniciar
medidas correctivas que disminuyan riesgo en la vida del neonato.

e Monitoreo continuo.

EJECUCION

e Recepcion del neonato en cuna o termo cuna asignada.

e Monitoreo inmediato de los signos vitales presion arterial FC, FR, saturacion de
oxigeno, temperatura.

e Canalizacioén de via periférica y administrar soluciones prescritas.

o Recepcién de muestra de examenes de laboratorio especialmente hemocultivo
con resina, hemograma completo, VSG, PCR, ESCORE DE SEPSIS.

¢ Administrar oxigeno si el neonato lo amerita.

¢ Tomar medidas antropométricas peso, talla, perimetro cefélico.

e Administrar antibiotico terapia.

e Sacar kardex con indicaciones médicas.

o Observacion del estado general del neonato.

e Realizar controles de ingesta y eliminacion.

e Aspirar el contenido gastrico del neonato y verificar su aspecto.

¢ Mantener un monitoreo continuo hasta lograr una estabilidad.

e Hacer firmar hoja de consentimiento informado a familiares.

EVALUACION.- Neonato estable en sus funciones vitales y sus resultados de
laboratorio indican normalidad, puede ser dado de alta médica o derivado a otra sala

de menor complejidad



DIAGRAMA DE PROCESO: PREMATURO DE BAJO PESO

T UCI NEONATAL
PROCESO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO O PREMATURO CON BAJO PESO
QUE? QUIEN? | CUANDO?| DONDE? | PARA QUE? COMO?
USUARIO INESTABLE Y EN RIESGO DE MUERTE EN SUS FUNCIONES VITALES Y
CON PARAMETROS CLINICOS QUE INDICAN ANORMA LIDAD DE SU PESO
CORPORAI
A Enfermera valora
(= neonato con
recién i
e 6 Enfermer Estacion | PeS° bajo menor
prematu ade Al de a 2500 al
Neonatal Cuidado | momento - momento del Identificando sus signos y
\4 enfermeria L . o
s de su de UCI nacimiento y es sintomas clinicos
neonatal] ingreso pequefio para la
tricos neonatal
es edad de
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PROCESOS DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON PESO BAJO AL NACER

Valoracién.- Neonato que presenta un peso bajo menor a 2500 al momento del
nacimiento y es pequefio para la edad de gestacion y que ingresa por orden

médica.

DIAGNOSTICO.- Es un neonato pequefio y que por su peso se ubica en el percentil

de 10 en relacion a su edad de gestaciéon es necesario determinarlo

PLANIFICACION

e Termo cuna para la recepcion del neonato.

e Proporcionar abrigo y calor de manera inmediata.

e Monitor listo para monitorizar inmediatamente.

e Tener listo el flujo de oxigeno en caso de ser necesario.
e Prepara equipo para tomar medidas antropométricas.

e Colocar sonda oro gastrico.

e Realizar una glicemia de manera inmediata.

e Preparar soluciones para canalizar una via periférica.

e Administrar medicacion indicada.

e Receptar muestras para exdmenes de laboratorio.

¢ Realizacién de ingreso en historia clinica, censo, y libros correspondientes.
e Monitoreo de enfermeria continuo.

e Comunicar al médico si existieran complicaciones.

EJECUCION

e Colocar al neonato en termo cuna debidamente calentada.
¢ Monitorizar inmediatamente sus signos vitales presion, temperatura, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y coloracion del neonato.

e Administrar oxigeno si el neonato lo amerita.



¢ Tomar medidas antropométricas peso, talla, perimetro cefélico.

¢ Realizar glicemia inmediata.

e Canalizacién de via periférica si estd indicada y administrar las soluciones
prescritas.

e Receptar muestra para examenes de laboratorio hemograma completo, VSG,
PCR, Biometria he matica bilirrubina directa e indirecta.

e Colocacion de sonda oro gastrica y aspirar el contenido gastrico.

¢ Administracion de medicacion indicada.

e Transcribir medicacion al kardex.

e Proporcionar abrigo y evitar perdida de calor por enfriamiento.

¢ Realizacién de ingreso y registro de los signos vitales en historia clinica.

e Hacer firmar hoja de consentimiento informado a familiares.

EVALUACION.- Neonato estabilizado y con parametros vitales que indican normalidad
en sus funciones vitales y con un peso adecuado que nos indica ser dado de alta o

trasladado a otra unidad de menor complejidad.



DIAGRAMA DE PROCESO: PREMATURO CON HIPOGLICEMIA

UCI NEONATAL
PROCESO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO O PREMATURO CON HIPOGLICEMIA
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PROCESOS DE ATENCION EN EL NEONATO CON HIPOGLICEMIA

VALORACION.- Neonato que ingresa, con hipoglucemia flacido, hipo activo palido,
madre refiere no haber lactado en las primeras horas de vida y con alteraciones en sus

signos vitales.

DIAGNOSTICO.- Neonato que ingresa con niveles de glucosa en sangre inferior a 40
mg /dl en un recién nacido a término o pre termino y que se considera un riesgo para

la vida del nifio.

PLANIFICACION

e Preparacién de cuna o termo cuna para la recepcién del neonato.

e Realizacion de glicemia inmediatamente.

e Preparar una solucion de dextrosa al 10% y canalizar inmediatamente.

e Monitor listo para monitorear los signos vitales.

¢ Realizar toma de medidas antropométricas.

e Aumentar la temperatura de termo cuna hasta estabilizarlo.

e Colocar oxigeno si es necesario.

e Canalizar via periférica y administrar liquidos prescritos.

e Realizar toma de muestra para examenes de laboratorio.

¢ Administrar medicacién prescrita.

¢ Realizar ingreso del neonato en historia clinica, censo, y libros correspondientes.

e Hacer firmar hoja de consentimiento informado.

e Realizar monitoreo continuo cada 3 horas o segun indicaciones y registrar en la
historia clinica.

e Realizar controles de glicemia cada 4 horas o segun indicaciones médicas.

EJECUCION
o Realizar recepcion del neonato de manera inmediata, recibirlo en termo cufia
previamente calentada.

¢ Realizar glicemia de manera inmediata y registrar en historia clinica.



e Canalizar una via periférica y administrar dextrosa al 10% o segun indicaciones
medicas.

o Receptar muestras para examenes de laboratorio como glicemia PCR, VSG
Hemocultivo con resina, hemograma completo.

¢ Administrar medicacién prescrita.

e Realizar monitoreo continuo de sus signos vitales FC, FR, temperatura, saturacion
de oxigeno, PA.

e Tomar medidas antropométricas peso, talla, perimetro cefalico.

e Administrar oxigeno si es necesario realizacion de ingreso.

e Monitoreo de enfermeria continuo cada 3 horas y registrar en la historia clinica.

e Colocacion de sonda oro gastrica y aspiracion del contenido gastrico.

e Hacer firmar hoja de consentimiento informado.

e Realizar ingreso y registro del neonato en historia clinica, censo y libros

correspondientes.

EVALUACION.-Neonato estabilizado en sus funciones vitales y con parametros en
sus resultados de laboratorio que indican normalidad y que puede ser dado de alta

medica.



DIAGRAMA DE PROCESO: PREMATURO CON HIPERBILIRRUBINEMIA

UCI NEONATAL
PROCESO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO O PREMATURO CON  HIPERBILIRRUBINEMIA
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PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA AL NEONATO CON
HIPERBILIRRUBINEMIA

VALORACION.- neonato inestable y con parametros fisiolégicos y clinicos que indican

aumento de los niveles de bilirrubina, y a la observacién neonato ictérico

DIAGNOSTICO.- Neonato con niveles de bilirrubina sérica elevados, y que se
observa un tinte amarillo en las escleréticas oculares, mocosas, y piel de recién

nacido

PLANIFICACION

e Preparacion de servo cuna con fototerapia para la recepcion del neonato.

e Tener listo protectores oculares para la recepcidn del neonato.

e Preparacion de monitor.

e Preparacion de solucién para canalizar una via

e Tener listo recipiente para receptar muestras de examenes de laboratorio.
¢ Administracién de medicacion prescrita.

e Realizacion de ingreso del neonato en historia clinica y censo diario.

e Observa y comunicar al médico cualquier riesgo de complicaciones.

EJECUCION

o Recepcién del recién nacido en servo cuna correspondiente.

e Colocacion de protectores oculares para evitar resequedad en la corneas.

e Colocacion de monitorizacién de sus signos vitales presion arterial, saturacion de
oxigeno, respiracion, temperatura.

e Tomar medidas antropométricas peso, talla, perimetro cefélico.

e Canalizar via venosa periférica y administrar liquidos indicados.

e Tomar muestra para exdmenes de laboratorio hemograma, PCR, VSG, TES DE
COMBS, tipificacion sanguinea.

e Administrar medicacion indicada.



e Verificar historia postnatal y antecedentes maternos entre otros.

¢ Mantener con fototerapia y proteccién ocular.

¢ Realizar ingreso en historia clinica, censo y libros correspondiente.
¢ Monitorear cada 3 horas y registrar en la historia clinica.

e Reportar novedades al médico de algun signo de complicacion.

EVALUACION.- Neonato estabilizado en sus funciones vitales y con valores en sus

exdmenes de laboratorio que indiquen normalidad y pueda ser dado de al medica



FICHA DE CONTROL DE LA BASE DEL PROYECTO DE ACCION.

NOMBRES Y APELLIDOS: Angela Chica Alvarado.
CENTRO UNIVERSITARIO: Universidad Técnica Particular de Loja.

“IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE ENFERMERIA POR PROCESOS
EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES EN EL HOSPITAL
“RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA — ENERO — AGOSTO DE

2011~

RESULTADOS INDICADORES CRONOGRAMA OBS.
ESPERADOS O

COMPONENTE

DEL PROYECTO Mayo | Junio | Julio | Agosto
RESULTADOS A junio del 2011 | 50% 100%
Manual por 100% del manual
procesos de disefiado.
gestion de A agosto del 2011
enfermeria manual
disefiado e implementado en
implementado un 100%.
Equipo de salud A agosto del 2011 100%
actualizado en personal de
manejo de enfermeria
procesos de capacitado.
gestion de
enfermeria
Familia involucrada | A julio 2012 80% 100%
en el tratamiento | familiares
del neonato | colaborando en la

recuperacion  del
neonato.

Tutora: Mg. Marcela Viteri.
DIRECTORA DE TESIS




PUBLICACION




PUBLICACION DIARIO “EL MERCURIO”

SEMINARIO

En el Hospital Rafael Rodriguez Zambrano - Manta en |
| el Area de Neonatologia, se esa realizando capacitacion |
en Gestion de Procesos de Enfermeria con el objetivo
de brindar Atencion de Calidad a los Neonatos.

La misma que se llevar4 a afectos los dias 4 y 5 de agos-
to del 2011 de 15h00 a 18h00 p.m.

Como requisito para obtener el Titulo de Magister en
Gerencia de Salud de la Universidad Técnica Particular
de Loja.

Esta capacitacién esta a cargo de la Leda. Angela
Chica Alvarado

<8




ENCUESTAS




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

HOSPITAL “RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
FECHA:

1. ¢ Conoce usted que es un Manual de procesos y procedimientos?

A.- Es un manual donde se registran las actividades

B.- Es un documento donde se transcriben las normas

C.-_Es un documento gque contiene los pasos, actividades y normas de un area.
D.- Es un formato que contiene la parte legal de un area.

2. ¢ Qué es un proceso?

A.- Una actividad gue tiene una entrada y una salida (producto)

B.- Es un indicador de trabajo

C.- Es una norma para realizar una actividad.

D.- Esta caracterizado por varias categorias de trabajo enlazadas entre si.

3. ¢ Qué es procedimiento?

A.- Son actividades detalladas de lo gue se realiza
B.- Es listado de normas y proceso

C.- Es el resultado final de mi actividad

D.- Es el grado de cumplimiento de mi actividad

4. ¢Podria establecer un manual de procesos en mi area?
oSl
7 NO
CPON QUE? e

6. ¢ Cuanto cuesta hacer un manual de procesos y procedimientos?
A.- Més de 1000 dolares

B.- Entre 500 y 1000 délares

C.- Menos de 500 dolares

D.- Cuesta el esfuerzo de todos.

7. ¢ Podria usted construir un manual de procesos y procedimientos?
A.- EN MAS DE 1 ANO _
B.- EN MENOS DE 1 ANO



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

HOSPITAL “RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
FECHA:

1. ¢Al ingresar a la Unidad de cuidados Intensivos Neonatales recibe ayuda de
alguien?

oSl

[ NO

2. ¢Observa usted que el personal de enfermeria que lo atiende cumple con sus
funciones?

Sl

1 NO

3. ¢Percibe usted que el personal de enfermeria sabe o tiene conocimiento de
Medicina?

0oSl

7 NO

4. ;Qué es lo mas importante que usted necesita para recibir una buena atencién?
A.- Limpieza del area
B.- Buen trato de enfermeria
C.- Qué la mantengan informada del estado de su hijo/a
D.- Qué estén pendientes del cuidado de su hijo/a
E.- Todos los anteriores

5. ¢ Si usted califica a esta area, que calidad de atencion pusiera?
A.- BUENA
B.- REGULAR
C.- MALA
D.- EXCELENTE
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DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANAB]
HOSPITAL "RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO"MANTA
TELEFONO - 611-849  625-610

Manta 15 de Agosto 2011

Licenciada

Angela Chica A
MAESTRANTE UTPL.
Cladlad:

De mes considersciones:

A peticion verbal de la isteresadn certifico que la Lic. Angeln Chica En calidad de
Magstramte de k= UTPL ha cumplido con su programacide en su provecto de
necion quedando implementado ¢l manun! de gestidn de enfermeria por procesos, on ¢l dres
de Neonatologia det Hospital Rafazl Rodriguez Zambeano do Manta,

g iInteresada poede hacer 050 de este cortificado COIMo MEpor convenpa & s intereses.




Manta Marzo 10 del 2011
Sr. Dr
Catlos Loor
Darectoe def Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta
Ciudad

De mis consideraciones:

Reciba un cordnl saludo, preseste ¢s para comuricarle o usted que be realizado un
proyecto  para ln obtencion de mi  tiulo de Magister on perencia de salud, en la
Universadad  Técmicn Particular de Loga, ¢l cual es “IMPLEMENTACION DE UN
MANUAL DE GESTION DE ENFERMERIA PROCESOS en el area de cudados
intesstvos de Neonasobogin del Hospetal Rodriguer Zambrano de Manta 2011

Para bo cual solicite ¢ peemita reunsones con lider v personal del servicio de neanatologin,
para realizar & capacitackin a todo el personal de enfermeria.

Esperando s aceptacion ke rentero mis agradecimentos

Atentamente
Lic. Angela Chica e '.
\



Manta Agosio 3 del 2011

Dr.
Carlos Looe
Director del Hespital Redriguez Zambrano de Manta

e mis consideraciones:

La presente e para comumcarle 8 usted, que se vat i
persoual de enfermeris, como requisito para I obteocian ded titulo de Magister ¢n Salad, y
coyo tema es IMPLEMENTACION DE UN MANUAL  DE GESTION DE
ENFERMERIA POR PROCESOS™ u exscutarse en ¢l drea de cusdndos imtensivos de
neonatologia de Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta 2011

El mismo que se Nevar a cabo los dins 4 v § de Agosto del 2001 de 15:00-18 00 horas
Esperando contar con su presencin ke quedo de anfemano sgradecida

Arentamente

o .
g /
u.‘lég{h Chia |

W



Mantas Marzo 10 del 2011

Dr:
Victor Masuel Trgverso
Subdirector del Hosprtal Rafacl Rodriguez Zambeano de Manta

Pe mis comsaderncianes:

Recibu un cordml saludo, La presente ¢s pars comumicarle que he realizado un - proyecto
para In obtencitn de mi titulo de Magisier en Gerencin en Salud, en ks Umivessidad Tecnxca
Particular de Lo, el cunt es "IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE GESTION DE
ENFERMERIAPOR PROCESOS”™ en el servcio cle Neonatologin de! Hospital Rafasl
Rodeiguez Zambrano de Manta 201 1

Por lo que solicito me permita realizar reuniones con I lider de enfermeria, y a su vez con
¢l personal de este servicio, v luego de esto realizar la capacstacion sobre lox procesos
implementados

Esperando de so aceptacita le reitero mis agradecimientos

Alcsnmenie

Lic. Angels Chica
MAESTRANTE




Mantn Agosto 3 del 2011

(I3
Victor Manue! Traverso.
Subdirector del Hospatal Ratsel Rodriguez Zambrano: de Manta

De mus consideraciomes:

Par medio de [ presente comunico 8 usted, que se va a reabizar win capoacitacion pars ¢l
persanal de enfermeria, como requisiio pars o oblencion del  titulo de Magister en
Gerencia en Saled, v omyo tema IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE
GESTIONDE ENFERMERIA POR PROCESOS, a ciocutasse en ¢l area de Neonatologia
Hospital Rafac] Redriguer Zambrano de Manta 2011

Bl cual se Hevara a efecto los dins & v S de Agosto del 2001 | desde ks 1500-18 00 horas
Esperando costar con su presencia, le quedare agradecida

Atentamente

Lie Anpela Chica
MAESTRANTE

e O e MONIN
‘NLarsBANT



Manta Marzo 10 el 2011

Lic. Meuna Cedeno
Coordisadora de Gessidn de Enfermeria

De mis consideraciones

Reciba un cordsal salodo, 1a presente ¢s para comumicarle que be realizado an proyecta
parn ks obleacitn do mi tiube de Magister en Gerencm en Salwd, en ta Universklng Técnicn
Paticulnr de Lo o cual es “IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE GESTION DE
ENFERMERIA POR PROCESOS" en ¢l servicio  de neomatologia del Hospital Rafael
Rodrigwez Zambrano de Manm 201 |

Par lo cual solicito reansones con i Mder dol servicio & el gerente de esta institacion para
la presentacion de mi provecton realizar en estn mstimexn

Alemtamente

i Angil Chica &

MAFSTRANTE -1\‘:\123\.** &
R & &

e S»’ﬁ\*

& X



Manta Agosto 3 del 2011

Lic. Manana Cedeo
Coordinadora de Gestion de Enfermeria

De mis considerncionss

Por medio de la presesie  comumce o wsted, que so va @ reafizar una capaciacion al
persanal de enfermeria, In misma que me servird como regussito para la ohtencion del
Tituko de Magister en Gerencia en Salud, cuyo tema e IMPLEMENTACION DE UN
MANUAL DE GESTION DE ENFERMERIA POR PROCESOS, & ejecutarse en ¢l fren
de Neonatologin del Hospinl Rafsel Rodriguesz Zambrano de Manta 201 |

El cual se Hevara a efecto los dins nd v 5 de Agosto del 2011 desde Jas 1500-18:00 hamas
Esperando contar con st presencia, le quedo de ansensano agradecida

Atentamente
,’/'ﬁv
[
Lac. Angeln Chica
MAESRTRANTE



Muntn Agosto 3 del 2011

LIC. Rocid Acosta
Lider de Enfermerta del drea Neoomtologla

D mis considerncaones.

La presente ex para comuncarle a usted, que se va o realoer wna capacitacsn al perscoal
de enfermerin, la  que servird como requasity para La obtencidn del titulo de Magister en
Salud, y cuyo  temn es IMPLEMENTACION DE UN MANUALDE
GESTION DE ENFERMERIA POR PROCESOS, en ¢l area de cuidados mtensivos de
Neonmtologia del Hospital Rodriguez. Zambrano de Manta 2011

Atentamente

)
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ACTA DE REUNION EJECUTADA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

Siendo las 10h30 del dia 25 de Marzo se realizé la reunién previa coordinacién con la
lider del servicio, en esta reunién se concluyé con la aceptacién del Manual y a su vez
se ejecute una capacitacion del manual disefiado a todo el personal de este servicio de
Neonatologia, ¥y a su vez la coordinadora se comprometié a colaborar para que se¢
realice dicha capacitacion . Para lo cual hay que realizar la planificacién.

Una vez terminada la Reunién procedimos a firmar el acuerdo mencionado.

Manta 25 de Marzo del 2011

Coordinadora de Enf der de Neonatologia

A=

§*

l}lé: gela Chica

Maestrante



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ACTA

En la Ciudad de Manta el dia 22 de Marzo del 2011, siendo las 10h 30 am en ¢ la Direccién del Hospital
Rodriguez Zambrano de Manta, provia convocatoria de las partes involucradas, se levd a cabo Ia sesion
de trabajo, con todas las awtoridades, Dr Carlos Loor Director del Hospital Dr Quique Roca
Subdirector, Lic. Marlana Cedefio Coordinadora de Enfermerfa, Lic. Rocid Acosts Lider de
Neomatologia para revisar el Manusl de Gestion de Enfermeria por Procesos de Atencion, Elaborado
por la Lic. Asgels Chica Maestrante de In Universidad Técmica Particolar de Loja. El cusl se
implementara en el servicio de Neonatologia de dicha Institucién, Los sefiores representantes de este
Heospital, luego de la revisién del Manual procedieron a aprobar el mismo comprometiéndose 2 spoyar
y colaborar con la informacién necesaria pars que este se cumpla a cabalidad.

Siendo las 11530 se da por terminsda Ia sesién de trabajo y como constancia de este acuerdo suscrito
firmamos para los fines legales pertinentes.

Manta 22 de Marzo del 2011
A




&
UNIVERSIDAD TECONICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

CETIFICACION

Por modio de In presente certifico que In Lic. Angela Chion Muaestrante de In
Universidad Técnica Particular de Lojn, ha hecho entregn formal de un manunl de
gestion de enfermeria por procesos de atencion a ser cjecutado en ¢l servicio de
neonatologia del Hospital Rodrigues Zambrano de Manta, os cuanto puedo informar sl
respecto,

Manta 21 de Junio del 2011

ééirht(z/ . C t““_“..... %@"‘ﬁ' P
b /// Coordinadors de Enf

Crasaddadt

Lider de Neonatologin



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la Maestrante de la Universidad Técnica
Particular de Loja Lic. Angela Chica ha disefindo un manual de gestion de enfermeria
por procesos, en un servicio de esta unidad de salud, por cuanto la maestrante cuenta
con nuestra aprobacién para la implementacién de este Manual en el servicio de
Cuidados Intensivos de Neonatologia del Hospital Rodriguez Zambrano de la Ciudad
de Manta, ¢l mismo que serviri de apoyo en la atencion de los neonatos criticos que
ingresan en esta entidad de salud.

i 10 de Mayo del 2011

L haliosd QR et Ssells < €

e mi-p_g{{ @/ | Coordinadora de Enf.

CaiDas

Lider de Neonatologia



PROGRAMA DE CAPACITACION
DE GESTION DE ENFERMERIA
POR PROCESOS




PROGRAMA DE CAPACITACION DE GESTION DE ENFERMERIA POR
PROCESOS

La Implementaciéon del Manual de Procesos y Procedimientos se realiza de acuerdo

con el siguiente esquema:

| DIA

1.- Presentacion de cada participante
2.- Formacién de grupos
3.- Explicacion de la autora sobre el desarrollo de un manual de procesos

4.- ldentificacion de los principales procesos de la Unidad de Cuidados Intensivos

Il DIA

1.- Formacién de Mapas de procesos

2.- Formacién de fichas de procesos

3.- Andlisis y conclusiones de LA CAPACITACION

Se brindaréa cofre break.

Agradecimiento a la participacién de la capacitacion.

DOCUMENTACION PARA LA CAPACITACION DE PROCESOS

El paso previo fundamental para poder gestionar una organizacion basandose en sus

procesos es conocerlos. Es necesario identificarlos y tener claras las relaciones entre

ellos, para poder establecer asi su seguimiento, medicion y mejora.

La documentacion de los procesos se realiza en un primer momento desde un punto

de vista general, buscando obtener una vision global de la organizacion. Una de las



mejores formas de identificar los procesos, describirlos y relacionarlos, es a través de
un Mapa de Procesos.

Posteriormente, se debe documentar individualmente cada proceso, mediante fichas
o diagramas de proceso, donde se indican claramente sus entradas y salidas y toda

aguella informacién relevante para su gestion.

OBJETIVOS

Adquirir las competencias necesarias para identificar, clasificar y documentar los

procesos de una organizacion.

CONOCIMIENTOS

Identificacién y secuencia de los procesos: mapa de procesos.

Descripcion del proceso.



PROGRAMA DE FORMACION DE
ENFERMERIA PARA CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS




PROGRAMA DE FORMACION DE ENFERMERIA PARA CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

1. PROGRAMA TEORICO

MODULO ORGANIZATIVO

¢ Organizacion de UCIP: fisica, asistencial, docente e investigadora.
e Material y equipamiento necesario.

e Hojas y gréficas de evolucion y tratamiento.

¢ Informatizacion de UCIP.

e Valoracién de la calidad asistencial.

e Gestion clinica aplicada a UCIP.

VALORACION DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

e Valoracion clinica: integral, por aparatos y problemas, y evolutiva.
e Exploracién y revision de técnicas y procedimientos.
e Exploraciones complementarias en UCIP.

e Sistemas de valoracion y prondstico.

MODULO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

e Parada cardiorrespiratoria.
e Reanimacion cardiopulmonar basica, avanzada y neonatal.

e Muerte subita del lactante. Episodios aparentemente amenazadores para la vida.

MODULO RESPIRATORIO

Fisiologia respiratoria.
Monitorizacion invasiva y no invasiva de la funcion respiratoria.

Insuficiencia respiratoria: concepto, fisiopatologia, clasificacion.



Insuficiencia respiratoria de vias altas:

e Laringitis.

e Epiglotitis.

e Aspiracion de cuerpo extrafio.

e Sindrome de Apnea obstructiva del suefio.

e Anomalias en las vias respiratorias superiores. Traqueomalacia.

e Obstruccion via aérea post extubacion.

Insuficiencia respiratoria de vias bajas:

e Asma.

e Bronquiolitis.

Insuficiencia respiratoria pulmonar:

e Bronconeumonia.
e Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda.
e Edema agudo de pulmén.

¢ Hemorragia pulmonar.

Embolismo pulmonar.

Hipertension pulmonar.

Insuficiencia respiratoria central: Apneas.
Insuficiencia respiratoria neuromuscular.

Atelectasias.

Patologia pleural aguda:

¢ Neumotorax.

o Derrame pleural. Empiema. Hemotoérax. Quilotérax.



Insuficiencia respiratoria neonatal (1)

e Enfermedad de membrana hialina.

e Taquipnea transitoria del recién nacido.

¢ Sindrome de aspiracién de meconio.

e Hernia diafragmética congénita. Hipoplasia pulmonar.

e Hipertension pulmonar.

Neumopatia crénica:

e Fibrosis quistica.

¢ Displasia broncopulmonar.

Oxigenoterapia.
Intubacion. Indicaciones.
Ventilacibn mecanica: objetivos, bases, modalidades,

secundarios, complicaciones.

indicaciones, efectos

Tipos de respiradores: aspectos generales, funcionamiento, programacion, alarmas.

Retirada del respirador. Modalidades.

Ventilacién mecénica prolongada. Ventilacion mecanica domiciliaria.

MODULO CARDIOVASCULAR:

Bases fisioldgicas y fisiopatoldgicas

Monitorizacién hemodindmica clinica, invasiva y no invasiva

Shock:

¢ Hipovolémico.
e Cardiogénico.
e Séptico.

¢ Anafilactico, neurégeno.



Insuficiencia cardiaca.

Arritmias cardiacas.

Hipertensién pulmonar.

Endocarditis. Miocarditis. Miocardiopatias.

Patologia pericardica. Derrame pericardico. Taponamiento cardiaco.
Cardiopatias congénitas: clasificacién, diagnéstico y tratamiento.
Cuidados y tratamiento del postoperatorio de cirugia cardiovascular.
Cianosis. Diagnéstico diferencial. Cianosis neonatal (1)

Isquemia miocardica. Infarto agudo de miocardio.

Drogas vasoactivas: clasificacion, farmacologia, indicaciones, efectos secundarios y
complicaciones.

Expansién de volumen.

Hipertension arterial. Crisis hipertensivas.

MODULO NEUROLOGICO

Coma. Valoracion. Diagndstico. Tratamiento inicial.
Traumatismo craneoencefalico.

Estatus epiléptico.

Encefalopatia hipoxico-isquémica.

Asfixia perinatal (1)

Accidentes cerebrovasculares isquémicos.
Hemorragias cerebrales.

Sindrome de Reye.

Sindrome de Guillain-Barré.

Patologia medular aguda.

Patologia neuromuscular grave.
Postoperatorio de neurocirugia.

Muerte cerebral.



MODULO INFECCIOSO

Sepsis.

Sepsis Meningocdcica.

S. del Shock Tdéxico por estafilococo y por estreptococo.
Sepsis neonatal (1)

Meningitis.

Encefalitis.

Neumonias.

Fiebre sin foco.

Enfermedad de Kawasaki.

Infeccion intrahospitalaria. Medidas de prevencion.
Infeccion relacionada con los dispositivos intravasculares.
Infecciones oportunistas. Micosis sistémica.

Politica antibiética en UCIP.

Tratamiento antibiotico empirico inicial en los diferentes procesos infecciosos graves.

Infecciones en el paciente inmunocomprometido.

Infecciones en el paciente con infeccion HIV.

MODULO HIDROELECTROLITICO Y RENAL

Necesidades hidroelectroliticas basales.

Alteraciones hidroelectroliticas:

e Deshidratacion grave.

e Hiponatremia. Hipernatremia.

e Hipotasemia. Hiperpotasemia.

o Hipocalcemia. Hipercalcemia. Hipo e hipermagnesemia. Hipo
hiperfosforemia.

e Secrecion inadecuada de ADH.

¢ Diabetes insipida.

e



e Sindrome pierde sal.

Acidosis.

Insuficiencia renal aguda.
Sindrome Urémico-hemolitico.
Trombosis de venas renales.

Valoracién e indicaciones de las distintas técnicas de depuracion extrarrenal.

MODULO DE TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES:

Politraumatismo:

e TCE y médula.

e Traumatismo facia.

e Traumatismo toracico.

e Traumatismo abdominal.

e Visceras huecas.

e Hepdtico.

e Esplénico.

e Renal y de vias urinarias.

e Traumatismo de miembros.

e Casi ahogamiento.

e Quemaduras.

e Lesiones por inhalacién de humo. Intoxicacion por monéxido de carbono.
e Intoxicaciones. Tratamiento general. Tratamiento especifico.
e Aspiracion o ingestion de cuerpos extrafos.

e Causticaciones.

e Malos tratos.

e Electrocucion.

e Hipotermia. Golpe de calor.

e Picaduras, mordeduras.



MODULO ENDOCRINO-METABOLICO

Cetoacidosis diabética. Coma hiperosmolar no cetésico.
Hipoglucemias. Hiperglucemias.

Hipertiroidismo. Hipotiroidismo.

Insuficiencia suprarrenal.

Crisis metabdlica de las metabolopatias congénitas.

MODULO HEMATO-ONCOLOGICO

Anemia.

Trombocipotenia.

Coagulopatia. CID.

Terapia transfusional. Indicaciones. Complicaciones.

Urgencias oncoldgicas: Sindrome de lisis tumoral. Sindromes compresivos.
Trombosis. Anticoagulacién. Tratamiento fibrinolitico.

Crisis hemoaliticas.

Metahemoglobinemia.

MODULO DE GASTROENTEROLOGIA

Hemorragia digestiva.

Insuficiencia hepatica aguda.

Hipertension portal.

Sindrome hepato-renal.

Hiperbilirrubinemia neonatal (1)

Abdomen agudo.

Pancreatitia aguda.

Malformaciones digestivas mas frecuentes. Atresia de eséfago. Atresias y estenosis
intestinales. Malrotaciones.

Megacolon toxico. Enfermedad de Hirschprung.



Postoperatorio de cirugia gastrointestinal.

MODULO DE NUTRICION

Requerimientos nutricionales en pediatria y en el paciente critico. Respuesta
endocrino-metabdlica al estrés.
Nutricién enteral.

Nutricién parenteral.

MODULO DE DISFUNCION MULTIORGANICA

MODULO DE TRASPLANTES

Donacién de 6rganos.Mantenimiento del paciente donante de 6rganos.
Trasplante hepatico.

Trasplante renal.

Trasplante cardiaco.

Trasplante pulmonar.

Trasplante de médula ésea.

Inmunosupresion.

MODULO POSTOPERATORIO

Tratamiento general del postoperatorio.

Anestesia inhalatoria.

Anestesia locorregional.

Complicaciones de cirugia y anestesia. Hipertermia maligna. S. Neuroléptico maligno.

Cuidados y manejo de ostomias, heridas quirdrgicas y drenajes.

MODULO DE SEDACION, ANALGESIA Y RELAJACION

Sedacion: valoracion, indicaciones, medicacion.



Analgesia: valoracion, indicaciones, medicacion.

Relajacion: valoracidn, indicaciones, medicacion.

MODULO DE TRANSPORTE

Organizacioén, personal, equipamiento.

Vehiculos de transporte.

Indicaciones, estabilizacion y preparacién para el transporte.
Problemas mas frecuentes durante el transporte.

Transporte extrahospitalario: 1°y 2°.

Transporte intrahospitalario.

Transporte neonatal.

MODULO DE EXPLORACIONES RADIOLOGICAS

Indicaciones y valoracion de las exploraciones radiolégicas.
Radiologia simple. Estudios con contraste.
Ecografia (TAC RMN).

MODULO FARMACOLOGICO

Conceptos basicos farmacodinamicos y farmacocinéticos.

Tolerancia. Dependencia. Abstinencia.

Ajuste farmacoldgico en situaciones especiales: insuficiencia renal e insuficiencia
hepatica.

Farmacos mas utilizados en el paciente critico. Indicaciones. Dosis. Efectos
secundarios. Complicaciones.

Administracion de farmacos en perfusion continua.

Diluciones. Incompatibilidades. Interacciones medicamentosas.

MODULO DE ASPECTOS LEGALES, ETICOS Y PSICOLOGICOS

Principios de Bioética. Aspectos legales. Consentimiento informado.



Malos tratos.
¢ Limitacion terapéutica?

Informacion y comunicacion con el nifio y sus familiares.

Aspectos psicoldgicos del paciente, sus familiares y el personal de UCIP.

2. PROGRAMA PRACTICO: TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (2)

En el programa practico se establecen distintas categorias en cuanto a las técnicas a

realizar:

e Imprescindibles (todas las técnicas enumeradas mientras no se refiera lo

contrario): deben realizarse un N° de veces suficiente como para tener destreza en

su realizacion.

¢ Recomendables (3), aunque no imprescindibles.

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA (4)

RESPIRATORIOS

Monitorizacién respiratoria: frecuencia respiratoria, pulsioximetria,
capnografia, funciéon pulmonar.

Humidificacion y nebulizacion.

Oxigenoterapia: formas de administracion.
Ventilacion con mascarilla y bolsa autohinchable.
Intubacion.

Cuidados del tubo endotraqueal.

Mascarilla laringea.

Cricotiroidotomia 'y manejo de traqueotomia.
Aspiracion de la via aérea. Lavado broncoalveolar.
Ventiladores de presion.

Ventiladores de volumen.

Ventilacion de alta frecuencia.

gasometria,



Ventilacion no invasiva.

Ventilacién pulmonar independiente.
Asistencia respiratoria domiciliaria.
Extubacion.

Administracion de surfactante.
Administracion de 6xido nitrico.
Tratamiento postural. Decubito prono.
Toracocentesis. Drenaje pleural.
ECMO (3)

Marcapasos diafragmatico (3)
Aspiracion de secreciones, aspiracion selectiva, fisioterapia y cambios posturales.
Pulsioximetria.

Pruebas funcionales respiratorias.
Fibroendoscopia (5)

Radiologia (5)

CARDIOVASCULARES

Monitorizacién de FC y ECG.

Monitorizacidn hemodinamica invasiva: PVC, PAP, PAI, GC.
Técnicas de medicion de GC. Catéter de Swan-Ganz.
Tonometria gastrica (pHi) (3)

Canalizacion de vias venosas periféricas y centrales (subclavia, yugular y femoral)
Venotomia (3)

Canalizacion intradsea.

Canalizacion arterial (radial, femoral). Arteriotomia (3)
Canalizacion de arterias y venas umbilicales (1)

Manejo de monitores multicanal.

Desfibrilacién y cardioversion.

Marcapasos: externo e interno.

Pericardiocentesis.

Valoracion radioldgica y ecocardiografica (3)



NEUROLOGICOS

Monitorizacion de Presion intracraneal.

Saturacién del Golfo de la yugular.

Doppler transcraneal (3)

Métodos de medicién de oxigenacion y metabolismo cerebral (3)
EEG continuo (3)

Potenciales evocados (3)

Puncién lumbar.

Valoracién de valvulas ventriculo-peritoneales.

Radiologia. TAC. RMN (5)

RENALES

Sondaje vesical. Puncién suprapubica.

Didlisis peritoneal.

Hemofiltracion y hemodiafiltracion arteriovenosa y vevovenosa continua.
Hemodialisis (3)

Plasmaféresis (3)

Hemoperfusion (3)

Nefrostomias (3)

Radiologia. Ecografia (5)

DIGESTIVOS

Sondaje nasogastrico y transpilérico.
Paracentesis. Lavado peritoneal.
Endoscopia digestiva.

Gastrostomia endoscopica percutanea.
Cuidado de las ostomias y drenajes.

Radiologia. Ecografia (5)



Endoscopia digestiva (5)

OTRAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Toma de muestras microbioldgicas.

Fototerapia. Exanguinotransfusion (1)

Colchon antiescaras.

Técnicas de hipotermia y de recalentamiento.
Manejo de incubadora, incubadora de transporte (1)
Manejo de cuna térmica y manta térmica

Manejo de bombas de infusion

(1) Habitualmente se realizara durante la rotacion del residente por UCI neonatal
durante sus rotaciones obligatorias de formacion pediatrica general en los 3 primeros
afos de formacion. En todo caso es imprescindible para la formacion de la
enfermera/o en CIP una rotacién por reanimacion neonatal, neonatologia y cuidados

intensivos neonatales durante un periodo de al menos 3 meses.

(2) Se debe tener la capacidad, al final del periodo de formacion, de realizar con
suficiente destreza estas técnicas y procedimientos. Ello exige la realizacion de dichas

maniobras en un nimero suficiente para tener esas habilidades practicas.

(3) Recomendable, aunque no imprescindible.

(4) Debe ser obligatoria la participacion en un curso debidamente acreditado en
Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica Avanzada, tanto a nivel de alumno como de

instructor de RCP.

(5) Técnicas de otras especialidades que no es necesario realizar, aunque si

conocerlas de forma practica.
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ASISTENCIA




LISTA DE ASISTENCIA Y FIRMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
ASISTIO A LA CAPACITACION SOBRE PROCESOS DE ATENCION EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA
Lic. Lucia Mencoza

Lic. Carmen Valencia

Lic. Lilia Segovia,

Lic. Cruz Constantine

Lic. Mercedes Alava

Lic. Lupita Falooni

Lic. Rocio Acosta

Lic. Glorin Solorzano

Momiea Chinga AE

Letty Cedefio. A/E

Angelna Lopez A/E g
Rosa Zambrano A/E -I_‘T , e \f._, “alm“,
Graciela Bazuro A'E / b

Jenay Velez AE +] L,

Patricia Anchundia A/ omw— g&-‘dﬁtl{‘l&s

Lorga Cededio A'E (3_'14“’(

Veronica Orellana AT
Alicio Valencia AVE
Raminita Deigado A'E
July Leor

Juarita Macias

Ainda Guerrero
Klcber Ponce

Ercilin Duefia A/E
Cristing Delgado VE
Maria Duefla UE
Eleano Newor Tk
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