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1. RESUMEN




En el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, provincia de Manabi —
Ecuador, se desarroll6 un proyecto de accion, dirigido a implementar el proceso de
control del desempefio del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos

de neonatologia.

La propuesta partio con la realizacion de un diagnostico participativo, actividad en la
que se evaluo la problematica que afecta a los usuarios internos y externos del Hospital,
y en el que mediante consenso se establecié como problema prioritario la inexistencia
del proceso de control del desempefio del personal de enfermeria en cuidados intensivos

del servicio de neonatologia del Hospital.

Al realizar el andlisis de la problematica sefialada, se estableci6 como factores
causales, el hecho de que no existen definidas las herramientas gerenciales de control,
desactualizacion de los lideres y personal de cuidado directo sobre las herramientas de

evaluacion, el sistema de informacion no permite la toma de decisiones agil y oportuna.

Como respuesta a esta problematica se desarroll6 un programa de accion cuya
finalidad fue mejorar la calidad de atencidn de enfermeria, el propdsito fue implementar
un proceso de control de desempefio del personal de enfermeria y los resultados
estuvieron orientados a elaborar las herramientas de evaluacion, a la capacitacion al

personal sobre el proceso de evaluacion y a revisar el sistema de informacion.



Se cumplio6 con el 100% de las actividades planificadas, se ejecutd reuniones con el
100% del personal de enfermeria y se entregd el manual de herramientas de monitoreo y

evaluacion.

Este trabajo permitié concluir que el control es el proceso indispensable para detectar
inconsistencias en el trabajo del personal y a la vez permite realizar la retroalimentacion

necesaria, para lograr mejorar la calidad de atencion de enfermeria.



2. ABSTRACT




At the Hospital Rafael Rodriguez Zambrano of Manta, Manabi's province — Ecuador,
a project of action, guided developed implementing the control process of the
performance of the nursing personnel in the service of intensive cares of neonatologia

itself.

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 was evaluated,
and in the one that intervening consent established itself like priority problem the non-
existence of the control process of the performance of the nursing personnel in intensive

cares of neonatologia's service of the Hospital.

When accomplishing the analysis of the marked problems, he became established
like causal factors, the fact that they do not exist once the tools related to management
of control were circumscribed, desactualization of leaders and dangerous direct
personnel on the tools of evaluation, the information system does not permit expeditious

and opportune the overtaking.

In response to this problems whose purpose developed a program of action itself he
was to upgrade nursing attention, it was the purpose to implement a control process of
performance of the nursing personnel and results were guided to elaborate the tools of
evaluation to the personnel on the process of evaluation and to, to capacitation to check

the information system.



It came true with the 100 % of the planned activities, meetings with the 100 % of the
nursing personnel were run and the tools manual of monitoring and evaluation were

delivered.

This work permitted concluding that control is the indispensable process to detect
inconsistencies in the personnel's work and at the same time permits accomplishing the

necessary feedback, in order to achieve to upgrade nursing attention.



[ 3. INTRODUCCION }




El proceso de atencion de enfermeria favorece el fin principal de la enfermera de dar
atencion de calidad al recién nacido, familia y comunidad, el mejoramiento de la calidad
de atencion es de suma importancia para los servicios de salud, ya que se quiere brindar
atencion de calidad y calidez en todos los ambitos especialmente a los servicios de
salud. Para contar con esta perspectiva es necesario utilizar estrategias e intervenciones
costo efectivas e identificar necesidades de la colectividad que acude a estos centros,

contemplando aspectos biologicos, sociales, econdmicos, culturales entre otros

El mejoramiento de la calidad se enfrenta con optimismo a este enorme desafio
partiendo desde un enfoque integral e intercultural de la atencion neonatal quienes a la
vez al hacerse conscientes de sus necesidades y problemas, seran capaces de participar

en el mismo proceso, sefialando o realizando actividades para mejorar la salud.

Desde hace algunas décadas los cuidados criticos en general han ido evolucionando
muy rapido, deforma que es muy complicado el seguimiento por parte de los
profesionales que nos dedicamos a la practica clinica diaria. El esfuerzo que hace dia a
dia los profesionales de Enfermeria con sus tareas asistenciales es en cierta manera

agotador.

No hay que olvidar que las tecnologias en nuestro entorno de trabajo suelen ser

mucho mas complicadas al resto de las areas del conocimiento de enfermeria.



En el mundo los problemas relacionados con el embarazo el parto prematuro
contintan estando en los primeros lugares de prevalencia y morbimortalidad, siendo
problemas prevenibles, que estan ligados intimamente al subdesarrollo, la pobreza, la

mala educacion y la falta de distribucidn equitativa de la riqueza.

El Ecuador es un pais subdesarrollado y dentro de sus primeras 10 causas de
morbilidad se encuentran los problemas relacionados con el embarazo, el parto la
prematurez, y el peso bajo al nacer. Es asi que el M.S.P. del Ecuador en cumplimiento
con los objetivos del plan nacional de desarrollo, trabaja permanentemente para mejorar
de manera continua la calidad de la atencion que brinda a la poblacion ecuatoriana a
través de sus servicios de salud contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la

poblacién y brindar mayor satisfaccion al usuario.

La comunidad de Manta y de sus alrededores a pesar que se cuenta con todos los
medios adecuados de transporte de centros de atencion materno infantil equipado
adecuadamente para la atencién del parto continua las embarazadas teniendo partos

prematuros y de peso bajo, dénde no acuden a realizarse sus controles adecuados.

Una de cada 130 madres en Ameérica Latina y el Caribe se enfrenta a riesgo de
muerte. En cambio, en paises mas desarrollados como Canad4, la tasa es de 1 por cada
7.750. En los paises en desarrollo, sé ha comprobado que la muerte de la madre en el

parto puede llevar a la muerte posterior del recién nacido.
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La tasa de mortalidad materna en Ecuador por cada 100.000 nacidos vivos es de
77.8%, la tasa de mortalidad neonatal es de 16%, la perinatal de 20%,el porcentaje de
parto asistido por personal capacitado es de 70% Yy el porcentaje de recién nacido con

bajo peso al nacer es de 16%.

La tasa de mortalidad materna en el Hospital Rodriguez Zambrano es dell% la
neonatal 12%, la perinatal es de 14% y el porcentaje de parto asistido por personal
profesional es de 65%, el porcentaje de recién nacidos prematuros es del 26.54% vy de

bajo peso 2.06%.

El Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano™ de la ciudad de manta, es una unidad de
salud de segundo nivel, pero que tiene todas sus especialidades, con una gran afluencia
de usuarios, especialmente a los recién nacidos ingresados con diferentes patologias ya

sea de la institucion derivados de otros centros hospitalarios y de clinica particular.

En el transcurso de estos meses, ha habido un incremento significativo de Rn
ingresados de clinicas particulares, a pesar de gque tienen o no orientacion durante su
embarazo, de que la atencion es gratuita acuden a clinicas particulares, y son derivados

recién nacidos criticos que ameritan unidad de terapia intensivas.

Este tipo de problemas me ha hecho ver la necesidad de planificar una estrategia de

salud en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta, en desarrollar un proyecto de
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proceso de control del desempefio del personal de enfermeria de cuidados intensivos de

neonatologia, para asi medir la calidad de atencidn que se da al recién nacido.

Hay que recalcar que los gastos que representa un recién nacido en terapia intensiva
son financiados por el estado, si amerita el recién nacido transferir a otra unidad de

tercer nivel, él familiar tiene que afrontar dicha situacion econémica

Cuando una mujer recibe cuidados prenatales adecuados, Es posible identificar y
tratar ciertos problemas, reduciendo asi el riesgo de tener un bebe prematuro o de

cualquier otra patologias sefialadas.



[ 4. PROBLEMATIZACION }
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El control es parte del proceso administrativo, que mide el desempefio laborar y se
emprenden acciones para asegurar los resultados deseados, mediante el control los
lideres mantienen un contacto directo con el equipo de salud, recaban e interpretan
informes sobre su desempefio y utilizan la informacion para planear acciones y cambios

constructivos, que en enfermeria estan tendientes a mejorar la calidad de atencion.

Controlar significa verificar el grado de cumplimiento de las tareas programadas en
relacién con los indicadores de calidad, tiene la finalidad de garantizar la prestacion de
servicios de la mas alta calidad y con la utilizacion minima de recursos a través de la

retroalimentacion, para in situ implementar los correctivos posibles y necesarios.

Con esta base conceptual, y ante la busqueda permanente de mejorar la atencion en
las diferentes unidades y servicios de salud. En el servicio de cuidados intensivos de
neonatologia se realiz6 un diagnostico situacional con la técnica de grupo focal, a fin de
encontrar y priorizar el problema que esté afectando la salud de los neonatos,
identificandose como problema principal el hecho de que en el servicio de cuidados
intensivos no existe un proceso de control de desempefio del personal de enfermeria,

estableciéndose como factores causales los siguientes:

1. No existen definidas las herramientas gerenciales de control porque hay desinterés
del lider de enfermeria de evaluar los procesos, por inobservancia de las funciones

asignadas, razon por la que el neonato no recibe atencion de enfermeria, en base a
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un plan de cuidados, el neonato no recibe una atencién integral, ya que las
enfermeras incumplen con los protocolos de atencion.

2. Desactualizacion de lideres del servicio y personal de cuidado directo sobre las
herramientas de evaluacion, porque no existe un programa de educacion continua
porque no hay quien eduque, por lo que el neonato no recibe una atencion basada en
el criterio cientifico, neonato retarda su recuperacion, ya que las enfermeras no
identifican oportunamente las necesidades.

3. El sistema de informacion no permite la toma de decisiones agil y oportuna, porque
no se han actualizado los sistemas y ademas utilizan letra ilegible, por lo que los
lideres no identifican fallas, hay repeticion de errores en la atencion de enfermeria,

por lo tanto el neonato recibe una inadecuada atencion de enfermeria.

Todo este contexto repercute en que el neonato recibe una mala calidad de atencién

de enfermeria.

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢Es factible la implementacién del proceso
de control de desempefio del personal de enfermeria en el servicio de cuidados

intensivos de neonatologia del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta.



[ 5. JUSTIFICACION }
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El Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, es un unidad de segundo nivel,
con una infraestructura moderna, para la atencion al recién nacido es importante
involucrar al equipo de salud en la aplicacion de normas y protocolos en la atencién al
neonato, en la unidad de cuidados intensivos para el mejoramiento de la calidad de

vida evitando las complicaciones en el recién nacido.

Con el proposito de gue el recién nacido que se encuentra ingresado en la unidad de
cuidados intensivos de neonatologia del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de
Manta,reciba una atencion de calidad y calidez, mediante la aplicacién de normas
establecidas,con un equipo humano dispuesto a aprender y ensefiar con el objetivo de

mejorar la atencién del recién nacido y de la comunidad.

Mediante la aplicacion de normas y protocolos, necesarios para que conlleve a
efectivizar la aplicacion de estas ya que son basadas en conocimientos discutidos por el
M.S.P. y O.P.S., ademés integrando la parte educativa hacer conciencia a que las
madres promuevan estilos de vida que hagan que estas sean proclives a integrarse a el
avance cientifico y tecnoldgico, sin olvidar su estado, ya que siendo el Gobierno

Nacional de que las madres deben conocer los signos de alarma.

Su relevancia humana se basa en el cuidado integral que debe realizar cada madre,

hacer conciencia de lo que es traer al mundo a nifios sanos asi no ser causantes de dafios
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fisicos, psiquicos y morales que llegan a sufrir los nifios por no recibir orientacion a

tiempo de un buen control ginecoldgico.

La comunidad,en especial a los familiares de los nifios que se encuentran asilado en
esta area de terapia intensiva, por cuanto al tener mejores e implementados estandares

de resultados de enfermeria la calidad en la entrega de atencion sea eficaz y oportuna.

Ala institucion por cuanto Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta se
beneficiard de la atencion de enfermeria hacia los cuidados de los nifios del area de
terapia intensiva, a través del proceso de control de desempefio del personal de

enfermeria.

Para la autora sera un aporte muy significativo puesto que tendremos un instrumento

de medida muy aplicable y confiable.

En cuanto a la repercusion de los datos o resultados esperados estos serviran para
generar un mejor servicio al usuario o cliente del area y a la vez brindar satisfaccion a

los usuarios indirectos que son los familiares de los nifios.

Es un proyecto econémico y rentable, debido a la gestion de los recursos disponibles,
tanto en el &rea humano como técnica y econdmica, lo que se convierte en sostenible a

largo plazo.
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Como maestrante en el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, setomo la
linea de accion, fue la capacitacion luego la evaluacion al personal de enfermeria de
unidad de cuidados intensivos de neonatologia, aplicando el proceso de control del

desempefio de enfermeria, yasi medir la calidad de atencidn que se da al recién nacido.



6. OBJETIVOS
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6.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar el proceso de control de desempefio del personal de enfermeria en el
Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, mediante el disefio y aplicacion de
las herramientas gerenciales de control, actualizacion de lideres y personal de cuidado
directo sobre las herramientas de evaluacion y la revision del sistema de informacion

para mejorar la calidad de atencion de enfermeria.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar e implementar las herramientas gerenciales de control, para que el neonato

reciba atencion de enfermeria en base del plan de cuidados.

e Capacitar a los lideres y personal de cuidado directo sobre las herramientas de

evaluacion para gque las enfermeras identifiqguen oportunamente las necesidades.

e Revisar el sistema de informacion, a fin de lograr datos que faciliten el proceso de

control.



[ 7. MARCO TEORICO ]




22

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

El cantbn 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 ciudadde 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 estd ubicada a 36

kilometros de la capital provincial, Portoviejo; a 190 kilémetros de Guayaquil, 400
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kilometros de Quito y 446 kilobmetros 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 Canton constituye el 95,21%
lo que determina un canton prominentemente urbano, con una poblacion
econdémicamente activa dedicada en un porcentaje del 54,57% a actividades del sector

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

La creacion y el desarrollo historico del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de la
ciudad de Manta, provincia de Manabi, fueron en el afio 1911 y tuvo su inicio en Tarqui
“La Ensenadita”, siendo el fundador el Dr. Rafael Rodriguez Zambrano, con el apoyo
del Gral. Eloy Alfaro Delgado quien tenia conocimiento de la existencia de una partida
presupuestaria sin inversién en el canton Montecristi, ordenando su transferencia para la

construccién del mismo.

La poblacion de Manta crece y la necesidad imperiosa de tener una casa de salud, es
asi que en el afio 1944 el Servicio Corporativo Interamericano de salud publica ahora
organizacion Panamericana de la salud, construye varios pabellones en el sector de la

calle 24 y Av. 13 estos eran:

Sala de mujeres “Santa Maria”, Sala de hombre “San Vicente”, Aislamiento
“Roberto Nevares”, Traumatologia y un pequefio quirdéfano, Pediatria, Sala de

Maternidad anexando neonatologia, ademas se pagaba pensionado en ese entonces.
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En el afio 1946, elementos valiosos y representantes de las fuerzas vivas de Manta,
pidié que en su reconocimiento las unidades de este facultativo de noble sentimientos
humanista llevara el nombre para mantener latente su recuerdo como digno ciudadano

acreedor a una imperecedera gratitud.

El primer director del Hospital fue el Dr. Carlos Alberto Palacios Izquierdo en el afio
1944 y fue quien con el Sr. Ramon Virgilio Azua, realizaran las gestiones pertinentes
con la superiora provincial de la comunidad para €l envio de las hermanas de la caridad
a esta casa de salud, siendo el primero de mayo de ese mismo afio y en presencia del Sr.

Subdirector de Asistencia Social de Portoviejo que firmaran el convenio.

El 12 de diciembre de 1962, se realizan las bendiciones de la sala de operaciones en
esta misma fecha también celebran 31 afios de vida profesional el Dr. Daniel Acosta
Rosales en reconocimiento a sus servicios gratuitos a la institucion, el Sr. Director Dr.

Eduardo Paz.

La historia de la comunidad en general en tiempos pasados, las mujeres realizaban su
parto en casa atendidas por parteras, los problemas gripales y las diarreas los curaban

con gloriados de alguna planta.

Los servicios de salud eran muy pocos menos profesionales, menos progreso del

Ministerio de Salud publica, el esquema de vacuna siempre existié con la diferencia de
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que ahora ya es mas completo. El tema de la lactancia materna, antes nuestras madres

se auto educaban.

Actualmente contamos con talento humano en nimero de 581, distribuidos en:84

médicos, 81 enfermeras, 148 auxiliares de enfermeria, 189 trabajadores y 79 empleados.

7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2010, al canton Manta le

corresponde una poblacion de 221.280 habitantes en el area urbana 210.675 y en el area

rural 10.605 que constituyen el 20% de la poblacion provincial.

CUADRO N° 1
MORTALIDAD
HOMBRES 26,39/ 1.000 nacidos
MUJERES 37,28/ 1.000 nacidos
TOTAL 63,67 / 1.000 nacidos
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CUADRO N° 2
MIGRANTES

15 A 29 ANOS 204,448 PERSONAS

> 29 ANOS 173,460 PERSONAS

TOTAL 377,908 PERSONAS

7.1.3. MISION DE LA INSTITUCION

Se sustenta las politicas del M.S.P., normas y reglamentos de la institucion,
promoviendo y fomentando la atencion a toda la poblacién que acude a esta unidad
garantizando servicios eficientes de calidez, con sélidas bases cientificas, tecnoldgicas,
humanisticos y éticos y con un enfoque a la atenciéon primaria, la recuperacion, para

fortalecer la salud. (Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta, 2011)

7.1.4. VISION DE LA INSTITUCION

La vision del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta (2011) es ser el centro
Hospitalario mas moderno y con mejor atencion a los usuarios de salud del canton
Manta y de los demas cantones de la provincia para brindar una atencion con calidad y
calidez, implementando de manera continua tecnologia de avanzada, con talento
humano capacitado, comprometido e innovadores acorde al avance de la medicina y

tecnologia.
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7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El organico funcional del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta (2010),

depende jerarquicamente de la Direccion Provincial de Salud de Manabi esta

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

Hospital.

Direccion del Hospital.

Secretaria y Archivo.

Organismos asesores y de apoyo, integrado por. Consejo Técnico, comité de
adquisiciones, comité de farmacologia, Auditoria médica e historia clinicas.

Area médica integrada por. Medicina Interna, Cirugia, Ginecoobstetricia, Pediatria
Odontologia.

Unidad de Cuidados Intensivos.

Servicios auxiliares de diagnosticos y tratamiento integrado por: Enfermera, trabajo
Social, Estadisticas.

Y Registros médicos, Alimentacion y dietética, Farmacia, Educacion para la salud.
Administracion hospitalaria de quien dependen los siguientes servicios: Oficina de
Recursos Humanos (personal).

Area financiera integrada por: Contabilidad, Pagaduria, Suministros, Proveeduria,
Roperia y costura, central telefénica e intercomunicaciones servicios varios:

limpieza guardiania y conserjeria.
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e Puestos de trabajo, EIl equipo Médico, personal técnico y administrativo desplegara
también sus actividades coordinadamente 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 M.S.P.

1.-Direccion del Hospital

e Secretaria y Archivo.

2.- Organismos asesores y de Apoyo

e Consejo Técnico.
e Comité de adquisiciones.
e Comité de Farmacologia.

e Auditoria Médica e Historia Clinica.
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3.- Subdireccion Meédica.- La Subdirecciobn Médica es la responsable de la
Organizacion y ejecucion de la atencion que se brinda el Hospital a traves de los

Departamentos Médicos.Depende jerarquicamente de la Direccion del Hospital.

4.- Servicios Médicos

e Medicina interna.

e Cirugia.

e Gineco-Obstetricia.
e Pediatria.

e Odontologia.

e Unidad de cuidados intensivos.

5.-Servicios Auxiliares de Diagnoésticos y tratamiento.

e Laboratorio clinico.

e Anatomia Patologica.
¢ Radiodiagnostico.

e Anestesiologia.

e Medicina fisica y Rehabilitacion.
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6.-Servicios Técnicos de Colaboracion Médica

e Enfermeria.

e Trabajo Social.

e Estadistica y Registros Médicos.
e Alimentacion y Dietética.

e Farmacia para la Salud.

7.- Administracion Hospitalaria.-La Administracion del Hospital, es el area que a
través de las unidades a su cargo, ejecuta las acciones administrativas y financieras,
mediante la programacion organizacion y control de los Recursos humanos y

financieros para cumplir con las funciones del Hospital.

e Recursos Humanos (personal).

e Contabilidad.

e Pagaduria.

e Suministros.

e Proveeduria.

e Mantenimiento.

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

e Central Telefénica e intercomunicaciones.
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e Servicios varios: Seccion limpieza, Guardiania.

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

humano entre empleados y trabajadores de 585 personas.

El area de Neonatologia.-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 cantén Manta, fundado el 7 de agosto de 1988 con un &rea 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-obstetricia 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 y esta dividida de la siguiente

manera:

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).
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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 extremo cuidado, entre ellos prematuros, membrana hialina, bajo
peso, distrés respiratorio, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, sepsis neonatal, neumonia,

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
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 lumino terapia, 5 lamparas

de cuello de ganso, 12 Oxipod entre grandes y pequefios, 7 oximetros de pulso, 5
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monitor de signos vitales, 1 glucometro, 1 equipo de diagnostico y 1 laringoscopio, 8

bombas de infusion, 3 ombues con sus respectivas mascarillas, entre otros.

Area de lactario.- Mide 20 metros cuadrados en la cual las madres se extraen la
leche, se rotula, se da cuidado manejando las debidas técnicas asépticas 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 medicacién de los

pacientes.

Utileria sucia.- EI 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 reunién y mide 8 metros

cuadrados.

Con un total de metros cuadrados de 250.
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En lo que respecta al talento humano en el area de neonatologia tenemos:

e 1 médico lider.

e 4 medicos tratantes.

e 4 residentes médicos (que rotan por pediatria, emergencia y neonato).
e 4 internos de medicina.

e 1 enfermera lider.

e 7 enfermeras miembros de equipo.

e 12 auxiliares de enfermeria.

e 2 personal administrativo.

e 2 personas de lactario.

e El érea geografica de la sala es de 250 metros cuadrados.
e Densidad del personal del area de Salud:

e 37 trabajadores / 250 Km2 = 0.15 Trabajadores/m2

El servicio de neonatologia brinda atencion, control y prevencién al RN, tanto de la

ciudad, de sus alrededores y areas de influencia de la provincia.

Entre los objetivos tenemos:

e Brindar una atencion oportuna y continua a todos los RN que ingresan a este

servicio.
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e Mejorar el estado de salud de los RN ingresados en el area de UCI de neonatologia.
e Verificar si se cumplen totalmente las normas y protocolos, para el mejor

funcionamiento del servicio.

La MISION del servicio es atender al RN, especialmente a los grupos de mayor

riesgo con diferentes patologias, utilizando normas y protocolos de atencion.

La VISION del servicio de neonatologia del H.R.R.Z. (2011) aspira en los proximos

afios brindar atencion de calidad utilizando los recursos disponibles de la institucion.

Entre la FILOSOFIA tenemos:

e Debe brindar atencion a todos los RN que acuden al servicio, sin importar las
edades, ni raza y mucho menos religiones

e La unidad de salud debe responder a las necesidades de la comunidad y debe tratar
de brindar atencion oportuna y eficaz.

e El servicio depende de la administracion técnica de la direccion y subdireccion,
ademas es responsabilidad del servicio, brindar atencion a RN de 0 horas a 28 dias

de vida.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL

Consejo Técnico

Gerente de la Gestion
Estratégica Hospitalaria v
Subgerente de la Gestidn

Técnica Hospitalaria

Habilitantes de
asesoria

Coordinador del aseguramiento de la
Calidad de Gestion

|

Coordinador de Asesoria Juridica

4' Coordinador de Docencia € Investigacion

I Habkilitante de apoyo |

| Habilitante de Valor Agregado

I

Coordinadora de
Gestion de
Enfarmeriz

Coordinador de
Desarrollo

Orgznizacionsl

Coordinadora de

Gestion

Finsnciars

Coordinador de
Calificacion de
Demanda v Oferta
Hospitalaria

Coordinador de

Operativizacidn

de NMormas de
Gestion en

Servicios
Hospitalarios

Coordinador de
contral vy
mejoramiento
de la
Operativizacion
de Mormas en
la gestidn de
Servicios
Hospitalario

Lideres — Coordinador de
L. Lideres de
Enfermeras Gestion de RR.HH. L.
L Gestion de
Administra-
. Fresupuesto
tivas y N =
Supervisién Lider de Gestidn
— de Servicios
Institucionales Liger =
Gestion de
Enfermeras Contabilidad
Mismbro | Lider de Gestidn
de Eguipo de Comunicacién
Lider de
Auxiliar de — | Lider de Gestidn Administrador
Enfermeria Infarmatica de Caja

] Lider de Gestidn
Hospitalaria

Lider de Gestion
de Farmacia

Lider de Emergencia

Lider de Consulta
Externa

Lideres de
Hospitalizacion

Lideres de Servicios
Tecnicos
Complementarios




37

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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7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

e Anestesiologia.

e Urologia.

e Neumologia.

¢ Neonatologia (cuidados intensivos).
e Gastroenterologia.

e Cardiologia.

e Dermatologia.

e Servicios de UCI.

e Psicologia.

e Hospitalizacion.

e Ginecologia.

e Enfermeria.

e Medicina Interna.

e Medicina General.

e Cirugia.

e Anatomia Patoldgica.
e Laboratorio Clinico.
e Servicio de Iméagenes.
e Emergencia.

e Unidad NAR.
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7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL HOSPITAL

“RAFAEL RODRiIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA, ENERO - JULIO DEL

2011
TASA * 1000 | PORCENTA
i NUMERO | GRUPOS DE | JE GRUPOS
CIE 10 PATOLOGIAS DE CASOS EDAD DE EDAD
IRA 2513 72.4 7.2
A06, A07 | POARASITOSIS 1671 48.1 4.8
ENFERMEDADES
L23 DERMATOLOGICAS 720 20.7 2.1
A09 EDA 632 18.2 1.8
E639 DESNUTRICION 361 10.4 1.0
JO1 SINUSITIS 289 8.3 0.8
D50, D51 | ANEMIA 168 4.8 0.5
366 OBESIDAD 162 4.7 0.5
AMIGDALITIS
JO03 ESTREPTOCOCICA 156 4.5 0.4
ENFERMEDADES
Ab4 VENEREAS 126 3.6 0.4
Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de
Manta

Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL HOSPITAL

“RAFAEL RODRiIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA, ENERO - JULIO DEL

2011
] TASA * 1000 | PORCENTA
NUMERO | GRUPOS DE | JE GRUPOS
CIE 10 PATOLOGIAS DE CASOS EDAD DE EDAD
V021, ACCIDENTE DE
V799 TRANSITO 46 1.32 0.13
E10, E11 DM TIPO 2 17 0.49 0.05
111 HTA 16 0.46 0.05
NEOPLASIAS
D00, D01 | DIGESTIVAS 9 0.26 0.03
HEMORRAGIA
SUBARACNOID
160 EA 8 0.23 0.02
SINDROME
NO4 NEFROTICO 7 0.20 0.02
121 IAM 6 0.17 0.02
B20 VIH 5 0.14 0.01
CID 4 0.12 0.01
SUICIDIO 3 0.09 0.01
Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de
Manta

Elaborado por: Lic. Lupe Falconi

La cobertura que tiene el Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta atraves

del servicio de Neonatologia en lo referente a las patologias:

e RN Prematuros 26.54%
e Sindrome distrés respiratorio 11.73%

e Entre otras Patologias 32.92%
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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, contindan 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 informacién por el personal de salud a la
poblacién ,desconocimiento de la comunidad de los servicios de salud que presta la
institucién, como también influyen los factores econdmicos, culturales y sociales, entre
los problemas de salud més frecuentes que se presenta en esta institucion y no decir la
poblacién 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 distrés
respiratorio,asfixia neonatal, incompatibilidad ABO polimalformados ,RN afectados por
enfermedad de lamadre,peso bajo, dificultad para la lactancia, sepsis neonatal,
aspiracion meconial, RN afectado por rotura prematura de membrana,neumonia,y entre

otras patologias con un alto porcentaje del 32.92%
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS POR SEXO EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL H.R.R.Z. MANTA 2010

SEXO No %
FEMENINO 1107 48,57%
MASCULINO 1172 51,43%
TOTAL 2279 100%

1180 1172

1160

1140

Zz 1120 1107

1100 -

1080 -

1060 - T

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Departamento de Estadistica H.R.R.Z

Elaborado: Lic. Lupe Falconi

Tenemos un significativo nimero 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 S 50%
MASCULINO S 50%
TOTAL 10 100%

6

5 5

5 .

4 .
23 -

2 .

1 .

O n T

FEMENINO MASCULINO
SEXO

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

Elaborado: Lic. Lupe Falconi

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.
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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|  591%
2500 - 3000 2132 90,72%
3500 - 4000 51 2,17%
TOTAL 2350|  100%
2500 5132
2000
. 1500
2
1000
500
2 26 139 51
0 .
500-749 750-999 1000 -1249 2500 -3000 3500 - 4000
PESO

Fuente: Departamento de Estadistica del H.R.R.Z
Elaborado: Lic. Lupe Falconi
Durante el 2010 Rn por peso de 2500-3000 kg represento el 90.72% del total de nacidos

VIiVos.

7.1.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION
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El Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta se encuentra ubicado en el sur
de Manta, en el Barrio Santa Martha, via a San Mateo, fue inaugurado en un nuevo
edificio el 7 de agosto de 1988, es de estructura vertical, de hormigén armado, de 6

pisos con diferentes pabellones de atencion tiene todas las especialidades.

Al momento funciona con 220 camas, es un hospital de segundo nivel ubicado en
una area ventilada sobre al nivel del mar. Con el pasar de los afios la poblacién ha
crecido alrededor del hospital,se observa un congestionamiento vehicular, las areas
donde se atiende el usuario es ventilados tanto por la arborizacion como por los aires
acondicionados,la iluminacion es buena ya que también cuenta con su propia planta de
luz, la limpieza que se realiza al hospital se la lleva adecuadamente, el colorido que se
da en el hospital es bueno ya que ayuda en el confort del paciente,cuenta con un buen
sistema de internet, la central telefonica al momento funciona a media por los malos

arreglo que se realizan.

El Hospital al momento funciona con equipos acorde al tratamiento del usuario.

7.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION

e Regula y coordina la asignacion y la utilizacién de los recursos financieros de

acuerdo a lo establecido.

e Promover la salud mediante el programa de informacion,educacion y comunicacion.
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e Desarrollar acciones de prevencion, capacitacion y vigilancia de las enfermedades
de mayor riesgo bioldgico.

e Fortalecer las actividades de investigacion y desarrollo tecnoldgico en funcion de
los problemas de salud.

e Implementar sistema de motivacion e incentivos.

e Administrar los servicios por proceso.

7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1. INTRODUCCION A LA CALIDAD EN ENFERMERIA

Una definicion precisa y consensuada del término "calidad asistencial™ no ha sido
posible hasta el momento, a pesar del interés y necesidad de poder medir nuestra
actividad en términos como el "buen hacer" o la "adecuacién" de la asistencia
sanitaria. La tendencia, asi como la manera mas facil de conseguirlo ha sido mas bien
la de descomponerla en diversas partes méas faciles de concretar y de medir. (Amaro,

2004)

La calidad podria definirse, siguiendo las ideas funcionales aplicables a la industria,
como la capacidad de que un producto consiga el objetivo deseado al coste mas bajo

posible. En esta definicion hay dos partes claramente diferenciables:
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o El cumplimiento del objetivo propuesto (adecuacion).
o Larelacion del coste de produccion con el cumplimiento del objetivo (eficiencia).
o Siguiendo a Vuori (1991), en relacion con la asistencia médica, la calidad podria
desglosarse en varios puntos:
o Efectividad.
« Eficiencia.
e Adecuacion.
« Calidad cientifico-técnica.
» Satisfaccion del usuario y del profesional.
o Accesibilidad.

e Continuidad.

Distribucion de la calidad.-Aunque son frecuentes afirmaciones tales como
"debemos conseguir solo lo mejor para nuestros pacientes" o "todo el mundo tiene
derecho a la mejor asistencia posible”, en ellas existen dos errores importantes: el
primero es de orden logico, es decir, la calidad es una variable continua y no uniforme.

En esta distribucion hay partes de alta y de baja calidad.

El objetivo del control de la calidad sera intentar "empujar" toda la distribucion
hacia la parte de alta calidad. ElI segundo es de orden practico: existen limites

econdmicos para la mejora de la calidad. La medicina esta llena de recomendaciones
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y procedimientos bien intencionados, pero econémicamente injustificables, que han

sido hechos ondeando la bandera de la "alta calidad”. (Barrén et al., 2007)

El control de la calidad.-El control de calidad es basicamente una actividad de
evaluacion. En la evaluacion se pueden distinguir tres componentes relacionados con la

actividad en estudio:

e Elentorno.
o La conceptualizacion.

o Lametodologia.

Controles de calidad.-Una vision panoramica de las publicaciones y las reuniones
cientificas, o de los planes estratégicos y los organigramas de las diferentes instituciones
sanitarias muestra un apreciable avance de la preocupacién por la calidad. Mas dificil
resulta objetivar en que medida esta preocupacion es mas real que aparente, dadas las
dificultades intrinsecas de cuantificacion de estos esfuerzos, la idiosincrésica
descoordinacion entre proyectos y las diferencias apreciadas entre organizaciones

similares. (Henderson, 2006)

Tampoco puede establecerse de manera concluyente lo que las estrategias de calidad
asistencial incorporan de especificamente sanitario frente a la mera traslacién de

aproximaciones procedentes de ambitos distintos.
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Ni la fragmentacion -en otros aspectos positiva- del Sistema Nacional de Salud
(SNS), incluyendo sus desarrollos autonomicos han facilitado la apuesta por una

monitorizacion sistematica y normalizada de la calidad.

Una revision de la produccién al respecto muestra una cierta profusion de encuestas
de satisfaccion, la mayoria de ellas “no homologables”, y a menudo con discrepancias
preocupantes respecto a otras fuentes de informacion. Para el conjunto del Sistema cabe
diagnosticar una ausencia de monitorizacion del producto en cuanto a resultados de la
asistencia sanitaria (outcomes) y aportacion del dispositivo asistencial a la calidad de
vida de sus clientes, asi como, en general, la falta de sistemas de informacion sanitaria

(SIS) apropiados para valorar la evolucion de estas dimensiones.

Seguimiento de los controles de calidad.-En los ultimos afios han proliferado en
Espafia los trabajos que valoran la adecuacion de la utilizacion de los servicios

sanitarios.

Aungue son muchos los ambitos analizados adecuacion de la prescripcion
farmacéutica, de las pruebas complementarias, de la utilizacién de los servicios de
urgencias, etc. - una parte sustancial de ellos se refiere a la utilizacion inapropiada

hospitalaria.
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Estas evaluaciones frecuentemente utilizan instrumentos basados en criterios
explicitos, generalmente independientes del diagnostico.(Colectivo de autores del

ISCH-Habana, 2004)

Desde los primeros estudios registrados en los afios ochenta, la extension de esta
aproximacion ha sido notable, si bien en su mayoria se trata de trabajos descriptivos, y
solo excepcionalmente se llevan a cabo intervenciones para modificar la realidad

analizada.

Pese a la gran heterogeneidad que muestran respecto a periodo, alcance, tipos de
centro 0 metodologia, los trabajos analizados, coinciden en sefialar la existencia de una
muy variable, pero en general abultada proporcion de utilizacion innecesaria en los
servicios hospitalarios (entre el 30%-40% de las estancias y el 15%-30% de los

ingresos). (Henderson, 2004)

Como segundo rasgo comdn, de interés crucial para lo aqui tratado, emerge la
abultada atribucion de utilizacion inapropiada a causas internas a la organizacion de los
centros, que aconsejan orientar los esfuerzos de analisis e intervencién sobre los
problemas relacionados con la institucion y sus profesionales, antes que hacia las

caracteristicas de los pacientes.
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Los trabajos sobre adecuacion, aungque son cada vez mas numerosos y variados,
tienen todavia un caracter aislado, fruto mas bien de la “curiosidad” de algunos
profesionales, que de una orientacion deliberada del sistema en tal sentido. La
relativamente abundante experiencia disponible procede de revisiones de historias
clinicas, andlisis de bases de datos, aplicaciones y explotaciones del CMBD, o
revisiones concurrentes de procesos efectuadas con excesiva frecuencia por
investigadores ajenos a la institucién o, mas raramente, por clinicos deseosos de evaluar
su practica, y solo excepcionalmente promovidos por directivos que buscan una “via

clinica” de gestion.

Espinosa Ramos et al. (2006) indica que la disponibilidad del instrumental necesario
-existen versiones validadas de distintos instrumentos de evaluacion de la adecuacion,
como el AEP, AEP-pediatrico, Delay Tooletc- unida a la existencia de grupos
experimentados en su utilizacion en la mayor parte de las CC.AA., aconsejarian
extender su utilizacién. Su aplicacion deberia abandonar el repicado sistematico de
trabajos descriptivos previos y adoptar una clara orientacion hacia la gestion interna de
la utilizacion. De este modo, la labor realizada resultaria menos visible en términos de

publicaciones, pero mas efectiva en cuanto a resultados de mejora de la adecuacion.

Las actuaciones descritas, aunque distan mucho de poder ser consideradas
"estructuras y procesos que garanticen la adecuacion de la utilizacién", representan un

importante avance en el analisis del uso apropiado de los recursos sanitarios. El reto
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pendiente es su reconversion en herramientas utiles para la gestion de la adecuacion. El
problema no es instrumental, si no de voluntad y orientacion de las estructuras gestoras
hacia una mayor preocupacion por la prestacion de una asistencia apropiada y de

calidad.

Definicién de criterios y estandar de calidad.-Criterios. Al hablar de criterios
estamos definiendo un patron de aquello que queremos medir. Establecemos asi un
instrumento de medida y como tal este debe ser VALIDO (tiene que ser capaz de medir
aquello para lo que ha sido disefiado), FIABLE (si medimos varias veces lo mismo, los
resultados no podran variar mas que entre los limites de fiabilidad que hayamos fijado)
y SENSIBLE (si aquello que medimos varia, el criterio debe ser capaz de detectar dicha
variacion). Si ya hemos definido qué queremos medir, el segundo problema sera decidir
sobre la escala de medicion a utilizar. Definir una escala es hacer una graduacion o
categorizacion de algo que en este caso es lo que queremos medir. Las unidades de
medida aqui no son universales; en control de calidad éstas van a depender de mdultiples
factores y pueden variar incluso para cada centro. Esta escala puede ser de distintos
tipos: nominal o l6gica (aceptara unicamente valores de si 0 no, o lo que es igual, de 0 6
1); ordinal (aceptando valores como util, inatil o poco util); de intervalo (pudiendo
tomar valores como por ejemplo de 1 a 3, de 4 a 6, etc.); y mas raras veces podra ser

cuantitativa y continua.

Los criterios pueden ser clasificados en tres tipos:
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a. Segun el momento en que se formulan. Asi, tendriamos que si esta formulacién es
previa a la medicion, serian criterios EXPLICITOS, mientras que si una vez que
hemos recogido un hecho nos planteamos qué es lo que hubieramos hecho en una
situacion similar y valoramos esta actuaciéon, estamos formulando criterios
IMPLICITOS. Los criterios explicitos suelen tener mayor fiabilidad y validez que
los implicitos, por lo que suelen ser mas empleados.

b. Si la atencion del criterio se centra sobre un aspecto parcial de la asistencia, como
puede ser una enfermedad determinada, estamos hablando de criterios
ESPECIFICOS. Por el contrario, si analiza aspectos mas amplios del proceso
asistencial tendriamos criterios GENERALES. En general, si tratamos de realizar un
analisis del proceso asistencial serian mas Utiles los criterios especificos, mientras
que para un analisis de resultados parecen méas adecuados los criterios generales.

c. Cuando fijamos un criterio basandonos en la practica y en los resultados que
previamente han sido obtenidos, estamos estableciendo un criterio EMPIRICO. Si lo
hacemos en términos absolutos o teoricos, teniendo en cuenta Unicamente aquello
que consideramos como la mejor asistencia posible, estamos fijando un criterio
IDEAL. Ambos tipos de criterios presentan problemas, pues mientras que los
empiricos pueden acarrear cierto conformismo con la realidad, los ideales pueden

tener el efecto contrario.

A la hora de enunciar criterios es importante definir bien quién debe hacerlo. En la

mayor parte de los casos han sido los profesionales sanitarios los protagonistas de la
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elaboracion de criterios. Sin embargo, cuando estos criterios, como suele ser frecuente,
impliquen la actividad de méas de un profesional debe ser un pequefio grupo con
composicion pluridisciplinaria el que llegue a un consenso sobre la definicion de los

mMismos.

Tras este paso, seria conveniente someterlos a la opinion del resto de las personas del

servicio o institucién al que vayan dirigidos.

Otras caracteristicas o condiciones minimas que se le deben exigir a un criterio son:
simplicidad (detallados y precisos), aceptabilidad (basados en un acuerdo general para
que sean valorados y aceptados por todos como una buena asistencia), universalidad,
que sean limitados a un numero esencial, adaptables a los recursos de los profesionales
y pacientes y actualizados. Al enunciar los criterios debe hacerse paralelamente al
enunciado de las excepciones a los mismos, que serian las alternativas que aun no

cumpliendo el criterio, serian aceptables.

Estandar. Como ya hemos dicho, serian aquellos valores que toma un criterio y que
actian como limite entre lo aceptable y lo inaceptable27. Los estandares, al igual que

los criterios, pueden ser IDEALES o EMPIRICOS.

A su vez, los estandar ideales pueden dividirse en «dptimos» y «absolutos». Mientras

que los estandar ideales y absolutos Unicamente aceptarian valores de O 6 1 o
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frecuencias del 100 % o del 0%, los ideales y éptimos permiten valores intermedios o
frecuencias intermedias que estarian basadas en los resultados de los mejores hospitales

u opiniones de expertos. (Fenton et al., 2005)

“Los estandar empiricos suelen ser promedios de resultados obtenidos desde
estadisticas o encuestas de centros similares. Al igual que con los criterios, al decidirse
por emplear estandar empiricos o ideales hay que tener en cuenta los problemas de
conformismo o de frustracion gque respectivamente conllevan. Aunque es necesario fijar
correctamente todos los estandar a utilizar, de poco servird hacerlo si €stos no son

consensuados y aceptados por los clinicos. (lyer, 2005)

7.2.2. PROCESOS Y SU CONTROL

Control de procesos.- De poco sirve la implantacion de un sistema de calidad y sus

procesos de control si no se tienen herramientas que agilicen y aseguren su seguimiento

y puesta en marcha.

Si el lector entiende que el sistema de control de su empresa es lento, pesado,

complicado o poco efectivo, aqui puede encontrar la forma de remediarlo.

Control de procesos significa el conjunto de conocimientos, métodos, herramientas,

tecnologias, aparatos y experiencia que se necesitan para medir y regular
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automaticamente las variables que afectan a cada proceso de produccion, hasta lograr su
optimizacion en cuanto a mejoras del control, productividad, calidad, seguridad, u otros

criterios.

Direccion del control.-A directivos y técnicos de calidad, profesionales del ambito

industrial y de servicios, implicados en este campo.

Puede resultar de interés tanto para aquellos que se encuentran en la fase inicial de la
implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad, basado en la norma ISO

9001:2000, como aquellos que simplemente tratan de mejorar la calidad de su empresa.

Asimismo pueden beneficiarse con esta metodologia todos aquellos que necesitan
disminuir costos para la obtencion de la calidad a través de las acciones tendientes a
eliminar los defectos internos y externos. Téngase en cuenta que la correcta gestion de
las Acciones Correctivas y Preventivas son herramientas indispensables para la mejora

continua de la calidad.

El costo de las no conformidades, segln el tipo de actividad, puede alcanzar entre el
10 y 30 % de la facturacién de la empresa, aparte de la pérdida de la confianza de los

clientes. (Beltran, 2002)
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Recordamos que la empresa vende valor y beneficios. Las no conformidades restan
una parte del valor percibido por el cliente, con la consiguiente pérdida de satisfaccion y

su fidelidad.

El mas comdn de los problemas a la hora de implantar el seguimiento en el control

de calidad es la utilizacién de herramientas de control poco amigables para el usuario.

Documentacion dispersada, procesos lentos de control, falta de organizacion de un

sistema de control, etc.

Lista de chequeos y software de control de procesos.-Estas aplicaciones se disefian para
optimizar el funcionamiento del Sistema de Calidad de la empresa. Ello significa méas
prestigio, mas clientes, menos costes de personal, mas agilidad en el control de procesos

y un ambiente de trabajo mucho mas amigable.

Entre los problemas que resuelven este tipo de aplicaciones se encuentran:

El Control e Integracion de Documentos. El control de los documentos del Sistema

de la Calidad representa la fuente nimero uno de las no conformidades que se detectan

en las auditorfas.
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Es muy comun encontrar en las empresas que no llevan un buen control de

documentos a personas que usan copias atrasadas o0 no vigentes.

El Control de Auditorias, Acciones Correctivas y Preventivas, las cuales representan
el motor impulsor de la mejora continua en el sistema de calidad. Es de vital
importancia llevar un estricto control en el seguimiento de todos los problemas o no

conformidades desde su deteccidn hasta la eliminacién definitiva de la causa raiz.

Leddy (2002) indica que es muy comun ver en las empresas que al detectarse un
problema o no conformidad se hace una solicitud de accién correctiva y no se le da
seguimiento o simplemente se llenan algunos formatos en papel que se archivan y no se

controla si realmente se resolvié el problema.

El Control de los Costos Relacionados con la Calidad, para utilizar los recursos

disponibles de la forma mas rentable.

El concepto de Costos de Calidad implica la utilizacién de técnicas administrativas,
encaminadas a cuantificar los esfuerzos de la organizacion y las areas de oportunidad en
la misma para obtener niveles 6ptimos de calidad, utilizando los recursos disponibles de

la forma mas rentable.
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El Control, Evaluacion y Desarrollo de los Proveedores, para evitar que un defecto

en los suministros afecte la calidad de los procesos y productos finales.

El Control Estadistico de la Calidad, con analisis, gréaficas, calculos y reportes que
requiere una empresa o planta industrial para conocer, analizar, controlar y mejorar la

calidad de sus productos, procesos y servicios.

La Evaluacion, Desempefio y Control de Capacitaciones, para evaluar el desempefio
del personal, detectar necesidades de capacitacion y administrar los cursos de
capacitacion en la empresa.

La Medicidn del Grado de Satisfaccion de los Trabajadores. La calidad s6lo se puede

lograr con la ayuda de empleados que desean trabajar con calidad.

Control de procesos de gestion de la calidad total.- Para hablar de gestion de la
calidad total, tenemos que comenzar hablando de los enormes recursos que una empresa
pierde, cuando en su gestion no se atiene a la excelencia en materia de calidad de

procesos, servicios y productos.

Estudios efectuados por diversos investigadores y gurus del nivel de Deming, Juran,
Feigenbaum e Ishikawa, nos hablan de desperdicios debidos a la falta de calidad que
rondan en promedio entre el 25 y 35 por ciento del total facturado. Siendo la falta de

calidad uno de los principales motivos generadores de otros numerosos tipos de
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desperdicios, generados éstos por la necesidad de cubrir o superar las falencias en

materia de fallas y errores. (Ministerio de Salud Pablica, 2003)

Teniendo en cuenta las cifras antes enunciadas queda totalmente claro el enorme
potencial de mejora que en materia de beneficios y rentabilidad tiene para la empresa
mejorar sus niveles de calidad, llegar a generar productos y servicios “a la primera”

pero no sélo para el cliente externo sino también para los internos.

Una mejora de la calidad implica aumentar los niveles de productividad vy
consecuentemente reducir los costos de produccion, pero también los costos generales
de la empresa, aumentando la competitividad tanto por la mayor calidad, como por los
menores costos. La empresa tiene asi la posibilidad de ofrecer productos de alto valor
(mayor calidad a menores precios) o bien ganar mediante precios “premium” resultantes

de un alto nivel de calidad y disefio.

Cuando de calidad se trata, ya no solo es una cuestion de cumplir con las
especificaciones, sino también de tener debidamente en cuenta, como antes se
menciono, la calidad de los procesos, pero sin dejar de lado la calidad de atencion a los
clientes, la calidad del ambiente de trabajo, la calidad del medio ambiente y la seguridad

de trabajadores, usuarios y comunidad en su conjunto.
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Asi pues, calidad total es algo que lo abarca todo, tanto en procesos como en areas y
sectores. Calidad total implica un compromiso ético con la excelencia, lo cual significa

un fervor por la mejora continua de los productos y procesos.

Es imposible generar calidad hacia fuera de la empresa, sin generar primeramente
calidad hacia dentro de la misma. Mejorar el liderazgo, la capacitacion, los procesos
productivos, los sistemas de prevencion y evaluacién, la contratacion y direccion del
personal, la seguridad y la comunicacion interna, son algunos de los factores cruciales
para que la empresa sea altamente competitiva y pueda superar a sus oponentes. S6lo
generando la excelencia interna es factible posicionarse en la mente de los usuarios

como un oferente de productos y servicios con alto valor agregado.

Porque la calidad responde a una ética de la gestion y del trabajo es que los
directivos eligen libremente entre hacer bien las cosas (sus actividades, procesos vy,
productos o servicios) o hacerlas mal. Hacerlas bien implica como premio aumentar sus
ventas, reducir sus costos, mejorar la calidad de vida en la empresa, y hacer factible su

supervivencia en el mediano y largo plazo.

No hacerlo, o sea elegir por hacer las cosas mal o s6lo mas 0 menos bien significa la
generacion de problemas en materia de satisfaccién de los consumidores o usuarios,

pérdida de competitividad y consecuentemente pérdida de cuota de mercado, pérdida de
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preferencia y lealtad de los clientes y consumidores, y por supuesto, graves problemas

financieros.

Los problemas financieros son el efecto de una mala gestion, y esa mala gestion es el
reflejo de la falta de calidad en materia de produccion, de servicios, de contratacion y

capacitacion de personal, de disefio, y gestion crediticia entre otras.

Es por ello, que volvemos a subrayar que cuando se trata de Calidad Total se hace

referencia a todos y cada uno de los aspectos de la organizacion. (MINSAP, 2005)

De nada sirve tener el mejor producto sino se dispone de la mejor distribucion o de la
mejor atencion al publico. De qué sirve disponer de un buen disefio sino se cuenta con

buenos procesos de produccion y excelentes proveedores de insumos.

Generar el mejor producto a un costo que no pueda ser sufragado por el mercado

tampoco servira de mucho.

Calidad implica tomar en consideracion los deseos y necesidades de los
consumidores, internos (a los efectos del proceso) y externos (en cuanto a los productos
y servicios ofrecidos). También significa la mejora continua. Y ésta mejora continua no
acepta la falta de adecuacion a las nuevas demandas. Por ello es que la mejora continua

hace a la calidad total.
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Tal como lo manifiesta el titulo de una de las principales obras de management de los
ultimos tiempos, las empresas deben buscar la excelencia. Sélo la excelencia en la

gestion permitira a las mismas ofrecer la mayor calidad de la manera mas eficiente.

Factores claves de calidad.- Treinta son los factores claves que una organizacion
debe tomar en consideracion si pretende lograr la Calidad Total. Son éstas, las

cuestiones criticas que se desarrollaran a continuacion.

1. Compromiso de la alta administracion.-La alta administracion debe estar
totalmente concienciada con la importancia estratégica y operativa de la calidad, para lo
cual debera comprometerse plenamente tanto en los aspectos de liderazgo y
planificacion, como en los vinculados con la capacitacion, mejora continua de los
procesos Y, los sistemas de prevencion y evaluacion que permitan el mayor nivel de
calidad y satisfaccion. Ello implica destinar todos los recursos que sean necesarios para
hacer factible la calidad, se trate tanto de recursos financieros como de tiempos de

dedicacion.

2. Trabajo en equipo.-La implementacién de los sistemas de trabajo en equipo
destinados a la resolucion de problemas y generacion de soluciones, son una forma de
lograr la participacién activa y comprometida de las personas que estan mas cerca de los
problemas, con lo cual se hace un uso efectivo de sus conocimientos y experiencias,

ademas de provocar un trabajo en equipo lo cual aparte de generar sinergias permite una
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mas rapida puesta en practica de las soluciones. Un empresa de alta competitividad no
se concibe sin la existencia de trabajos en equipo, y sobretodo sin Circulos de Control
de Calidad'. Debe siempre tenerse presente que “no hay compromiso sin participacion”,

y la mejor forma de fomentar la participacion es mediante el trabajo en equipo.

3. Medicion de la calidad.- El control de calidad debe basarse en hechos y no en
simples apreciaciones. Definir las especificaciones a cumplimentar y alcanzar,
determinar los puntos de control, los elementos o0 aspectos a ser medidos, determinar los
medios o sistemas a utilizar para la medicién y, capacitar a las personas encargadas de
la misma, son aspectos cruciales a tener en consideracion. El sistema y medios a utilizar

deben cumplir con niveles de exactitud y precision.

Una de las herramientas fundamentales para la medicion de la calidad radica en el

seguimiento y analisis de los costes de calidad.

4. Correccion de problemas.- Implica llegar a las diversas causa raiz de los diversos
inconvenientes a los efectos de superarlos, actuando de tal forma sobre las verdaderas
causas de los problemas y no sobre sus sintomas o causas mas inmediatas o

superficiales.

Saber preguntar cinco o mas veces de manera sucesiva el “;por qué?” de cada

situacion o problema existente, permite llegar a la causa raiz y con ello dar solucion
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definitiva a la misma. Grandes maestros de la calidad como Imai, Ohno y Karatsu lo
aconsejan, y los resultados estan claramente a la vista; sélo basta con observar la calidad

de los productos japoneses.

5. Comité de Calidad.-La cuestion Calidad es lo suficientemente importante, razén
por la cual requiere la existencia de un comité especialmente creado a ese solo efecto,
con el fin de monitorear la implantacion del sistema de gestién de calidad total, su
posterior desarrollo y la mejora continua de los procesos y, niveles de calidad y

satisfaccion alcanzados.

6. Capacitacion y educacion.-La calidad total comienza y termina con la educacion.
Cuando se habla de calidad total estamos hablando de calidad en todos los sectores y
actividades o procesos de la empresa, por tal motivo, hacer real dicha calidad implica si
0 si capacitar a todo el personal de la empresa, incluyendo a todos los directivos. No
importa cual sea su nivel jerarquico o sector funcional, todos deben comprender el

significado de la calidad, su importancia, y cdmo hacerla realidad y mejorarla dia a dia.

La capacitacion es una de las bases fundamentales para lograr la calidad total, y
constituye una de las herramientas y pilares del accionar preventivo. Aumentando los
recursos destinados a la prevencion disminuyen de manera mas que proporcional los
costes por fallas internas y externas. Por tal razén la capacitacién cobra una importancia

fundamental a la hora de gestionar la calidad.
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7. Objetivos de mejora.-La planificacion para la mejora continua acompafado por la
actividad de benchmarking permite establecer nuevos objetivos a alcanzar en materia de
calidad, productividad, costes, y tiempos de entrega. Mejorar la calidad es disminuir los
desperdicios, generar mayores ventas e incrementar la rentabilidad. Por tal razon la
utilizacion del “andlisis inverso” permite partiendo de los objetivos en materia de
rentabilidad saber que niveles de calidad deben ser alcanzados para hacerlos factible.
Luego deberan establecerse los plazos y los recursos necesarios para lograr tales

objetivos.

8. Prevencién de defectos.-La capacitacion, al igual que el PokaYoke, el Analisis
Negativoy el Control Estadistico de Procesos (SPC) son las herramientas
fundamentales para el aseguramiento de la calidad. Actuar preventivamente y no por
reaccion ante el surgimiento de los problemas es la cuestion fundamental cuando de
Gestion de la Calidad Total se trata. Asegurar la calidad adelantandose a los hechos y
adoptando medidas para evitar su ocurrencia, determinando los factores que hacen a la
calidad y controlando su cumplimiento, permiten hacer factible procesos y productos

libres de fallas.

9. Recompensas y reconocimientos.-En materia de premios, éstos deben ser de
caracter global, de manera tal de evitar las competiciones entre individuos o entre
grupos. Lo que importa es el buen funcionamiento del sistema como un todo y no sélo

de partes de éste. Cuando se trata de sugerencias, premiar al que produce la idea y no a
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los que la ponen en practica, llevara a que estos Ultimos no tengan mayor interés en que

dicha idea triunfe.

En cambio si se premia tanto al que la genera como a los que la ponen en practica se
crea un ambiente de “gano — ganas”. Los que la tienen que implementar pondran lo
mejor de si para que las ideas triunfen, alentando a los comparieros a generar ideas, ya

que todos saldrén beneficiados de éstas. (O.P.S., 2001)

10. Procedimientos del programa de calidad.-Implantar métodos y herramientas
conducentes a prevenir la ocurrencia de errores y fallas. Dar prioridad al “control en la

fuente” y la utilizacion del PokaYoke.

11. Crecimiento con rentabilidad econdémica.-Los costos incurridos en prevencién y
evaluacion aparte de ser fijos, deben ser considerados como inversiones. El incrementar
la prevencion implica menores necesidades de evaluacion, pero sobretodo una
importante caida en los costos por fallas internas y externas. En la medida en que la
produccién aumenta, los costos fijos por unidad disminuyen, aumento que se ve
impulsado por las mayores ventas debido a la excelencia en calidad y los menores

precios.
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Una politica y planificacion enfocada a las actividades de prevencion generan
notables incrementos en la rentabilidad. Una herramienta muy util a la hora de gestar la

prevencion consiste en la implementacion del Sistema Matricial de Control Interno.

12. Necesidades de los clientes.-La auténtica calidad solo es factible cuando se tiene
en consideracion las necesidades y deseos de los clientes y consumidores. Disefiar y

producir algo que no necesitan o no valoran los consumidores carece de calidad.

Realizar la calidad es tener en cuenta lo que el cliente entiendo por calidad para un
determinado producto o servicio. Sélo asi la empresa esta en condiciones de generar un

auténtico valor agregado.

13. Proceso de planeacidn.-Planificar para la calidad, o tomar con la debida
consideracién la calidad en la planificacion es el tema fundamental de este punto. Si la
calidad debe invadir todas las areas, actividades y procesos de la organizacion, es
fundamental que ésta tome en cuenta la calidad en cada una de las funciones
fundamentales del proceso administrativo, siendo la primera de las funciones la

planificacion.

La planificacion concebida como la seleccién de misiones y objetivos, estrategias,
politicas, programas, y procedimientos para lograrlos; debe tener en la calidad un punto

de referencia. Cuando de objetivos de calidad se trata, la norma ISO 9004 define los
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objetivos de calidad como elementos fundamentales de calidad, tales como la aptitud

para el uso, funcién, seguridad y confiabilidad.

14. Planeacion estratégica.-La calidad total es el paso a la excelencia, y ésta ultima
es el objetivo estratégico de toda empresa que pretenda ser competitiva y ganarse el

posicionamiento en la mente del pablico consumidor.

Por tales razones, es esencial que la calidad sea uno de los elementos centrales de la
planeacion estratégica. S6lo cuando la calidad forma parte de la vision, de la mision, de
los objetivos, los valores y las politicas de la empresa, serd factible lograr un
compromiso absoluto de toda la organizacion, sus proveedores y, distribuidores con la

Calidad Total.

15. Cultura de la calidad.-La conducta de los directivos, la politica de la empresa y
los valores trascendentes de la organizacion deben evitar contradicciones que

“torpedeen” los planes y objetivos estratégicos y operativos de la empresa.

Poseer una cultura de la calidad implica que la organizacion como un todo
comprende la importancia fundamental de ésta, para la subsistencia y competitividad de
la misma. Lograr la cultura de la calidad implica que todos los miembros de la empresa
estan real y auténticamente consustanciados con la mejora continua y la generacion de

valor agregado para los clientes.
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16. Enfoque total de sistemas.-Entender, pensar y enfocar la empresa como un
sistema es el gran secreto para alcanzar la calidad total. EI comprender que el todo
supera a la suma de las partes, y que un componente o factor, sea humano o material es
tan bueno como lo es el sistema, son conceptos que tanto los directivos como los

empleados deben entender y saber comprender. (Espejo, 2004)

De nada servira la suma de numerosos empleados “estrellas”, si los conflictos entre
ellos o su particular forma de ser, generan resultados menores que aquella organizacion

que sumando individuos inclinados al trabajo en equipo producen 6ptimos resultados.

Tampoco puede dejarse de lado que muchas veces podemos cambiar constantemente
de empleados, proveedores 0 maquinas, y a pesar de ello no mejorar los resultados,
debido a que el sistema que genera los magros resultados, contintan sin cambios. Malas
politicas, errores de planificacion, falta de confianza entre empleados y directivos,

impiden mejorar los resultados operativos.

17. Comunicacion de la informacion.-Sistemas de informacion eficaz y eficiente
resultan fundamentales a la hora de controlar, analizar y mejorar los niveles de calidad,
productividad y satisfaccion. Tableros de Comando, Anddn, Gerencia Visual, son
algunos de los elementos préacticos y creativos disponibles para mantener a todo el

personal y directivos al tanto del funcionamiento de los procesos.
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18. Politicas de calidad.-Las mismas hacen a la mejor gestion de la empresa en su
busqueda de la excelencia. Los directivos y lideres deben tener perfectamente bien en
claro adonde debe llegarse y como hacer para lograrlo. Sin ideas claras y precisas los
empleados no sabran a que atenerse. Politicas claras y no contradictorias en materia de
relaciones con proveedores, contratacion de personal, inversion en capacitacion y
entrenamiento, y en sistemas de premios y castigos son fundamentales a la hora de

lograr la calidad total. (Sanchez et al., 2001)

19. Mision y vision.-Tener bien defino a que se dedica la empresa, y donde quiere
encontrarse dentro de un largo plazo, sirve para definir los objetivos estratégicos en
materia de calidad. Sin una vision clara se dificulta el liderazgo y el consecuente apoyo
de los seguidores. Una vision de alto valor servira para potenciar la inspiracion y

firmeza del lider.

20. Constancia y planeacion para la competitividad.-La calidad se disefia y se
produce, no se controla. Es una forma de afirmar con justeza la importancia crucial que
tiene planear y dejar elementos que permitan una estandarizacion tanto de los procesos
como de los productos y servicios. La calidad no debe ser nunca propiedad de un
individuo, sino de la organizacién. Cuando la calidad depende de un individuo la
organizacion perdera la calidad cuando pierda a éste. La calidad debe depender del buen
funcionamiento del sistema, y no de las capacidades de uno o varios individuos. Ello

hace también a pensar a la organizacion y a la calidad total como un sistema.
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21. Métodos de supervision.-Los métodos y sistemas de supervision han cambiado
radicalmente. Los grupos tienden a autodirigirse, con lo cual los supervisores pueden
controlar a un mayor nimero de personal, concentrar sus esfuerzos en ser facilitador e
inspirador de los Circulos de Calidad, dedicarse a las actividades con mayor grado de
creatividad e innovacion, para de tal forma mejorar la calidad de los productos y
procesos. Su conducta debe dejar de ser reactiva, para darle prioridad al enfoque

preventivo y proactivo.

22. Interaccién entre los departamentos.-La conjuncion entre los diversos
departamentos es fundamental tanto a la hora de reducir costos, como a la hora de
mejorar los plazos y tiempos de respuesta. Una mejor comunicacion horizontal acelera y

facilita la resolucion de los problemas, mejorando ademas la gestion de los procesos.

Rosa et al. (2004) indican que ha llegado la hora de hacer caer los muros,
permitiendo un auténtico trabajo en equipo de la organizacién como un todo. No hay
mas lugar para los “clanes” o “tribus”. Los departamentos y sus miembros juegan para

un solo equipo que es la empresa.

23. Control de proveedores.-Se debe terminar con la practica de adquirir bienes o
servicios sobre la base del menor precio, es necesario evaluar el coste total, para lo cual

debe tomarse en consideracion la calidad de los productos, los planes de mejoramiento a
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mediano y largo plazo, la participacion de los proveedores en los disefios de productos,

servicios y procesos, las frecuencias y volimenes de entregas entre otras.

Poseer proveedores de primer nivel reduce los costes de inspeccion, al no ser
necesario las verificaciones de contenidos, calidad y cantidad, pudiendo recepcionarse

los insumos y partes directamente en las lineas de ensamble o produccion.

24. Auditoria de calidad.-Las Auditorias Operativa e Interna, deben centrar su
esfuerzo en mejorar la calidad de la organizacion como un todo, para lo cual se
encargaran de controlar el cumplimiento de los estandares fijados, como asi también de

las politicas de calidad establecidas.

De nada servira limitarse a evitar desfalcos, si se estan perdiendo clientes por la mala
atencion o los decepcionantes niveles de satisfaccion. Perder clientes implica perder el
principal capital de la empresa, perdiendo ventas y futuros clientes (debido a la
publicidad boca a boca negativa). Nunca debe olvidarse que el coste de conseguir un

nuevo cliente supera al coste de conservar uno actual.

25. Control del proceso.-Definir los estandares, evaluar el cumplimiento de los
mismos, y planear su posterior mejora conforman las caracteristicas distintivas del
control de proceso. El Control Estadistico de Procesos es el arma fundamental, y por lo

tanto la comprension de éste de parte de directivos y empleados es crucial. Cabria
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preguntarse cuantas empresas tienen hoy dia implementado el Control Estadistico de

Procesos.

26. Disefio del producto.-Concentrar el esfuerzo en el momento de disefar el
producto o servicio tiene consecuencias e implicaciones de gran magnitud en los
posteriores costos de elaboracion y procesamiento. Aumentar el tiempo y los recursos

en ésta labor, genera importantes reducciones posteriores en materia de costos y fallas.

27. Compromiso con la mejora continua.-La aplicacion de las etapas de Planear-
Realizar-Evaluar y Actuar (PREA), constituyen la esencia del proceso de mejora
instaurado por el Sistema y Filosofia Kaizen. La mejora continua es uno de los pilares
fundamentales del “Lean Production”, lo cual permite una disminucién continua de

desperdicios (mudas).

28. Creatividad e innovacion.- Hacer de la creatividad e innovacion fuentes
permanentes de mejora en los productos, servicios y procesos. La organizacion debe
hacer de la creatividad una forma de resolver y prevenir problemas, satisfacer nuevas

necesidades y requerimientos de los clientes internos y externos.

Por tales motivos, la direccién debe remover los obstaculos y barreras a la
creatividad e innovacion, generando un ambiente propicio para su fecundacion y

desarrollo.
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29. La ética como factor clave y determinante.-Sin ética no hay calidad. Una
auténtica calidad en servicios y productos, requiere del mas alto nivel ético por parte de
directivos y empleados. La ética en los negocios y la ética de trabajo es lo que se

observa como factores fundamentales en las empresas de excelencia.

El respeto por los empleados, por los consumidores, y por la comunidad, resultan los
cimientos sobre los cuales se construyen las empresas que generan un alto valor

agregado en todo el sentido del término.

30. Reconocer los factores del comportamiento organizacional.-La calidad requiere
liderazgo, é€tica, capacitacion y planeacion entre otros factores claves. Pero el no
reconocer a tiempo los factores psicoldgicos, sociologicos, politicos, antropolégicos y
psicosociales a los cuales estan expuestas las relaciones y comportamientos humanos,
hara fracasar todo intento por lograr la Calidad Total. Es aqui donde el Desarrollo
Organizacional y una correcta dindmica de grupos cobra vida e importancia vital para el

futuro de la empresa.

Instrumentos para el mejoramiento de la calidad y ejecucion de los procesos.-La
evolucion del concepto de calidad en la industria y en los servicios nos muestra que
pasamos de una etapa donde la calidad solamente se referia al control final. Para
separar los productos malos de los productos buenos, a una etapa de Control de Calidad

en el proceso, con el lema: “La Calidad no se controla, se fabrica”.
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Finalmente Ilegamos a una Calidad de Disefio que significa no solo corregir o reducir
defectos sino prevenir que estos sucedan, como se postula en el enfoque de la Calidad

Total.

El camino hacia la Calidad Total ademas de requerir el establecimiento de una
filosofia de calidad, crear una nueva cultura, mantener un liderazgo, desarrollar al
personal y trabajar un equipo, desarrollar a los proveedores, tener un enfoque al cliente

y planificar la calidad. (Salas, 2003)

Demanda vencer una serie de dificultades en el trabajo que se realiza dia a dia. Se
requiere resolver las variaciones que van surgiendo en los diferentes procesos de

produccidn, reducir los defectos y ademas mejorar los niveles estandares de actuacion.

Para resolver estos problemas o variaciones y mejorar la Calidad, es necesario
basarse en hechos y no dejarse guiar solamente por el sentido comun, la experiencia o la
audacia. Basarse en estos tres elementos puede ocasionar que en caso de fracasar nadie

quiera asumir la responsabilidad.

De alli la conveniencia de basarse en hechos reales y objetivos. Ademas es
necesario aplicar un conjunto de herramientas estadisticas siguiendo un procedimiento

sistematico y estandarizado de solucién de problemas.
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Existen Siete Herramientas Basicas que han sido ampliamente adoptadas en las
actividades de mejora de la Calidad y utilizadas como soporte para el analisis y solucién

de problemas operativos en los mas distintos contextos de una organizacion.

El ama de casa posee ciertas herramientas basicas por medio de las cuales puede
identificar y resolver problemas de calidad en su hogar, estas pueden ser algunas, tijeras,
agujas, corta ufias y otros. Asi también para la industria existen controles o registros
que podrian llamarse “herramientas para asegurar la calidad de una fabrica”, esta son las

siguientes:

1. Hoja de control (Hoja de recogida de datos).

2. Histograma.

3. Diagrama de pareto.

4. Diagrama de causa efecto.

5. Estratificacion (Andlisis por Estratificacion).

6. Diagrama de scadter (Diagrama de Dispersion).

7. Gréfica de control.

La experiencia de los especialistas en la aplicacion de estos instrumentos o
Herramientas Estadisticas sefiala que bien aplicadas y utilizando un método
estandarizado de solucion de problemas pueden ser capaces de resolver hasta el 95% de

los problemas.
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En la practica estas herramientas requieren ser complementadas con otras técnicas

cualitativas y no cuantitativas como son:

e E Lalluviade ideas (Brainstorming).
e E LaEncuesta.

e E LaEntrevista.

e E Diagrama de Flujo.

e E Matriz de Seleccién de Problemas, etc.

Hay personas que se inclinan por técnicas sofisticadas y tienden a menospreciar estas
siete herramientas debido a que parecen simples y faciles, pero la realidad es que es
posible resolver la mayor parte de problemas de calidad, con el uso combinado de estas
herramientas en cualquier proceso de manufactura industrial. Las siete herramientas

sirven para:

e Detectar problemas.

e Delimitar el area problematica.

e Estimar factores que probablemente provoquen el problema.

e Determinar si el efecto tomado como problema es verdadero o no.
e Prevenir errores debido a omision, rapidez o descuido.

e Confirmar los efectos de mejora.

e Detectar desfases.



80

Hoja de control.- La Hoja de Control u hoja de recogida de datos, también Ilamada
de Registro, sirve para reunir y clasificar las informaciones segun determinadas
categorias, mediante la anotacion y registro de sus frecuencias bajo la forma de datos.
Una vez que se ha establecido el fendmeno que se requiere estudiar e identificadas las
categorias que los caracterizan, se registran estas en una hoja, indicando la frecuencia de

observacion.

Lo esencial de los datos es que el proposito este claro y que los datos reflejen la
verdad. Estas hojas de recopilacion tienen muchas funciones, pero la principal es hacer
facil la recopilacion de datos y realizarla de forma que puedan ser usadas facilmente y

analizarlos automaticamente.

De modo general las hojas de recogida de datos tienen las siguientes funciones:

e De distribucion de variaciones de variables de los articulos producidos (peso,
volumen, longitud, talla, clase, calidad, etc...).

e De clasificacion de articulos defectuosos.

e De localizacion de defectos en las piezas.

e De causas de los defectos.

e De verificacion de chequeo o tareas de mantenimiento.



81

Una vez que se ha fijado las razones para recopilar los datos, es importante que se

analice las siguientes cuestiones:

e Lainformacion es cualitativa o cuantitativa.

e Como, se recogeran los datos y en qué tipo de documento se hara.
e COAmo se utiliza la informacion recopilada.

e COmo de analizara.

e Quién se encargara de la recogida de datos.

e Con qué frecuencia se va a analizar.

e Dodnde se va a efectuar.

Esta es una herramienta manual, en la que clasifican datos a través de marcas sobre
la lectura realizadas en lugar de escribirlas, para estos propdsitos son utilizados algunos

formatos impresos, los objetivos mas importantes de la hoja de control son:

e Investigar procesos de distribucién.
e Articulos defectuosos.
e Localizacion de defectos.

e Causas de efectos.

Una secuencia de pasos utiles para aplicar esta hoja en un Taller es la siguiente:
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1. Identificar el elemento de seguimiento.

2. Definir el alcance de los datos a recoger.

3. Fijar la periodicidad de los datos a recolectar.

4. Disefar el formato de la hoja de recogida de datos, de acuerdo con la cantidad de
informacién a recoger, dejando un espacio para totalizar los datos, que permita
conocer: las fechas de inicio y término, las probables interrupciones, la persona

que recoge la informacion, fuente, etc.

Histogramas.- Es basicamente la presentacion de una serie de medidas clasificadas y
ordenadas, es necesario colocar las medidas de manera que formen filas y columnas, en
este caso colocamos las medidas en cinco filas y cinco columnas. La manera mas
sencilla es determinar y sefialar el nGmero maximo y minimo por cada columna y
posteriormente agregar dos columnas en donde se colocan los nimeros maximos y
minimos por fila de los ya sefialados. Tomamos el valor maximo de la columna X+
(medidas méaximas) y el valor minimo de las columnas X- (medidas minimas) y

tendremos el valor maximo y el valor minimo.

Teniendo los valores maximos y minimos, podemos determinar el rango de la serie

de medidas, el rango no es mas que la diferencia entre los valores maximos y minimos.

Rango = valor maximo — valor minimo.

El histograma se usa para:



83

Obtener una comunicacion clara y efectiva de la variabilidad del sistema.
Mostrar el resultado de un cambio en el sistema.
Identificar anormalidades examinando la forma.

Comparar la variabilidad con los limites de especificacion.

Procedimientos de elaboracion:

Reunir datos para localizar por lo menos 50 puntos de referencia.

Calcular la variaciéon de los puntos de referencia, restando el dato del minimo
valor del dato de maximo valor.

Calcular el numero de barras que se usaran en el histograma (un método consiste
en extraer la raiz cuadrada del nimero de puntos de referencia).

Determinar el ancho de cada barra, dividiendo la variacion entre el nimero de
barras por dibujar.

Calcule el intervalo o sea la localizacidn sobre el eje X de las dos lineas verticales
que sirven de fronteras para cada barrera.

Construya una tabla de frecuencias que organice los puntos de referencia desde el
mas bajo hasta el mas alto de acuerdo con las fronteras establecidas por cada
barra.

Elabore el histograma respectivo.
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Diagrama de pareto.-Es una herramienta que se utiliza para priorizar los problemas

o las causas que los genera.

El nombre de Pareto fue dado por el Dr. Juran en honor del economista italiano
Vilfredo Pareto (1848-1923) quien realiz6 un estudio sobre la distribucion de la riqueza,
en el cual descubrié que la minoria de la poblacién poseia la mayor parte de la riqueza y
la mayoria de la poblacidn poseia la menor parte de la riqgueza. EI Dr. Juran aplicé este

concepto a la calidad, obteniéndose lo que hoy se conoce como la regla 80/20.

Segun este concepto, si se tiene un problema con muchas causas, podemos decir que
el 20% de las causas resuelven el 80 % del problema y el 80 % de las causas solo

resuelven el 20 % del problema.

Esta basada en el conocido principio de Pareto, esta es una herramienta que es

posible identificar lo poco vital dentro de lo mucho que podria ser trivial, ejemplo: la

siguiente figura muestra el ndmero de defectos en el producto manufacturado,

clasificado de acuerdo a los tipos de defectos horizontales.

Procedimientos para elaborar el diagrama de Pareto:

1. Decidir el problema a analizar.



85

2. Disefar una tabla para conteo o verificacion de datos, en el que se registren los
totales.

3. Recoger los datos y efectuar el calculo de totales.

4. Elaborar una tabla de datos para el diagrama de Pareto con la lista de items, los
totales individuales, los totales acumulados, la composicién porcentual y los
porcentajes acumulados.

5. Jerarquizar los items por orden de cantidad llenando la tabla respectiva.

6. Dibujar dos ejes verticales y un eje horizontal.

7. Construya un grafico de barras en base a las cantidades y porcentajes de cada
item.

8. Dibuje la curva acumulada. Para lo cual se marcan los valores acumulados en la
parte superior, al lado derecho de los intervalos de cada item, y finalmente una
los puntos con una linea continua.

9. Escribir cualquier informacion necesaria sobre el diagrama.

Para determinar las causas de mayor incidencia en un problema se traza una linea
horizontal a partir del eje vertical derecho, desde el punto donde se indica el 80% hasta
su interseccidon con la curva acumulada. De ese punto trazar una linea vertical hacia el
eje horizontal. Los items comprendidos entre esta linea vertical y el eje izquierdo

constituyen las causas cuya eliminacion resuelve el 80 % del problema.
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Diagrama de causa efecto.-Sirve para solventar problemas de calidad y actualmente
es ampliamente utilizado alrededor de todo el mundo. ;Cémo debe ser construido un
diagrama de causa efecto? Por ejemplo, tenemos el cocinado de un arroz especial del
cual consideraremos el sabor como si esto fuera una caracteristica de la calidad para

lograr su mejora.

En la siguiente figura tenemos un ejemplo de un diagrama de causa efecto elaborado

cuando un problema de méaquina es debido a las principales causas nombradas en este

caso:
e Maquina.
e Hombre.
e Meétodo.
e Material.

e Distribucioén de un lado de la columna.

La estratificacion.-Es lo que clasifica la informacion recopilada sobre una
caracteristica de calidad. Toda la informacion debe ser estratificada de acuerdo a
operadores individuales en maquinas especificas y asi sucesivamente, con el objeto de

asegurarse de los factores asumidos;
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Usted observara que después de algun tiempo las piedras, arena, lodo y agua puede
separase, en otras palabras, lo que ha sucedido es una estratificacion de los materiales,
este principio se utiliza en manufacturera. Los criterios efectivos para la estratificacion

son.

e Tipo de defecto.
e Causay efecto.
e Localizacion del efecto.

e Material, producto, fecha de produccion, grupo de trabajo, operador, individual,

proveedor, lote etc.

7.2.3. LA SUPERVISION COMO INSTRUMENTO DE CONTROL

GENERALIDADES

a. Conceptualizacion.-La palabra supervision es una funcién bésica de relevante

importancia; la palabra supervisar deriva del latin SUPER, que significa sobre, mirar

sobre, examinar en detalle, observar el proceso del trabajo y a los trabajadores durante

su ejecucion o accion.

De acuerdo al aumento de los requerimientos de servicios de salud, surge la

necesidad de asignar la funcion de Supervision con el proposito principal de
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garantizar una atencion con calidad y calidez que refleje los cuidados de enfermeria en
las fases de prevencidén, curacion y rehabilitacion a toda la poblacion que demanda
servicios de salud; asi como, promover el trabajo en equipo y desarrollar la eficiencia
del personal para lograr la maxima productividad estableciendo relacion de asesoria,
apoyo-coordinacion con el personal de enfermeria y otras disciplinas. (Secretaria de

Salud de México, 2006)

La supervision esta basada en conocimientos técnicos-cientificos con la aplicacion
del proceso administrativo en todas sus etapas, apoyandose en valores éticos, morales y
espirituales para fortalecer su funcion. La persona que ejerce este rol es el eslabdn entre
la direccion y el personal operativo con el fin de obtener la satisfaccion plena en la

atencion oportuna del usuario, familia y comunidad.

La supervision es considerada como un proceso en el cual un individuo o grupo de
individuos especialmente seleccionados, altamente calificados verifican el desempefio
del  personal para  establecer controles y procedimientos, que mejoren las
condiciones en que el trabajo se realiza, ademas, busca los medios para el
perfeccionamiento de la atencidén de enfermeria y del equipo de trabajo. Todo lo
anterior hace que el papel del supervisor (a) sea protagénico en la cualificacion del

cuidado de enfermeria.
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A través de la historia, la supervision ha experimentado cambios; la administracion
de los servicios y los cuidados de enfermeria estaban delegadas a las enfermeras jefes o
superintendentes retomando modelos de hospitales militares y religiosos que influyeron
en la autoridad y disciplina de la profesion, repercutiendo también, en la definicion del

perfil de la persona que ejerce la funcion de supervisar.

El perfil constituye las caracteristicas 0 rasgos que denotan determinado
estilo; es el conjunto de rasgos psicoldgicos sobresalientes que definen el tipo de

persona adecuada para ejercer una funcion o desempefiar una tarea u ocupacion.

La Supervision tiene que ser efectuada por profesionales con cualidades,
conocimientos, destrezas y técnicas para desarrollar las actividades del servicio de
enfermeria; destrezas humanas para mantener la moral y motivacién de todos los
empleados y clientes; destrezas conceptuales para tomar buenas decisiones y mantener
la coordinacién efectiva en la organizacion. Ademas, tiene que ser un lider
democratico que requiera vision, inteligencia y valor, asi como, habilidad para trabajar

con el recurso humano.

b. Aspectos del perfil.- EIl perfil en Supervision debe ir a la vanguardia con los
avances tecnoldgicos debido al amplio &mbito de trabajo y su relacién constante con los

seres humanos, por lo que, debe contemplar los aspectos siguientes:
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1. Preparacion académica.- EI personal que desempefia la funcion de
supervision debe poseer el grado de Licenciatura en Enfermeria, lo que permite el
fortalecimiento profesional,amplia capacidad de conocimiento y analisis; favoreciendo
su accionar en la toma de decisiones; don de mando, lo que permite optar por mejores
oportunidades para participar en cursos de especializacién, asi como, otros cargos y

ascensos.

2.Conocimientos Técnicos y Administrativos.- Para fundamentar el accionar en la
asesoria 'y apoyo del personal asignado en la atencion de enfermeria que se
proporciona a usuarios, se debe aplicar el proceso administrativo, asi como, contar con

conocimientos en las diferentes areas; tales como:

e Medicina preventiva.

e Elementos de fisiopatologia.

e Enfermeria y salud.

e Procedimientos y técnicas en enfermeria.
e Administracién de servicios hospitalarios.
e Docencia e investigacion.

e Relaciones humanas.

e Comunicacion.

e Legislacion.

e Etica.
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e Computacion.

e Inglés.

3. Habilidades y destrezas.-La persona que ejerce supervision debe poseer
habilidades y destrezas para desarrollar la capacidad técnica y administrativa en

beneficio del personal y usuarios, las cuales se resumen a continuacion:

e Aplicacion de conocimientos técnicos y administrativos. Ejercer la autoridad.
e Aplicacion del método de solucion de problemas.

e Comunicacion efectiva.

e Poseer inteligencia emocional.

e Capacidad para ensefiar.

e Capacidad de analisis y sintesis.

e Promover el desarrollo profesional de los(as) subordinados (as).

e Fomentar actitudes positivas.

e Ejercer liderazgo. Capacidad para delegar Estabilidad emocional.

4. Cualidades personales.-Es necesario poseer cualidades que reflejen que es la
persona idonea para el cargo, lo que implica estar consciente de sus valores en relacion
con las demas personas del equipo de salud y el trabajo asignado; a continuacion se

detallan las siguientes cualidades: (Stright, 2001)
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Calidez, Liderazgo, Honestidad, Inteligencia, Valor, Vision, Creatividad,
Iniciativa.

Personalidad, Disposicion al cambio, Confianza en si mismo, Simpatia.

Empatia, Sinceridad, Responsabilidad, Capacidad para dirigir, Discrecion,
Imparcialidad, Puntualidad.

Cautela.

Dinamismo.

Seriedad profesional, Solidaridad Disciplina.

Autoestima aceptable, Oportuno, Comprension.

Capacidad de autocritica.

Entusiasmo, Autodominio, Humildad.

Léxico adecuado, Consistente, Autodidacta, Proactivo.

Requisitos.-Es necesaria una preparacion basica para desempefiar el cargo de

Supervisor (a); los requisitos son:

Preparacion académica y profesional.

e Poseer experiencia administrativa de 2 a 3 afios como Jefe de Unidad.

e Haber recibido cursos de supervision con un minimo de 40 horas.

e Poseer condicion fisica y mental estable.

e Tener vigente el ejercicio de la profesion de enfermeria.



93

Funciones de la persona que ejerce supervision.-El accionar de la persona que
ejerce la Supervision esta agrupada en cuatro funciones: Administrativa, técnica,

educativa e investigativa.

a.Funciéon administrativa.-Cada una de las etapas del proceso administrativo,
(planificacion, organizacion, direccién y control) requiere de una serie de acciones para
su aplicacion, de tal modo que la fusion de ellas genera un desempefio armonico y
estable hacia el logro del objetivo que es asegurar el cuidado de enfermeria de calidad,

con calidez y libre de riesgo; entre estas acciones se detallan:

Elaborar y/o actualizar el diagndstico situacional de supervision basado en fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas. Participar en la elaboracion del Plan anual

operativo.

Analizar y evaluar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se
requiere en el area de trabajo asignado. Asesorar a la Enfermera (0) Jefe de Unidad en la

asignacion y distribucién del personal.

Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estan fuerade su alcance

derivarlos al nivel jerarquico correspondiente.
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Revisar y controlar la distribucion de turnos, horarios, vacaciones, dias libres y otros
del personal de enfermeria. Mantener y aplicar las normas disciplinarias e interés

por el trabajo.

Elaborar y recibir informes de situaciones relevantes en los diferentes turnos.

Participar en la toma de decisiones del Departamento de Enfermeria.

Cumplir funciones delegadas

e Realizar y verificar entrevistas al personal, segun necesidad. Evaluar al personal
directa e indirectamente en su area de desempefio.

e Utilizar e implementar instrumentos de supervision y evaluaciéndel personal.

¢ Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada de los servicios.

e Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios Yy gestionar la
adquisicion.

e Participar en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico
administrativos del Departamento de Enfermeria.

e Asumir responsabilidades por delegacion o en ausencia de la Enfermera Sub-jefa o
Jefa del Departamento de Enfermeria. Vigilar la adecuada y oportuna dotacion de
material y equipo en los servicios.

e Coordinar actividades con otras disciplinas intra y extra institucional.



95

Resolver ausentismo del personal de enfermeria. Vigilar el cumplimiento de
principios y valores éticos.

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas e incidentales. Participar en el
reclutamiento y seleccion del personal.

Establecer medios de comunicacion efectiva a todo nivel. Propiciar un ambiente
organizacional saludable para favorecer la productividad y las relaciones

interpersonales armoniosas.

b.  Funcion técnica.-La funcion técnica estd relacionada al conjunto de

conocimientos y destrezas para aplicar los métodos, procesos y procedimientos;

haciendo uso de técnicas especificas que permiten proporcionar al usuario un cuidado

integral con calidad y calidez; comprende entre otros:

Planificar acciones de atenciébn de los pacientes y promover esfuerzos
cooperativos con el equipo de salud.

Procurar que el paciente tenga un ambiente de bienestar e higiene y libre de riesgos.
Fomentar la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y calidez en la
atencion de enfermeria.

Vigilar la administracion correcta de prescripciones médicas. Garantizar la
aplicacion correcta de técnicas y procedimientos de enfermeria en la atencion al
paciente.

Participar en la atencion y seguimiento de pacientes de alto riesgo.



96

e Constatar que el paciente reciba la atencion de enfermeria planificada en base a
las patologias.

e Establecer estrategias que garanticen la satisfaccion del usuario. Vigilar el uso
adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros
estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.

e Orientar al personal sobre manejo de equipo especial.

c. Funcién educativa.-Para fortalecer los conocimientos y potencialidades del

personal, orientando hacia la mejor ejecucién del cuidado de enfermeria; es importante:

e Participar en la ensefianza incidental o planeada a paciente y familia.

e Elaborar, asesorar y ejecutar programas de educacion continua a personal de
enfermeria. Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.
Participar en la presentacion de casos clinicos y fomentar la participacion de
enfermeria.

e Participar en el programa de induccién del personal de nuevo ingreso, rotacion
interna y ascenso.

e Implementar acciones educativas de acuerdo a necesidades identificadas.

e Asistir y promover la participacidn a seminarios, congresos, forum, etc.

e Participar en el desarrollo de programas educativos comunitarios. Facilitar la
conduccion del proceso ensefianza-aprendizaje a estudiantes de enfermeria y otros

profesionales en practicas clinicas sanitarias y asistenciales.
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d. Funcion investigativa.-Esta funcion esta relacionada con la programacion y
ejecucion de estudios de investigacion en enfermeria de acuerdo, a necesidades
identificadas que contribuyan a mejorar la calidad de atencion y desarrollo del personal,

comprende entre otras actividades:

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria fundamentado en la teoria de
enfermeria.

e Aplicar encuestas para identificar habilidades y debilidades del personal.

e Realizar investigaciones operativas, implementar acciones y evaluar resultados
periddicamente.

e Aplicar la metodologia de la investigacién cientifica en problemas de salud
de usuarios y personal de enfermeria.

e Aplicar el método de solucién de problemas.

e Elaborar escritos y publicaciones sobre el papel de enfermeria como el producto del
trabajo cotidiano.

o Realizar el perfil epidemioldgico del personal de enfermeria y del usuario.

e Estructurar un programa de auditoria en la atencién de enfermeria.

e Participar en los estudios de investigacion y control epidemioldgico.

e. Funciones en el tiempo.-Para las funciones antes descritas, es necesario tomar
en cuenta la distribucion del tiempo asignado a cada una de ellas, con el fin de lograr

mayor efectividad. A continuacién se detallan las funciones con los tiempos estimados:
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FUNCION TIEMPO ESTIMADO
Administrativa 50%
Técnica 25%)
Educativa 15%)
Investigativa 10%
TOTAL 100%

En supervision, es necesario reflexionar para elaborar un plan que mejore al
maximo la utilizacion del tiempo; para ello, conviene ayudarse con las actividades
que corresponden a cada funcién para que le sirva de guia; luego, decida qué objetivos
desea lograr a corto, mediano o largo plazo. El establecimiento de prioridades ayuda

para determinar el modo de emplear el tiempo.

Por ejemplo, si usted, enfermera supervisora o enfermero supervisor, tiene el turno
de 7 am a 5 pm, son 10 horas para desarrollar las actividades que corresponden a cada
funcion; si aplicamos el porcentaje de tiempo estimado para cada una de éstas (ver

cuadro), significa que el tiempo lo empleara asi:

5 horas para las actividades de la Funcién Administrativa.

2.5 horas para las actividades de la Funcion Técnica.

1.5 horas para las actividades de la Funcion Educativa.

1 hora para las actividades de la Funcion Investigativa.

Al finalizar el turno registre lo que realizo, valore como empled el tiempo y

evidencie el logro de sus objetivos de supervision.
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Ambito de supervision

a. Generalidades.- Para fines del Manual, se considera el ambito de supervision
como el area geografica donde se ejerce la funcion de supervisién dentro de una
estructura organizativa, en donde se tienen definidos niveles jerarquicos o categorias y
lineas de autoridad; el Departamento de Enfermeria como parte de la institucion, cuenta
con su propia estructura organizativa en donde la supervisora ocupa un nivel jerarquico

importante con dependencia directa de la Jefatura del Departamento de Enfermeria.

El &mbito estd determinado por los siguientes aspectos, entre otros:

e Numero de unidades.

e Accesibilidad de las unidades.

e NuUmero de personal de enfermeria, su rotacion y especialidad.
e Estado de emergencia.

o Perfil epidemioldgico.

¢ Nivel de atencion.

e Funcion administrativa.

e NuUmero de enfermeras supervisoras.

e Tipo y numero de pacientes.



100

Considerando de vital importancia, la supervisién de los servicios de salud; se
requiere de un lider con caracteristicas personales acordes al cargo; con valores y

principios éticos que le permitan desarrollarse en un ambiente laboral idoneo.

En todos los establecimientos de salud, independientemente del nivel de atencion al
que corresponda, es necesaria la supervision de los servicios de enfermeria; el objetivo
primordial es constatar que se proporcione el cuidado con eficiencia, eficacia, calidad,
calidez y equidad. Para cumplir esta funcion se necesita mantener una relacion efectiva
con otras disciplinas y tomar decisiones administrativas relevantes para dar respuesta
inmediata de acuerdo a las necesidades que se presentan, procurando que las decisiones
tomadas sean acertadas para que no alteren el buen funcionamiento del

establecimiento de salud.

b. Niveles de atencidn.-Si partimos de que el &mbito es el contexto dentro del cual se
desarrolla la funcion de supervision, es necesario, reconocer sus caracteristicas a partir
de: el concepto, la conformacion, la competencia, las funciones y las interrelaciones del

Segundo y Tercer Nivel de Atencion en Salud.

Métodos en la supervision.-Para garantizar la ejecucion de las funciones de
supervision, es indispensable emplear métodos tales como la Supervision Directa e
Indirecta, en cada una de estas se aplican instrumentos y técnicas. Para fines de este

Manual se define método como la forma prescrita de ejecutar una tarea, dando adecuada
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consideracion al objetivo que se pretende lograr, las facilidades disponibles, el gasto de

tiempo, dinero y esfuerzo.

Se concibe el término instrumento, como un documento que sirve para obtener un
determinado fin u objetivo. Y la técnica es el conjunto de procedimientos y habilidades

para realizar las tareas.

En supervision se debe tomar decisiones acertadas para tener éxito en su labor, ésta

se ejerce en dos formas: Supervisidn Directa e Indirecta.

a. Supervision directa.-Es el método en el que existe contacto directo con el
personal supervisado y supervisor; se realiza a través de diferentes técnicas y

procedimientos, tales como:

Comunicacion:Es transmitir e intercambiar informacion, ideas, actitudes,
sentimientos y pensamientos, por lo que también forma parte de las relaciones

personales.

Observacion:Proceso de examinar con atencion las condiciones o actividades para
recoger datos descriptivos y cuantitativos.
Recorrido:Visitas a las unidades del hospital para inspeccionar y evaluar la calidad

de los servicios que se presta a los pacientes y actuacion de los empleados.
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Entrevista:Conversacion entre dos 0 mas personas con el propésito de obtener
efectos deseables para el mejoramiento de la productividad, identificar

necesidades y asesorar en la solucién de problemas.

Ensefianza:Es una forma de supervisar y al mismo tiempo de asegurar un resultado
positivo. La ensefianza se utiliza para ayudar al trabajador, esta puede ser incidental o

planeada.

Asesoria:Es un contacto personal con el empleado, fomentando el entendimiento y

autocontrol; lo que proporciona la oportunidad para ofrecer consejo y confianza.

Reuniones:Medios utilizados por el supervisor para agrupar a los empleados con el
propdsito de obtener participacion proactiva en situaciones presentadas en los servicios

hospitalarios.

b. Supervision indirecta.-Es el método en el que no existe contacto personal con el

supervisado;se realiza a través de instrumentos, tales como:

Analisis de documentos:Consiste en la revisiébn de documentos, para extraer
informacidn de registros de enfermeria y analisis de los mismos, con el objetivo de dar

seguimiento a las actividades realizadas por el personal de enfermeria.
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Informes:Es responsabilidad del Supervisor redactar informes de las actividades

realizadas, estos pueden ser estadisticos e informativos.

Manuales:Herramientas administrativas que permiten al Supervisor, observar la
actividad del grupo comparando con la descrita en el Manual; para orientar las acciones

del empleado. Ejemplo: Manuales de Normas, Procedimientos y Funciones.

Reglamentos:Normas legales de comportamiento que guian la conducta del
empleado dentro de la institucion: Reglamento Interno, Cédigo de Etica, Codigo de
Salud, Ley del Servicio Civil, Ley del Seguro Social, Ley de Junta de Vigilancia de

la Profesion de Enfermeria, Contrato Colectivo, Deberes y Derechos de los Pacientes.

Plan de supervision:Documento que permite plasmar acciones oportunas para

alcanzar los objetivos con mayor eficiencia.

Registros usuales en enfermeria:Expediente clinico, plan de cuidados, récord

anecdotico, censo diario de pacientes, planes de trabajo, agenda mensual etc.

Lista de chequeo:Es el medio por el cual una persona evalla o determina la

efectividad del desarrollo de una técnica o procedimiento.
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Instrumentos en la supervision

a. Generalidades.-El instrumento, documento o herramienta escrita es la que se
utiliza para constatar la ejecucion de una o varias tareas. EIl tipo de instrumento
a utilizar depende del objetivo que se tenga definido y, como todo informe escrito, es

importante considerar los siguientes criterios para lograr el efecto deseado.

e Que sea claro.

e Que sea elaborado correctamente.
e Que sea legible.

e Que esté escrito a tinta 0 maquina.

e Que este firmado por la persona que lo escribe.

b. Importancia.-Los instrumentos son prueba tangible de la eficacia al aplicar la
supervision directa e indirecta, a través de ellos, se dan a conocer los adelantos y los
problemas detectados; son medios de comunicacién para mantener bien informada a
las personas; trabajar en conjunto mas eficazmente y obtener mayor cooperacién y

satisfaccion en el progreso de la institucion.

Se ilustran en este Manual, cinco de los instrumentos con su respectivo instructivo

para facilitar su aplicacion.
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Etapas de la supervision

a. Generalidades.-Para desarrollar la funcion de supervision con eficiencia y
efectividad es conveniente aplicar las etapas del proceso administrativo; éste se
convierte en un proceso dinamico que asegura una estructura de organizacién bien

definida y culmina con el desarrollo ascendente de la institucion y el empleado.

b. Fases del proceso administrativo.- Con la intencionalidad de recordar y reafirmar
la importancia de aplicar las etapas del proceso administrativo, para cumplir con la

funcién de supervisién se hace referencia a cada una de ellas:

Medio Ambiente
/v \

Organizacion
Integracion
Planeacion
Control
Direccion
Planeacion
Es vital en la supervision de enfermeria, implica hacer un célculo anticipado de

los factores, fuerzas y relacionesnecesarias para lograr un objetivo con mas eficiencia.
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Al planificar la supervision se incluye la filosofia del Departamento de Enfermeria;
los objetivos a corto y largo plazo, los criterios de medicion; analisis de necesidades,

propdsitos, politicas, normas técnicas, recursos humanos, materiales y evaluacion.

Organizacién: Define la distribucion de funciones y actividades inherentes al plan, su
importancia es establecer las relaciones funcionales de direccion y los niveles de

responsabilidad de sus recursos humanos.

La supervision utiliza esta etapa, para reconocer la distribucion del trabajo entre los
miembros del grupo y la delegacién de la autoridad necesaria para desempefiar la
funcién de supervision que permita el logro de un objetivo especifico; es importante su
aplicacion, porque se identifican las lineas jerarquicas, la delimitacion de las funciones
y actividades de acuerdo a los niveles, asi como, el cumplimiento de normas, politicas y

reglamentos de la institucion.

Integracion: Como etapa administrativa de la Supervision, hace énfasis en la
administracion de recursos humanos, se lleva a cabo mediante la identificacion de
requerimiento de fuerza de trabajo,inventario de personas disponibles, ascensos,
evaluacion, compensacion y capacitacion o desarrollo de candidatos o empleados en
funciones a fin de que puedan cumplir eficaz y eficientemente sus tareas. Asi como
también se refiere a la coordinacion y enlace de las partes de la organizacion, con el fin

de obtener un funcionamiento coherente y arménico. (Torrens, 2003)
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Direccion: En esta etapa la supervision influye en las personas para que contribuya
al cumplimiento de metas organizacionales ygrupales. Esta fase es esencial
para realizar lo planeado;permite el desarrollo pleno del trabajador, optimiza su
motivacion, direccion, manejo de conflictos, andlisis de problemas, toma de decisiones,

trabajo en equipo y comunicacion. Un clima organizacional comprende:

Ambiente favorable, Respeto, Colaboracion, Coordinacion.

Reconocimiento social, Creatividad, Productividad.

La supervision debe facilitar una comunicacion abierta y una conducta aceptable, asi
como ser capaz de controlar un conflicto inmediatamente antes de que este consuma

mas tiempo y energia.

Control: Esta etapa esta formada por dos sistemas fundamentales: Supervisién y
Evaluacién; para fines de este manual seabordard solamente la supervision;
concibiéndola como “unproceso por el cual un individuo o grupo de individuos
especialmente seleccionados vigilan las actividades de otros, establecen controles y
procedimientos, mejora las condiciones en que el trabajo se realiza y busca los medios
para el perfeccionamiento del trabajador”. La supervision se efecttia durante el
desarrollo de todas las actividades para asegurar el logro de los propdsitos del control,

entre ellos:
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Optimizar la utilizacion de los recursos. Proponer Yy sugerir alternativas

administrativas Promover la creatividad y la innovacion.

Tipos de supervision

a. Generalidades.-Supervision efectiva es aquella en la que se ejerce un liderazgo
habil en la administracion de Recursos Humanos y de Servicios; motivando al personal
a tener disposicién al trabajo y al logro de cumplimiento de metas con esfuerzo,

entusiasmo y la obtencidn de satisfacciones personales.

b. Clasificacidn.-Los tipos de Supervision son una combinacion de diferentes tareas
y conductas de relacién utilizadas para influir en los demas, con el fin de lograr metas.

Entre los tipos de supervision que se pueden aplicar, se describen los siguientes:

Autocratica, Democratica, Liberal, Integrante.

Supervision autocratica: Impone y espera cumplimiento, es dogmatico, conduce por
medio de la capacidad de retener u otorgar premios y castigos.
Supervision democratica o participativa: Consulta a sus subordinados respecto a

acciones o decisiones probables y alienta a su participacion. Este tipo de
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supervision va desde la persona que no emprende ninguna accion sin la participacion

de sus subordinados hasta aquella otra que toma decisiones por si sola.

Supervision liberal o de rienda suelta: Hace uso reducido del poder, concede a sus
subordinados alto grado de independencia en sus operaciones. Este tipo de supervision

depende en gran medida de los subordinados para el establecimiento de metas.

Supervision integrante: Es la supervision que toma en cuenta factores como los
seguidores, la situacion estd orientada hacia las tareas y las personas, es la mas

apropiada porque integra todos los estilos de liderazgo.

En supervision se necesita estar consciente del comportamiento y de la influencia
sobre los demas y diferencias individuales de los seguidores, caracteristicas del grupo,
motivacion, estructura de tareas, factores ambientales, variables situacionales ajustando

asi el estilo de acuerdo a aspectos mencionados.

En la practica se aplica una mezcla de los estilos anteriores; para ejercer la

supervision segun determinado estilo radica en el hecho de elegir el mas adecuado,

segun las circunstancias que se presente.

7.2.4. LOS INDICADORES
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FORMACION DE INDICADORES (Trevifio et al., 2002)

Los estandares de calidad.- Los estandares no son méas que los niveles minimo y
maximo deseados, 0 aceptables de calidad que debe tener el resultado de una accion,

actividad, un programa, o un servicio.

En otras palabras el estandar es la norma técnica que se utilizara como parametro de

evaluacion de la calidad.

Una vez programada las actividades de solucion al problema de gestion, los circulos
de calidad deberan definir los estandares de calidad del o los resultados esperados. En el
desarrollo de los estandares deben participar los miembros del equipo coordinador de la
gestion de calidad en la unidad de salud y representantes de los usuarios internos y

externos del programa de atencion integral en el cual se identificaron los problemas.

Hay que cuidar que los estandares no sean influenciados por lo que actualmente hace
el personal que son los responsables de la gestion o ejecucion de la actividad,
componente o programa con problema. Los estdndares deben ser monitoreados y
evaluados periodicamente, aplicando indicadores, para saber si se estd asegurando la
calidad.

Ejemplo:
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Resultado esperado:El personal de la unidad esta capacitado para realizar consejeria

sobre la oferta y eleccidn del método anticonceptivo a la pareja.

Estandar: el 100% del personal que da consulta de atencion o promocion en el
servicio tiene la capacidad técnica y la actitud de respeto a los valores de la poblacion

para realizar consejeria sobre la oferta y eleccion del método anticonceptivo a la pareja.

En la atencion primaria hay que considerar que la fijacion de los niveles no tiene
caracter universal, como puede ser para el tercer nivel, donde los hospitales participan

en la acreditacion de calidad por comisiones internacionalmente establecidas.

Los indicadores de calidad. Analisis de la realidad.-La realidad en la que vivimos
posee un gran numero de aspectos, los cuales secomportan como variables es decir

tienen caracteristicas que cambian de modo tanto cualitativo como cuantitativo.

Cuando nos aproximamos a esta realidad generalmente lo hacemos de una
maneraincompleta, ya que construimos un modelo de acuerdo a nuestros
conocimientos,capacidades, intereses, etc., que resulta ser una simplificacion de la
realidad que nosotros podemos manejar conceptualmente, modificar con nuestras

acciones, etc.
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Dada la necesidad de describir, debemos operacionalizar la obtencion de informacion

sobre las variables que observamos.

Lo que usamos para hacerlo son los indicadores, que no son otra cosa que
descriptores que construimos con la informacién a la que podemos acceder (disponible

0 por recoger) y que nos dicen algo de un aspecto (una variable) de la realidad.

A medida que la ciencia y la cuantificacion tienen un papel mas predominante en el
mejoramiento de la calidad, se buscan cada vez mas pruebas tangibles para asegurarse
que la calidad existe en la realidad y como puede mejorarse. En este contexto los
indicadores de calidad: son medidas que describen la calidad relacionada a los

estandares.

Funcién de un indicador.-El indicador debe permitirnos medir de alguna manera lo
que describe. Esto es importante para, precisamente, poder comparar el resultado de la

observacién que hacemos con el de otra observacion o con informacion de referencia.

Unas veces la medicion resulta un proceso bastante directo y sencillo (por ejemplo:
el tiempo que un nifio con neumonia permanece en el servicio de emergencia), pero
otras no lo son (por ejemplo: medir la calidad del cuidado recibido por el nifio con

neumonia en el servicio de emergencia).
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Por otro lado, la medicion implica el uso de instrumentos de mayor o menor

complejidad.

Ejemplos de instrumentos: unas preguntas o un cuestionario, un reloj, un tensiometro
0 una balanza, una glucocinta o una prueba de tipo ELISA para la determinacion del

nivel de anticuerpos en suero, etc.

Al medir usamos escalas, podemos usar diferentes escalas para medir lo mismo (Por
ejemplo: la presion se puede medir en milimetros de mercurio, centimetros de agua,

etc.).

En muchos casos, estableceremos valores umbrales, parametros o metas, a partir de

los cuales consideramos positivo o negativo el resultado de una observacion.

La forma de establecer el umbral puede ser:

Arbitraria:basada en un umbral cuantitativo. Por ejemplo: como siempre la
productividad del consultorio se considera adecuada si es igual o mayor que 6 consultas
por hora, la accesibilidad a un servicio es inadecuada si el usuario potencial vive a 5 0

mas Km. o mas de 30 minutos de viaje a pie.
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No arbitraria: basada en la determinacion de una presencia. Por ejemplo mejoro la

eficacia de un tratamiento.

Cabe reconocer que siempre hay un grado de arbitrariedad.

Caracteristicas de los indicadores desempefio.-Los indicadores de desempefio son
instrumentos empleables como guia para vigilar y avaluar la calidad de importantes
funciones directivas, administrativas, clinicas y de apoyo. Tienen varias caracteristicas

importantes:

Los indicadores no son medidas directas de calidad. Mas bien, son medidas seguras
y validas empleables para evaluar importantes institucionales y relacionados con el
desempefio de los profesionales.

* Los indicadores pueden proporcionar claves utiles sobre lo resultados de los
procesos clinicos, administrativo y de otra indole (por ejemplo, con qué grado de
eficacia, correccion y eficiencia se realizan).

* Los indicadores pueden servir para evaluar un estandar de proceso o un resultado de
la atencion. Los mejores indicadores de procesos evaltan los eventos o actividades
estrechamente vinculados a los resultados obtenidos por los pacientes.

» Para ser utiles, los indicadores deben tener un grado razonable de fiabilidad y

validez.
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Caracteristica de los indicadores de resultados.-Primero, los indicadores de
resultados no evalUan directamente la calidad de laatencion, sino que simplemente
permiten deducir sobre el proceso y la estructura del servicio. La confianza que uno
tiene en esa inferencia depende del vinculo de causa entre la estructura, proceso y
resultado; los buenos resultados se pueden obtener a pesar de procesos y estructuras

inadecuadas.

Segundo, la relacidn de causa entre el proceso de la atencion y su resultado, depende
de la interaccion de otros factores, como la mezcla de casos y la gravedad de la
enfermedad (“case mix”). Cuando normalizamos el efecto de riesgo, por lo tanto,

aumenta nuestra confianza en la medicion del resultado.

Tercero, un namero suficientemente grande de casos debe ser recopilado, paradeducir si

se estan prestando buenos servicios. La atencion puede ser muy buenaaunque muera el

paciente.

Cuarto, los malos resultados son sefiales de que se necesita mayor investigacion.

Quinto, cuanto mas completa la estandarizacién, mas precisa y exacta sera

laadvertencia para la investigacion.
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Sexto, los resultados reflejan la contribucion de diferentes aspectos del sistema

deatencion médica y no solo la capacidad y competencia de los prestadores de servicios.

Al mismo tiempo, los resultados esconde la informacion sobre lo que anduvo bien o

mal, por lo que tenemos que analizar la estructura y proceso de la atencion médica.

Séptimo, las medidas de resultados deben ser especificas en cuanto al tiempo.
Lasmedidas de resultados pueden utilizarse para efectuar el monitoreo paralelo de
laatencion; los resultados subsiguientes son utiles para efectuar un monitoreo

retrospectivo y asi mejorar la atencion médica en el futuro.

Octavo, los pacientes y el publico comprenden mejor los resultados que los aspectos
técnicos de estructuras y procesos. Pero estos Gltimos, sin embargo, son igualmente
importantes para garantizar la calidad. Las mediciones de resultados no dicen lo que ha
ocurrido, pero una evaluacion de estructuras y proceso nos indica la capacidad de una

institucién para proporcionar una buena atencion médica.

Formulacién de los indicadores.- El primer paso en la formulacién es identificar
que queremos describir. Para ello hay que retomar los estandares de calidad y los

resultados esperados.
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Una vez que sabemos que queremos medir, debemos describir y formular el

indicador.

El indicador puede ser uno que ya se utiliza regularmente en el programa o servicio
de atencion, aunque es mejor que sea creado por el equipo y ser especifico al proceso de

mejoramiento de la calidad que se estd implementando.

El indicador puede ser cualitativo o cuantitativo. Los indicadores cualitativos sirven
mas para describir percepcion o satisfaccion y los cuantitativos para determinar grados o
niveles de calidad, es decir cantidad Ya descrito el indicador, se procede a formular
como sera operacionalizado. La formulacién dependera si el indicador es Cualitativo o

cuantitativo.

Ejemplo:

Indicador Cualitativo: Usuarios perciben que la consejeria para eleccion de método

anticonceptivo es: buena, es mala, no importante

Los indicadores cuantitativos generalmente se componen por un numerador
ydenominador, pero también puede ser un nimero absoluto como conteo de eventos, o

una medicion en grados o escalas.
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Ejemplo:

Numero de parejas satisfechas con la consejeria sobre eleccion de métodos
anticonceptivos en la consulta ambulatoria Total de parejas que pasaron consulta en la
unidad de salud o simplemente: nimero de consejerias dadas en la consulta durante un

mes:

Determinar la fuente de informacidn para desarrollar el indicador.

Los indicadores necesitan de datos para ser desarrollados, siendo
indispensableidentificar la fuente de informacion de donde obtendremos los datos. Si se
ha identificado correctamente que vamos a medir y se ha formulado adecuadamente el
indicador, sera facil identificar la fuente de informacion que proporcionara los datos

para desarrollarlo.

Cuando el indicador cuantitativo es una proporcién hay que conseguir informacién
para el numerador (lo observado), el denominador (la referencia) o el nimero absoluto.
La fuente de aquellos no es siempre la misma, pero si se refiere siempre al mismo

universo.
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Principales fuentes sobre el calculo de indicadores

e Registro de eventos vitales, censos de poblacion y vivienda, registro de los servicios
de atencion medica ambulatoria y hospitalaria y otros registros de actividades en
salud.

e Sistemas de vigilancia y otros servicios epidemioldgicos relacionados.

e Encuestas ad-hoc. Técnicas cualitativas de estudio en la comunidad.

e Otras fuentes de informacion.

e Registro de eventos vitales

Kozier et al. (2008) sefialan que los registros de eventos vitales, segin Naciones
Unidas, comprenden "los nacimientos vivos, defunciones, defunciones fetales
(mortinatos), matrimonios, divorcios, adopciones, legitimaciones, reconocimientos,
anulaciones y separaciones; en una palabra, todos los hechos relacionados con el
comienzo y fin de la vida del individuo y con los cambios de su estado civil que pueden

ocurrir durante su existencia'.

Censos de poblacion y vivienda: Los censos de poblacion -que habitualmente tienen
cobertura nacional- constituyen una valiosa fuente de informacion para conocer la
magnitud, las caracteristicas y las variables determinantes de los cambios de la
poblacién y aspectos muy asociados. Sin embargo, aunque en la década de los 80 s6lo 3

paises de la Region no llevaron a cabo un censo, los resultados obtenidos de los



120

realizados no muestran una mejora sustancial ni en la calidad ni en la cobertura en

relacién con los ejecutados en décadas pasadas.

Registros de los servicios de atencién médica ambulatoria, hospitalaria y otros: Los
registros de los servicios de atencion médica, hospitalarios y ambulatorios, ubicados en

los territorios constituyen una manera relativamente econoémica de obtener informacion.

Esta fuente de informacién presenta, no obstante, ciertas desventajas que no pueden

soslayarse; las principales se mencionan seguidamente.

Frecuentemente no existe uniformidad en la informacidn que se recolecta por parte
de las instituciones de salud de un mismo territorio, aunque correspondan a un mismo

evento, ya que las fuentes de informacion fueron concebidas con propositos diferentes.

Por ejemplo: los hospitales que se financian basicamente por la seguridad social o
por pago de seguros de salud pudieran recopilar mas informacién sobre las causas de
consultas ambulatorias que los consultorios privados, por los tramites que habitualmente
tienen que hacer los primeros. Por otra parte, la calidad de la informacion puede ser
muy heterogénea en funcion de la preparacion e intereses de su personal, los hospitales
docentes, por ejemplo, tienden a obtener mas y mejor informacion que las clinicas

privadas.
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Sistemas de Vigilancia: Los sistemas de vigilancia constituyen una valiosa fuente de
informacidn sobre el estado de salud de la poblacién en lo que respecta a las entidades
bajo control. Sin embargo, la informacion obtenida a través de esta fuente habitualmente
se limita a numeros absolutos y en ocasiones ni a las cifras mismas, sino propiamente a
la advertencia sobre la presencia de casos de una cierta enfermedad- por lo que estos
datos tienen que combinarse con los de otras fuentes para obtener indicadores

adecuados.

Se considera que la utilidad de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
paraproporcionar informacion para ciertos indicadores depende de tres factores:
primero, que el programa de control o accidn al cual se asocia el sistema de vigilancia
tenga cobertura nacional o esté implantado en regiones representativas del pais de forma
tal que se obtengan valores insesgados de los indicadores; segundo, que la duracion del
programa sea tal que proporcione un periodo de monitoreo util para los indicadores; y
tercero, que esté disponible alguna medida de la poblacion en riesgo proporcionada por

el propio sistema de vigilancia u obtenida de otras fuentes.

Encuestas: Las encuestas tienen ventajas y desventajas que se resumen

seguidamente:
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Ventajas:La informacién puede ser relacionada con otra informacion de la vivienda,
que seobtiene simultaneamente; lo que conduce a interpretaciones que no serian

posibles si la informacion fuera obtenida de otras fuentes.

Puede obtenerse informacion que no es posible, o, se hace dificil obtener por
otrasvias (por ejemplo: empleo de los recursos de atencion médica del sector
privado,informacion sobre morbilidad e incapacidad, que no requiere de atencion

curativa,razones de la no utilizacion de los servicios de atencion médica).

El muestreo puede proporcionar asimismo estimados de los denominadores (digamos

poblacién, por edad y sexo) para el calculo de indicadores.

Fuentes de variacion del indicador

a) Cambios en la caracteristica que se mide (falta de constancia).Puede ser a causa de

variacién en cualquiera de los factores que determina la caracteristica.

b) Los instrumentos (falta de precision o de congruencia).Un instrumento puede no

dar resultados consistentes o diferentes instrumentos dardiferentes resultados.
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c) Las personas que colectan la informacion.Puede variar lo que perciben, su

habilidad, integridad, propension a equivocarse.Pueden estar influenciadas por

prejuicios, motivaciones, etc.

Sesgo de medicion. Variacion por el observador.

Estrictamente hablando, la que es solo introducida por el observador. Puede ser

interobservadores o intra-observadores.

Frecuentemente es dificil separarla de otras fuentes de variacion.



8. DISENO
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8.1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS

1. DIRECTOR DE LA

Mejorar la calidad
de atencién de

R: Humano y
material.
M: Art.35dirige

Insuficiente calidad de

atencion.

INSTITUCION ) Personal incumple con
neonato. y coordina el
) normas y protocolos.
plan operativo.
R: Humano y
Atender las material. o
_ Desinterés para el
necesidades del M: Art.193
_ ) personal.
2. COORDINADORA |usuario de coordina las )
i ) . No se realizan
DE ENFERMERIA neonatologiaen |acciones de

los cuidados de

enfermeria en

evaluaciones de

) . personal.

enfermeria. diferentes
Servicios.
R: Humanoy |Desinterés del talento
material. humano.

Mejorar la calidad | M: Art.181 Personal incumple su

3. LIDER DE _, )
de atencion de lidera el turno.

NEONATOLOGIA

enfermeria.

servicio para
mejor

funcionamiento.

Personal desmotivado.
Personal no es

evaluado.
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RECURSOS Y
GRUPOS INTERESES PROBLEMAS
MANDATOS
R: Humano y L
Entregar de ) Poca coordinacion por
material y
manera adecuada o el personal de
economico. ]
los recursos Neonatologia
4. JEFE DE ) M:Art.9 se .
materiales y Dificultad de compra
MANTENIMIENTO encarga del

funcionamiento de
equipo en

neonatologia

mantenimiento
de los equipos

del area

inmediatas.
Mala calidad de

atencion del personal.

5. PERSONAL DE
NEONATOLOGIA

Brindar atencion
integral a los RN
que nacen en la
institucion y fuera

de ella.

R: Humano y
material.

M: Art. 50 el
estado adopta
las medidas que
aseguren a los
nifos y

adolecentes

Incumplimiento de
normas y protocolo.
Desmotivacion por

parte de autoridades

MAESTRANTE

Colaborar en la
recuperacion del

neonato.

R: Humano,
material y
financiero.

M: Bajo
reglamento
generales de la
UTPL.

Incompleta instruccion
gerencial.

Pésimo
involucramiento del

personal y autoridades.
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS
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8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

PROBLEMATICA: Ausencia de medicién de resultados de enfermeria

FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
Contribuir al

mejoramiento de la
calidad de
enfermeria en el
servicio de cuidados
intensivos

neonatologicos.

PROPOSITO:

Implementar el
proceso de control
de desempefio del
de

personal

de

enfermeria

H.R.R.Z. de Manta.

Al 30 de julio del

2011, el 80% del
proceso de control
de desempefio del
personal de
enfermeria

implementado.

Informes de

control.

Equipo de salud de
enfermeria
involucrado en el

proyecto.
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FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES i SUPUESTOS

VERIFICACION
RESULTADOS
1. Herramientas | Al 15 de junio del | Manual. Lideres del servicio
gerenciales de 2011, manual de participando en la
control disefiadas y | herramientas elaboracion del
aplicandose. gerenciales de manual.

control disefiada en
un 100%.

Al 30 de julio de
2011,
gerenciales aplicadas
en un 100%.

herramientas

Observacion del
cumplimiento  de
protocolos.

Participacion de la

lider del servicio.

2. Lideres y personal | Al 30 de junio del |Lista de asistencia|Participacion  del
de cuidado directo|2011, el 100% de |de evaluacion. personal en la
actualizado en las | lideres capacitadas capacitacion.
herramientas

gerenciales de

control.

3. Sistema  de|Al 15 de julio del|Formularios Equipo de salud
informacién 2011, el100% del | disefiados. participa en la
revisado para | sistema de revision del sistema
brindar  facilidades | informacion de informacion.

en la toma de|revisado

decisiones.
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ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA | RESPONSABLE
RESULTADO N° 1
1.1 Elaboracion y envio de | Material. Marzo del 2011
oficio a las autoridades del | Humano
hospital. Econdmico $20.00
1.2. Entrevista con el 6 de marzo del | Maestrante.
director del hospital para|Material. 2011
conocer los problemas que | Humano.
se presentan en el area de|Econdmico$10.00
neonatologia.
1.3. Entrevista con la Material. 10 de marzo del | Maestrante.
coordinadora de enfermeria | Humano. 2011
para darle a conocer el Econdmico $20.00
proyecto de tesis aplicable
en el area de neonatologia.
1.4. Entrevista con la lider | Humano. 8 de marzo del | Maestrante.
del area para comunicar el | Material. 2011
proyecto que se  puede | Oficio.
aplicar 'y mejorar los|Econémico$20.00
inconvenientes presentados
en el area.
1.5. Firma de acta de|Humano. 12 de marzo del | Maestrante.
compromiso por | Material. 2001
autoridades del hospital, | Oficio.
para colaborar en el |Econémico $20.00
proyecto.
16. Seleccion de los|Humano. Abril del 2011 Maestrante.
protocolos de atencion. Material.
Oficio.
Econ6mico $20.00
1.7.  Elaboracion con la|Humano. Mayo del 2011 | Maestrante.
lider del servicio, el manual | Material.
de proceso de control del | Oficio.
desempefio del personal de|Econémico $20.00
enfermeria de UCI de
neonatologia.
1.8. Revision del manual. Humano. Mayo del 2011 | Maestrante.
Material.
Oficios.

Econ6mico$30.00

1.9. Aprobacion del manual

Econdémico $30.00

Junio del 2011
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ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA | RESPONSABLE
RESULTADO N° 2
2.1. Reunién con la|Humano. 15 de julio 2011 | Maestrante
coordinadora de gestion de | Material. Coordinadora de
enfermeria para informar | Manual de gestion.
capacitacion  sobre  las | herramientas.

herramientas gerenciales.

Econdmico $5.00

2.2. Reunion con la lider de
enfermeria para informar de
la capacitacion sobre el
proceso de control del
desempefio del personal.

Humano.

Material.

Manual de
herramientas.
Econémico $10.00

15 de julio 2011

Maestrante
Coordinadora de
gestion

2.3. Disefar invitacion para | Humano. 19 de julio del|Maestrante
la capacitacion. Material. 2011
Econdémico $6.00
2.4. Ejecucion de la|Humano. 22 de julio del|Maestrante.
evaluacion. Material. 2011 Personal de
Econdmico $80.00 enfermeria.
2.5. Evaluacion de la|Humano. 26-27 de julio del | Maestrante.
capacitacion. Material. 2011 Personal de
Econdmico $80.00 enfermeria.
Herramientas.
RESULTADO N° 3
3.1. Revisién de las fuentes | Humano. 28 de julio del | Maestrante
de informacion. Material. 2011
Econdmico $30.00
3.2. Discusion sobre rayado | Humano. 29 de julio del | Maestrante
de cuaderno donde anota|Material 2011
trabajo diario. Econdmico $20.00
3.3. Revisién de informes| Humano. Julio del 2011 Maestrante
estadisticos. Material.
Econdmico $30.00
3.4. Reunién con el personal | Humano. 30 de julio del|Maestrante.
para informarle cambios en | Material. 2011
los registros. Econdmico $50.00
3.5. Monitoreo del uso de | Humano. 30-31 de julio del | Maestrante.

los registros.

Material.
Econdmico $20.00

2011




[ 9. RESULTADOS }
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RESULTADO N° 1

HERRAMIENTAS GERENCIALES DE CONTROL DISENADAS Y

APLICANDOSE

1.1. Elaboracion y envio de oficios a las autoridades del Hospital.-Estos oficios
fueron enviados al Director del Hospital, Subdirector, Coordinadora de Gestion de
Enfermeria, Lider de Enfermeria de Neonatologiaen el mes de marzo del 2011, para dar
a conocer la actividad como Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, y
de la obtencion de mi Titulo de Magister en Gerencia de Salud.Se logré involucrarlos

en el proyecto.

Manta 3 de manzo del 2011

Atentamente.

ol g
Uc. Lu‘?'éonl Delgado
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1.2. Entrevista con el Director del Hospital para conocer los problemas que se
presentan en el area de neonatologia.- Esta reunion se efectud el 6 de marzo del 2011,
tuvo como finalidad dar a conocer la actividad como maestrante de la Universidad
Técnica Particular de Loja, se dialoga sobre los problemas identificados en el area, que
no hay una herramienta de proceso de control de desempefio del personal.Se concluye

con la aceptacion del Director.

SR DR CARLOS LOOR.

mnanmnwuuwwuwl \ \L (\}/
Ciudad \ A
//,' \EV R

’*fv/
4..__-_7::; AR
hf-uufai-wodpeo S

1.3. Entrevista con la Coordinadora de enfermeria para darle a conocer el
proyecto de tesis aplicable en el &rea de neonatologia.- Esta reunion se efectuo el 10 de
marzo del 2011, para dar a conocer el proyecto de tesis, como Maestrante de la
Universidad Tecnica particular de Loja, como requisito de la obtencion del titulo de

Magister en gerencia en salud.
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Se cumplio con la aceptacion de la Coordinadora de gestion de enfermeria, la misma

que ofreci6 su ayuda para la elaboracion del manual de herramientas de gestion.

Manta 10 Marzo 2011

Lic. Mariana Cederio M
COORDINADORA DE LA GESTION DE ENFERMERIA DELHRZ.
Crudad

Demis consideraciones:
udo, l2 presente es para comunicarle que he rezlizado un
Lt=1rm.1 de m: un‘l‘ de } :t-‘-r e Ceteu:z_ de Salu enla

1.4. Entrevista con la lider del area para comunicar el proyecto que se puede
aplicar y mejorar los inconvenientes presentados en el area.-Esta reunion se efectuo el

8 de marzo del 2011 para comunicar del proyecto de tesis, el mismo que fue aceptado.
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Manta 8 marzo 2011,

LIC.ROCIOACOSTAM.
LIDERDEL SERVICIODE NEONATOLOGIADEL HRZ
Crudad

De mis consideracio
Recibz un cordia

DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA HOSPITAL
“RODRIGUEZ ZAMBRANO “DE MANTAMARZO - AGOSTO 2011

herramisntz slzborada v
Seguro de comtar com su colzb
agradecimisntos.

orzcion, desde vz ls ratero mis smceros

1.5. Firma de acta de compromiso por autoridades del Hospital, para colaborar en
el proyecto.-Esta reunion se llevé a cabo con todas las Autoridades: Director,
Subdirector Técnico, Coordinadora de Enfermeria, Lider de Enfermeria de
Neonatologia, Personal de Estadistica del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano”, el dia

12 de marzo del 2011 aceptando colaborar con el proyecto.
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1.6. Seleccion de los protocolos de atencion.-Esta reunion se llevo acabo en el mes
de abril con la Lider de Neonatologia para revision las normas y protocolos existentes,
seleccionar los protocolos de atencion y seleccionar los protocolos para la elaboracién
de las herramientas gerenciales de enfermeria de monitoreo y evaluacion del desempefio
del personal de enfermeria como son: sindrome de distrés respiratorio, membrana
hialina, prematuro, peso bajo, hipoglicemia, sepsis neonatal, hiperbilirrubinemia,

neumonia, con estos patologia se elaboran los procesos de control.

1.7. Elaborar con la lider del servicio el manual de herramientas de evaluacion y
monitoreo.-En el mes de mayo del 2011 se elabora con la lider de Enfermeria del

servicio de neonatologia el Manual de Proceso de control del desempefio de Enfermeria,
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la cual sirve de mucho aporte, el cual se encuentra las actividades estandarizadas, y asi

dar una buena atencion al recién nacido.

1.8. Revision del manual.-El Manual de Procesos de Control del Desempefio del
personal de Enfermeria fue revisado el 26 de mayo 2011, por la Lider del servicio de

Neonatologia.

Dicho proyecto fue aceptado, esperando que sea de ayuda para dar una mejor calidad

de atencion al recién nacido.

CERTIFICACION

1.9. Aprobacion del manual.-El 6 de junio del 2011 fue revisado y aprobado por las
autoridades de la Institucion: Director, Subdirector Coordinadora de Gestion y Lider del

servicio de neonatologia, Manifestando la respectiva ejecucion de estas herramientas, y
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asi poder evaluar el desempefio del personal de Enfermeria de UCI de neonatologia. El

proyecto fue aprobado por las Autoridades de la Institucion.

Mantz 6 Junio 2011

Sr.Dr. Victor Manuel Traverso
Sub-Director Técnico del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta.

De mus consideracionss:

Por medic del presents comunico 2 ustad, que he realizado Los PROCESO DE
CONTROL DE DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL “RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA MARZO - AGOSTO
2011, 2] mismo tismpo comunicarle 2 usted que vov z zplicatlzs z partir ds julio
del presente afio.

Como raquisito parz la obtencion de titule de Magister en Gerencia de Szlud en
1z Universidad Téemicz Particular deLojz.

Desde va raitero mis smeeros z2gradacimiantos.

Atentzments,

TR

5 DIFECION dot WCSHTAL*
FNCAY@AD”
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RESULTADO N°2

LIDERES Y PERSONAL DE CUIDADO DIRECTO ACTUALIZADO EN LAS

HERRAMIENTAS GERENCIALES DE CONTROL

2.1. Reuniodn con la Coordinadora de gestion de enfermeria para informar sobre la
capacitacion de herramientas gerenciales.-El 15 de julio del 2011,se llevd acabo la

reunion con la Coordinadora de Gestion de Enfermeria, para informarle sobre la

capacitacion que se va llevar a cabo el 22 de julio 2011.

Se concluye con la aceptacion de la Coordinadora de Gestion de Enfermeria.

Mants 15 de julio del 201)
Lie, Maviann Cedeto de Centeno
COORDINADORADE GESTIONDE ENFERMERIADEL HRZ
Damis considersciones
P ||ur|| del presente comunico & usted que voy & aphcwr ol proc de conmol
del desempefio del personal ! onfermeris on el dros de ne uall gia, como
requisito para la obtencion del titulo de Magister su Clarencia de § Jlli-. uy
titulo #s, PROCES lllilHl TROL DEL DESEMPENO DEL lI) JONAL l'!
ENFERMERI A R H SERVICIO DE Ct l\\l\n INTENSIVOS DE
NEON \"‘f"‘ \'l' ) TAL "RODRIOUVEZ ZAMBRANO' I'I MANTA
IARZO-AQ (8]
Ilnl ll»uAA nlv\llla 20 ¢ 27 de julio del 2011
Alentaments,
(ke e
LU Lupe FaighnlDelgado
MAESTRANTE M
[
\)\\\\ ,M\
11\
o’
o, w\
Q°"‘<
rzw*\\
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2.2. Reunion con la Lider de Enfermeria para informar sobre la capacitacion
sobre el proceso del control del desempefio del personal.- Se mantuvo reunion con la
Lider del Servicio de Neonatologia el 15 de julio 2011, para dar a conocer de la
terminacion de la herramienta del proceso de control del desempefio del personal, y al
mismo tiempo comunicarle de la capacitacion que se va llevar a efecto el 22 de julio

del 2011.

Se concluye con la aceptacion de la Lider de Enfermeria

Mantz 13 de julio 2011

Lic. Rocid Acosta.
LIDERDEL SERVICIODENEONATOLOGIADEL HRZ MANTA
Crudzd

Demis consideraciones

parz la obten titulo
de Salud v cuyo ttule es PROCESO DE CO
DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CUIDADOS  INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA HOSPITAL
“RODRIGUEZ ZAMBRANO" DE MANTA MRZO-AGOSTO 2011

El cual sellevara 2 czbo los dias 26 v 27 julio del 2011

Atentamente,”

2.3. Disefiar la invitacion para la capacitacion.-El 19 de julio del 2011, se disefia la

invitacion para la capacitacion del personal de enfermeria, el mismo que se da a conocer
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con el oficio que se entrega el 15 de julio a la Lider de Neonatologia.El disefio de la

invitacion fue aceptado por la Lider y el personal de neonatologia.

/SEINVITA AL PERSONAL DE ENFERMERIA D[\

NEONATOLOGIA A

SOCIALIZAR SOBRE HERRAMIENTAS DE MONITOREO Y
EVALUACION

DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE NEONATOLOGIA
QUE SE REALIZARA:
EL DIA VIERNES 22 JULIO DEL 2011
HORA: 10H30

LUGAR: SALA DE REUNION DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

DEL HRZ MANTA

LIC.LUPE FALCONI DELGADO

k MAESTRANTE UTPL. /

2.4. Ejecucion de la capacitacion.-El 22 de julio 2011 a las 10h30 en el servicio de

neonatologia se llevd acabo la capacitacion de las herramientas de proceso de control
del desempefio del personal de enfermeria con un 80% de asistencia, tanto del personal

enfermeria como de auxiliares, se realiza un pre test y un post test de conocimiento.

Se concluye con la aceptacion de lider y del personal de enfermeria, se brinda un

refrigerio al personal.
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2.5. Evaluacion de la capacitacion.-Este monitoreo y evaluacion del desempefio del
personal se llevo a cabo los dias 26y 27 de julio de 2011 realizando un muestreo de los
3 turnos de rotacion del personal tanto de licenciadas como de auxiliares de

enfermeria.La cual tuvo una aceptacion del personal evaluado.

NOMBRE: ".})Ou:k.-. ,Agndb_
enecd@sbgl Gexr o0 B fils 20l
m;l:ﬁu G L% 4

HERRAMIENTA DE MONITORED ¥ EVALUACION EN EL
DESEMPERO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 2.- MUMDRANA HIALINA
PROCEDIMEENTO Si_|NO_ | #DEvVECES
AN Btac-
* _Lavado de Mancs ” 3 ¢ eay,
*  Recepcin del AN en tarmo cuns v 4
*  Colocw eviganaterapls por onipod v
*  Contrel de signos vitales o Aigh Pokie
C/'I‘m
*  Monitoreo del BN saturaciin de oxigeno v 0/'5“
*  Control de pese P A
—— = *1’1}:.&,&..
S w iy
*  Canallzar vin o (/}L{fl.l’
JHoe Modigun
*  Administrackin da madicackia W o I8 Oliow
S Currats
*  Colocwr sonds oro glatrics ol IN P O
=N =0 oy
*  Control de residun pistrico o Cﬁa”
*  Toma de meesire de examen de laborstorio - = 4 e
’ S kg m
¢ Toma de Mmoestra de hemocultvo con resise P T éey oof
Ty ko
«  Toma de muestrs de glcemis capliar v Clé Hu -
LINC Y ITls
*  Control e ingesta y elminacion — &)/ Fiias
*  Tomade RX o [
r.m
*  Curacién de amblign 7 ‘-"/'BH
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RESULTADO N° 3

SISTEMA DE INFORMACION REVISADO PARA BRINDAR FACILIDADES

EN TODAS LAS DECISIONES

3.1. Revision de las fuentes de informacion.-El dia 28 de julio del 2011 se realizo la
revision de la herramienta aplicada al personal de enfermeria, ademas se constaté en la
historia clinica de las actividades que se realiza al recién nacido diariamente y que se

encuentra estandarizadas

3.2. Discusién sobre el formulario donde se anota el trabajo diario.-El 29 de julio
del 2011 se verifico el trabajo y las actividades que se realiza al recién nacido, llegando
a la conclusion que si se esta utilizando adecuadamente, el cual se lleva sin ningin

problema en los diferentes turnos de rotacion.

HOSPITAL "RODRIGUEZ ZAMBRANO™

REGISTRO DIARI) DK AC oc ] y
SABLE: Aila 3 ARBA:. ok bliheiivn el FECIHA: - x S A— TURMNO: it brtrms o
ACTIVIDAGES TIVAS
[ AT OF oy i

-
™ 0
]
et
ey
—

——_
2

SRIA CLINICA ¥/O

AR ¥ ASILUIOOS
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o L r L .
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HOSPITAL “RODRIGUEZ ZAMBRANO"

we o - e —

A CLINICA V/O OBSERVACIONES

i 11111 =

3.3. Revisidn de informes estadisticos.-El dia 29 de julio del 2011 se corrobora, en el
censo diario de estadistica si se cumple o no, llegando a la conclusion que si se aplica

las normas.

3.4. Reunidn con el personal para informes sobre cambios en los registros.-El 30
de julio 2011 se mantuvo una reunién con el personal de enfermeria, para informar de
los cambios existentes de los procesos de control del desempefio, el cual se le felicita

por que si lo aplican

3.5. Monitoreo del uso de los registros.-Los dias 30 y 31 de julio del 2011, se
verifica que diariamente se revisa, las historias clinicas del recién nacido :como hoja de

signos vitales, kardex, prescripcion médica, informe de enfermeria, resultados de
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examenes, placa, actividades de enfermeria,constatando que si se aplica como esta

establecido.

Nota: En el mes de febrero se realizaron todas las actividades previas necesarias para
la ejecucion del proyecto entre ellas, el diagndstico participativo y el disefio de la

planificacion (ver anexos).
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EVALUACION DE LOS INDICADORES CON LOS RESULTADOS

RESULTADO N° 1.- HERRAMIENTAS GERENCIALES DE CONTROL

DISENADAS Y APLICANDOSE

INDICADOR:

e Al 15 de junio del 2011, manual de herramientas gerenciales de control disefiado en

un 100%.

Contando con la participacion de los lideres del servicio se disefi6 el 100% del manual.

P | I"!."H
] )

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DEMEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD
PARA FL DESARROLLO LOCAL

PREOGEAMADEEVALUACION ¥ MONITOREQ DEL
DESEMPENODEL FERSONALDE ENFERMERIA EN EL AREA
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL “RAFAFI RODRIGUEZ ZAMEBRANO" DE MANTA

2010-2011
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INTRODUCCION.- El presente manual de proceso de control del desempefio del
personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos de neonatologia del
Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, es de gran importancia, debido a que
aqui estan sobreentendido todos y cada una de las 8 patologias asignadas por el M.S.P.
que se atiende en el area de uci con cada uno de los procedimientos basicos y su
indicador, que todo profesional de enfermeria debe saber y utilizar a la hora de la
practica, y es por esta razon por lo que se elabora para que el personal de la unidad
tenga un manual de control de proceso del desempefio de personal de enfermeria

donde se encuentra estandarizadas los controles del R.N.

Entre las Patologias y procedimientos con su indicador que contiene el manual

tenemos:

Sindrome de Distres Respiratorio, Prematuro, Membrana Hialina, Hipoglicemia,

Sepsis Neonatal, Hiperbilirrubinemia, Peso Bajo, Neumonia.

Este manual de proceso de control del desempefio de enfermeria, servira de guia util,

tanto para el personal como para otras personas que necesiten de esta informacion.

JUSTIFICACION.- El manual se vuelve indispensable por la ausencia de un
instrumento de técnicas y procedimientos en la unidad de neonatologia. Ademas sirve

como guia para el personal de enfermeria
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OBJETIVO GENERAL

Elaborar un manual de proceso de control del desempefio del personal de Enfermeria,
que sirva de guia util al personal de Enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos de noeonatologia del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Seleccionar las patologias mas frecuentes en cuidados intensivos.

e Describir los procedimientos de Enfermeria de cada patologia maés utilizada en la
unidad de cuidados intensivos de neonatologia.

e Conseguir que el personal se interese en la lectura de este manual

e Tratar que de manera general todo el personal cumpla con las técnicas descritas en
el manual

e Proporcionar la guia de informacion al personal de Enfermeria que ingresa al

servicio de neonatologia del Hospital R Rodriguez Zambrano de Manta.
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PROCESO DE CONTROL DEL DESEMPENO DE ENFERMERIA.-
EVALUAR EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE

CADA PROCEDIMIENTO, EN CADA PATOLOGIA DE UCI NEONATAL

SINDROME DISTRESS RESPIRATORIO.- Se define como trastorno respiratorio
Del RN a una serie de patologias Caracterizadas por taquipnea (FR>60rpm) Cianosis

central (generalizada), quejido Espiratorio y/o retracciones subcostales o subxifoideas.

OBJETIVO.- Mejorar la dificultad respiratoria del RN cumpliendo los protocolos

de atencion que se debe aplicar en un paciente con sindrome de distres respiratorio, con

la ayuda de los recursos, fisicos tecnolégicos y profesional con los que cuenta el area.

PROCESO.- Obtener los registros de evaluacion de los procesos aplicados a RN

con sindrome de distrés respiratorio.

INDICADOR

RELACION OPERATIVA FUENTE PERIODICIDAD | ESTANDAR

# de aplicacion correctas de

procesos de sindrome distres Nivel de
Guia de

respiratorio. De 8-9 dias. frecuencia del
registro.

# de RN con distrés proceso 80%

respiratorios.
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PROCEDIMIENTO INDICADOR

# de veces que se lava correctamente

Lavado de manos
las manos

Total de veces estandarizadas de
lavado

Recepciondel RNen 4 o\ receptados en termocuna

termocuna
Total de termocuna disponibles
Colocar
oxigenoterapia por Tiempo aplicado en cada RN
oxipod

Total del tiempo de aplicacion

Control de signos  # de veces que se toma correctamente
vitales los signos vitales

Total de CSV estandarizadas

Monitoreo de

saturacion de 02 Cantidad de saturacion del RN

Total de saturacion del RN
estandarizada

Vigilancia de la

o . #de vias vigilancias aplicadas a la via
Canalizacion de via

Total de vigilancia x hora

Administracion de # de veces que se administra
medicacion 1V correctamente la medicacion
Total de medicamentos administrados
v
Control del Peso # de tomas de Peso en el RN

Total de controles de Peso en el RN
estandarizados

CUMPLIMIENTO

x 100

x 100

X 100

x 100

X 100

x 100

x 100

X 100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Tomas de medidas
antropomeétricas

Colocacioén de sonda

orogéstrica

Control de residuo
gastrico

Toma de muestra de
laboratorio

Muestra de
hemocultivo con
resina.

Control de glicemia

Control de ingesta y
eliminacién

Tomas de Rx
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# de tomas de medidas
antropomeétricas

Total de controles de medidas
antropomeétricas estandarizados

# de sondas orogastrica aplicadas
correctamente

Total de RN con necesidad de sonda
orogastrica

# de controles realizados de residuos
gastricos

Total de controles de residuos
gastricos estandarizados

# de veces que se toma correctamente
la muestra de laboratorio

Total de muestras para laboratorio

# de veces que se toma correctamente
muestra de hemocultivo con resina

Total de veces muestra estandarizada

# de veces que se controla
correctamente la glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

# de controles realizados de ingesta y
eliminacién

Total de controles de ingesta y
eliminacién estandarizadas

# de veces que se toma una Rx a un
RN

Total de Rx estandarizado

100

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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# de veces que se cura correctamente
ombligo

Total de curaciones estandarizada

Curacién de ombligo x 100 100%

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE MEMBRANA HIALINA

MEMBRANA HIALINA.- El sindrome de insuficiencia respiratoria es un trastorno
que ocurre en recién nacidos inmaduros, se caracterizan por una afeccion respiratoria

progresiva y con frecuencia mortal, debida a atelectasia e inmadurez de los pulmones.

OBJETIVO.- Proporcionar medidas para aliviar la insuficiencia respiratoria del RN,
aplicando protocolos existentes y de esta manera asegurar estabilidad y el

mejoramiento de la salud del RN.

PROCESO.- Obtener los resultados de las evaluaciones aplicadas al personal de
enfermeria y tomar datos de la historia clinica tanto del RN como de la madre para
tener un diagndstico mas detallado que ayudara a determinar el grado de observancia y

los cuidados que necesite el RN.

INDICADOR

RELACION OPERATIVA | FUENTE | PERIODICIDAD ESTANDAR

# de aplicacion  correctas de ] Nivel de
o Guia de ] )
procesos de membrana hialina. De 3 -5 dias. frecuencia del

__ registro.
# de RN con membrana hialina. proceso 80%




145

PROCEDIMIENTO INDICADOR CUMPLIMIENTO
Lavado de manos # de veces que se lava correctamente las X 100%
manos 100
Total de veces estandarizadas de lavado
Recepion del RN en # de RN receptados en termocuna X 100%
termocuna 100
Total de termocuna disponibles
Colocar X
oxigenoterapia por Cantidad de saturacion del RN 100 100%
oxipod
Total de saturacion del RN estandarizadas
Control de signos # de veces que se toma correctamente los X
. ) i 100%
vitales signos vitales 100
Total de CSV estandarizadas
Monitoreo de : ., X 0
saturacion de O2 Cantidad de saturacion del RN 100 100%
Total de saturacion del RN estandarizados
Canalizacion de via # de vias aplicadas correctamente 1)80 100%
Total de RN canalizados
Administracion de  # de veces que se administra correctamente X
o L 100%
medicacion 1V la medicacion 100
Total de medicamentos administrados 1V
Control del Peso # de tomas de Peso en el RN 1)80 100%

Total de controles de Peso en el RN
estandarizados



Tomas de medidas
antropomeétricas

Colocacion de sonda
orogastrica

Control de residuo
gastrico

Toma de muestra de
laboratorio

Muestra de
hemocultivo con
resina.

Control de glicemia

Control de ingesta y
eliminacién

Tomas de Rx
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# de tomas de medidas antropométricas

Total de controles de medidas
antropomeétricas estandarizados

# de sondas orogastrica aplicadas
correctamente

Total de RN con necesidad de sonda
orogastrica

# de controles realizados de residuos
gastricos

Total de controles de residuos gastricos
estandarizados

# de veces que se toma correctamente la
muestra de laboratorio

Total de muestras para laboratorio

# de veces que se toma correctamente
muestra de hemocultivo con resina

Total de veces muestra estandarizada

# de veces que se controla correctamente la
glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

# de controles realizados de ingesta y
eliminacién

Total de controles de ingesta y eliminacion
estandarizadas

# de veces que se toma una Rx a un RN

Total de Rx estandarizada

X
100

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Curacion de ombligo
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# de veces gue se cura correctamente

ombligo

Total de curaciones estandarizada

x 100 100%

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE HIPOGLICEMIA

HIPOGLICEMIA.- Se define como una baja concentracion de glucosa en sangre (<

20 mg /dl, neonato a término menor <30 mg /dl, nifio pequefio < 40 mg /dl, nifios

mayores <50 mg /dl).

OBJETIVO.- Mantener en el RN los valores normales de azlcar en sangre, mediante

el control de la lactancia materna y los protocolos existentes, buscando ademas que el

familiar llegue a conocer su problema y de esta forma poder controlarlo.

PROCESO.- Basados en los controles de glicemia del RN y en los registros de la

historia clinica conjuntamente con la evaluacion aplicada para poder tener datos

especificos de este problema.

INDICADOR
RELACION OPERATIVA FUENTE | PERIODICIDAD ESTANDAR
# de aplicacion correctas de Nivel de
Guia de
procesos de hipoglicemia. De 8 — 15 dias. frecuencia del
registro.

# de RN con hipoglicemia.

proceso 80%
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PROCEDIMIENTO INDICADOR

# de veces que se lava correctamente las

Lavado de manos
manos

Total de veces estandarizadas de lavado

Recepcion del RN

# de RN receptados en termocuna
en termocuna

Total de termocuna disponibles

Colocar
oxigenoterapia por Cantidad de saturacion del RN
oxipod

Total de saturacion del RN
estandarizadas

Control de signos  # de veces que se toma correctamente los
vitales signos vitales

Total de CSV estandarizadas

Monitoreo de

saturacion de O2 Cantidad de saturacion del RN

Total de saturacion del RN
estandarizados

Canalizacion de via # de vias aplicadas correctamente

Total de RN canalizados

Administracion de # de veces que se administra
medicacion IV correctamente la medicacién

Total de medicamentos administrados IV

Control del Peso # de tomas de Peso en el RN

Total de controles de Peso en el RN
estandarizados

Tomas de medidas

_ # de tomas de medidas antropométricas
antropométricas

Total de controles de medidas
antropométricas estandarizados

CUMPLIMIENTO

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

X 100

X 100

x 100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Colocacion de # de sondas orogastrica aplicadas
sonda orogastrica correctamente

Total de RN con necesidad de sonda
orogastrica

Control de residuo # de controles realizados de residuos
gastrico gastricos

Total de controles de residuos gastricos
estandarizados

Total de muestras para laboratorio

Muestra de
) # de veces que se toma correctamente
hemocultivo con i )
resina muestra de hemocultivo con resina

Total de veces muestra estandarizada

# de veces que se controla correctamente

Control de glicemia 2 alicemi
a glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

Control de ingestay  # de controles realizados de ingesta y
eliminacién eliminacién

Total de controles de ingesta 'y
eliminacion estandarizados

Tomas de RX # de veces que se toma una Rx a un RN

Total de Rx estandarizada

Curacion de # de veces que se cura correctamente
ombligo ombligo

Total de curaciones estandarizada

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE PSEPSIS NEONATAL

SEPSIS NEONATAL.- La sepsis neonatal es una infeccion generalizada que puede
ocurrir en el recién nacido. Se caracteriza por la proliferacion de bacterias en el torrente

sanguineo y afecta con frecuencia las meninges.

OBJETIVO.- Asegurar que se inicie de inmediato y correctamente la evaluacion y
las pruebas de diagndstico para evitar la transmision de la infeccidn a los deméas RN,

administrado la antibioterapia prescrita para controlar la infeccion.

PROCESO.- En base del diagnostico médico y los registros de historia clinica y por

medio de los resultados de laboratorio que se le realizan, conjuntamente con los signos

y sintomas que presenta el RN

INDICADOR

RELACION OPERATIVA FUENTE | PERIODICIDAD ESTANDAR

# de aplicacion correctas de Nivel de
Guia de
procesos de sepsis neonatal. De 6 - 8 dias. frecuencia del
registro.

# de RN con sepsis neonatal. proceso 80%




PROCEDIMIENTO

Lavado de manos

Recepcion del RN en
termocuna

Colocar
oxigenoterapia por
oxipod

Control de signos
vitales

Monitoreo de
saturacion de O2

Canalizacion de via

Administracion de
medicacion 1V

Control del Peso

Tomas de medidas
antropomeétricas
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INDICADOR

# de veces que se lava correctamente las
manos

Total de veces estandarizadas de lavado

# de RN receptados en termocuna

Total de termocuna disponibles

Cantidad de saturacion del RN

Total de saturaciéon del RN
estandarizados

# de veces que se toma correctamente los
signos vitales

Total de CSV estandarizadas

Cantidad de saturacion del RN

Total de saturacion del RN
estandarizados

# de vias aplicadas correctamente

Total de RN canalizados

# de veces que se administra
correctamente la medicacién

Total de medicamentos administrados IV

# de tomas de Peso en el RN

Total de controles de Peso en el RN
estandarizados

# de tomas de medidas antropométricas

Total de controles de medidas
antropométricas estandarizados

CUMPLIMIENTO

x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%
x 100 100%



Colocacion de sonda
orogastrica

Control de residuo
gastrico

Toma de muestra de
laboratorio

Muestra de
hemocultivo con
resina.

Control de glicemia

Control de ingesta y
eliminacién

Tomas de RX

Curacion de ombligo

152

# de sondas orogastrica aplicadas
correctamente

Total de RN con necesidad de sonda
orogastrica

# de controles realizados de residuos
gastricos

Total de controles de residuos gastricos
estandarizados

# de veces que se toma correctamente la
muestra de laboratorio

Total de muestras para laboratorio

# de veces que se toma correctamente
muestra de hemocultivo con resina

Total de veces muestra estandarizada

# de veces que se controla correctamente
la glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

# de controles realizados de ingesta y
eliminacion

Total de controles de ingesta y
eliminacién estandarizados

# de veces que se toma una RX a un RN

Total de RX estandarizada

# de veces que se cura correctamente
ombligo

Total de curaciones estandarizada

100

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE HIPERBILIRRUBINEMIA

HIPERBILIRRUBINEMIA.- (Ictericia) en recién nacidos es la acumulacion de

bilirrubina sérica arriba de los valores normales.

OBJETIVO.- Mantener los valores normales de bilirrubina en el RN 'y controlarlos

por medio de los examenes de laboratorio, aplicando fototerapia con seguridad y en

forma adecuada, mantener informado al familiar para que tenga conocimiento del

problema que esté presentando el RN.

PROCESO.- Por resultados de exadmenes de laboratorio, considerando los valores de

bilirrubina directa e indirecta, signos y sintomas diagnosticado por el médico y la

informacidn entregada por el personal mediante las e valuaciones aplicadas.

INDICADOR
RELACION OPERATIVA | FUENTE | PERIODICIDAD ESTANDAR
# de aplicacion correctas de Nivel de
Guia de
procesos de hiperbilirrubinemia. De 6 - 8 dias. frecuencia del
registro.

# de RN con hiperbilirrubinemia.

proceso 80%




PROCEDIMIENTO

Lavado de manos

Recepcion del RN en
termocuna

Fototerapia

Proteccién ocular

Toma de muestra de
laboratorio

Muestra de hemocultivo
con resina.

Control de signos vitales

Canalizacién de via

Administracion de
medicacién IV

154

INDICADOR

# de veces gue se lava correctamente las
manos

Total de veces estandarizados de lavado

# de RN receptados en termocuna

Total de termocuna disponibles

# de veces que se aplica correctamente
fototerapia.

Total de RN que necesitan fototerapia

# de veces que se aplica proteccion
ocular

Total de RN que necesitan fototerapia

# de veces que se toma correctamente la
muestra de laboratorio

Total de muestras para laboratorio

# de veces que se toma correctamente
muestra de hemocultivo con resina

Total de veces muestra estandarizada

# de veces que se toma correctamente
los signos vitales

Total de CSV estandarizadas

# de vias aplicadas correctamente

Total de RN canalizados

# de veces que se administra
correctamente la medicacién

Total de medicamentos administrados
v

100

100

100

100

100

100

100

100

100

CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Control del Peso

Tomas de medidas
antropométricas

Control de glicemia

Control de ingesta y
eliminacién

Tomas de RX

Curacion de ombligo

Bafio del RN

Alimentacién por via
oral
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# de tomas de Peso en el RN

Total de controles de Peso en el RN
estandarizados

# de tomas de medidas
antropométricas

Total de controles de medidas
antropométricas estandarizados

# de veces que se controla
correctamente la glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

# de controles realizados de ingesta y
eliminacion

Total de controles de ingesta y
eliminacién estandarizados

# de veces que se toma una RX a un
RN

Total de RX estandarizada

# de veces que se cura correctamente
ombligo

Total de curaciones estandarizada

# de veces que se realiza Bario de
RN

Total de Bafio estandarizado

# de veces que se alimenta

Total de alimentacion estandarizada

100

100

100

100

100

100

100

100

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%
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CUMPLIMIENTO DE PROCESO DE PESO BAJO

PESO BAJO.- Se define como peso bajo al RN con peso menor de 2500 gramos.

OBJETIVO.- Valorar y anotar con precision todos los dias el peso y vigilar la
longitud y circunferencia de la cabeza, buscando que el RN llegue a su peso normal,
proporcionando una nutricién adecuada y conservarla para permitir un crecimiento y

desarrollo, aplicando protocolos de atencion.

PROCESO.- Registro de peso y talla del RN, la evolucién meédica, revision de

historia clinica.

INDICADOR
RELACION FUENTE PERIODICIDA ESTANDAR
OPERATIVA D
# de aplicacion correctas de Nivel de
Guia de
procesos de peso bajo. De 20 - 30 dias. | frecuencia  del
registro.
# de RN con peso bajo. proceso 80%
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PROCEDIMIENTO INDICADOR CUMPLIMIENTO
Lavado de manos # de veces que se lava correctamente las 100 100%
manos
Total de veces estandarizadas de lavado
Recepcion del RN en # de RN receptados en termocuna x 100  100%

termocuna
Total de termocuna disponibles
Colocar
oxigenoterapia por Cantidad de saturacion del RN x 100  100%
oxipod

Total de saturaciéon del RN estandarizados

Control de signos # de veces gque se toma correctamente los
vitales signos vitales

Total de CSV estandarizadas

x 100  100%

Monitoreo de

.. Cantidad de saturacion del RN X 100 100%
saturacion de O2

Total de saturacion del RN estandarizados

Canalizacion de via # de vias aplicadas correctamente x 100 100%
Total de RN canalizados

Adrr}mls_t,rauon de # de veces que se adrr_unls_t,ra correctamente 100 100%
medicacion IV la medicacion
Total de medicamentos administrados IV
Control del Peso # de tomas de Peso en el RN x 100 100%
Total de controles de Peso en el RN
estandarizados
Tomas de medidas # de tomas de medidas antropométricas x 100 100%

antropométricas

Total de controles de medidas
antropomeétricas estandarizados
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Colocacién de sonda # de sondas orogastrica aplicadas
orogéstrica correctamente

Total de RN con necesidad de sonda
orogastrica

Control de residuo # de controles realizados de residuos
gastrico gastricos

Total de controles de residuos gastricos
estandarizados

Toma de muestrade  # de veces que se toma correctamente la
laboratorio muestra de laboratorio

Total de muestras para laboratorio

# de veces que se controla correctamente la

Control de glicemia S
glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

Control de ingesta y # de controles realizados de ingesta y
eliminacién eliminacién

Total de controles de ingesta y eliminacion
estandarizados

Tomas de Rx # de veces que se toma una Rx a un RN

Total de Rx estandarizada

# de veces gue se cura correctamente

Curacion de ombligo .
ombligo

Total de curaciones estandarizada

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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CUMPLIMIENTO DE PROCESO PREMATURO

RN PREMATURO.- Se define como prematuro al RN con edad gestacional igual o

menor De 37 semanas.

OBJETIVO.- Estar pendientes de las complicaciones que puedan ocurrir en

prematuros Yy vigilar los signos iniciales que indican un cambio de su estado, siguiendo

los protocolos existentes que buscan la mejoria del RN. Dar apoyo a los padres del

prematuro durante su periodo crucial.

PROCESO.- Basarse en la evolucion médica, historia clinica de la madre durante su

periodo de gestacion, comparar los resultados de evaluacion al personal con las historias

clinicas de los casos presentados.

INDICADOR
RELACION OPERATIVA | FUENTE | PERIODICIDAD ESTANDAR
# de aplicacion correctas de | Guia de | De 6 - 8 dias. Nivel de
procesos de prematuro. registro. frecuencia del

# de RN prematuro.

proceso 80%




PROCEDIMIENTO

Lavado de manos

Recepcion del RN en
termocuna

Colocar oxigenoterapia por
oxipod

Control de signos vitales

Monitoreo de saturacion de
02

Canalizacién de via

Administracién de
medicacion IV

Control del Peso
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INDICADOR

# de veces que se lava
correctamente las manos

Total de veces
estandarizadas de lavado

# de RN receptados en
termocuna

Total de termocuna
disponibles

Cantidad de saturacion del
RN

Total de saturacion del RN
estandarizados

# de veces que se toma
correctamente los signos
vitales

Total de CSV
estandarizadas

Cantidad de saturacion del
RN

Total de saturacion del RN
estandarizados

# de vias aplicadas
correctamente

Total de RN canalizados

# de veces que se
administra correctamente la
medicacion

Total de medicamentos
administrados 1V

# de tomas de Peso en el
RN

Total de controles de Peso
en el RN estandarizados

100

100

100

100

100

100

100

100

CUMPLIMIENTO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Tomas de medidas
antropomeétricas

Colocacion de sonda

orogéstrica

Alimentacién por sonda

orogéstrica

Control de residuo gastrico

Toma de muestra de
laboratorio

Muestra de hemocultivo con
resina.

Control de glicemia
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# de tomas de medidas
antropometricas

Total de controles de
medidas antropomeétricas
estandarizados

# de sondas orogastrica
aplicadas correctamente

Total de RN con necesidad
de sonda orogastrica

# alimentaciones por sonda
orogéstrica aplicadas

Total de alimentaciones
estandarizados

# de controles realizados de
residuos gastricos

Total de controles de
residuos gastricos
estandarizados

# de veces que se toma
correctamente la muestra de X
laboratorio

Total de muestras para
laboratorio

# de veces que se toma
correctamente muestra de X
hemocultivo con resina

Total de veces muestra
estandarizada

# de veces que se controla
correctamente la glicemia

Total de veces muestra de
glicemia estandarizada

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Control de ingesta y # de controles realizados de
eliminacion ingesta y eliminacion
Total de controles de
ingesta y eliminacion
estandarizados

x 100 100%

# de veces que se toma una
Rx aun RN

Total de Rx estandarizada

Tomas de RX x 100 100%

# de veces que se cura
correctamente ombligo
Total de curaciones
estandarizada

Curacién de ombligo x 100 100%

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE NEUMONIA

NEUMONIA.- Consiste en la inflamacion de los alvéolos por una infeccion viral o

bacteriana. Ambas suelen coincidir con infeccidn previa de vias respiratorias superiores.

OBJETIVO.- Determinar la gravedad del trastorno respiratorio del RN, realizando
una valoracién inicial de enfermeria tomando como referencia sus signos y sintomas,

desarrollar un plan de cuidados basado en, tratamiento médico administrado al RN.

PROPOSITO.- Historia clinica del RN, examen fisico diagnostico médico, resultado
de laboratorio, resultado de RX, y registros de los RN ingresados en UCI de

neonatologia.
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INDICADOR
RELACION OPERATIVA FUENTE | PERIODICIDA ESTANDAR
D
# de aplicacion correctas de | Guia de | De 8 - 15 dias. Nivel

procesos de neumonia . registro. frecuencia
# de RN con neumonia. proceso 80%
PROCEDIMIENTO INDICADOR CUMPLIMIENTO

Lavado de manos

Recepcion del RN en
termocuna

Colocar
oxigenoterapia por
oxipod

Control de signos
vitales

Monitoreo de
saturacion de O2

Canalizacién de via

# de veces que se lava
correctamente las manos

Total de veces estandarizadas de
lavado

# de RN receptados en termocuna

Total de termocuna disponibles

Cantidad de saturacion del RN

Total de saturacion del RN
estandarizados

# de veces que se toma
correctamente los signos vitales

Total de CSV estandarizadas

Cantidad de saturacion del RN

Total de saturacion del RN
estandarizados

# de vias aplicadas correctamente

Total de RN canalizados

X 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

100%

100%

100%

100%

100%

100%




Administracion de
medicacion IV

Control del Peso

Tomas de medidas
antropomeétricas

Colocacioén de sonda
orogéstrica

Aspiracion de
secreciones

Toma de muestra de
laboratorio

Muestra de
hemocultivo con
resina.

Control de glicemia
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# de veces que se administra
correctamente la medicacion

Total de medicamentos
administrados 1V

# de tomas de Peso en el RN

Total de controles de Peso en el
RN estandarizados

# de tomas de medidas
antropomeétricas

Total de controles de medidas
antropométricas estandarizados

# de sondas orogastrica aplicadas
correctamente

Total de RN con necesidad de
sonda orogastrica

# de aspiraciones realizadas en el
RN con neumonia

Total de controles de aspiraciones
estandarizados

# de veces que se toma
correctamente la muestra de
laboratorio

Total de muestras para laboratorio

# de veces que se toma
correctamente muestra de
hemocultivo con resina

Total de veces muestra
estandarizada

# de veces que se controla
correctamente la glicemia

Total de veces muestra de glicemia
estandarizada

100

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Control de ingesta y # de controles realizados de

S : RPN x 100 100%
eliminacion ingesta y eliminacion

Total de controles de ingesta 'y
eliminacion estandarizados

# de veces que se toma una RX a
un RN

Total de RX estandarizada

Tomas de RX x 100 100%

# de veces que se cura
correctamente ombligo

Total de curaciones estandarizada

Curacion de ombligo x 100 100%

IDENTIFICAR LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS CON SUS RESPECTIVOS

PROCEDIMIENTOS Y STANDARIZACION

PROCESO 1.- SINDROME DISTRES
RESPIRATORIO

PROCEDIMIENTO Sl NO # DE VECES
Lavado de Manos 5-6 veces
Recepcion del RN en termo cuna 1
Colocar oxigenoterapia por oxipod 1
Control de signos vitales c¢/3 horas
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno c/3 horas
Canalizar via 1
Administracion de medicacion IV ¢/8 0 12 horas
Control de peso diario
Toma de medidas antropométricas. 1 al principio y

cada 8 dias

Colocar sonda oro gastrica al RN 1

Control de residuo géstrico diario
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Toma de muestra de examen de laboratorio 1
Toma de muestra de hemocultivo con 1
resina

Control de glicemia capilar c/6horas
Control de ingesta y eliminacion c/turno
Toma de RX 1
Curacién de ombligo c¢/3 horas

El proceso de atencion en el DISTRESS RESPIRATORIO NEONTAL, contiene una
serie de procedimientos estandarizados segin normas del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, ademas de la participacion y aporte de los Médicos tratantes del area.

Para fines préacticos se elabord una lista de chequeo del proceso, donde se procedié a
verificar in situ su cumplimiento, SI O NO CUMPLIA el procedimiento y cuantas

veces. (Ver adelante resultados).

PROCESO 2.- MEMBRANA HIALINA
PROCEDIMIENTO Si NO # DE
VECES
Lavado de manos 5-6 veces
Recepcion del RN en termo cuna 1
Colocar oxigenoterapia por oxipod 1
Control de signos vitales c/3 horas
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno c/3 horas
Control de peso diario
Toma de medidas antropométricas 1 al principio
y cada 8 dias
Canalizar via 1
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Administracion de medicacion 1V 1
Colocar sonda oro gastrica al RN 1
Control de residuo gastrico diario
Toma de muestra de examen de laboratorio 1
Toma de muestra de hemocultivo con resina 1
Toma de muestra de glicemia capilar c/6 horas
Control de ingesta y eliminacion c/turno
Toma de RX 1
Curacion de ombligo c/3 horas

Los pasos del procedimiento son similares, pero varian sus posiciones, es decir algin

paso anterior puede ser sustituido por otro de mayor importancia.

En cada uno de los procedimientos se establece una estandarizacién de veces o

frecuencia de cumplimiento.

PROCESO 3.- HIPOGLICEMIA
PROCEDIMIENTO Sl NO # DE
VECES
Lavado de manos 5-6 veces
Recepcion del RN en servocontrol 1
Canalizar via 1
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno c¢/3 horas
Toma de muestra para examen de laboratorio 1
Control de glicemia c/4 horas
Colocar sonda orogastrica 1
Alimentacion con leche materna por sonda c/4 horas
oro gastrica.
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Control de peso diario
Toma de medidas antropométricas 1 al principio
y cada 8 dias
Bario del RN diario
Curacion de ombligo c¢/3 horas

Dentro del proceso de Hipoglicemia, en sus procedimientos aparecen nuevos pasos y

se omiten otros, entre los nuevos relevantes esta la alimentacion por sonda oro gastrica.

PROCESO 4.- SEPSIS NEONATAL

PROCEDIMIENTO Si NO # DE VECES
Lavado de Manos 5-6 veces
Recepcion del RN en Servocontrol 1
Colocar oxigenoterapia por oxipod 1
Control de signos vitales. c/3horas
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno c/3horas
Canalizar via 1
Administracion de medicacion 1V c/8horas 0 12
Toma de muestra de examen para 1
laboratorio.
Toma de muestra de hemocultivo 1
Colocar sonda orogastrica 1
Control de residuo gastrico diario
Control de peso diario
Toma de medidas antropométricas 1 al principio

y cada 8 dias

Curacion de ombligo c/3horas
Control de ingesta y eliminacion. c/turno
Toma de Rx 1
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Se observan los pasos del procedimiento del Recién Nacido y que presenta SEPSIS

NEONTAL, en la que se desarrollan los pasos del procedimiento y su estandarizacién

correspondiente.

PROCESO 5.-
HIPERBILIRRUBINEMIA
PROCEDIMIENTO Sl NO # DE VECES
Lavado de manos 5-6 veces
Recepcion del RN en servocontrol 1
Aplicacion de fototerapia. 2-3 dias
permanente y
luego cada 3
dias
Proteccion ocular del RN permanente
Toma de muestra para laboratorio 1
Toma de muestra para hemocultivo con 1
resina
Canalizar via 1
Administracion de medicacion 1V c/8 0 12 horas
Alimentacién por via oral. c/4 horas
Control de peso diario
Toma de medidas antropomeétricas. 1 al principio
y cada 8 dias
Toma de Rx 1
Curacion de ombligo c/3horas

Dentro del proceso que se realiza en el recién nacido con hiperbilirrubinemia, hay
que considerar dentro los aspectos mas importantes la vision y su respectiva proteccion

que debe ser permanente.
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PROCESO 6.- PESO BAJO

PROCEDIMIENTO Sl NO # DE VECES
Lavado de manos 5-6 veces
Recepcion del RN en servo control 1
Toma de signos vitales ¢/3 horas
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno 1
Canalizar via 1
Administracion de medicacion 1V c/8 0 12 horas
Toma de muestra para examen de laboratorio 1
Colocar sonda orogastrica 1
Administracion de medicacion por via oral c/8 0 12 horas
Alimentacidn por sonda oro gastrica. c/4 horas
Curacion de ombligo c/3 horas
Control de peso diario
Bario del RN diario
Control de ingesta y eliminacion c/turno
Toma de RX 1

Con relacién al proceso de atencion del RN CON BAJO PESO, es muy importante
monitorear su peso Yy su alimentacion, condiciones basicas que contribuyen a que el nifio

este en la unidad de cuidados neonatales por mucho tiempo.

PROCESO 7.- PREMATURO

PROCEDIMIENTO SI NO # DE VECES
Lavado de manos 5-6 veces
Recepcion del RN en termo cuna 1
Colocar oxigenoterapia por oxipod 1
Control de peso. diario
Toma de medidas antropomeétricas. 1 al principio y

cada 8 dias

Control de signos vitales c¢/3 horas
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno c¢/3 horas
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Canalizar via 1
Administracion de medicacion 1V c/8 a 12 horas
Colocar sonda oro gastrica al RN 1
Control de residuo gastrico diario
Alimentacién con leche materna por sonda c/4horas
oro gastrica

Toma de muestra de hemocultivo con resina 1
Toma de muestra para examen de laboratorio 1
Control de glicemia capilar c/6 horas
Control de ingesta y eliminacion c/turno
Toma de Rx 1
Curacion de ombligo c/3horas

En el proceso de atencion del RN PREMATURO, es relevante monitorear sus signos

vitales, sobre todo su frecuencia respiratoria.

PROCESO 8.-NEUMONIA

PROCEDIMIENTO Sl NO # DE VECES
Lavado de manos 5-6 veces
Recepcion del RN en servocontrol. 1
Colocar oxigenoterapia por oxipod 1
Control de signos vitales c/3horas
Monitoreo del RN saturacion de oxigeno c/3horas
Canalizar via 1
Administracion de medicacion 1V c/8 a 12 horas
Toma de muestra de examen de laboratorio 1
Toma de muestra para hemocultivo con 1
resina.
Colocar sonda oro gastrica al RN 1
Aspiracion secreciones c/3horas
Curacion de ombligo c/3horas
Control de peso. diario
Toma de medidas antropométrica. 1 al principio 'y

cada 8 dias

Control de ingesta y eliminacion c/turno
Toma de Rx 1
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Referente al proceso de atencion al RN CON NEUMONIA, existen algunos
parametros a considerar prioritarios, entre éstos la saturacion de oxigeno, su frecuencia

respiratoria y el aspirado de secreciones.

NOMBRE:
AREA: FECHA

FUNCION:

PROCESODE CONTROL DEL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 1.- SINDROME DISTRES
RESPIRATORIO

PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e | avado de manos

e Recepcion del RN en termo cuna

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacién de oxigeno

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Control de peso

e Toma de medidas antropométricas.

e Colocar sonda oro gastrica al RN

e Control de residuo gastrico

e Toma de muestra de examen de laboratorio

e Toma de muestra de hemocultivo con resina

e Control de glicemia capilar

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX

e Curacion de ombligo
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y

EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCESO 2.- MEMBRANA HIALINA

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

Lavado de manos

Recepcion del RN en termo cuna

Colocar oxigenoterapia por oxipod

Control de signos vitales

Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

Control de peso

Toma de medidas antropométricas

Canalizar via

Administracion de medicacion IV

Colocar sonda oro géstrica al RN

Control de residuo gastrico

Toma de muestra de examen de laboratorio

Toma de muestra de hemocultivo con resina

Toma de muestra de glicemia capilar

Control de ingesta y eliminacion

Toma de RX

Curacion de ombligo
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y

EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCESO 3.- HIPOGLICEMIA

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

Lavado de manos

Recepcion del RN en servocontrol

Canalizar via

Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

Toma de muestra para examen de laboratorio

Control de glicemia

Colocar sonda orogastrica

Alimentacidn con leche materna por sonda oro

gastrica.

Control de peso

Toma de medidas antropométricas

Bafio del RN

Curacion de ombligo
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y

EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCESO 4.- SEPSIS NEONATAL

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

Lavado de manos

Recepcion del RN en Servocontrol

Colocar oxigenoterapia por oxipod

Control de signos vitales.

Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

Canalizar via

Administracion de medicacion IV

Toma de muestra de examen para laboratorio.

Toma de muestra de hemocultivo

Toma de muestra para hemocultivo con resina

Colocar sonda orogastrica

Control de residuo gastrico

Control de peso

Toma de medidas antropométricas

Curacion de ombligo

Control de ingesta y eliminacion.

Toma de RX
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 5.- HIPERBILIRRUBINEMIA

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

e |avado de manos

e Recepcién del RN en servocontrol

e Aplicacion de fototerapia.

e Proteccién ocular del RN

e Toma de muestra para laboratorio

e Toma de muestra para hemocultivo con resina

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Alimentacion por via oral.

e Control de peso

e Toma de medidas antropométricas.

e Tomade RX

e Curacién de ombligo
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y

EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCESO 6.- PESO BAJO

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

Lavado de manos

Recepcion del RN en servocontrol

Toma de signos vitales

Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

Canalizar via

Administracion de medicacion 1V

Toma de muestra para examen de laboratorio

Colocar sonda orogastrica

Administracion de medicacion por via oral

Alimentacidn por sonda orogastrica.

Curacion de ombligo

Control de peso

Baro del RN

Control de ingesta y eliminacion

Toma de RX
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 7.- PREMATURO

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

e |avado de manos

e Recepcion del RN en termo cuna

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de peso.

e Toma de medidas antropomeétricas.

e Control de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Colocar sonda oro gastrica al RN

e Control de residuo gastrico

e Alimentacion con leche materna por sonda oro

gastrica

e Toma de muestra de hemocultivo con resina

e Toma de muestra para examen de laboratorio

e Control de glicemia capilar

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX

e Curacion de ombligo
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NOMBRE:

AREA:

FUNCION:

FECHA:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y

EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCESO 8.-NEUMONIA

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

# DE VECES

Lavado de manos

Recepcion del RN en servocontrol

Colocar oxigenoterapia por oxipod

Control de signos vitales

Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

Canalizar via

Administracion de medicacion 1V

Toma de muestra de examen de laboratorio

Toma de muestra para hemocultivo con resina

Colocar sonda oro géstrica al RN

Aspiracion secreciones

Curacion de ombligo

Control de peso

Toma de medidas antropométrica.

Control de ingesta y eliminacion

Toma de RX




180

INDICADOR:

e Al 30 de julio del 2011, herramientas gerenciales aplicadas en un 100%.

Con la participacion de la lider del servicio se realizd la observacion del

cumplimiento de los protocolos.

RESUMEN DE OBSERVACIONDEL CUMPLIMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL H.R.R.Z. DURANTE JULIO DE 2011

SE APLICO NO SE
PROCESOS APLICO
PREMATURO 8 9,41
DISTRES RESPIRATORIO 15 17,65
SEPSIS NEONATAL 12 14,12
MEMBRANA HIALINA 18 21,18
HIPERBILIRRUBINEMIA 15 17,65
BAJO PESO 8 9,41
HIPOGLICEMIA 2 2,35
NEUMONIA 7 8,24
TOTAL 85 100%

Fuente: Registrosde neonatologia — H.R.R.Z.
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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RESULTADO N° 2.- LIDERES Y PERSONAL DE CUIDADO DIRECTO

ACTUALIZADO EN LAS HERRAMIENTAS GERENCIALES DE CONTROL

INDICADOR

Al 30 de junio el 100 % de lideres capacitadas.

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

consta en la lista de asistencia de evaluacion.

El 22 de julio se aplicaron, test a las participantes para medir el nivel de
conocimiento referente al tema que se trataria durante la capacitacion, resultados que los

presento en los cuadros siguientes.
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ENCUESTA DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL AL PERSONAL
PRE TEST
GRAFICUADRO N°1

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LA DEFINICION DE UN INDICADOR DE CALIDAD

A. Es un numero que indica resultado
B. Es una medida que diferencia un resultado de otro
C. Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para
controlar y valorar la calidad de las diferentes actividades.
D. Es una categoria en la cual intervienen medidas directas e indirectas sobre un
proceso.
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 4 20,00
B 9 45,00
C 5 25,00
D 2 10,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
Del personal de enfermeria encuestado podemos observar que el 75% desconoce la
definicion de un indicador de calidad, lo que permite justificar este proyecto.
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GRAFICUADRO N°2

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
ESTABLECIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS GERENCIALES DE
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE CALIDAD EN SU
LUGAR DE TRABAJO

A. Le pido al personal que digan que es lo que hacen

B. Copio Herramientas gerenciales de control y seguimiento de actividades de otros
lugares y los adapto a mi lugar de trabajo

C. Defino las funciones de todo el personal y hago Herramientas gerenciales de
control y seguimiento de actividades.

D. Todos
E. Ninguno
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 6 30,00
B 7 35,00
C 2 10,00
D 1 5,00
E 4 20,00
TOTAL 20 100%
Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:

En este graficuadro se indica que el personal de enfermeria desconoce (5%) el
establecimiento de las herramientas gerenciales del control y seguimiento de actividades
de calidad en su lugar de trabajo.
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GRAFICUADRO N° 3

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA LA
DEFINICION DE LA CALIDAD SEGUN LAS NORMAS ISO

A. Es un conjunto de caracteristicas inherentes a un producto para que
cumpla con los requisitos para los cuales se elabora
B. Es una serie de requisitos internacionales para elaborar y producir
C. Es laestandarizacion internacional de las cosas
D. Es el grado de cumplimiento de los productos
E. Ninguno
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 30,00
B 5 25,00
C 6 30,00
D 1 5,00
E 2 10,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se indica que el 70% del personal de enfermeria encuestado
desconoce la definicion de la calidad segin las normas 1SO.
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GRAFICUADRO N° 4

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
DEFINICION DE UN ESTANDAR DE CALIDAD

A. Es una medida que me sirve para copiar otros procesos
B. Es un valor cuantitativo y cualitativo que me sirve de comparacién con otros
C. Esuna condicion que tengo que superar dia a dia.
D. Esel grado de cumplimiento exigible a un criterio de calidad.
E. Ninguno
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 2 10,00
B 9 45,00
C 2 10,00
D 3 15,00
E 4 20,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
Del personal encuestado, se puede indicar que solo el 15% tiene conocimiento de la
definicién de un estandar de calidad.
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GRAFICUADRO N° 5

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
CONSTRUCCION DE UN ESTANDAR DE CALIDAD

A. Mediante el analisis de las tareas rutinarias

B. A través de un sistema de puntuacién de actividades

C. Solamente con los resultados de una actividad

D. Determinando el nivel minimo y méaximo aceptable para un indicador

E. Es la suma total de cada indicador divido para su numerador
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 6 30,00
B 5 25,00
C 6 30,00
D 2 10,00
E 1 5,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se puede observar que el 90% del personal encuestado desconoce
la construccion de un estandar de calidad.
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GRAFICUADRO N° 6

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
CONSTRUCCION DE UN ESTANDAR DE CALIDAD EN SU UNIDAD

A. EN MAS DE 1 ANO
B. EN MENOS DE 1 ANO

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %

A 13 65,00
B 7 35,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se indica que el 65% del personal encuestado desconoce el
tiempo en el que puede construir un estandar de calidad en su unidad.
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ENCUESTA DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL AL PERSONAL
POST TEST
GRAFICUADRO N°7

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LA DEFINICION DE UN INDICADOR DE CALIDAD

A. Es un numero que indica resultado
B. Es una medida que diferencia un resultado de otro
C. Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para
controlar y valorar la calidad de las diferentes actividades.
D. Es una categoria en la cual intervienen medidas directas e indirectas sobre un
proceso.
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 2 10,00
B 2 10,00
C 12 60,00
D 4 20,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se puede indicar que el personal de enfermeria encuestado,
el60% ya conoce la definicion de un estandar de calidad.
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GRAFICUADRO N° 8

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
ESTABLECIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS GERENCIALES DE
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE CALIDAD EN SU
LUGAR DE TRABAJO

A. Le pido al personal que digan que es lo que hacen

B. Copio Herramientas gerenciales de control y seguimiento de actividades de
otros lugares y los adapto a mi lugar de trabajo

C. Defino las funciones de todo el personal y hago Herramientas gerenciales de
control y seguimiento de actividades.

D. Todos
E. Ninguno
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 2 10,00
B 1 5,00
C 2 10,00
D 12 60,00
E 3 15,00
TOTAL 20 100%
Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:

Podemos observar que el 60% del personal encuestado ya tiene conocimiento sobre
el establecimiento de las herramientas gerenciales de control y seguimiento de
actividades de calidad en su lugar de trabajo.
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GRAFICUADRO N°9

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA LA
DEFINICION DE LA CALIDAD SEGUN LAS NORMAS ISO

>

Es un conjunto de caracteristicas inherentes a un producto para que
cumpla con los requisitos para los cuales se elabora

B. Es una serie de requisitos internacionales para elaborar y producir

C. Es laestandarizacion internacional de las cosas

D. Es el grado de cumplimiento de los productos

E. Ninguno
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 14 70,00
B 2 10,00
C 1 5,00
D 2 10,00
E 1 5,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se puede constatar que el 70% del personal de enfermeria ya
tiene conocimiento de la definicion de la calidad segun las normas 1SO.
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GRAFICUADRO N° 10

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
DEFINICION DE UN ESTANDAR DE CALIDAD

A. Es una medida que me sirve para copiar otros procesos
B. Esun valor cuantitativo y cualitativo que me sirve de comparacion con otros
C. Esuna condicion que tengo que superar dia a dia.
D. Esel grado de cumplimiento exigible a un criterio de calidad.
E. Ninguno
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
A 2 10,00
B 2 10,00
C 1 5,00
D 13 65,00
E 2 10,00
TOTAL 20 100%
Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se puede observar que el 65% del personal de enfermeria ya
conoce la definicion de un estandar de calidad.
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GRAFICUADRO N°11

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
CONSTRUCCION DE UN ESTANDAR DE CALIDAD

Mediante el analisis de las tareas rutinarias

A través de un sistema de puntuacion de actividades

Solamente con los resultados de una actividad

Determinando el nivel minimo y mé&ximo aceptable para un indicador
Es la suma total de cada indicador divido para su numerador

moowp

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA %
A 1 5,00
B 1 5,00
C 1 5,00
D 17 85,00
E 0 0,00
TOTAL 20 100%
Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:

En este graficuadro se indica que el 85% del personal de enfermeria encuestado
conoce la construccion de un estandar de calidad, determinando el nivel minimo y
maximo aceptable para un indicador
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GRAFICUADRO N° 12

GRADO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
CONSTRUCCION DE UN ESTANDAR DE CALIDAD EN SU UNIDAD

A. EN MAS DE 1 ANO
B. EN MENOS DE 1 ANO

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %

A 2 10,00
B 18 90,00
TOTAL 20 100%

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Lic. Lupe Falconi
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ANALISIS:
En este graficuadro se indica que el personal de enfermeria en un 90% conoce que la
construccién de un estandar de calidad en su area demora menos de un afno.
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RESULTADO N° 3.- SISTEMA DE INFORMACION REVISADO PARA

BRINDAR FACILIDADES EN LA TOMA DE DECISIONES

INDICADOR

Al 15 de julio de 2011, el 100% del sistema de informacion revisado.

Equipo de salud participa en la revision del sistema de informacion, a traves de los
formularios disefiados.
NOMEFE:

AFEA: FECHA

FURCICN:

PROCESODE CONTROL DEL DESENMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 1.-SINDROME DISTRES
RESFIRATORIO
FROCEDIMIENTO 51 N0 | =DE VECES




DRIA CLINICA Y/O
BRES Y APELLIDOS
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EVALUACION DEL PROPOSITO

PROPOSITO

Implementar el proceso de control de desempefio del personal de enfermeria del

H.R.R.Z. de Manta.

Al 30 de agosto del 2011, el 80% del proceso de control de desempefio del personal

de enfermeria implementado.

El equipo de salud de neonatologia, el director del Hospital y las lideres

comprometidos a la participacion en la aplicacion de las herramientas de evaluacion,

para mejorar la calidad de atencion a los neonatos que ingresan a este servicio.

RESUMEN GENERAL DE LA CALIFICACION DE INDICADORES

INDICADORES DE LOS PROCESO DE UCI NEONATAL
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Se observa el grafico que contiene el resumen general de Indicadores en donde todos
aquellos indicadores de cada uno de los 8 procesos identificados y evaluados obtuvieron

a maxima puntuacion de cumplimiento del 100%.
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EVALUACION DEL FIN

FIN

Contribuir al mejoramiento de la calidad de enfermeria en el Servicio de Cuidados

Intensivos neonatoldgicos del H.R.R.Z.

El hecho de haber cumplido con los indicadores de los resultados y propdsito, se esta

contribuyendo a cumplir con el fin.



[ 10. CONCLUSIONES ]
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Con relacion a identificar las principales patologias con sus respectivos
procedimientos y su estandarizacion, se pudo constatar las 8 principales patologias que
se atienden en el area de UCI de neonatologia, a las cuales se correlaciond su
estandarizacion con los criterios de metas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, en cada uno de estos procesos se efectlo la estandarizacion de sus

procedimientos.

Con relacion a la socializacion de los indicadores de cada proceso del area de UCI
neonatal, se procedié en primer término a realizar un pre test en donde se evaluaron 6
preguntas relacionadas con indicadores, calidad y procedimientos, las mismas que
tuvieron en promedio una puntuacion de 30% de certeza, y posteriormente a la
capacitacion impartida se pudo comprobar un aumento significativo del 85% de

conocimiento.

Se procedi6 a evaluar el porcentaje de cumplimiento de indicadores de cada
procedimiento, en cada patologia de UCI neonatal, en donde practicamente todos
cumplian el 100%, esto se realizd a través de una lista de chequeo y se procedio a
evaluar a cada personal del area en total fueron 8 enfermeras y 12 auxiliares, a las que
se comprobd su porcentaje de cumplimiento por cada procedimiento y en cada

patologia.
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Al final se pudo determinar los estandares de cada procedimiento del area de UCI
neonatal, los mismos que si se cumplen en un 100% Yy son los establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, los que han sido acogidos tanto por el personal de

enfermeria y auxiliares; asi como el personal médico del area.

Al hablar de criterios de calidad y estandarizacion estamos definiendo un patron de
aquello que queremos medir. Establecemos asi un instrumento de medida y como tal
este debe ser VALIDO (tiene que ser capaz de medir aquello para lo que ha sido
disefiado), FIABLE (si medimos varias veces lo mismo, los resultados no podran variar
mas que entre los limites de fiabilidad que hayamos fijado) y SENSIBLE (si aquello que
medimos varia, el criterio debe ser capaz de detectar dicha variacién). Si ya hemos
definido qué queremos medir, el segundo problema serd decidir sobre la escala de

medicion a utilizar.

Definir una escala es hacer una graduacion o categorizacion de algo que en este caso
es lo que queremos medir. Las unidades de medida aqui no son universales; en control
de calidad éstas van a depender de multiples factores y pueden variar incluso para cada

centro. En nuestro caso valoramos con el 100%, parametros ya establecidos.



[ 11. RECOMENDACIONES ]




204

Dentro de las recomendaciones planteadas a continuacion obedecen al analisis

realizado en el estudio de los procesos de UCI neonatal.

Los estandares e indicadores deben ser realistas de acuerdo con el tiempo disponible

para la actividad en UCI.

Deben permitir las adecuaciones y la toma de decisiones sobre otras experiencias en
unidades de Salud. Deben reflejar los conocimientos y las destrezas fundamentales
exclusivamente. No es recomendable listados extensos que vuelven de procedimientos

que se vuelven inoperables la evaluacion y consuman un excesivo tiempo.

Los estandares e indicadores deben ser rigurosos y tener como marco de referencia
estandares internacionales de calidad (en nuestro estudio los que el M.S.P. del Ecuador

emite).

Su meta principal es elevar el rendimiento. Esta rigurosidad no sélo debe darse en
términos de lo esperado en cada pais sino que deben considerar también los estandares

internacionales de calidad.

Los estandares e indicadores deben incluir niveles multiples de ejecucién. Es decir

deben ser definidos los niveles minimos de exigencia y los mas altos de excelencia.
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Deben incluir esquemas, mapas, listas de chequeo, o sintesis para un manejo
generalizado, como propuestas o ejemplos de desempefios distinguidos que permitan
identificar las competencias y actividades en cada procedimiento y éstos en cada

proceso.

Los estandares deben combinar conocimientos, habilidades y actitudes pero no deben
privilegiar unos a expensas de los otros. Es necesario que todos los elementos estén en
igualdad de condiciones.

Los estandares e indicadores deben ser escritos con una claridad que permita su
comprension a todos los interesados en la actividad de salud. La redaccion debe ser

comprendida al igual por todos los profesionales de salud.

Es conveniente que sean simples, claros y precisos a fin de evitar interpretaciones

maultiples. Si bien deben ser precisos y univocos, de forma tal que permitan la medicion.

El establecimiento y la definicion de los estdndares e indicadores deben ser el
resultado de un proceso interactivo de comentarios. Deben implicar un proceso de
retroalimentacion y revision que considere la opinion de los profesionales de salud y de
todas las areas circundantes a la ejecucion de procesos. Es recomendable involucrar a
todos los interesados en la reflexion y construccién de estandares e indicadores, de esta
forma se sienten parte de todos, favorece la corresponsabilidad y compromiso, y se evita

el vivenciarlos como ajenos 0 impuestos.
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Los estandares e indicadores seran validos en la medida en que se adecuen y se

verifiquen en los rendimientos o actividades que se esperan lograr.

Coordinar con la lider de neonatologia para que se siga aplicando las evaluaciones en

base a las herramientas de proceso de control del desempefio de Enfermeria

Buscar estrategias para que el personal de salud cumpla con las normas y protocolos en
la atencion del RN.
Monitorear frecuentemente las evaluaciones mediante supervision de las actividades de

Enfermeria aplicando los estandares e indicadores de calidad.

A mi directora de tesis que siga aplicando el mismo interés por el estudiante, qué
mantenga esa mistica para seguir dirigiendo tesis a otras promociones y que dios me la

bendiga siempre.
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FICHA DE CONTROL DE LA BASE DEL PROYECTO DE ACCION.

NOMBRES Y APELLIDOS: Lupe Marlene Falconi Delgado.

CENTRO UNIVERSITARIO: Universidad Técnica Particular de Loja.

“PROCESO DE CONTROL DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
NEONATOLOGIA DEL H.R.R.Z DE MANTA - MARZO - AGOSTO DE

20117

RESULTADOS
ESPERADOS O
COMPONENTE
DEL
PROYECTO

INDICADORES

CRONOGRAMA

Mayo

Junio | Julio

Agosto

OBS.

RESULTADOS

1. Herramientas
gerenciales de
control disefiadas y
aplicandose.

Al 15 de junio del
2011, manual de
herramientas
gerenciales de
control  disefiada
en un 100%.

Al 30 de julio de
2011, herramientas
gerenciales
aplicadas
100%.

en un

50%

100%

2. Lideres vy
personal de
cuidado directo
actualizado en las
herramientas
gerenciales
control.

de

Al 30 de junio del
2011, el 100% de
lideres capacitadas

100%

3. Sistema de
informacion

revisado para
brindar facilidades
en la toma de

decisiones.

Al 15 de julio del
2011, el 100% del
sistema de
informacion
revisado

80%

100%

Tutora: Mg. Marcela Viteri
DIRECTORA DE TESIS




PUBLICACION




i3] EL MERCURIO 7 B
Manta, Viernes 5 de Agosto del 2017

En el Hospital Rafael Rodriguez Zambrano — Manta , en
el area de UCI de Neonatologia, se elaboré Herramientas
Gerencial de Monitoreo y Evaluacion del Desempefio del
Personal de Enfermeria, el cual fue aplicada los dias 26 y
27 de julio del 2011; como requisito de adquirir titulo de
Magister en Gerencia de Salud de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

El Objetivo es mejorar la calidad de atencion que se da al
Neonato, lo cual ‘estuvo a cargo de la Lecda. Lupe
Falconi Delgado .




ENCUESTAS




§

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA'Y ADISTANCIA

MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO

LOCAL
HOSPITAL “RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA

ENCUESTA DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL AL PERSONAL

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
FECHA:

1. ¢Conoce usted que es un Indicador de Calidad?

A
B.
C.

D.

2. .Co

Es un nimero que indica resultado

Es una medida que diferencia un resultado de otro

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para
controlar y valorar la calidad de las diferentes actividades.

Es una categoria en la cual intervienen medidas directas e indirectas sobre un
proceso.

mo estableceria usted en su lugar de trabajo Herramientas gerenciales de control

y seguimiento de actividades de calidad?

A
B.

C.

D.
E

3.¢Qu
A

moow

4.¢:Qu
A
B
C
D
E

Le pido al personal que digan que es lo que hacen

Copio Herramientas gerenciales de control y seguimiento de actividades de otros
lugares y los adapto a mi lugar de trabajo

Defino las funciones de todo el personal y hago Herramientas gerenciales de
control y sequimiento de actividades.

Todos

. Ninguno

é es calidad segun las normas ISO?

. Es un conjunto de caracteristicas inherentes a un producto para que

cumpla con los requisitos para los cuales se elabora

Es una serie de requisitos internacionales para elaborar y producir
Es la estandarizacion internacional de las cosas

Es el grado de cumplimiento de los productos

Ninguno

é es un estandar de calidad?
Es una medida que me sirve para copiar otros procesos

. Es un valor cuantitativo y cualitativo que me sirve de comparacion con otros
. Es una condicién que tengo que superar dia a dia.

. Es el grado de cumplimiento exigible a un criterio de calidad.

. Ninguno



5. ¢Como podria construirse un estandar de calidad?

Mediante el andlisis de las tareas rutinarias

A través de un sistema de puntuacion de actividades

Solamente con los resultados de una actividad

Determinando el nivel minimo y maximo aceptable para un indicador
Es la suma total de cada indicador divido para su numerador

moow

6. (Podria usted construir un estandar de calidad en su Unidad?
A. EN MAS DE 1 ANO
B. EN MENOS DE 1 ANO
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RN REMATURO




RN CON SEPSIS NEONATAL




RN CON MEMBRANA HIALINA




RN HIPOGLICEMIA




RN CON HIPERBILIRRUBINEMIA




RN CON PESO BAJO




RN CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO




RN CON NEUMONIA




ENTREGA DE OFICIO AL SENOR DIRECTOR DEL HRZ




APROBACION DE LA HERRAMIENTA DE EVALUACION CON LIDER
DE NEONATOLOGIA







ENTRAGA DE OFICIO A LA COORDINADORA DE LA GESTION DE

ENFERMERIA H.R.R.Z.
3 ——




ENTREGA DE OFICIO AL SUBDIRECTOR ENCARGADO DEL H.R.R.Z.




























REUNION CON LIDER
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Manta 6 Marzo 2011

SR. DR CARLOS LOOR.

DIRECTOR DEL HOSPITAL “RAFAE L RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE
Ciudad

proyecto para la obtencion de mi titulo de Magister en Gerencia de Salud, en
la Universidad Técnica particular de Loja el mismo que tiene por tema
“PROCESO DE CONTROL DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
NEONATOLOGIA HOSPITAL “RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA
MARZO-AGOSTO 2011

Para lo cual solicito se me permita realizar las debidas reuniones con la lider y
personal del Area de Neonatologia.

Esperando su aceptacion le reitero mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

o/ée [«/ /ﬂm

Lu: Lupe aEJnI Delgado

Maatnnte



Manta 8 marzo 2011.

LIC. ROCIO ACOSTA M.
LIDER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HRZ
Ciudad

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, la presente es para comunicarle que he realizado un
proyecto para la obtencion de mi titulo de Magister en Gerencia de Salud, en la
Universidad técnica Particular de Loja, el cual es PROCESO DE CONTROL
DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA HOSPITAL
“RODRIGUEZ ZAMBRANO “DE MANTAMARZO — AGOSTO 2011

Solicito a usted poder reunirme para revisar las normas Yy protocolos, conocer
la calidad de atencion que se da al RN , y al mismo tiempo revisar la
herramienta elaborada y obtener su aprobacion.

Seguro de contar con su colaboracion, desde ya le reitero mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,”

a .
e O™
L YOS
L e L e
o )~ ,S{s W, "



Manta 10 Marzo 2011

Lic. Mariana Cedefio M
COORDINADORA DE LA GESTION DE ENFERMERIA DEL HRZ.
Ciudad

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, la presente es para comunicarle que he realizado un
proyecto para la obtencion de mi titulo de Magister en Gerencia de Salud, en la
Universidad Técnica Particular de Loja, el cual es “ PROCESO DE CONTROL
DEL DESEMPENO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA HOSPITAL
“RODIGUEZ ZAMBRANO MANTA MARZO- AGOSTO 2011

Por lo cual solicito reunirme para mostrarle e indicarle el tipo de herramientas
que voy a utilizar para la evaluacion del personal de neonatologia.

Desde ya reitero mi sincero agradecimiento.

Atentemente 2
(L) W /“/“ J»"’L
Lic. Lup¢ Falconi Del Delgado P\l\midb\ (!
1
MAESTRANTE C\\(\o13 .y 1@,1\
0 ‘ (A
\ . \\
[ )\vc\ A\



Manta 6 Junio 2011

Sr. Dr. Victor Manuel Traverso
Sub-Director Técnico del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta.

De mis consideraciones:

Por medio del presente comunico a usted, que he realizado Los PROCESO DE
CONTROL DE DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL “RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA MARZO — AGOSTO
2011, al mismo tiempo comunicarle a usted que voy a aplicarlas a partir de julio
del presente afio.

Como requisito para la obtencidon de titulo de Magister en Gerencia de Salud en
la Universidad Técnica Particular de Loja.

Desde ya reitero mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

ol PR

NTE

O —
W8, DIRECTOR dei MCSPITAL ™" °
FNCAKYGAD"




Manta 15 de julio del 2011

Lic. Mariana Cedefio de Centeno
COORDINADORA DE GESTION DE ENFERMERIA DEL HRZ

De mis consideraciones

Por medio del presente comunico a usted que voy a aplicar el proceso de control
del desempefio del personal de enfermeria en el area de neonatologia, como
requisito para la obtencion del titulo de Magister en Gerencia de Salud y cuyo
titulo es, PROCESO DE CONTROL DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
NEONATOLOGIA HOSPITAL “RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA
MARZO-AGOSTO 2011

El cual se llevara a efecto el dia 26 y 27 de julio del 2011.

Atentamente,




Manta 15 de julio 2011

Lic. Rocié Acosta.
LIDER DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HRZ MANTA
Ciudad

De mis consideraciones

Por medio de la presente comunico a usted, que voy aplicar la herramienta de
evaluacion del desempefio del personal de Enfermeria en el area de
neonatologia, como requisito para la obtencién del titulo de Magister en
Gerencia de Salud y cuyo titulo es PROCESO DE CONTROL DEL
DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE  NEONATOLOGIA  HOSPITAL
“RODRIGUEZ ZAMBRANO” DE MANTA MRZO-AGOSTO 2011

El cual se llevara a cabo los dias 26 y 27 julio del 2011

Atentarpente A

MAESTRANTE




Manta 9 junio 2011
Personal de enfermeria del servicio de neonatologia
De mis consideraciones:

La presente es para comunicarles de la Evaluacion que voy a realizar al
personal de enfermeria en el servicio de neonatologia, aplicando Proceso de
Control del Desempefio del Personal de Enfermeria en el Servicio de Cuidados
Intensivos de Neonatologia Hospital “Rodriguez Zambrano” Manta marzo —
agosto 2011, como requisito para la obtencidén del titulo de Magister en
Gerencia de Salud, en la Universidad Técnica Particular de Loja.

Evaluacion se realizara a partir del mes de JULIO 2011

Esperando contar con su colaboracidn, les quedo de antemano agradecida.

Atentan:\ente N

MAESTRANTE




UNIVERSIDAD TECNICAPARCICULAR DELQTA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL [E SALUDPARAEL DESARROLLO LOCAL

Acta

Enlzciudzdde Mamazl12de marzo 2l 201 ] sizndolas 11H30, 2n lz Duscoondel Hospizl Rodazuer Zambrane
dzMantz, praviz comvoioniz de panes de Jos imolicrados s2 llva 2 cabo lareunion de teabzjo conlas sumsidades
de szlud coma: Diteor Subdirecor, Coordinadora d2 Gemion Lider e Nemanlbga Jofs d2 Enadinicas, la misma
que tisne comd fin comumicar sobre mi provacio de tesis, en la el miobjedvo principal 2¢ conmr conlapude v
colzbosacion de cada mo de <llos

Terminzdz 2 rzuniony con [z aprobarionde cadz uno de los presanses, 20 lz sizuiane aota dejan 2sanmds i fomas
como compromizo de vudaoms con Iz indemacion v lazprotaciondz cuslquiss informe quenstasz paa slavane v
culminacion de mi poyectode wiks

ol W

- R

INCAYBADT

Dr Walter Rocz
Subdisector

Lic Mzriznz Cedatio Lic Rocio Acesz
Coordinadora de Gastion LiderdzNzomabaz

Srz2 MzlvaPacheno
JefedeZitzdniz



Mants, 7 de Julio del 2011

Sres.
Autoridade: del Hozpitsl

Como rzsultadode miprovern d2 tesis hazo 3 anvez: formal delmanusl dz Procsos de Comenl del dessapany g2l
parsonal de enfeemen: para sar aplizdo an Jaunided de cuidados imansivos dz neomanlo gz d&l ozl Rodnzuer
Zambrano de Manta

Como constanciz del secibido adjumo 1z firma de cada uns de las aworidades de] Eospnial concopia adjums

Recibido:
Le.

g i wis W
\y S o s
o 1 '
k (o' ‘ - N0 - r
- : W00/ INCATOAD?
RECTOR DEL HOSPITACS: . .v: i/
Ditector Subdicector

Coordinadora d z2stion LiderdeNeonztohzz



CERTIFICACION.

Yolic Roco Acos=pormadio d2 la prasems canifico 1z eevizion v sprobacion del mamad d=Proczsosde Conwol
dzl dzzzmpary del parsonalds enfermeniz pars ser zpliczdo 2n 2 mnidad 3= cuddzdos imensivos dz neonzolo 3z
hospitzl Rodnzusz Zaworano dz Mane, como rzsulzdo del poveciode sz de 1z Lic Lupe Falconl

Lzd Focio Acxz



Manta 8 de marzo del 2011

Ing.

Melva Pacheco

Lider de estadistica del HRZ Manta
Ciudad

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo, Iz presente es para comunicarle que he realizado un proyecto parala obtencion de mi titulo de
magister en gerenciade salud, En La Universidad Técnica Particular De Lojz el cual es proceso de control del desempefio
del personal de |z enfermeriaen |z unidad de cuidados intensivos de necnatologia del HRZ de manta.

Porlo cual solicito reunirme con usted para dar a conocer el proyectoy tener su aporte de datos estadisticos.

Atentamente.

Lic. Lupg/ Falconi Delgado

Melva Pacheco



Manta 9 de marzo del 2011
Autoridad del HRZ de Manta
Ciudad

Recibaun cordial saludo |3 presente es para comunicarle de |z reunion que se va a llevar a coboen |z direcciondel HRZ
de Mants, como maestrante de La Universidad Técnica Particular De Lojs para dar a conocer el proyecto de tesisy de
aceptar el compromiso de colaboracion de la misma el cual se llevaraa cabo el 12 de marzo del 2011 3 |as 10:30, con las
siguientes dignidades: Director, Subdirector, Coordinadora de Gestion de Enfermeris, Lider de Neonatologia y Lider de
Estadistica

Seguro de constar con su presencia quedare agradecido

Atentamente.

el

TR o TR
ENCAY@AD”




Msnta 9 de marzo del2011
Autoridad dei HRZ de Manta
Ciudad

Reciba un cordial saludo {3 prasents o5 para comunicarle de i3 reunian qoe se va s levar 3 cobo en la direccicndel HRZ
da Manta, coma maestrants de La Universidad Tecnica Particular De Loja pars dar a conccer el proyects de tesis yds
aceptar el compromiso de colaboracion de i misma elcual se flevars 3 cabo el 12 de marao del 2011 5las 10:530. con las
siguientes dignidades: Diractar, Subdirector, Coordinadora de Gestian de Enfermeria; Lider de Necastologia y Liderde

Estadistica

Se;urc Ce® CoONsStar CoON Su pressencis Queasre SgTedecicc

Leod Rocio Acosta.



Manta 28 de jubic de 2011

Personal de enfarmeri de neanatalogis HAZ Manta

Ciudad,
Damis considaracionas.

Recibaun cordial saluds, 1a prasants a5 para dar 5 conocer los resultados de fa svaluscion que se realies o1 dia 26y 27 de
julic dal 2011 2n los difarantes turnas sl parsonal de enfarmenss, y de las cambics en los registros de control de
sctividades de anfarmeriz astandarizadas.

De contarcon su presencia quedare agradecida, I3 reunicn se llevars acabo o130 de julie 2011 alas 10H30 en lassla de

reunion de necnatoiogis

Led Roclo Acosta



-

\_

FICHA DE
HERRAMIENTA DE
EVALUACION
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NOMBRE:
AREA: FECHA
FUNCION:

PROCESODE CONTROL DEL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 1.- SINDROME DISTRES
RESPIRATORIO

PROCEDIMIENTO Sl NO

# DE VECES

e |avado de manos

e Recepcion del RN en termo cuna

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Control de peso

e Toma de medidas antropomeétricas.

e Colocar sonda oro gastrica al RN

e Control de residuo gastrico

e Toma de muestra de examen de laboratorio

e Toma de muestra de hemocultivo con resina

e Control de glicemia capilar

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX

e Curacién de ombligo




NOMBRE:
AREA: FECHA:
FUNCION:

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 2.- MEMBRANA HIALINA

PROCEDIMIENTO Sl NO

# DE VECES

e |avado de manos

e Recepcion del RN en termo cuna

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Control de peso

e Toma de medidas antropomeétricas

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Colocar sonda oro gastrica al RN

e Control de residuo gastrico

e Toma de muestra de examen de laboratorio

e Toma de muestra de hemocultivo con resina

e Toma de muestra de glicemia capilar

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX

e Curacién de ombligo




NOMBRE:

AREA: FECHA:
FUNCION:
HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 3.- HIPOGLICEMIA
PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e |avado de manos

e Recepcién del RN en servocontrol

e Canalizar via

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Toma de muestra para examen de laboratorio

e Control de glicemia

e Colocar sonda orogastrica

e Alimentacion con leche materna por sonda oro

gastrica.

e Control de peso

e Toma de medidas antropomeétricas

e Bafo del RN

e Curacién de ombligo




NOMBRE:

AREA: FECHA:
FUNCION:
HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 4.- PSEPSIS NEONATAL
PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e Lavado de manos

e Recepcion del RN en Servocontrol

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de signos vitales.

e Monitoreo del RN saturacién de oxigeno

e Canalizar via

e Administracion de medicacion IV

e Toma de muestra de examen para laboratorio.

e Toma de muestra de hemocultivo

e Toma de muestra para hemocultivo con resina

e Colocar sonda orogastrica

e Control de residuo gastrico

e Control de peso

e Toma de medidas antropométricas

e Curacion de ombligo

e Control de ingesta y eliminacion.

e Tomade RX




NOMBRE:

AREA: FECHA:
FUNCION:
HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 5.- HIPERBILIRRUBINEMIA
PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e |avado de manos

e Recepcién del RN en servocontrol

e Aplicacion de fototerapia.

e Proteccién ocular del RN

e Toma de muestra para laboratorio

e Toma de muestra para hemocultivo con resina

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Alimentacion por via oral.

e Control de peso

e Toma de medidas antropométricas.

e Tomade RX

e Curacién de ombligo




NOMBRE:

AREA: FECHA:
FUNCION:
HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 6.- PESO BAJO
PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e |avado de manos

e Recepcién del RN en servocontrol

e Toma de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Toma de muestra para examen de laboratorio

e Colocar sonda orogastrica

e Administracién de medicacién por via oral

e Alimentacion por sonda orogastrica.

e Curacién de ombligo

e Control de peso

e Bafiodel RN

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX




NOMBRE:

AREA: FECHA:
FUNCION:
HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 7.- PREMATURO
PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e |avado de manos

e Recepcion del RN en termo cuna

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de peso.

e Toma de medidas antropomeétricas.

e Control de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Colocar sonda oro gastrica al RN

e Control de residuo gastrico

e Alimentacion con leche materna por sonda oro

gastrica

e Toma de muestra de hemocultivo con resina

e Toma de muestra para examen de laboratorio

e Control de glicemia capilar

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX

e Curacion de ombligo




NOMBRE:

AREA: FECHA:
FUNCION:
HERRAMIENTA DE MONITOREO Y
EVALUACION EN EL DESEMPENO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
PROCESO 8.-NEUMONIA
PROCEDIMIENTO Sl NO | # DE VECES

e | avado de manos

e Recepcién del RN en servocontrol

e Colocar oxigenoterapia por oxipod

e Control de signos vitales

e Monitoreo del RN saturacion de oxigeno

e Canalizar via

e Administracién de medicacion 1V

e Toma de muestra de examen de laboratorio

e Toma de muestra para hemocultivo con resina

e Colocar sonda oro gastrica al RN

e Aspiracion secreciones

e Curacién de ombligo

e Control de peso

e Toma de medidas antropométrica.

e Control de ingesta y eliminacion

e Tomade RX




LISTADOS DE
ASISTENCIA




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local

IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTA GERENCIAL DE ENFERMERIA PARA EL MONITOREO Y
EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL EN EL AREA DE NEONATOLOGIA EN EL HRZ MANTA

2010

Registro de Asistencia de socializacién de Herramientas.

Fecha: MANTA 22 de julio 2011

Leda. Rocié Acosta
Leda, Lilian Segovia
Lcda. Gloria Solérzano
Lcda. Lucia Mendoza
Lcda. Carmen Valencia
Leda. Angela Chica
Cruz Constantine

Sra. Angela Lépez

Sra. Rosa Zambrano
Sra. Letty Cedefio

Sra. Monica Chinga
Sra. Ercilia Duefias
Sra. Lorgia Cedefio
Sra. Graciela Bazurto
Sra. Ramona Delgado
Sra. Patricla Anchundia
Sra. Verénica Orellana

Sra. Jenny Veliz




Y Manca Dovila
TE . Elana Aleidan




CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
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