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RESUMEN

El proceso de mejoramiento de la atencion de los servicios sanitarios por parte del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador surge desde el afio 2008 basandose en un Modelo Integral de
Salud (MAIS), en donde la satisfaccion del usuario es pilar fundamental de la atencion, esto
motiva la ejecucion del proyecto; como propdsito contribuir al Mejoramiento de la Calidad de
Atencién de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas Quito. Con la evaluacion “Desempefio de 360°” realizada a los
profesionales de enfermeria se identific6 una inadecuada calidad de atencién al usuario,

siendo el problema de mayor relevancia.

Para la ejecuciéon del proyecto se utilizé la metodologia del marco légico, cuyas estrategias
de intervencion fueron el programa de capacitacion continua, la actualizacion de los
protocolos de atencién y la elaboracion de un manual de atencion al usuario y familia. Los
resultados muestran que la intervenciéon aumento la calidad de atencién de enfermeria en un

22 %, logrando alcanzar la excelencia con el 82% dentro de los parametros de calidad.

Palabras claves: Calidad, Enfermeria, Satisfaccion.



ABSTRACT

The process of improving healthcare services by the Ministry of Public Health of Ecuador
began in 2008, based on an Integral Health Model (MAIS), where user satisfaction is a
fundamental pillar of care. Motivates the execution of the project; as a purpose to contribute
to the Improvement of the Quality of Nursing Care of the emergency service of the Hospital
of Specialties of the Armed Forces Quito. With the evaluation "Performance of 360 °" made
to the nursing professionals, an inadequate quality of attention to the user was identified,

being the most relevant problem.

For the execution of the project, the logical framework methodology was used, whose
intervention strategies were the continuous training program, the updating of the care
protocols and the preparation of a user and family care manual. The results show that the
intervention increased the quality of nursing care by 22%, achieving excellence with 82%

within the parameters of quality.

Key words: Nursing, quality, Satisfaction.



INTRODUCCION

En el Ecuador la calidad dentro de los servicios de salud es una de las prioridades
para un sistema integral de atencion, en donde se pretende lograr brindar servicios
que satisfagan las necesidades y brinden seguridad al usuario, factores que estan
involucrados en la prestacion de un servicio y la percepcién de los usuarios, tomando
en cuenta la eficiencia y eficacia de lograr satisfacer esas necesidades y obtener los
resultados esperados.Debido al aumento de la poblacién del Ecuador, el incremento
de patologias, el acceso a diferentes fuentes de salud, la implementacion del Plan
del Buen Vivir y politicas de Salud desde el 2008 a la actualidad; han generado que
la poblacion considere a la salud como su derecho irrenunciable, garantizado por el
Estado, en el Articulo. 362. “los servicios de salud seran seguros, con calidad,
calidez” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008).

La Constitucion de la Republica establece que es una obligacién del Estado
preservar el crecimiento sustentable de la economia y el desarrollo equilibrado y
equitativo en beneficio de la poblacién; en donde es fundamental reconocer y
garantizar a las personas el derecho fundamental a disponer de bienes y servicios,
publicos y privados, de 6ptima calidad. Por ello la ley 76 del Sistema Ecuatoriano de
la Calidad, del Registro Oficial, enfatiza “iii) Promover e incentivar la cultura de la
calidad y el mejoramiento de la competitividad en la sociedad ecuatoriana.” (Lexis.Ec,
2015), reivindicando la expectativa de la poblacion en relacion a la calidad de
atencion, se encuentra en aumento, puesto que los usuarios buscan atenciéon de
calidad, oportuna, sin esperas, sin maltratos, con medicacion gratuita, infraestructura
adecuada, personal de salud capacitado y en numero suficiente; y al faltar alguna de
ellas origina problemas de percepcion de la calidad, situacién que contrasta con afos
anteriores en donde solo se preocupaban de recibir atencion sin importar la calidad.
Actualmente existen pocos estudios enfocados en la calidad de atencidon que brinda
enfermeria, sin embargo tenemos al Hospital Carlos Andrade Marin, que evalud la
calidad de atencion de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de las
madres de los neonatos, en donde se sefiala la inexistencia de una atencion
personalizada, que impide brindar apoyo emocional a las madres siendo este uno de
los factores que afectan la calidad de atencion del servicio de neonatologia, sumando
a esto la falta capacitacion interpersonal enfocada a la atencion del usuario; sin
embargo en este mismo estudio pese a los problemas asociados a la calidad de
atencion, se demostrd que existe un promedio de 88,6% en cuanto a la calidad de
atencion brindada por enfermeria, recalcando que se debe mejorar en la relacion

interpersonal e informacion al usuario.(Ruales, 2015)

3



El estudio para elmejoramiento de la Gestion de Atencién de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, de la Junta de Beneficencia de Guayaquil en el periodo 2014-2015, siendo
un proyecto de intervencidn que buscaba lograr que hasta el afio 2017 exista un
aumento de la satisfaccion del usuario del 75% al 90 %, lo que significa un verdadero
reto de toda la organizacion, que se apoya en el mejoramiento de la calidad de todos
los servicios. Para ello se enfatizé en la capacitacion y protocolos de atencion en
donde el personal de enfermeria encuestado conoce de la existencia de protocolos
de atencion que representa el 79%, mientras que el 21% desconoce. En relacién con
la importancia de la aplicacién de los Protocolos de Atencion de Enfermeria, el 99%
los considera de suma urgencia su aplicacion en el trabajo diario, y que requieren ser
actualizados de forma periddica, beneficiando asi a los usuarios internos y externos
del hospital HRGE.(Vera Macias, 2015)

Segun (Seguel, Septiembre 2014) la educacién continua es mas que una novedad,
es un proceso educacional de caracter continuo y estratégico el que es aplicado de
manera organizada y sistémica, contribuyendo a adquirir y desarrollar conocimientos,
aptitudes y habilidades especificas y relacionadas al trabajo. Ademas destaco la
importancia de capacitaciones continuas, sefalando la prioridad de mantener los
conocimientos actualizados para brindar una atencion adecuada y la importancia que
cumplen los servicios de salud del pais. En una organizacién que presta servicios de
salud, el lograr capacitacion continua mejora el conocimiento, actitudes y rendimiento
influyendo directamente en la calidad y optimizacion de los servicios que se brindan.
Segun, (Borré Ortiz, 2013 ), en su trabajo de titulacion de Calidad Percibida de la
Atencién de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de Barranquilla, realizé un estudio investigativo con los siguientes
resultados: el 78% de los pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la
Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos
niveles de calidad percibida. Resultado coherente con otros estudios, los cuales
muestran que la Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El 96.8%
se sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria la Institucion de salud.

Sin embargo el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas al ser una
institucion mixta es decir perteneciente a un Ministerio de Salud y de Defensa, se ha
visto inmersa en la problematica relacionada con problemas de organizacion y
direccién, evidenciado con una alta incidencia de cambios periédicos de directivos,
reduccion de personal de salud, reduccion de insumos médicos, tiempos

prolongados de espera para atencion, un colapsado sistema informatico y
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desconocimiento de la organizacion actual del sistema de salud, han generado la
insatisfaccion en los usuarios en relacién al servicio recibido; esto en relacién a que
(Montaluisa, 2016), realizd6 una investigacion de la calidad de atencion brindada
dentro de emergencias del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas, el
mismo que aporto datos relevantes puesto que un 70% de los usuarios se mostraba
insatisfecho con el servicio de emergencias en cuanto a la atencion médica, sin
embargo dentro del servicio no se ha realizado ningun aporte a este tema en cuanto
a enfermeria.
La aplicacion de la evaluacién de desempefio de 360°, facilito establecer las problematicas
que tiene el servicio asi tenemos: no existen programas de educacion continua en temas
criticos que repercutian directamente en la atencion de enfermeria, lo que genera una
atencion de enfermeria rutinaria; la desactualizacion de protocolos de atencién de
enfermeria y normas del servicio, y factores como la falta de comunicacién al brindar
informacion a los usuarios y familiares de la atencion de enfermeria recibida ha generado
relaciones interpersonales limitadas con usuarios insatisfechos con la atencion de manera
global, todo esto ha provocado una fragmentacion en la relacién enfermera-paciente,
perjudicando el bienestar y satisfaccion de necesidades, por ende a los objetivos del Buen
Vivir y dificultando la atencion de calidad y calidez que se pretende fortalecer dentro del
MAIS-FCI 2012.
Con la informacion obtenida de la encuestase puede evidenciar que al momento en el
servicio de emergencia existen falencias en distintos puntos los cuales deben ser corregiros
para alcanzar una mejoria en todos los aspectos incluidos la calidad, para mejorar el
funcionamiento del area evaluada, por tal motivo surge el propdsito de implementar el plan
de “Mejoramiento de la calidad de atencién de enfermeria en el servicio de
Emergencias del Hospital de Especialidades de las FF.AA” y es ahi donde radica la
importancia y justificaciéon de este proyecto de intervencion, con el fin de contribuir al
mejoramiento de la calidad de atencion y mejorar la satisfaccion de los usuarios del servicio
de emergencias, entendiendo que la calidad debe ser considerada como un derecho
fundamental e insustituible de todos los ciudadanos. Como profesionales de salud es vital
contribuir a la mejora en la atencion a los usuarios, en donde enfermeria sea capaz de
brindar una atencion integral, holistica y de calidad atendiendo todas las necesidades de los
pacientes y favoreciendo a la satisfaccién de sus necesidades respetando derechos y
estableciendo responsabilidades en pro de una atencién mas humana enmarcada dentro de
la calidad y calidez, esto nos proporciona un indicador fundamental para evaluar los
servicios hospitalarios, pues nos brinda informacion de la calidad percibida por los usuarios

en todas las esferas.



Para la realizacion del presente proyecto se conté con la aprobacién de los lideres del
servicio y para su ejecucion se obtuvo la participacion del personal de enfermeria del area
de emergencia que estaconstituido por 13 personas entre enfermeras y enfermeros; la
metodologia que se empleo para la obtencion y priorizacion de los problemas dentro del
servicio en cuanto a enfermeria y su repercusion en la calidad de atencién fue la evaluacion
de desempefio de 360 °, en donde el personal fue evaluado por el superior (jefe inmediato),
igual, inferior y usuario, siendo un total de 13 evaluaciones con 4 evaluadores cada una; se
incluyeron datos de competencias relacionadas con la calidad de atencién, motivacion
resolucion de problemas, capacitacion actitud y colaboracion del personal de enfermeria en
donde el valor a alcanzar en un estandar de excelencia del 100%, asi se obtuvo los
siguientes datos de la evaluacién: comunicacion del 62%, motivacion 64%, cliente y calidad
62%, capacitacion y desarrollo 60%, actitud y colaboracién 62%, solucion de problemas
63%, capacidad del personal 55%; dando un promedio total del 61%, desempefio que
influye directamente sobre la problematica de la calidad y satisfaccion de la atencion de
enfermeria en el servicio de emergencias.

El marco légico se emple6 como metodologia asociada proporcionando una manera
establecer vinculos entre el fin, los propésitos, componentes y actividades que contiene un
proyecto, en donde se enfatizan matriz de arbol de problemas, objetivos y resultados
obtenidos: primer resultado contempla lograr que los profesionales de enfermeria reciban
capacitacion continua en atencidn a pacientes criticos hasta julio 2017;un segundo
resultado: disponer de protocolos actualizados en atencion al paciente critico en el servicio
de emergencia 13 protocolos de enfermeria son actualizados y socializados al personal de
enfermeria hasta agosto del 2017 y como tercer resultado: Profesionales de enfermeria
atienden a usuarios y familiares de manera cortes en 90%, el 100% del personal de
enfermeria capacitado en las actividades de atencion al cliente y su satisfaccion, y el 100%
del Manual de Atencién al Usuario y Familia elaborado y socializado con el Personal de
enfermeria hasta agosto 2017.

El siguiente trabajo de titulacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1, se realiza una resefia del marco institucional y se presenta una descripcion
conceptual del proyecto.

Capitulo Il, contempla la metodologia empleada en el proyecto.

Capitulo Ill, se establece la presentacién de resultados esperados, es la respuesta a los

problemas encontrados.



OBJETIVOS

General

Mejorar la Atencion de Enfermeria en el servicio de Emergencias del Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas Quito, mediante un Plan de Mejoramiento de la
Calidad que permita disminuir complicaciones y riesgo de mortalidad, facilitando lograr la

satisfaccion de los usuarios.

Especificos

1. Capacitar de manera continua a profesionales de enfermeria en atencién a
pacientes criticos.

2. Actualizar protocolos atencion al paciente critico en el servicio de emergencia
Elaborar un manual de atencion al usuario y a las familiares para brindar atencion

cortés y con mayor comunicacion.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Contexto Historico.

Los origenes del actual Hospital Militar se remontan a las guerras de las
Independencia, pero en 1851 el Presidente José Maria Urbina ubica al Hospital
Militar en donde hoy funciona el colegio militar Eloy Alfaro y en 1969 encarga la
administracion y cuidado de las entidades hospitalarias a las Hermanas de la
Caridad. (FF.AA, 2016)

Gréfico 1. Antiguo Hospital Militar
Fuente: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php
Elaborado por www.hospitalmilitar.mil.ec/

En 1936 paso ocupar el edificio del grupo de artilleria Bolivar, actual edificio de la Caja del
Seguro Social. En este afio se origina la creacion de especialidades médicas y es asi como
surge el servicio de Emergencias establecido como tal, siendo atendido por militares y
civiles, en su mayoria las practicas sanitarias de enfermeria eran dirigidas por monjas. Hasta
que en 1957, el Hospital Militar pasa a depender del Comando Conjunto de las FF.AA en el

gobierno de Camilo Ponce Enriquez.

Gréfico 2. Antiguo Hospital Militar
Fuente: http://laevolucionarquitectonica.blogspot.com/2011/11/historia-antiguo-hospital-militar
Elaborado por www.hospitalmilitar.mil.ec/

El aumento del Personal militar de las tres fuerzas militares: naval, terrestre y aérea, asi
como el adelanto de las ciencias médicas y las nuevas tecnologias motivaron que en 1974

se trasladara a la nueva edificacién que hasta hoy en dia se encuentra en funcionamiento.
Sin embargo, el hospital ha crecido en complejidad y presenta nuevos desafios tanto
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técnicos como administrativos. Razén por la cual, en estos ultimos afios ha pasado a ser
una institucion de salud de tercer nivel pero considerada como de especialidades de
acuerdo al acuerdo 318 del Sistema Nacional de Salud en el ano 2010, adquiriendo su
nuevo nombre Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N.1, siendo una unidad
operativa que provee atencion de salud ambulatoria, de emergencias, de especialidad (48
especialidades y subespecialidades médicas), de referencia y hospitalizacion en una
especialidad o subespecialidad; ademas brinda sus servicios a la poblacion local o nacional
mediante el sistema de referencia, derivacién y contra referencia y puede ser de tipo agudo

o crénico. Ademas, realizan docencia e investigacion en salud.

Otorgandole el premio Lideres Mundiales al Cuidado de la Salud, como excelencia
de atencion en el 2011. ElI 25 de noviembre del 2016, fue el Nonagésimo octavo
Aniversario de vida institucional del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas
(FF.AA, 2016 )

1.1.2. Infraestructura de la unidad de salud.

El hospital de Especialidades de las FF.AA actualmente, tiene 2 edificios, el principal de 12 y
el otro de 5 pisos, cuenta con un amplio parqueadero privado para uso de los usuarios, una

guarderia, un restaurante privado y area de espacios verdes.

El Hospital provee la cartera de los servicios de Emergencias, Hospitalizacion, Unidad de
Cuidados Intensivos, Consulta Externa en 36 especialidades médicas y 12
subespecialidades, Chequeo Ejecutivo, servicio de Imagenologia, Laboratorios clinicos,
endocrinoldgicos e inmunolégicos, atencién en areas clinicas y Quirurgicas en todos los
campos de la medicina, laboratorio de Banco de Sangre, Enfermeria, vacunas y Trabajo
Social. Cabe recalcar que también existen varios departamentos técnicos vy

administrativos.

El servicio de Emergencias se encuentra ubicado en la planta baja del edificio principal del
Hospital, siendo un servicio de gran demanda de atencién, cuenta con una infraestructura
total de 300m?, dividido en areas de acuerdo a la complejidad de atencién y organizacion del
servicio contando asi con: sala de triaje, consultorios de emergencias (traumatologia,
ginecologia, pediatria y consulta general), cubiculos de emergencias, cuarto de observacion
hombres y mujeres, cuarto de aislamiento, cuarto critico y quiréfano de emergencias ( sala
de partos), utileria sucia y limpia, servicio de rayos X, admisiones y caja. Con una
distribucion de camas de la siguiente manera: 9 camillas de cubiculos de emergencias, 9

camas de observacion, 2 camas aislamiento, 2 camillas de cuarto critico, 2 camas de
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generales en cuarto vip y 1 camilla en cada consultorio, cuenta con profesionales y técnicos

de salud asi como funcionarios administrativos, que trabajan en horario rotativo.

1.1.3. Aspecto Geogriafico.

Hospital de las Fuerzas Armadas del Ecuador se encuentra ubicado en la Av. Colombia 521
y Queseras del Medio, Pichincha, Quito Sector Centro-Oriental. Coordenadas: -0°12'46"N
78°29'37"W

Norte: Av. Queseras del Medio Sur: Calle Telmo Paz y Mino

Este: Calle Equinoccio y parte de la Telmo Paz y Mino

Oeste: Av. Gran Colombia. Zona De Salud: N.- 9 Circuito 17D05C02

1.1.4. Mision Institucional.

“El Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas Nro. 1 proporciona atencion medica
con calidad y calidez, en apoyo de sanidad a las operaciones militares, mediante la
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion médica, a fin de disponer de personal militar
psicofisicamente apto, como aporte a los intereses institucionales y del Estado; y con
su capacidad disponible al personal militar en servicio pasivo, dependientes,
derechohabientes y a la poblacién civil; en cumplimiento de su gestion dentro del
sistema de referencia y contra-referencia militar y en articulacion con la Red Publica
Integral de Salud (RPIS)”

(FF.AA, 2016)

1.1.5. Visién Institucional.

“Para el 2017, el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 sera reconocido
por la sociedad, como la institucion de referencia lider a nivel nacional en la
prestacion de servicios de salud de tercer nivel, a través del empleo de personal
competente y comprometido con la institucion, que fomenta la investigacion cientifica
y la docencia universitaria dentro de instalaciones modernas y dotadas con
equipamiento especializado, con tecnologia avanzada, que labora dentro de un
sistema de gestion de la calidad basado en un modelo de gestién por procesos
automatizados; a fin de garantizar el apoyo de sanidad a las operaciones militares y
a la Red Publica Integral de Salud (RPIS)".

(FF.AA, 2016)

1.1.6. Sistema De Funcionamiento De La Institucion.
El hospital, trabaja conjuntamente con el ISSFA a nivel nacional, Instituto de Seguridad

Social de las Fuerzas Armadas, el mismo que cuenta con una red de atencion de 121
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unidades de salud militar, particular y de la Red Publica Integral, logrando una atencién
médica para afiliados y dependientes en todo el territorio nacional; a través de 57 unidades

de primer, segundo y tercer nivel de atencion distribuidas en las provincias del pais.

1.1.7. Aspecto Econdmico Del Servicio De Emergencias.
Dentro de la parte financiera el ISSFA realizo segun el Teniente Coronel Roberto Jiménez,
Director General del ISSFA destaco la entrega oportuna de las prestaciones: seguro de
cesantia, seguro de vida, seguro de accidentes profesionales y pensiones, registrandose un
total de 45.109 beneficiarios por un valor equivalente a USD, $ 650’581.854,92una inversién
para cubrir a sus afiliados, los pacientes civiles de acuerdo al establecimiento de las nuevas
leyes en el Ecuador se busca que la salud sea gratuita y organizada de acuerdo niveles de
atencién por lo que actualmente no se reciben pacientes civiles salvo que sea con una
referencia activa o en situacién estricta de emergencias. El pago al personal sanitario esta

dado por el Ministerio de Finanzas del Ecuador.

1.1.8. El Entorno Politico Y Legal.
El servicio de salud es considerado obligatorio, promovido por el Estado, que comprende las
medidas preventivas, reparadoras y de recuperacion, legalmente establecidas en un
régimen especial, solidario, dispensadas en las instituciones de prevision, servicios y
asistencia social a favor del profesional militar y el pensionado militar y su familia, los
miembros de las Fuerzas Armadas y los pensionistas militares, para su bienestar y

aseguramiento del nivel de vida.

Al estar dentro de la Red Integral de salud, el hospital militar constituye una organizacion de
salud con politicas definidas, en donde se prioriza la atencién a los asegurados ISSFA, sin
olvidar de ser parte del Ministerio de Defensa y MSP, por lo que el actual gobierno ha
fortalecido al ISSFA, desde el 2007, sus ingresos han aumentado de USD 87millones a mas
de USD 350 millones.

Sin embargo hoy en dia un tema algido dentro de la constitucion politica de esta casa de
salud es el conflicto politico que ha surgido en relacion a las afiliaciones a seguros, en
donde solo los “TITULARES”, son beneficiarios de la misma, en donde se argumenta que no
se esta quitando recursos al ISSFA sino recuperando valores pagados en exceso a esa
institucion y recordd que una enmienda constitucional, aprobada el 3 de diciembre del 2015,

garantiza el pago de las pensiones a los militares y la proteccion a su bienestar.
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1.1.9. Descripcion Organizacional.

1.1.9.1. Estructura organizacional.

Organizacion formal de tramos amplios, horizontal con divisién de trabajo y distribucién de
puestos de acuerdo a los conocimientos (titulo universitario) y habilidades del personal civil;
sin embargo algunas de las veces el rango militar facilita el acceso a ciertos puestos de nivel
alto, intermedio o de gestion. Hay departamentos cada uno con un jefe de area. Existe un
manual con el reglamento y normas internas acerca del comportamiento civil y militar dentro
de la institucion. En cuanto a salud se encuentra dividida ya que responde a las leyes que se
dan a nivel nacional regidas por el MSP, sin embargo en ciertas ocasiones se basan en su
reglamento interno o lo que indica el Ministerio de defensa, por lo que es una institucién de

servicio mixta de salud.

1.1.9.1.1 Matriz de procesos del HE1.

MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AAN21
PROCESOS GOBERNANTES
PROVEE
DORES INSUMOS ' PRODUCTO | |CLIENTES
E. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO HE-1
FUERZAS
ARMADA
S ; *PERSONAL FUERZAS
MILITARFISICOY ARMADAS
PROCESOS SUSTANTIVOS PSICOLOGICAMEN
TEAPTOPARALAS
(OPERACIONES
o MILITARES
A.EVALUACION MEDICA
ISSFA
ISSFA
* PERSONAL
] | [ [ MILITAR, PASIVO,
NECESIDADES - DERECHO
DE SALUD DE PROCESOS ADIETIVOS HABIENTE,
TERCER NIVEL DEPENDIENTE, Y
SOCIEDAD CIVIL,
PROCESOS ADEJTIVOS APOYO PROCESOS ADJETIVOS ASESORES ATENDIDO
GESTION TALENTO N.GESTION DE ADMISION RECUPERADD,
F.GESTION TALENTC . "
HUMANO J/GESTON FINANCERA HOSPITALARIA R. GESTION DESARROLLO REHABILITADO,
RED INSTITUCIONAL PALITIVOS
) 0. GESTION DESERVICIO AL FALLECIDO
NACION : KGESTION :
6.GESTION L0GISTICA oL CLIENTE Y COMUNICACION < GESTONJURDICA -
ALDE " N NACIONAL
. .GETION DE FORMACION CERTIFICADOS DE
b g e ¥ CAPACTACON T AUDITORIAMEDICA osunsion | | PP
HOSPITALARIA :
L.GESTION DE TECNOLOGIAS . Q. GESTION DE
DEINFORMACION ¥ M. GESTION DE IVESTIGACION
COMUNICACIONES ESTADITICA HOSPIALARIA * PACIENTE
REFERIDOS

Grafico 3 Mapa de Procesos de Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1
Fuente: Departamento Institucional Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1. .
Elaborado por: Departamento Institucional Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1.
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1.1.9.1.2. Estructura Organica por procesos
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL POR —i NIVEL ASESOR
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(ADMINISTRATIVO-TECNICO)
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GERIATRICO
NIVEL OPERATIVO

DIRECCION SERV
SALUD

I)IEITALARIOS
Grafico 4 - Estructura Organica por Procesos de Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1.

El hecho de contar con un modelo de gestién por procesos constituye una importante fortaleza organizacional para el Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1

Fuente: Departamento Institucional Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1.
Elaborado por: Departamento Institucional Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1.
puesto que ha permitido establecer una adecuada organizacién del trabajo en procesos que pueden conducir a la organizacién a alcanzar su Mision y Vision
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1.1.9.2. Anadlisis FODA
Tabla 1. Matriz FODA Emergencia Hospital Militar




Fuente: Departamento de Servicios Institucionales HE1.
Elaborado: Lcda. Diana Pazmifio

1.1.10. Caracteristicas socio demograficas del servicio de emergencias 2016.
1.1.10.1. Poblacién interna del servicio de emergencias.
El servicio de Emergencia esta conformado por: Personal Médicocon1 jefe del servicio, 2
meédicos atencidn fija en la mafiana, 3 médicos atencion consulta pediatrica distribuidos uno
en las mafanas, uno en las tardes y uno en las noches. Adicionalmente 10 Médicos
tratantes encargados del area de emergencias cubiculos, critico y observacién; personal de
Enfermeras se dispone de 1 enfermera supervisora, 12 enfermeras de cuidado directo (12

mujeres y 1 hombre); ademas se cuenta con 12 auxiliares de enfermeria,12 de servicios
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varios (mensajeria), 2 saneamiento ambiental,5 en admisiones,5 en cajas personas.
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DR MAYOR, WILIANS
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’ 3 " SN ey 2

SUPERVISORA DE ENFERMERIA MEDICOS TRATANTRS DY,
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. » SEGURIDAD K . - _ )
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ESTUDIANTES MEINCINA
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ENFEUMERIA

AUXILIAN OF SERVIOIOR —
VARIOS SAREAMIENTO
AMDIENTAL

Grafico 5. Organigrama del Area de Emergencia del Hospital Militar
Fuente: Informacion recolectada durante la Investigacion
Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio

1.1.10.2. Poblacion externa del Servicio de Emergencias

Al tratarse de una unidad de salud se puede decir, que la poblacidon externa la constituye
todas las personas del territorio Nacional 16.535.482 personas segun el INEC, ya que el
hospital atiende a las personas que acudan a esta casa de salud y deseen recibir atencion:
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civiles e ISSFA dependientes; sin embargo no se puede hablar de un territorio tan extenso
por lo que limitare el estudio y desarrollo del ASIS, con la poblacion ISSFA en donde

dividiremos de la siguiente manera:

El asegurado, militar en servicio activo o pasivo, los aspirantes a oficiales y tropa,
conscriptos, y dependientes y derechohabientes que por haber cumplido con los requisitos
contemplados en la ley- estén calificados como tales. El pensionista es el beneficiario en
goce de pensién de retiro, discapacitacién, invalidez, montepio o que recibe pension del
Estado.

En todo el Ecuador: Los beneficiarios, a nivel nacional 2016: Fue de 281.020, sin embargo
no se dispone aun de datos estadisticos actualizados debido a la actual reforma en salud,
en donde el ISFFA se encuentra como Unico seguro a personas dependientes que no
posean ningun seguro adicional, por tal motivo estos datos estan siendo actualizados, en
donde se vera una reduccion significativa de las personas dependientes a este seguro, por

lo que los datos del 2016 fueron de un total de 281.020 divididos de la siguiente manera:

o Militares en servicio activo y sus dependientes152.320.

¢ Militares en servicio pasivo o pensionistas del ISSFA y sus dependientes96.356.
e Pensionistas por discapacidad77.

¢ Montepios del ISSFA9.178.

e Aspirantes a oficiales y tropa de las Fuerzas Armadas y conscriptos23.089.

aspirantes a

montepios del oficiales y tropa

pensionistas

por —MS de las Fuerzas
discapacidad. , Armadas y
77 conscriptos.,
23089
\ ‘
militares en militares en

servicio activo y
sus
dependientes.,
152320

servicio pasivo o
pensionistas del
ISSFA y sus
dependientes.,
96356

Grafico 6. Porcentaje De Poblacion Total Del ISSFA A Nivel Nacional.
Fuente: Servicio estadistica Hospital Militar.
Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio
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1.1.11. Estadistica del servicio

En el servicio de emergencias en el afo 2016, encontramos que se han realizado 10422
atenciones, siendo estas atenciones en una poblaciéon en su mayoria del grupo etario de 20
-49 anos con un valor de 2389 valor construido con la sumatoria de hombres y mujeres

atendidos (Ver grafico Nro. 7).

Femenino
Masculino
& Menor de 1 mes E1-11meses w1-4 anos
W 5-9anos w10 - 14 afios 115 - 19 afios
20 - 49 anos 50 - 64 afos 65 afios y mas

Grafico 7. Numero de poblacion total atendida por grupo etario y género en el servicio de
emergencias del HE1 FF.AA 2016.

Fuente: Servicio estadistica HE.1 FF.AA.

Elaborado. Lcda. Diana Pazmifio Armijos

En el grafico Nro. 8 se observa que la poblacion mayoritariamente que acude a emergencias
son los hombres con un 55%, valor que puede estar relacionado debido a que es un hospital

militar en donde la mayoria de poblacién son hombres.

GENERO USUARIOS ATENDIDOS 2016

Femennino |/

45% Masculino

55%

Grafico 8. Porcentaje de Poblacién Total atendida por género en el servicio
de emergencias del HE1 FF.AA 2016.

Fuente: Servicio estadistica HE.1 FF.AA.

Elaborado. Lcda. Diana Pazmifio Armijos.
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Dentro del servicio de emergencias encontramos como primeras 10 causas de morbilidad al
dolor en pecho no especificado con 301 atenciones, por tal motivo este dato constituye de
vital sustento para nuestro proyecto de intervencion, puesto que al ser el dolor de pecho una
de las causas de mayor afluencia y que puede desencadenar posibles complicaciones como
Paros cardiacos, en donde el RCP se constituye en parte primordial dentro de la cadena de

supervivencia al momento de que dicha complicacion se puede presentar (Ver grafico Nro.
9).

732 723
800 45707
600
400
200

Total de Causas

1 J02 FARINGITIS AGUDA
uJ03 AMIGDALITIS AGUDA
A09 DIARREA'Y GASTROENETERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
“R10 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
= N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
2 J00 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
R50.9 FIEBRE NO ESPECIFICADA
R07.4 DOLOR EN PECHO NO ESPECIFICADO
K59.0 COSNTIPACION
R10.1 DOLOR ABOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Grafico 9. Grafico 9. Diez primeras causas de morbilidad dentro del servicio de emergencias de las
FF.AA 2016.

Fuente: Servicio estadistica HE.1 FF.AA.
Elaborado. Lcda. Diana Pazmifio Armijos.

20



1.2, Marco Conceptual.

1.2.1. Antecedentes del servicio de emergencias.

El servicio de Emergencias de todo hospital constituye una de las areas mas complejas a
evaluar en cuanto a la calidad del servicio y satisfaccion al usuario, se trata de considerar al
cliente externo y al cliente interno, valorar casos y situaciones propias y adaptadas a cada
institucion.

El aumento de la poblacion del Ecuador, el incremento de patologias, el acceso a diferentes
fuentes de salud, la implementacion del Plan del Buen Vivir y politicas de Salud desde el
2007y mas desde la instauracion de la Constitucion de la Republica en 2008 que segun el
Art. 32., en donde se expone que “ La salud es un derecho que garantiza el Estado,
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la salud se rige
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucioén y bioética, y enfoque de género y generacional.”; en donde se fomenta
el MAIS-FCI, a la actualidad, han generado que la poblacién considere a la salud como su
derecho irrenunciable.

La expectativa de la poblacién es mas alta, los usuarios buscan atenciéon de calidad,
oportuna, sin esperas, sin maltratos, infraestructura adecuada y personal de salud
capacitado y en numero suficiente, entre otras demandas; ya no esperan ser simples
beneficiarias, lo reclaman, son autores de su desarrollo, originando problemas de

percepcién de la calidad.

1.2.2. Definicion de calidad.

Sin duda alguna el término calidad constituye un reto para establecer una definicion
completamente aceptada, sin embargo el concepto de Calidad de la Atencion en
Salud basicamente esta dirigido a lograr la satisfaccion de las necesidades y
exigencias del usuario del servicio tanto considerado de manera individual, su
entorno familiar y la sociedad, es decir, de forma holistica e integral, con eficiencia y
eficacia permitiendo reducir y eliminar errores, con la finalidad de fortalecer la imagen

institucional y aumentar el rendimiento.(Mufioz Maltez, 2013)

Los origenes de la calidad se remontan a tiempos muy antiguos, en donde la atencion con
calidad define el punto en donde confluyen la satisfaccion del paciente/cliente/usuario, y la

mas 6ptima utilizacion de los recursos disponibles.
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La OMS define calidad de salud publica como el “desempeno apropiado de las
intervenciones confirmadas como seguras, que sean econdmicamente accesibles a
la sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto sobre la morbilidad, la
incapacidad y la desnutricion”; por otra parte la OPS concentra su definicién de
calidad en la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente
externo.( Centro de Prensa OMS, 2015)

En nuestro pais, las organizaciones de salud publica son organizaciones de servicios
publicos, es decir, realizan una prestacién, como respuesta a la presencia de una necesidad
publica que se busca satisfacer. Es necesario conocer todo sobre aquello que se produce y

cuales son las expectativas de los usuarios del servicio.

1.2.3. Gestion de calidad.

Al hablar de gestién por si sola, se entiende en cémo se lleva la ejecucién de un bien o
servicio en donde el plano de la calidad viene a ser tomado en segundo plano, sin embargo
este tipo de gestion presenta muchos inconvenientes al no apuntar al aseguramiento de la
calidad puesto que el bien y servicio son cumplidos sin tomar en cuenta los beneficios y
necesidades de los usuarios.

Pero si incorporamos el concepto de calidad al de gestion, y se habla de gestion de calidad
no simplemente nos referiremos a la satisfaccion de necesidades sino también a la
utilizacion de los mejores medios para cumplirla, es decir hablamos de eficiencia y no
solamente de eficacia.

Dentro de la gestion administrativa para alcanzar la calidad, existen pasos para poder ser

llevada a cabo que son:

e Planificacién: consiste en establecer las metas y objetivos que se pretenden
alcanzar, asi también los mecanismos en cuanto a recursos humanos, financieros y
de sanidad, que se emplearan para alcanzarlos

e Organizacion: establece la estructura de la organizacion, funciones y designacion de
responsabilidades y recursos.

e Direccién: consiste en lograr el comprometimiento del recurso humano mediante la
motivacién y conocimiento de la vision y misién, esto debe ser participativo y
fomentar la comunicacion.

e Control: brinda una visién general de la empresa y no solo al final del proceso, sino a
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lo largo del desarrollo de la gestidn, permitiendo determinar indicadores y estandares
de desempefio para verificar cumplimiento de resultados, fortalecer las debilidades y

corregir errores que afecten al desempefio organizacional.

MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE
— GESTION DE LA CALIDAD
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Grafico 10. Modelo de Gestion de calidad.
Fuente: http://serywehweth.blogspot.com/.
Elaborado por: Blogspot

En una gestion de calidad ademas de estas funciones administrativas de gestion, existen las

siguientes:

Aseguramiento de la calidad: es una fase que involucra inicialmente el control de
calidad, sin embargo es garantizar mediante acciones sistematicas y elaboradas
previamente la total confianza a los consumidores de que un servicio o producto
cumple con estandares determinados de calidad. Esta fase debe ser establecida
desde la planificacion hasta la etapa final de entrega del bien o servicio, no puede
encontrarse como aislada dentro de un proceso u otro, debe ser un todo, brindando
valor agregado al servicio o producto final.

Mejora continua de la calidad total: consiste en la metodologia participativa para
lograr aumentar la productividad y desempefio en cada proceso del ciclo de gestion,
en donde toda la organizacion se involucre en la deteccion y solucion de los
problemas; ademas incluye procesos de aprendizaje y cambio dentro de la
institucion; contribuye a la reduccion de precios, procesos sistematizados y plazos
optimos, para brindar servicios de alta competitividad. Basicamente es una etapa que
considera el entorno, organizacion y las necesidades del consumidor, en donde se

reconoce a la calidad como vital para establecer diferencia en el servicio.
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1.2.4. Calidad y servicios de salud.

Para una mejor comprensién de la importancia de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, es necesario establecer los aspectos tedricos que sustenten el presente estudio,
tomando en cuenta la importancia del usuario como actor principal de los servicios de salud.
La calidad sirve para mejorar la imagen institucional y trascender como establecimiento de
salud; reducir y evitar costos innecesarios en generacion de recursos, satisfacer
expectativas del cliente, evitar conflictos, obtener capacitacién continua, prevenir errores y

generar bienestar.

La Calidad de Atencioén en Salud no puede definirse desde el punto de vista exclusivo de un
actor del sistema de salud. Cada uno de ellos paciente, prestador, asegurador o entidad
rectora tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de
los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora; sin embargo es
importante profundizar la investigacién en uno de estos actores: el usuario externo de

servicios de salud.

El interés creciente del servicio de emergencias por brindar una atencién de calidad y
calidez es indiscutible y la comunicacién es un medio vital para lograrlo, al ser un servicio de
salud critico la comunicacién se da en todas las instancias desde el ingreso del paciente
hasta su salida; sin embargo pese al desarrollo de las nuevas tecnologias de la
comunicacion y de la informacion, asi como la adopcién del sistema informatico interno que
ha facilitado el desempefio interno (una vez que el personal conoce ya su funcionamiento);
pero aun persiste una deficiencia con la comunicacion entre personal y el usuario; algunos
de los factores que determinan la comunicacién son considerar que sus necesidades no han
sido satisfechas sumado a la dificultad para divulgar conceptos cientificos, a pesar de todo
se esta tratando dentro del servicio de emergencias del hospital militar mejorar los sistemas
de informacion para con el usuario, ademas se busca una mejora en los tiempos de espera
como herramienta que ayude a brindar un servicio de calidad, puesto que muchas de las
veces solo se brinda atencién, mas no informacion relacionada con el estado de salud del
paciente de forma oportuna y clara, convirtiéndose asi este en un gran obstaculo a enfrentar
y afrontar para asi mejorar la atencion al cliente y con ello la relaciones interpersonales al

momento de brindar atencién de salud.

En salud no sélo es necesaria la satisfaccion del usuario (calidad percibida), sino que

también se debe garantizar que el conocimiento cientifico se aplique de manera correcta

(calidad cientifico-técnica), con la finalidad de lograr estandares de servicios que
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proporcionen satisfaccion de necesidades de los usuarios y el fortalecimiento institucional

mediante una atencion con calidad integral.

1.2.5. Relacion calidad y calidez de atencion.

Se debe entender que la calidad de atencion se sustenta en la integralidad de los servicios
ofertados para cumplir con las necesidades del usuario, pero al establecer un valor
agregado que es la calidez de atencién, nos referimos al trato que recibe un cliente por parte
de la persona que lo atiende, siendo este muchas de las veces el que genera una
percepcion favorable o desfavorable de un servicio brindado.

Para poder brindar este valor agregado al servicio, se debe identificar de manera oportuna y
clara cual es la necesidad primaria demandada por el usuario, puesto que si se logra
satisfacer una necesidad secundaria, la calidad de atencion seguira siendo menor al grado
requerido de satisfaccién del usuario, por tal motivo como personal de salud, es vital poder
determinar mediante una comunicacion asertiva y eficaz cual es el requerimiento del
usuario, para asi poder atenderlo.

Posterior a la fase de identificacion de la necesidad o necesidades del usuario, se debe
mantener un ambiente de empatia, es ahi donde el usuario sentira nuestro interés real sobre
su situacion actual de salud, considerando que el ser humano presenta diferentes
respuestas frente a situaciones de riesgo y que puedan afectar su estado de equilibrio fisico

y mental.

Segun (Borré Ortiz, 2013 ), cita en su trabajo de titulacion que la “Enfermeria es una
disciplina profesional y una ciencia, que tiene como nucleo central estudiar el cuidado
de las experiencias de salud de los seres humanos, entendiendo el cuidado como
aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser
humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar
las condiciones de vida humana.”

La calidez es un pilar fundamental, sin ella el servicio brindado de salud estara incompleto,
sin embargo por si sola la calidez no alcanza para satisfacer al cliente, ya que si solo nos
enfocamos en ser amables y no brindamos atenciéon a la calidad, la percepcion de la
atencion seguira siendo negativa. Sin embargo, no es suficiente para lograr satisfacer al
usuario, sino para abrir las puertas de una comunicacion para resolver sus problemas y
romper barreras que dificulten la atencion brindada. Este es el verdadero servicio, el que
busca hacer un bien a la otra persona, resolviendo sus problemas y atendiendo las
necesidades, no simplemente lograr que el usuario se siente en un ambiente agradable sin

solucionar sus inquietudes y requerimientos.

“La relacion de la enfermera con el paciente es el vinculo que se establece entre dos
personas; el paciente y la enfermera proveedora de cuidados. Esta relacion de la
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enfermera con el paciente conlleva una accion planificada y profesional, que incluye
apoyo emocional, comunicacion, como parte del plan de cuidados, con la finalidad
que el paciente comprenda el proceso de atencion, no se angustie y coopere”.
(Ruales, 2015)

En el proyecto de intervencion desarrollado, se logré determinar que uno de los eslabones
de la cadena de atencion, que es realmente relevante dentro de una atencion de calidad con
calidez, es la comunicacion y el generar empatia dentro de la relacion usuario-enfermera,
enfermera-usuario; en donde no se logre establecer una comunicacién interpersonal, con
conexion no solo a nivel intelectual sino en un nivel emocional, logrando entender las
necesidades reales del usuario, su entorno, su cultura, sus preferencias, su nivel
educacional, sus limitaciones y todo lo que repercuta dentro del estado emocional, de salud
y de manera integral en nuestro usuario.

Debemos enfatizar que la comunicacion no simplemente es hablar o expresar nuestras
ideas, pensamientos y emociones, sino que es un proceso complejo, que requiere que
podamos realmente entender lo que el otro vive, mediante no solo expresion verbal, sino los
gestos, expresiones, posturas, movimientos y algunos casos solo analizando su
comportamiento visual. Por tal motivo el uso de un tono de voz adecuado, canales de
empatia, lenguaje sencillo, oportuno, responsable y apropiadamente de acuerdo con cada
situacion, en donde se emplee un vocabulario sin palabras puramente cientificas, ayuda a
clarificar el mensaje y profundizar a nivel psicolégico las necesidades del usuario y en donde
se logre que el usuario comprenda y exprese todas interrogantes frente al proceso de salud
que se encuentra atravesando en un determinado momento de su vida.

1.2.6. Efectividad del rol de enfermeria y atencion protocolizada.

Los roles de enfermeria hacen referencia a las estrategias y procedimientos para
coordinar las actividades de asistencia a los usuarios con la calidad, en su trabajo de
titulacion (Borré Ortiz, 2013 ), sefiala que “las Enfermeras Diane Irvine y Souraya
Sidani, quienes tomando el Modelo de Estructura, Proceso y Resultado de calidad de
atencion planteado por el Dr. Donabedian, han disefiado y propuesto el Modelo de
Efectividad del Rol de Enfermeria, en el cual identifican una estructura y unos
procesos que responden a la calidad de la atencion de Enfermeria y a los resultados,
pero que también, durante el proceso, la Enfermera se desempefa bajo tres roles
que son el Dependiente, el Independiente, y el Interdependiente, para llevar a cabo

las actividades que le conciernen”.

En nuestro proyecto este aspecto es relevante puesto que los tres roles, se ven enmarcados
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en la labor diaria de enfermeria, siendo que estos resultados sean coherentes con los de la
atencion en salud en general, en donde los protocolos de atencion son herramientas que
intervienen en el desempefio de estos roles, puesto se enfatizan en actividades

Dependientes, el Independientes, y el Interdependientes, dentro de un contexto de salud.

La (UNAM, 2013), menciona en el numeral ocho menciona del Decalogo del Codigo
de Etica para enfermeras y enfermeros Mexicanos, el asumir el compromiso de
actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo
a su competencia profesional. Por tal motivo la existencia de protocolos de atencion
actualizados dentro del servicio de emergencias no solo debe ser para constituirse
como manuales que son simplemente archivados, sino que nos proporciona la
facilidad de poder establecer conocimientos y técnicas estandarizadas para brindar
un mejor servicio y cumplir con las normas de calidad requeridas para evitar

complicaciones o riesgos innecesarios.

Asi podemos ver que el nivel de satisfaccion de los usuarios viene a ser un estandar e
indicador de la percepcion de la calidad de atencidon, es ahi donde conocer el grado de
satisfaccion de necesidades del usuario nos permite identificar, establecer y evaluar los
procesos de atencién que deben ser implementados y fortalecidos dentro del departamento
de enfermeria, ya que el personal de enfermeria influye directamente en la percepcion de
los usuarios del servicio de emergencia del hospital siendo que emergencias es una de las
areas criticas en donde la alta demanda de pacientes, personal insuficiente, la alta
complejidad en el manejo y atencién de los pacientes son caracteristicas propias de su
entorno; es por estas razones que podriamos decir que el area de emergencia se constituye
como una de las puertas de entrada a la atencién medica que brinda el hospital y por lo

tanto a la percepcion de calidad.

1.2.7. Influencia de los programas de capacitaciéon continua en la calidad de

atencion de enfermeria

Es importante destacar cual es la relevancia de programas de capacitacion y aprendizaje
dentro del tema de calidad, para ello se establecer algunos de los principios de Deming de la

calidad relacionados con la generacion de conocimiento.

e Crear Constancia de propésito de mejorar productos y servicios: Hacer el negocio
rentable y sustentable en el tiempo, innovar, investigar, fomentar la mejora continua y
capacitacion. Es aqui donde se sustenta la necesidad de capacitacién continua en

los servicios de emergencias, en busca del mejoramiento de la calidad de atencion.
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o Adoptar la nueva filosofia: Aprendizaje total y sus acciones estén dirigidas al cambio.

e Mejorar continuamente y con perdurabilidad sistemas de produccion y servicio: De
esta manera se garantiza la calidad y productividad de una empresa, en donde se
busque mantener estandares de produccién enmarcados en calidad y sostenibilidad,
ademas es importante la reduccién de costos de produccién durante el proceso.

e Instituir capacitacion: La capacitacion es lograr que el personal sea consciente de la
importancia y pertinencia de lo que realiza y como esto ayuda a lograr los objetivos
de la institucidon y establecer calidad de atencién. Es importante entender que el
conocimiento solo trae crecimiento permitiendo aprender dentro de un grupo de
trabajo, en donde los empleados sean duefios de sus herramientas, de sus
creaciones, donde existan empleados informados y comprometidos, en contraste con

la tradicional administracion autoritaria que maneja mi institucion.

Segun (Vera Macias, 2015)“La educacion continuada es considerada para enfermeria
como un proceso permanente y continuo a lo largo de su vida profesional que le
permitird estar actualizada en el area en que se desarrolla. La educacidon continua es
una poderosa arma desde cualquier angulo que se le enfoque, la enfermera(o) debe
recibir orientacion y capacitacion periddica con el objeto de actualizarse y adiestrarse en
su practica diaria”.
En nuestro proyecto la educacién adquiere una gran importancia, puesto al ser personal
de salud nuestro servicio es directamente relacionado con salvar vidas o mejorar las
condiciones de salud, en donde evitar riesgos innecesarios en practicas sanitarias dentro
de situaciones criticas, es nuestra prioridad; por ello adquirir conocimientos técnicos,
cientificos y practicos en el manejo de pacientes criticos constituyen la piedra angular
frente situaciones criticas que pongan en peligro la vida.
Es importante entender que el RCP, segun (Guzman, 2015), identifica que el tratamiento
efectivo y oportuno depende de la aplicacion temprana de la reanimacion cerebro
cardiopulmonar, por tal motivo lograr la capacitacion del 100% del personal de
enfermeria del servicio de emergencias adquiere gran relevancia, en donde la enfermera
debe tener aptitud, actitud efectiva, principios éticos, conocimientos, destrezas y
habilidades, ademas de control y seguridad de que esta realizando un RCP efectivo
dentro de una situacién critica.
1.2.8 Evaluacion de 360°, importancia y su aplicaciéon en el campo de la salud.
La evaluacion 360°, se constituye en una nueva forma de evaluacion del recurso humano
dentro de las instituciones permitiendo una evaluacién global e integral de los evaluados,

determinando que la evaluacion permite conocer las fortalezas y debilidades de los mismos,
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originando que se convierta en una herramienta de diagndstico y de retroalimentacién para
los equipos de trabajo. Sin embargo esta forma de evaluaciéon es una metodologia utilizada

en muchas empresas, pero en servicios de salud su aplicacion aun no es frecuente.

Dentro de las organizaciones de servicios de salud encontrar nuevas maneras para evaluar
el trabajo del equipo sanitario es realmente importante, esto radica en la importancia de
evaluar el desempeio de las personas al realizar sus actividades, permitiendo tomar
decisiones orientadas a la mejora continua y el incremento de la productividad de los
servicios de salud. Sin embargo para obtener informacion que permita dicha mejora se han
aplicado encuestas cualitativas y cuantitativas dirigidas a un grupo poblacional de
caracteristicas definidas, por lo que el aplicar una evaluacion distinta a las que se han
venido realizando, como es la evaluacion de 360°, que permitira evaluar las capacidades de
los distintos profesionales vistos desde distintos puntos de vista; las capacidades que se ha
incluido dentro de la evaluacion tenemos: la comunicacion, motivacion, calidad,
capacitacion, actitud, solucion de problemas, capacidad personal (conocimientos); en esta

evaluacion intervienen el jefe inmediato, un compafiero, un subordinado, y el usuario.

180° | Colegas 360° | Clientes

&

PEOPLENEXTI

270° | subordinados

Grafico 11. Evaluacion de 360°.

Fuente: blog.peoplenext.com.mx
Elaborado por: Blogspot

Acerca de la importancia de la evaluacionse debe indicar “que el 90% de las
empresas de la lista Fortune han aplicado este tipo de retroalimentacién” (Pérez,
2015), por lo que su aplicacién a nivel empresarial hoy en dia es mas comun, y en
salud siendo también una organizacion o empresa de servicios no debe quedar fuera
de la implementacion de esta herramienta de innovacion en la evaluacion gerencial.
Debemos recordar que la evaluacién facilita lograr tener una vision del desempefo
de manera total, mediante la obtencién de informaciéon con menor riesgo de sesgos y
prejuicios, ya que se toman en cuenta todas las esferas que determinan el

comportamiento de un trabajador al brindar un servicio, dentro de un equipo de
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trabajo por lo que también favorece a valorar las relaciones y fomentar el trabajo
colaborativo mejorando la transparencia en la evaluacion, midiendo el desempefio de
los trabajadores, evaluando sus competencias, permitiendo disefiar programas de
mejora o de fortalecimiento institucional y sirviendo como base para implementar

nuevos planes organizacionales.

1.2.8.1 Aplicacién de la Evaluacion de 360° en el servicio de Emergencias del

HE. 1 FF.AA
Para la realizacion del presente proyecto se contdé con la aprobacion de los lideres del
servicio y en su ejecucion se obtuvo la participacion del personal de enfermeria del area de
emergencia que esta constituido por 12 enfermeras y 1 enfermero; a los cuales se les aplico
una evaluacién de desempefno de 360 grados; esta evaluacion nos proporciond una vision
global de los problemas que se relacionan directamente con la atencién de enfermeria y su
influencia directa en la calidad pues se evalua al personal desde distintos puntos de vista
como son el jefe, el comparnero el igual y el usuario, este ultimo fue asignado por un
muestreo de conveniencia o por seleccion intencionada, no aleatorizada de 13 pacientes o
usuarios, uno por cada enfermera, atendidos en los 5 primeros dias del mes de abril del
2016; con este tipo de evaluaciones nos permiten conocer todo el entorno laboral del
personal de enfermeria en distintos aspectos que son evaluados, con esta metodologia se
global a todos aquellos que tienen relacién directa con el evaluado y permitieron conocer
cudles son los problemas que repercuten en la calidad de atencién de enfermeria. (Ver

Anexo Nro. 1)

En la evaluacion de desempefio se incluyeron datos de competencias relacionadas
directamente con la calidad del desempefo del personal de enfermeria; el personal fue
evaluado por el superior (jefe inmediato), igual (enfermera), inferior (auxiliar de enfermeria) y
usuario (paciente), siendo un total de 13 evaluaciones con 4 evaluadores cada una. Las
competencias evaluadas proporcionaron informacién en varios puntos como tales como:
comunicacion 62%, motivacion 64%, cliente y calidad 62%, capacitacion y desarrollo 60%,
actitud y colaboracion 62%, solucion de problemas 63%, capacidad del personal 55%;
dando un promedio total del 61 % en cuanto al desempefio del personal de enfermeria
dentro del servicio de emergencias, desempefio que influye directamente sobre la
problematica de la calidad y satisfaccion de la atencién de enfermeria en el servicio de
emergencias, puesto que este valor refleja que la atencion de enfermeria en competente sin

embargo el valor a alcanzar en un estandar de excelencia del 100%.(Ver anexo Nro. 3 —4)
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Tabla 2. Valores y ponderaciones de la evaluacién de 360°

VALORES Y PONDERACIONES

5| MODELO DE ROL (ESTANDAR DE EXCELENCIA) 100%
4 | ALTAMENTE COMPETENTE 75%
3 | COMPETENTE 50%
2 | NESECITA DESAROLLARSE 25%
1| NESECITA DESAROLLARSE SIGNIFICATIVAMENTE 0%

Fuente: Informacion obtenida de la evaluacion de 360 grados
Elaborado por: Alles, Martha, Evaluacion de desempefio por competencias.

Es importante como vemos en las ponderaciones de la evaluacion lograr no solo un nivel

de excelencia organizacional del 100%, sino el cambio de conductas de los trabajadores

estableciendo el famoso “empowerment, fomentando el aprendizaje y la formacion a largo

plazo en donde se proporciona informacion o experiencias en el trabajo que sirvan para

adquirir nuevas capacidades o habilidades” (Alles, 2005). Es decir lograr trabajadores

comprometidos, motivados, innovadores y participativos dentro de la organizacién, en

este proyecto se pretende lograr enfermeras con empowerment de su profesion dentro de

un servicio de emergencias cambiante y de gran afluencia de clientes llenos de

necesidades y cualidades particulares, es decir establecer roles de excelencia en

atencion de enfermeria.

Tabla 3. Tabulacién de encuesta de evaluacion del desemperfio de 360° en porcentaje.

COMPETENCIAS SUPERIOR

COMUNICACION 54%
MOTIVACION 63%
CLIENTE'Y CALIDAD 1%
CAPACITACION Y DESARROLLO 54%
ACTITUD Y COLABORACION 60%
SOLUCION DE PROBLEMAS 63%
CAPACIDAD PERSONAL 63%
TOTAL 61%

IGUAL

69%
72%
63%
4%
57%
58%
68%
65%

INFERIOR  USUARIO

58%
58%
6%
56%
60%
65%
49%
57%

65%
62%
58%
56%
69%
68%
51%
61%

PROMEDIO
62%

%

62%
60%
62%
63%
55%
61%

Fuente: Informacion obtenida de la evaluacion de 360 grados

Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio

En cuanto al primer problema de la insuficiente capacitaciéon en temas criticos como RCP, la

evaluaciéon360° nos permiti6 establecer en

la capacidad personal

que valora

los

conocimientos, habilidades y experiencia en manejo de pacientes criticos un valor de 55%,
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en donde el superior califico con un 63%, el igual con 58%, el inferior con 49% vy el usuario
con 51%; mientras que en capacitacion y desarrollo que valora la capacitacién y
adiestramiento, en situaciones criticas se obtuvo un rango promedio de 60%, en donde el
superior califico con 54%, el igual con 74%, el inferior con 55% y el usuario con 55%. (Ver

anexo Nro. 4)

En el segundo problema acerca de protocolos de atencion la evaluacién de 360° nos facilité
conocer la capacitacion y desarrollo, midiendo la capacitacion y adiestramiento, en
situaciones criticas y aplicacion de protocolos de atencidon como se mencioné en el primer
resultado se obtuvo un valor promedio de 60%; Oftros datos relevantes encontrados
evidenciados en el punto de la actitud y colaboracién del personal en esta se valora la
actitud excepcional y permanente de colaboracién y de servicio por enfermeria con valores
por parte del superior de 60%, el igual 57%, el inferior 60% y el usuario de 69% con un
promedio de 62%; Asi también la solucién de problemas en este se hace mencién a si el
personal de enfermeria encuentra soluciones efectivas y de forma oportuna a todas y cada
una de las diversas situaciones que se le presentan en el ambito laboral, esta se evidencia
que por parte del superior se evalua con un 63%, el igual 58%, el inferior 65% y el usuario
de 68% con un promedio de 63%. Todo esto no indicala importancia de lograr la
actualizacion de los protocolos de atencién asi como su socializacion dentro del servicio de

emergencias del Hospital.(Ver anexo Nro.3 — 4).

En el tercer problema de la calidad de atencién de enfermeria, la metodologia de la
evaluacion preliminar de 360°sirvi6 de base para conocer los puntos criticos a ser
fortalecidos, por lo que al finalizar el estudio se empled la misma evaluacién para conocer si
con las herramientas y estrategias empleadas se pudo incrementar el nivel de calidad de
atencién de enfermeria dentro de emergencias. Sin embargo pese a ser de gran importancia
la valoracion del superior, inferior e igual, la evaluacion del usuario es la que realmente

marca una importante sustentacion en el presente proyecto de intervencion.

La comunicacién del personal de enfermeria en relacion a la forma de comunicarse es
permanente, clara y objetiva, en ambos sentidos con todos con porcentajes de superior en
54%, igual de 69%, inferior de 58% y del usuario en 65%, con un promedio de 62%. En
motivacién se valora si el personal de enfermeria se encuentra motivado para brindar
atencion, detectandose valores en relacion al superior de 63%, igual de 72%, inferior de
58% y del usuario en 62%, con un promedio de 64%. Finalmente la valoracion de cliente y

calidad que asegura que su trabajo no tenga errores y que sea de una calidad superior, con
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valores de superior 71%, igual 63%, inferior 55% y del usuario en 58%, con un promedio de
62%. (Ver anexo Nro. 4).

Esta evaluacién permite una retroalimentacion sobre el desempefio de enfermeria en las
competencias clave del puesto como son: comunicacién, motivacién, cliente y calidad,
capacitacion y desarrollo, actitud y colaboracion, solucién de problemas y capacidad
personal; fue importante lograr preparacion y sensibilizacion para aplicar esta evaluacion
puesto que los evaluados como los evaluadores comprendan los beneficios de la evaluacion
360 grado, asi como el impacto dentro del servicio. Con estos datos de la evaluacion de
360° como metodologia para obtenciéon de datos y de retroalimentacion del proyecto de
intervencion, nos facilita el poder seleccionar los problemas a intervenir asi también poder

establecer las estrategias a implementar
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2.1.Matriz de Involucrados.

Tabla 4. Matriz de involucrados

GRUPO Y/ O INSTITUCION | INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
PERCIBIDOS
Recursos: humanos y materiales Mandato: | Insatisfaccién del
Brindar servicios de calidad con | Constitucion del Ecuador, Titulo I[I ,Capitulo I, SV

Coordinacion de Enfermeria

calidez de manera eficiente, segura

y oportuna.

Derechos del Buen vivir, Articulo N.- 32 Derecho a
la salud Y ART. 358 al 366. Literales Ambito de la
salud. Capitulo 5 del MAIS-FCI 5.3.6. Sistema de

Control de Garantia de la Calidad

Reclamos y quejas de
los

usuarios/as

Medico Jefe del servicio

Fomentar el trabajo en equipo e
implementacién de protocolos de

atencion

Recursos : Tiempo y apoyo

Mandato: Ley Organica de Salud, Libro IV De los
Servicios y Profesionales de Salud, Capitulo II. Art 6

literal 3

Problemas de trabajo en

equipo

Inadecuada  aplicacion
de protocolos de
atencion

Supervisora de enfermeria

del servicio

Mejorar el desempefio, motivaciéon y
aumento de la productividad del

servicio. Reducir quejas

Recursos: Tiempo y apoyo

Mandato: Ley Organica de Salud, Libro IV De los
servicios y profesionales de salud, Capitulo IV De la
capacitacion sanitaria. Art. 205-206

Quejas y reclamos de

trato inadecuado al
usuario

Actitudes negativas y
desmotivacion del
personal
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Reducir quejas. Eliminar errores en
Personal de enfermeria la ejecucion de  enfermeria
(negligencia, omisién, imprudencia,
inexperiencia, inobservancia).

Fuente: informacion recolectada en la investigacion.
Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio

En el anexoNro. 2 tenemos el listado de los involucrados.

Recursos: Tiempo, Actitud, concientizacion vy
compromiso.

Mandato: Ley Organica de Salud, Libro IV De los
servicios y profesionales de salud, Capitulo Il De las
profesiones de salud, afines y su ejercicio Art. 202.

El articulo 17 del Cadigo Organico Integral Penal
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Exceso de trabajo

Poco personal

Personal nuevo y sin
capacitacion del servicio.
Problemas legales




2.2. Arbol De Problemas.

Incremento del riesgo en la salud, mortalidad e insatisfaccion de pacientes en
relacion a la atencion recibida por parte del personal de enfermeria del servico
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Gréfico 12. Arbol de problemas
Fuente: Informacion recolectada en la investigacion.
Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio

37




2.3. Arbol de Objetivos
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Grafico 13. Grafico 13. Arbol de Objetivos
Fuente: Informacion recolectada en la investigacion.
Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio.
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2.4. Matriz de Marco Logico.

Tabla 5. Matriz de Marco Légico

FIN
Contribuir al mejoramiento de la
calidad de atencién y mejorar la
satisfaccion de los usuarios del

servicio de emergencias

PROPOSITO

Implementacion del Plan de
mejoramiento de la Calidad de
Atencién de Enfermeria en el

servicio de emergencias.

Aplicacién de evaluacion de 360 Resultados de evaluacion de

grados

360 grados después de la
intervencion que se
encuentran detallados en el

anexo Nro. 11
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Personal de enfermeria de
emergencias colabora en
la aplicacion de evaluacion
de 360 grados



RESULTADOS ESPERADOS

ICOMPONENTES

Profesionales de Disponer de un programa de Oficio a las autoridades
enfermeria reciben Educacion continua hasta julio Evaluacion inicial y final de
capacitacion continua en 2017 cada tema del programa de
atenciéna pacientes capacitacion continua
criticos. Lista de asistentes a la

socializacion del mismo.

Fotografias

Aplicacién de evaluacion de

360 grados previo a la

culminacion del proyecto

(Ver anexo Nro. 1,2,4,5,6)
Se dispone de protocolos 13 protocolos de enfermeria son Lista de Asistentes a la
actualizados en atencién al actualizados y socializados al socializacion.
paciente critico en el personal de enfermeria hasta Protocolos de enfermeria
servicio de emergencia agosto del 2017 actualizados
(Ver anexo Nro. 8, 9)

Profesionales de e EI 100% del personal de Lista de personas capacitadas
enfermeria atienden a enfermeria capacitado en las Fotografias de la
usuarios y familiares de actividades de atencion al capacitacion
manera cortes y cliente y su satisfaccion hasta  Aplicacion de evaluacion de
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Personal de enfermeria de
emergencias participa en
programa de educacién
continua en atencion de

pacientes criticos

Personal de enfermeria
participa en la
actualizacién de los
protocolos de atencion de
enfermeria.
Personal de Enfermeria
asiste y participa
activamente en la

capacitacion del manual



ofrecenmayor

comunicacion

ACTIVIDADES

RESULTADO 1

Presentacion de programa de
capacitacion continuadel personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de
Especialidades de las FF.AA.

(Ver anexo Nro., 5, 6)

agosto 2017
90% de los pacientes 'y
familiares reciben trato
cortes y con mayor
comunicacion hasta agosto
2017
100% del Manual de
Atencion al Usuario y Familia
elaborado y socializado con
el Personal de enfermeria
hasta agosto 2017.
RESPONSABLES

Maestrante

41

360 grados previo a la
culminacion del proyecto

(Ver anexo Nro. 10, 11)

CRONOGRAMA

Mayo 2017

Usuarios satisfechos

RECURSOS/PRESUPUES
TO

Humanos, tiempo
30,00



Aprobacion del programa de
capacitacion continua del
servicio de emergencia del
Hospital de Especialidades
de las FF.AA.

Ejecucion de la primera
capacitacion en la cual se
identificara el grado de
conocimiento personal de
enfermeria acerca de tema a
ser tratado.

Evaluacién final de la

capacitacion

. Aplicacién de evaluacion de

360 grados previo a la

culminacién del proyecto

Jefe de enfermeria del servicio

Maestrante

Dr. Paul Ledn Capacitador

Maestrante

Maestrante, personal de
emergencias, lider del servicio y

usuarios

472

Mayo 2017 Humanos, tiempo,
computadora
120,00

Mayo 2017 Humanos, tiempo,
computadora

retroproyector

30,00

Mayo 2017 Humanos, tiempo, hojas
20,00

Agosto 2017 Humanos, tiempo, hojas
30,00

TOTAL RESULTADO 1=
$230




ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS/PRESUPUES

TO
RESULTADO 2 Jefe del servicio Coronel William Julio 2017 Humanos, tiempo

1. Revision de la informacion Montaluiza, Lcda. Carmen Pérez, 30,00
del actual protocolo y normas Maestrante, personal de
de atencion de enfermeria en enfermeria del servicio de
emergencias. emergencias.

2. Redaccion de los temas Lcda. Carmen Pérez, Maestrante, Julio 2017 Humanos, tiempo,
actualizados dentro del personal de enfermeria del computadora
protocolo de atencion de servicio de emergencias. 100,00
enfermeria.

3. Socializacién y presentacion Maestrante, personal de Agosto 2017 Humanos, tiempo,
de los protocolos enfermeria del servicio de computadora y
actualizados emergencias. retroproyector

20,00

4. Entrega de los protocolos Agosto 2017 Hojas
actualizados al servicio de Maestrante 20,00
enfermeria

5. Aplicacion de evaluacion de Maestrante, personal de Agosto 2017 Humanos, tiempo, hojas
360 grados previo a la emergencias, lider de enfermeria 30,00

del servicio y usuario
culminacion del proyecto

TOTAL RESULTADO 2 =
$200
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ACTIVIDADES

RESULTADO 3
Recoleccidn, clasificacion y
analisis de la literatura
relacionada con el tema
Elaboracién del Manual de
Atencion al Usuario y su
Familia para el personal de

enfermeria

. Taller de socializacién del

Manual y entrega del Manual
de Atencion al Usuario
terminado al servicio de

emergencias

. Aplicacién de la encuesta de

360 grados al personal del
servicio luego de la

intervencion

RESPONSABLES

Maestrante

Maestrante

Maestrante

Maestrante, personal del servicio

de emergencias, usuarios

Fuente: Informacion recolectada en la investigacion.

Elaborado por: Lcda. Diana Pazmifio.
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CRONOGRAMA

AGOSTO 2017

AGOSTO 2017

AGOSTO 2017

AGOSTO 2017

RECURSOS/PRESUPUES
TO

Humanos, tiempo
50,00

Humanos, tiempo,
computadora
100,00

Humanos, tiempo,
computadora y
retroproyector

50,00

Hojas

30,00

TOTAL RESULTADO 3 =
$ 230




CAPITULO Il
RESULTADO
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3.1. Resultado esperado I: Implementacion de un programa de capacitacion continta
del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Especialidades
de las FF.AA.

Luego de evidenciar la falta de capacitacion en el personal se elabor6 y entrego el programa
de capacitacion continua para el personal de enfermeria hasta julio 2017,el programa de
capacitacion se establece y se logra la ejecucion del mismo por medio de la realizacién de
reuniones periddicas mensuales con el personal de enfermeria el primer viernes de cada
mes, logrando asi la implementacion de un programa de capacitacion continua del personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Especialidades de las FF.AA.; el
mismo que dio inicio con el tema de RCP esto en relacion a la primera causa de consulta de
atencién medica que es dolor precordial o dolor en pecho que esta asociado a paro cardiaco
y requiere realizacién de una reanimacion cardiopulmonar que lo ejecuta personal de salud.
El programa de capacitacion continua es entregado a los lideres del servicio de emergencia
y en cuyo contenido se encuentran detallados los distintos temas que seran tratados y la
metodologia a ser aplicada para mejorar los conocimientos, habilidades y destrezas del
personal de enfermeria del servicio de emergencia; asise realiza como primer tema de
capacitacion continua RCP y manejo de pacientes criticos dando su importancia en la
mejora de la calidad de atencién llegando al 100% del personal del personal capacitado.

(Ver anexo Nro. 6.

3.2. Resultado esperado ll: Actualizacion de protocolos de atencion en enfermeria
Para la actualizacion de los protocolos de atencion se realizé la revision de los protocolos de
enfermeria disponibles en el servicio, los mismos se encontraban desactualizados y se puso
énfasis en la actualizacién de los mismos; fueron un total de 13 protocolos de enfermeria
que se encontraban desactualizados, de los que se realizd una revision bibliografica
correspondiente a cada tema y se actualizaron los protocolos, los mismos fueron
entregados en el servicio de emergencia; logrando alcanzar la totalidad de 100% protocolos
actualizados para agosto 2017.

Actualmente se estan aplicando las normas establecidas en los 13 protocolos de atencion
que fueron actualizados y se convirtieron en herramientas diarias del trabajo de enfermeria;
logrando asi la meta propuesta, ademas estos seran actualizados de manera anual;todo
esto nos indica la importancia de la actualizacién de los protocolos de atencion asi como su

socializacion dentro del servicio de emergencias del Hospital.(Ver anexo Nro. 9).
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3.3. Resultado esperado lll: Elaboraciéon y socializacion del manual de atencién del
usuario y familia

Se presenta al personal de enfermeria el 100% del Manual de Atencién al Usuario y Familia
elaborado y socializado con el Personal de enfermeria hasta agosto 2017, siendo este
socializado a 10 enfermeras logrando el 77%, debido a vacaciones no acude en su totalidad
solo acuden 10 enfermeras, perjudicando la socializacién; se logra la meta del 100% en
relacién a la elaboracién, socializado con el personal de enfermeria y se realiza la entrega
del manual en agosto 2017al servicio (Ver anexo Nro. 10).

El manual de atencioén se convierte en recurso importante dentro del servicio para mejorar la
calidad de atencién, que permitid contribuir a una mejora en la calidad de atenciéonque se
evidencia en los resultados obtenidos de la evaluacion de 360 al final de la intervencion en
donde se observa un incremento igual o mayor a un 22% con un resultado de 82%

mejorando la atencion de enfermeria con calidad y calidez frente al usuario, ademas de

personal satisfecho y se insiste en mantener el manual de atencion al usuario y con un 80%
en motivacién, comunicacién y cliente y calidad en atencion de enfermeria, se logroé pasar
de un desempefio competente a uno altamente competente, sin embargo aun falta para
llegar a niveles de excelencia en calidad dentro del servicio de emergencias, como vemos
se logra incrementar la percepcién de la calidad y satisfaccion del usuario, actualmente se
estan aplicando las normas establecidas el manual de atenciéon con calidad, de manera
oportuna y eficiente a los usuarios de emergencias.

Al concluir con toda la intervencion se logra un cambio significativo la calidad de atencion de
enfermeria mejorando un 21% con un resultado promedio de 82%, con ello se establece la
importancia de mantener de manera sostenible el mencionado programa de intervencion,
incluso incluir nuevos proyectos para contribuir alcanzar niveles de excelencia dentro del
servicio de emergencias, para asi de alguna manera lograr facilitar la acreditacion

institucional.(Ver anexo Nro. 11), optimizando la vision global del servicio de salud de

emergencias fortaleciendo la misién y vision institucional, asi también facilita su integracion
con los lineamientos de un Modelo de Atencion Integral de Salud(MAIS) del pais, logrando
contar con personal de salud del area de emergencia del hospital militar mas comprometido

para brindar una atencién de manera mas cortés y mayor comunicacion.

3.4. Analisis del cumplimiento del propésito

Luego de la ejecucion de las intervenciones en los distintos ambitos en lo que se detecto los
problemas se aplico una nueva evaluacion de 360 grados para evidenciar si la mejoria en
cada uno de los aspectos contemplados en la Implementaciéon del Plan de mejoramiento
de la Calidad de Atencion de Enfermeria en el servicio de emergencias del hospital de

especialidades Nro. 1 de las FFAA.
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Como se ha evidenciado una vez realizada la intervencién en los distintos puntos que fueron
detectados gracias a la evaluacién de 360 grados, vemos que existe un cumplimiento en las
objetivos propuestos en el trabajo los mismos que fueron la implementacion de una
programa de capacitacion continua, actualizacion de protocolos, y la creacion y aplicacion
de un manual de atencion al usuario y la familia, ademas demostramos que existe una
mejoria significativa las distintas competencias que fueron evaluadas en la evolucién de 360
grados, las mismas que se incrementaron en un 20% en promedio en relacion a la
evaluacion inicial demostrando que es posible una mejora en la calidad de atencion que se
brinda al usuario del servicio de emergencia actuando en distintos frentes, ademas esta
forma de evaluacion al ser una forma distinta permite demostrar que no debemos
enfocarnos en un solo punto de vista sino por el contrario ver un problema desde distintas
Opticas para brindar la mejor solucién posible en beneficio de los usuarios del servicio de

emergencia.

Promedio del Resultado General de la intevencion
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Grafico 14. Porcentaje del incremento de comunicacién, motivacion, cliente y calidad, por
parte del personal de enfermeria dentro del servicio de emergencias.

Fuente Cuestionario aplicado.

Elaborado. Lcda. Pazmifio Diana

3.41. Anadlisis del cumplimiento del propésito resultado esperado I:
implementaciéon de un programa de capacitaciéon continta del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital de Especialidades de las FF.AA.

Con la implementacion de un programa de capacitacion continua del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital de Especialidades de las FF.AA., presentaron en el
parametro de capacidad personal un incremento del84% que es la valoracién de los
conocimientos, habilidades y experiencia en manejo de pacientes criticos y un 80% en
capacitacion y desarrollo, que valora la capacitacion y adiestramiento en situaciones criticas

(Ver grafico Nro. 14.) (Ver anexo Nro. 11).
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INCREMENTO DE PORCENTAJES DE CAPACITACION EN EL RESULTADO
UNO

100% .
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CAPACITACION Y CAPACIDAD PERSONAL
DESARROLLO

& PROMEDIO INICIAL 60% 55%
& PROMEDIO FINAL 80% 84%

Grafico 15. Porcentaje del incremento de capacidad personal y capacitacion y desarrollo en el
manejo de situaciones criticas por parte del personal de enfermeria en el pos capacitaciones
contintias

Fuente Evaluacion 360° aplicada.

Elaborado. Lcda. Pazmifio Diana.

3.4.2. Analisis del cumplimiento del propésito resultado esperado Il:
actualizacién de protocolos de atencién en enfermeria
Ademas vemos que con la actualizacion de los protocolos de atencion se ha logrado el
incremento igual o mayor al 80% en capacitacién y desarrollo en conocimiento, actitud y
colaboracién y solucion de problemas dentro del servicio de emergencias en donde en cada
seccion se obtuvo el siguiente porcentaje: Capacitacion y desarrollo: 80%, actitud y
colaboracién: 83% y solucién de problemas: 82%, puntos que fueron determinantes del

segundo resultado (Ver grafico Nro. 15).

49



Porcentaje del incremento de capacitacion y desarrollo, actitud y
colaboracion y solucién de problemas en la atencién por parte del
personal de enfermeria
90% : 4
80% ] | |
70% - —— |
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CAPACITACION Y ACTITUD Y SOLUCION DE
DESARROLLO COLABORACION PROBLEMAS
= PROMEDIO INICIAL 60% 62% 63%
PROMEDIO FINAL 80% 83% 82%

Grafico 16. Porcentaje posterior a la actualizacié de protocolos de atencion en el incremento de
capacitacion y desarrollo, actitud y colaboracion y solucién de problemas en la atencion por parte del
personal de enfermeria dentro del servicio de emergencias.

Fuente Cuestionario aplicado.

Elaborado. Lcda. Pazmifio Diana

3.4.3. Anadlisis del cumplimiento del propodsito resultado esperado Ill:
elaboracion y socializacion del manual de atencién del usuario y familia
Con la elaboracion y socializacion del manual de atencion del usuario y familia la
comunicacion del personal de enfermeria y la forma de comunicarse es permanente, clara 'y
objetiva, en ambos sentidos con todos con porcentajes de: superior en 80%, igual de 82%,
inferior de 80% y del usuario en 78%, con un promedio de 80%. En motivacion se valora si
el personal de enfermeria se encuentra motivado para brindar atencién, detectandose
valores en relacion al superior de 82%, igual de 80%, inferior de 82% y del usuario en 82%,
con un promedio de 81%. Finalmente la valoracion de cliente y calidad que asegura que su
trabajo no tenga errores y que sea de una calidad superior, con valores de superior 80%,
igual 85%, inferior 82% vy del usuario en 75%, con un promedio de 80%que fueron

determinantes del tercer resultado. (Ver grafico 16)
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Porcentaje del incremento de comunicacion, motivacion, cliente
y calidad, por parte del personal de enfermeria dentro del
servicio de emergencias.

90% = gul, e
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

COMUNICACION MOTIVACION CLIENTE Y
CALIDAD

® PROMEDIO INICIAL 62% 64% 62%
PROMEDIO FINAL 80% 81% 80%

Gréfico 17. Porcentaje pos aplicacion manual de atencion del usuario en el incremento de
comunicacién, motivacion, cliente y calidad, por parte del personal de enfermeria dentro del
servicio de emergencias.

Fuente Cuestionario aplicado.

Elaborado. Lcda. Pazmino Diana

3.5. Discusion de Resultados.
3.5.1. Resultado esperado |
La efectividad de la capacitacion continua dentro de los servicios de emergencia
evidencio un mejoramiento igual o mayor al 80% en capacitacion y desarrollo en
conocimiento, actitud y colaboracion y solucion de problemas dentro del servicio de
emergencias en donde en cada seccidbn se obtuvo el siguiente porcentaje:
Capacitacién y desarrollo: 80%, actitud y colaboracién: 83% y solucién de problemas:
82%. Segun (Vera Macias, 2015), enfatiza que para lograr el aumento de la
satisfaccion de calidad es indispensable la capacitacion. Adicionalmente(Seguel,
Septiembre 2014) sefalo la importancia de los programas de educacion continua
como herramienta para brindar una atencién adecuada dentro de los servicios de
salud.
3.5.2. Resultado esperado Il
Lograr el comprometimiento del personal de enfermeria en cuanto a la socializaciéon y
actualizacién continua de protocolos de atencion dentro de servicios criticos es
fundamental, el plan de mejoramiento permiti6 conocer la capacitacion y desarrollo,
midiendo la capacitacion y adiestramiento, en situaciones criticas y aplicacién de protocolos

de atencién como se mencion6 en el primer resultado se obtuvo un valor promedio de 80%;
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en la actitud y colaboracion del personal en esta se valora la actitud excepcional y
permanente de colaboracion y de servicio por enfermeria un promedio de 83%. Asitambién
la solucién de problemas un promedio de 82%.
Todo esto nos indica la importancia de la actualizacién de los protocolos de atencion
asi como su socializacién dentro del servicio de emergencias del Hospital corrobora
lo mencionado por (Vera Macias, 2015), que senala a los protocolos de atencién
como herramientas importantes dentro de la atencién de calidad de los servicios de
salud, en su estudio nos presenta la relaciéon existente entre enfermeria y la
importancia de la aplicacion de los Protocolos de Atencién de Enfermeria, el 99% los
considera de suma urgencia su aplicacion en el trabajo diario, y que requieren ser
actualizados de forma periddica, beneficiando asi a los usuarios internos y externos
del hospital HRGE.
3.5.3. Resultado esperado lll
La calidad de atencion y el grado de satisfaccion de los usuarios estan intimamente
relacionados, Segun, (Borré Ortiz, 2013 ), en su trabajo de titulacion de Calidad
Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla, realizé un estudio investigativo con
los siguientes resultados: el 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles de calidad
percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida.
Sin embargo pese al plan de mejoramiento implementado no se ha logrado pasar de un
desempeno competente a uno altamente competente, sin embargo aun falta para llegar a
niveles de excelencia en calidad dentro del servicio de emergencias, alcanzando mejoras en
la comunicacién del personal de enfermeria con un promedio de 80%, en motivacion un
promedio de 81% y la valoracion de cliente y calidad un promedio de 80%, valores que nos
demuestran que el manual de atencién dirigido al usuario y familia nos ayudé a mejorar la
percepcion de la calidad recibida dentro del servicio de emergencias a un nivel competente

de atencion.
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CONCLUSIONES

La implementacién de una capacitacion continua contribuye a la adquisicion de
nuevas capacidades, conocimientos, habilidades y destrezas en el manejo de
pacientes criticos logrando mejorar la capacidad personal y capacitaciéon y
desarrollo de los profesionales de enfermeria en sus actividades diarias, siendo
esta solo el punto de partida para para brindar una atencién de calidad que llegue
a satisfacer las necesidades de los usuarios, y motivando a los profesionales a
mantenerse actualizados en el manejo de pacientes.

La actualizacién y socializacién de protocolos de atencién de enfermeria brindo el
conocimiento al personal para que mejore su relacidon con el equipo de salud,
evidenciandose una unificacién en las acciones y procedimientos para brindar
atencion al cliente o usuario del servicio de emergencia, facilitando adicionalmente
también la relacion con el usuario; con la aplicacién de los protocolos también
permitira minimizar errores en el momento de brindar atenciéon de enfermeria,
debido a que el personal de enfermeria conoce de forma clara las acciones a ser

desarrolladas ante una situacidon determinada.

Mediante la realizacion del manual de atencion al usuario y familia, se logra
mejorar las relaciones interpersonales, la calidad de cuidados brindados y la
eficiencia de los mismos, basados en conocimientos y habilidades del personal de
enfermeria por medio de una comunicacién eficaz y eficiente, ademas de un trato
cortés al usuario, ha sido el reto mas grande del proyecto de intervencion sin
embargo se logré aumentar el grado de satisfacciéon del usuario, sin embargo se
recalca la importancia de mantener planes de mejora continua para poder
incrementar estos valores que favorecen a la calidad con calidez del servicio de
emergencias.
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RECOMENDACIONES

La continuacion de programas de educacion en temas criticos, permite desarrollar
estrategias y brindar la oportunidad de fomentar el aprendizaje dentro del servicio,
de esta manera generar herramientas de conocimientos, desarrollo de habilidades
en el personal de enfermeria que repercuta directamente sobre la calidad de
atencion al usuario como estrategias de mejora continua.

Mantener la actualizacion de conocimientos en temas de mayor incidencia dentro
de las salas de emergencias para poder establecer estrategias para mejorar la
calidad de atencién, evitar complicaciones y demoras al presentarse situaciones
que atenten contra la vida como son las paradas cardio respiratorias.

La actualizacion de protocolos de manera anual dentro del servicio de
emergencias, para que sean herramientas que fomenten la investigacion cientifica,
puesto que el formato de actualizacion de los protocolos de atencion en
enfermeria son formatos netamente tematicos y no tanto didacticos que faciliten su
ejecucion, asi también la implementacién de nuevos protocolos como manejo de
accidente cerebro vascular, egreso del paciente, Infarto agudo, entre otros que
aun no se contemplan en emergencias.

Mantener la calidad de atencidon dentro de servicios de atencion criticos, es lo
primordial logrando atender las necesidades de los usuarios de manera integral,
por tal motivo es recomendable un cambio de concientizacion del personal de
salud, en donde se entienda que el usuario no es simplemente una persona en
busca de atencidén o cuidados, sino es el motor dentro de los servicios de salud,
siendo ahi el personal de enfermeria el nexo clave para poder establecer una
mejora en la atencion brindada.

Pese a la gran mejora presentada en resultados aun no se obtienen los niveles de
excelencia en atencion alcanzando el 82% como promedio cifra que simboliza a un
servicio de emergencias altamente competente pero no de excelencia mostrando
la necesidad de la perpetuidad del proyecto, con ello se determina que la
implementacion de herramientas de mejora continua dentro del servicio de
emergencias constituyen el inicio del camino y no solo un mero requisito

académico.
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Anexo Nro. 1: Autorizaciones

59






Anexo Nro.2: Lista de involucrados




Anexo Nro. 3: Modelo de evaluacion de 360 °

ESTA HOJA SE PROPORCIONA A CADA UNA DE LAS 3 PERSONAS QUE EVALUARAN.,

APRECIACION DEL DESEMPENO 360 GRADOS

Nombre del evaluado Puesto del evaluado
NATHALY MONTEZUMA ENFERMERA CUIDADO DIRECTO
Nombre de quien evalua Puesto de quien evalua
CARMEN PEREZ LIDER DE ENFERMERIA DE EMERGENCIAS
Fecha Sup. | X | iguatl | | mf. |
10/4/16] Indicar con una X" el nivel organizacional

* De acuerdo la escala de calificacién, por favor asigne en el cuadro a la derecha de cada grupo
la calificacion que considere mas adecuada..

COMUNICACION

5 [Su forma de comunicarse es permanente, clara y objetiva, en ambos sentidos con todos.

Se ica permanent 1e, de forma clara y objeliva, en ambos sentidos pero NO con todos.
[Sa comunica cuando requiere, de forma ciara y objetiva, aunque casi no escucha.

Se comunica muy poco, de forma clara y objetiva, ademas no escucha,

-IN Glbl(ﬂ

Comunicacion practicamente nula y es dificil de entender, ademas de no ch

=

CAPACITACION Y DESARROLLO

[Excelente CapAGIACIon y adiesramiento, 6n SITUACIoNes CBCAS y aphcacion de prolocolos de atencion.

Hace falta un poco de capacitacion y adiestramiento en rcp y protocolos de atecion, sobre todo en algunas personas de su eqy

[Parece que a muy pocas enle 16s preocupa por capacilar y adiesirar en rcp y p los de atecion

(5]
Tﬁmmaumﬂymmmmmymsaum aunque en ocasiones falta hacerlo mejor y mas fred
3
(2|

1

Hay deficiencias senas en capacitacion y adiestramiento de enfermeria en rcp y protocolos de atecion
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Anexo Nro. 4: Tabulacion inicial evaluaciéon de desempeiio 360 °

RESULTADOS EVALUACION 360 GRADOS.

EVALUADO 1
SUPERIOR  IGUAL INFERIOR  USUARIO  PROMEDIO
COMUNICACION 3 4 4 4 3.8
MOTIVACION 5 3 5 2 3,8
CLIENTE Y CALIDAD 3 3 1 3 2,5
CAPACITACION Y DESARROLLO 3 3 B 5 3,8
ACTITUD Y COLABORACION 2 2 5 5 3,5
SOLUCION DE PROBLEMAS 4 5 3 2 3,5
CAPACIDAD PERSONAL 3 2 3 3 2,8
EVALUADO 2
SUPERIOR IGUAL INFERIOR  USUARIO  PROMEDIO
COMUNICACION 5 5 4 3 4,3
MOTIVACION 3 2 1 5 2,8
CLIENTE Y CALIDAD 2 5 1 5 3,3
CAPACITACION Y DESARROLLO 1 2 < 1 2,0
ACTITUD Y COLABORACION 4 4 2 4 3,5
SOLUCION DE PROBLEMAS 5 3 3 5 4,0
CAPACIDAD PERSONAL 4 3 4 1 3.0
EVALUADO 3
0 SUPERIOR IGUAL INFERIOR  USUARIO  PROMEDIO
COMUNICACION 5 1 3 2 2,8
MOTIVACION 3 4 4 4 3.8
CLIENTE Y CALIDAD 4 3 2 3 3,0
CAPACITACION Y DESARROLLO 3 4 1 4 3,0
ACTITUD Y COLABORACION 4 2 3 5 3,5
SOLUCION DE PROBLEMAS 2 2 1 5 2,5
CAPACIDAD PERSONAL 4 5 2 2 3,3
EVALUADO 4
0 SUPERIOR IGUAL INFERIOR USUARIO  PROMEDIO
COMUNICACION 3 4 4 4 3.8
MOTIVACION 5 5 3 2 3,8
CLIENTE Y CALIDAD 3 5 5 4 4,3
CAPACITACION Y DESARROLLO 3 & 5 3 3,8
ACTITUD Y COLABORACION 1 5 3 3 3,0
SOLUCION DE PROBLEMAS 4 1 5 3 3,3
CAPACIDAD PERSONAL 3 3 3 2 2,8
EVALUADO 5
0 SUPERIOR IGUAL INFERIOR  USUARIO  PROMEDIO
COMUNICACION 1 5 3 B 3,3
MOTIVACION 2 RS 1 3 2,5
CLIENTE Y CALIDAD 4 2 5 3 3,5
CAPACITACION Y DESARROLLO 3 5 B < 4,0
ACTITUD Y COLABORACION 3 4 1 5 3.3
SOLUCION DE PROBLEMAS 1 3 - - 3,0
CAPACIDAD PERSONAL 3 1 1 5 2,5
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EVALUADO 6

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUADO 7

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUEADO 8

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUADO 9

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUADO 10

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUADO 11

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUADO 12

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

EVALUADO 13

COMUNICACION

MOTIVACION

CLIENTE Y CALIDAD
CAPACITACION Y DESARROLLO
ACTITUD Y COLABORACION
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL

SUPERIOR

QON=OAN

SUPERIOR

M=NAENWN

SUPERIOR

WNA=ONO

SUPERIOR

—“-WAW=W-

SUPERIOR

“NNOAEO=

SUPERIOR

WObhasbw=

SUPERIOR

Whabhaw

SUPERIOR

wwuwwaNnw

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL
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VALORES Y PONDERACIONES

5 MODELO DE ROL (ESTANDAR DE EXCELENCIA) 100%

4 ALTAMENTE COMPETENTE 75%

3 COMPETENTE 50%

2 NECESITA DESAROLLARSE 25%

1 NECESITA DESAROLLARSE SIGNIFICATIVAMENTE 0%
CONSOLIDADO DE EVALUADOS

SUPERIO
COMPETENCIAS R IGUAL INFERIOR USUARIO PROMEDIO
COMUNICACION 2,69 3,46 2,92 3,23 3,08
MOTIVACION 3,15 3,62 2,92 3,08 3,19
CLIENTE Y CALIDAD 3,54 3,15 2,77 2,92 3,10
CAPACITACION Y
DESARROLLO 2,69 3,69 2,77 2,77 2,98
ACTITUD Y COLABORACION 3,00 2,85 3,00 3,46 3,08
SOLUCION DE PROBLEMAS 3,15 2,92 3,23 3,38 3,17
CAPACIDAD PERSONAL 3,15 2,77 2,54 2,38 2,71
TOTAL 3,05 3,21 2,88 3,03 3,04
SUPERIO

COMPETENCIAS R IGUAL INFERIOR USUARIO PROMEDIO
COMUNICACION 54% 69% 58% 65% 62%
MOTIVACION 63% 72% 58% 62% 64%
CLIENTE Y CALIDAD 71% 63% 55% 58% 62%
CAPACITACION Y
DESARROLLO 54% 74% 55% 55% 60%
ACTITUD Y COLABORACION 60% 57% 60% 69% 62%
SOLUCION DE PROBLEMAS 63% 58% 65% 68% 63%
CAPACIDAD PERSONAL 63% 55% 51% 48% 55%
TOTAL 61% 64% 58% 61% 61%

65



Anexo Nro. 5: Entrega del programa de educacién continua

!
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CRONOGRAMA

TEMAS Jul | Ago. | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb Mar Abr | May | Jun | Jul

Programade | x
RCP

Ventilaciéon X
mecanica

Protocolos de X X
atencion

Bombas de X X
infusién y uso
en
administracion
de alto riesgo

Manejo de X
pacientes en
situaciones
criticas

Informes de X
enfermeria

Trabajo en X
equipo en sala
de urgencias

Cuidados en X
colocacioén de
Vias
periféricas,
centrales y
sondas

vesicales

Lavado de X
manos y
normas de
bioseguridad

Manejo X
adecuado de
desechos en

urgencias

Funcionamien X
to de sistemas

de didlisis

Terapia X
Fibrinolitica

Uso de X
Sistemas de
Cardioversion

en urgencias

Toma de PVC X
y PIC en

pacientes

criticos.
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Anexo Nro. 6

Memorias del programa de capacitacion continua
TEMA: Capacitacion continua

Objetivos
Objetivo General

o Desarrollar un programa de capacitacién continua orientado al personal de
enfermeria para brindar estrategias y conocimientos en la ejecucion eficiente y con

calidad de su labor diaria.
Objetivos Especificos

e Proporcionar conocimientos y desarrollar habilidades de acuerdo a las necesidades y
requerimientos del servicio.

e Actualizar y ampliar los conocimientos requeridos en diferentes temas de enfermeria.

e Generar eficiencia individual y grupal, apoyando la continuidad y desarrollo de las

capacitaciones.
Definicion:

El Plan de Capacitacion y educacién continua dentro del servicio de emergencias del
Hospital de Especialidades de las FF.AA dirigido al personal de enfermeria constituye un
instrumento que permitira determinar las prioridades de capacitacion de acuerdo a las
necesidades profesionales y del servicio de emergencias.Dentro de una organizacién
siempre el recurso mas importante es el recurso humano, el mismo que hace posible la
ejecucion de las actividades necesarias para el correcto funcionamiento hospitalario. En una
organizacidon que presta servicios de salud, el lograr capacitacion continua es realmente
importante puesto que esto acrecienta el conocimiento, actitudes y rendimiento de los

individuos influye directamente en la calidad y optimizacion de los servicios que se brindan.
Participantes:

Maestrante.
Personal de enfermeria

Personal de apoyo para las capacitaciones.
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Alcance

El presente programa de capacitacion es de aplicacién para todo el personal de enfermeria

que realiza sus funciones dentro del servicio de emergencias
Propositos del programa de capacitacioncontinua

e Mejorar el nivel de rendimiento del personal de enfermeria dentro del servicio de
emergencias favoreciendo al incremento de productividad del servicio.

o Facilitar la interaccién entre el equipo de salud para mejorar la calidad en la atencion
dentro del servicio.

o Generar herramientas practicas y conocimientos que brinden un adecuado
desempenio laboral de enfermeria.

o [Establecer un ambiente seguro de trabajo basado en conocimientos, actitudes y
comportamientos adecuados y oportunos.

¢ Incorporar al personal de enfermeria con los avances cientificos y tecnoldgicos, asi

también fomentar la iniciativa y la creatividad.

Recursos.-
Humanos: Conformado por los miembros de enfermeria del servicio de emergencias asi
también los expositores y facilitadores quienes desarrollen los temas especializados como:
médicos, licenciadas, Psicélogos, representantes de casas comerciales, entre otros.\
Materiales:
e Infraestructura: se desarrollaran en la sala de docencia del servicio de
emergencias.
e Equipo: Conformado por retroproyector, laptop y mobiliario de la sala,
facilitados por el servicio
e Material.- Informes, folletos, entre otros.

Financiamiento: Los gastos seran financiados por quienes ejecuten la capacitacion
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Fotografias de la capacitacion de RCP y primeros auxilios.
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Acta del personal capacitado.

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AAN. 1
COORDINACION DE LA GESTION DE ENFERMERIA
REUNION MENSUAL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HE1

ACTAN. 12

En la ciudad de Quito siendo las 8 horas y 00 minutos de los dias viernes 5 y sabado 6
de mayo del 2017, se lleva acabo la reunion mensual del personal en la sala de reuniones
de emergencias, se reunen el equipo de trabajo de Enfermeria del servicio de
emergencias: Licenciadas, Personal Auxiliar y personal de Servicios Hospitalarios; estos
dos dias se realizo la capacitacion al personal de enfermeria en RCP AVANZADO
ADULTO y PEDIATRICO.

La convocatoria se realizo con hojas volantes colocadas en los franelogramos del
servicio.

El personal de enfermeria fui divido en 2 grupos, para facilitar la capacitacién y
desarrollo del RCP.

GRUPO DIA VIERNES 5 DE MAYO

Asistieron las siguientes personas:

1. Cristina Ayala Aux Enfermeria

2. Diana Pazmifo Lcda. Enfermeria

3. Nathaly Montezuma Leda. Enfermeria

4. Ana Larraga Aux Enfermeria

5. Susana Arguello Lecda. Enfermeria

6. Daniel Peralvo Personal servicios hospitalarios
7. Manuel Tapia Personal servicios hospitalarios
8. Jose Guachamin Personal servicios hospitalarios
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Rebeca Rodriguez
Jorge Camelo
Silvia Olalla

Maria Almeida
Geovanna Andrade
Diana Vargas
Sebastian Villacis
Jose Ochoa

Roberto Cabrera

. Sofia Ulloa
. Sandra Campo

. Milena Paspuel

GRUPO SABADO 6 DE MAYO

Carmen Perez
Patricia Garay
Alina Cardenas
Evelyn Montezuma
Alvaro Narvaez
Sofia Andrade
Francisco Saragocin
Henry Toroche

Fernanda Carrera

. Maria Roman

. Diego Sanchez

. Bethy Tituana

. Santiago Mendez

. Leonidas Andrade
. Ximena Averos

. Henry Simbaiia

. Diana Puma

Aux Enfermeria

Aux Enfermeria

Aux Enfermeria

Leda. Enfermeria

Aux Enfermeria

Paramedico

Personal servicios hospitalarios
Personal servicios hospitalarios
Personal servicios hospitalarios
Lcda. Enfermeria

Lcda. Enfermeria

Lcda. Enfermeria

Lider de enfermeria

Lcda. Enfermeria

Lcda. Enfermeria

Lcda. Enfermeria

Lcdo. Enfermeria

Aux Enfermeria

Personal servicios hospitalarios
Personal servicios hospitalarios
Personal servicios hospitalarios
Lcda. Enfermeria

Aux Enfermeria

Aux Enfermeria

Personal servicios hospitalarios
Personal servicios hospitalarios
Aux Enfermeria

Paramedico

Aux Enfermeria
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1. Jorge Brito Personal servicios hospitalarios

2. Elizabeth Grijalva Aux Enfermeria

ORDEN DEL DIA
* Bienvenida
* Evaluacion inicial (cuestionario)
* Curso de RCP AVANZADO ADULTO
* Receso
* Curso de RCP AVANZADO PEDIATRICO
* Primeros auxilios
* Temas varios: Manejo desfibrilador, uso de medicacion y conformacién de
equipos de reanimacion de acuerdo a realidad hospitalaria

* Retroalimentacion del tema.

La capacitacion brindo herramientas y estrategias claras oportunas, efectivas y eficaces
para el manejo de los pacientes fuera y dentro de un entorno hospitalario, indicandonos
de manera didactica con recursos de ultima tecnologia propios del capacitador, la
manera adecuada de trabajar en equipo y del sistema adecuado de respuesta de
reanimacion.

Se recalco la importancia del soporte vital basico y avanzado como un pilar fundamental
dentro de una cadena de supervivencia, en donde su conocimiento adecuado marca la
diferencia entre la vida y la muerte de los pacientes.

Al finalizar se realizo una retroalimentacién del tema con participacion de todos los
presentes, en donde se pusieron en practica todo lo expuesto en la capacitacion y
tambien lo positivo y negativo de estos curso, cabe senalar que fueron mayoritarios los
puntos positivos de la capacitacion, quedando de acuerdo en continuar con este tipo de

reuniones para fortalecer los conocimientos tecnicos y cientificos de todo el personal.
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Encuesta de conocimiento de RCP

CUESTIONARIO GUIA

TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

1. Elprimer eslabon de la cadena de supervivencia es:
a. Desfibrilar al paciente
b. Reconocer al paciente en paro y activar el sistemas de emergencias
c. Iniciar RCP
d. Administrar soporte vital avanzado

2. El primer eslabdn de la cadena de supervivencia en nifios y lactantes es:
a. Desfibrilar al paciente
b. Reconocer al paciente en paro y activar el sistemas de emergencias
c. Prevencién
d. Iniciar RCP
e. Administrar soporte vital avanzado

3. ¢Cual es el principal cambio respecto a la secuencia de inicio de la RCP anteriormente
conocida como A B C? (3)

4. Llasecuencia “ver, oir ysentir” es el paso inicial de la secuencia de RCP
v F

5. ¢Cudl es el tiempo maximo que debe demorar el rescatador en encontrar el pulso, antes de
iniciar la RCP? (1)
a. 5min
b. 10 min
c. 10segundos
d. 15segundos
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6. El ritmo de compresiones - ventilaciones adecuado para la RCP en un adulto c
reanimadores es de:

a. 15:2
b. 30:1
c. 5:1

d. 30:2

7. En nifios pequefios el mejor lugar en donde encontrar el pulso es:

la arteria radial.
La arterial carétida
La arteria femoral

e o T o

No es necesario sentir el pulso en los nifio pequefios

8. Las compresiones se realizan colocando las manos en :
a. El centro del pecho en la mitad inferior del esternén
b. En el hemitorax izquierdo sobre el corazén
c. En el epigastrio
d. En el hemitorax derecho sobre el ventriculo derecho

9. Latécnica bdasica usada para permeabilizar la via aérea es:
a. Siempre Barrido digital
b. Extensiéon de cabeza y mentdn arriba
c. Traccién de la mandibula hacia adelante
d. Todas

10. Las ventilaciones con dispositivos BVM se realizan con un ritmo de :
a. 1ventilacién cada 5 segundos
b. 2 ventilaciones cada 30 compresiones
c. 2ventilaciones cada 5 segundos
d. 1 ventilacién cada 30 segundos

11. Describa brevemente en que consiste la técnica C—E

12. Las compresiones toracicas en nifios se realizan: (sefiale lo incorrecto)
a. En el centro del pecho
b. Se realizan con una sola mano
c. 5:1 con dos reanimadores
d. 30:2 con dos reanimadores
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13. La profundidad de compresiones toracicas en nifios es de:

a. 3cm
b. 5cm
c. 4cm

14. En los lactantes se recomienda el uso del DEA igual que en los nifios y los adultos.
\Y F

15. La técnica de compresiones en el lactante con las manos alrededor del térax ,es mejor a las
compresiones en el centro del pecho.
Y F

Bibliografia Recomendada:

1. Libro del Estudiante de SVB/BLS para profesionales de la salud. American Heath
Association. 2011
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Asistentes para la implementacion de programas de capacitacion continua




Anexo N. 7: Memorias del taller de socializacion de protocolos de atenciéon

TEMA: Actualizacién y socializaciéon de protocolos de atencion

Objetivos
Objetivo General

e Lograr la actualizacion de los 13 protocolos de atencién y su socializacién con el total
de 13 enfermeras del servicio de emergencias para brindar las estrategias
necesarias y conocimientos en las actividades de desempefiodiario dentro del

servicio
Objetivos Especificos

e Proporcionar conocimientos y desarrollar habilidades de acuerdo a las necesidades y
requerimientos del servicio.
e Actualizar y verificar la utilidad de los protocolos existentes.

e Aplicacion de los protocolos de enfermeria actualizados
Participantes:
Jefe de enfermeria de emergencias
Maestrante.
Personal de enfermeria
Alcance

Aplicacién para todo el personal de enfermeria que realiza sus funciones dentro del servicio

de emergencias, de manera estandarizada.
Meta

Actualizar los 13 protocolos de enfermeria y socializarlos al 100% de enfermeras del servicio

de emergencias.
Estrategias para la Metodologia:

e Revision de protocolos actuales
e Andlisis de bibliografia y normas del servicio para redaccion a usar
o Metodologia:Realizar socializacion de los protocolos

e Participacién de todo el personal de enfermeria del area de emergencia
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Meta

Capacitar de manera continua (mensualmente), al 100% de enfermeras del servicio de

emergencias.

Metodologia:

Priorizacion de temas necesarios de actualizar, desarrollar y socializar
capacitacion interactiva con charlas y exposicién de temas protocolos
Realizar talleres en casos practicos.

Participacion de todo el personal de enfermeria del area de emergencia

Protocolos a actualizar:

1. Protocolo de atencién al paciente poli traumatizado
2. Protocolo de preparacién para cardioversion farmacolégica y eléctrica
3. Protocolo de solicitud de trabajo a mantenimiento
4. Protocolo de atencién al paciente intoxicado
5. Protocolo de transporte de muestras de laboratorio
6. Protocolo de preparacion para tac contrastada
7. Protocolo de provisién de medicamentos de farmacia
8. Protocolo de preparacion para eco pélvico
9. Protocolo parto expulsivo en emergencia
10. Protocolo de alta del paciente de observacion al domicilio
11. Protocolo de Accidente Cerebro Vascular
12. Protocolo de Ingreso a Emergencias
13. Protocolo de Reanimacion Cardiorespiratoria
Materiales:

e Infraestructura: se desarrollaran en la sala de docencia del

emergencias.

servicio de

e Equipo: Conformado por retroproyector, laptop y mobiliario de la sala,

facilitados por el servicio

e Material.- Informes, bibliografia, folletos, entre otros.

Financiamiento: Los gastos seran financiados por el maestrante.

Resumen:

Se corrobora la existencia de protocolos de atencion solo para patologias, mas no de

procedimientos, por lo que se elaboran los mismos, en un total de 13 protocolos

actualizados complementados con protocolos de procedimientos comunes dentro del
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servicio.

Se esperaba la capacitacion de la totalidad de personal de enfermeras, sin embargo
por motivos de vacaciones y permisos medicos no se logré alcanzar dicho indicador del
100%, faltando 3 enfermeras por capacitar siendo el 77% quienes intervinieron en la
socializacion y capacitacién de los protocolos de atencion del servicio como demuestra el

grafico Nro. 1. De memorias del taller de socializacion de protocolos de atencién.

Enfermeras Capacitadas

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% -
Indicador Resultado

Series1 100% 77%

Gréfico . Porcentaje inicial del personal de enfermeria capacitado. (Memoria del taller de

socializacion de protocolos de atencion)
Fuente: Taller de socializacion de protocolos de atencion.
Elaborado. Lcda. Pazmifio Diana.

Las normas para realizacion de los protocolos fueron establecidas por el jefe del servicio,
quien indico cual seria la manera correcta de elaborarlos.Los protocolos elaborados seran
enviados al servicio de docencia en donde se realizara la aprobacion o correccion de los
mismos, segun indicaron, esto se realizara el préximo afo; cabe mencionar que existio el
ausentismo el dia de la socializacion de 3 enfermeras sin embargo esto perjudica a la
socializacién de las intervenciones 2 y 3, afectando el alcanzar el 100% del personal
capacitado, alcanzando solo el 77%. Ademas la némina del personal de enfermeria se
modific6 en el mes de agosto debido a vacaciones, por lo que ahora se cuenta con 3
licenciados hombres y 10 licenciadas mujeres. (Ver grafico Nro. 15). Ademas se realiza
capacitacién al personal auxiliar de enfermeria y servicios hospitalarios. La extension de los
protocolos ocasiono imprevistos y demoras por lo que los mismos fueron presentados y
socializados en la primera semana de septiembre del 2017 Ttodas las actividades se las

logro ejecutar con el presupuesto establecido lo que permitié su adecuada implementacion,
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los insumos para la elaboracion de la actualizacion de protocolos fueron capacitacion fueron

suministrados de manera personal.

Fotos socializacion Protocolos de atencion.
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Lista de personal de enfermeria asistencia en capacitacion protocolos de atencién.
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Anexo N. 8: Protocolos de atenciéon actualizados.
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Anexo N. 9: Fotos socializaciéon Manual del Usuario y familia en el servicio de

1d &

emergencias.
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Lista del personal de enfermeria asistentes a la capacitacion y socializacién del

manual de atenciéon del usuario y familia
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Anexo Nro. 10
Manual de atencién al usuario y familia del servicio de emergencias del HE N.- 1

393333333
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Anexo Nro. 11: Tabulacion final de evaluacion de desempefio 360 grados

TABULACION FINAL

RESULTADOS EVALUACION 360 GRADOS.

EVALUADO 1

SUPERIO

R
COMUNICACION 4
MOTIVACION 4
CLIENTE Y CALIDAD 5
CAPACITACION Y
DESARROLLO 4
ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS 4
CAPACIDAD PERSONAL 3
EVALUADO 2

SUPERIO

R
COMUNICACION 5
MOTIVACION 3
CLIENTE Y CALIDAD 4
CAPACITACION Y
DESARROLLO 4
ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS 4
CAPACIDAD PERSONAL 5
EVALUADO 3

SUPERIO

0 R

COMUNICACION 4
MOTIVACION 5
CLIENTE Y CALIDAD 4
CAPACITACION Y
DESARROLLO 4
ACTITUD Y COLABORACION 3
SOLUCION DE PROBLEMAS 4
CAPACIDAD PERSONAL 4
EVALUADO 4

SUPERIO

0R

COMUNICACION 4
MOTIVACION 5
CLIENTE Y CALIDAD 3
CAPACITACION Y
DESARROLLO 4
ACTITUD Y COLABORACION 4
SOLUCION DE PROBLEMAS 3
CAPACIDAD PERSONAL 3

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL
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EVALUADO 5

SUPERIO
0 R
COMUNICACION 5
MOTIVACION 4
CLIENTE Y CALIDAD 5
CAPACITACION Y
DESARROLLO 5
ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS 5
CAPACIDAD PERSONAL 5
EVALUADO 6
SUPERIO
0 R
COMUNICACION 5
MOTIVACION 5
CLIENTE Y CALIDAD 3
CAPACITACION Y
DESARROLLO 3
ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS 4
CAPACIDAD PERSONAL 5
EVALUADO 7
SUPERIO
R
COMUNICACION 3
MOTIVACION 4
CLIENTE Y CALIDAD 4
CAPACITACION Y
DESARROLLO 5
ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS 4
CAPACIDAD PERSONAL 5
EVALUEADO 8
SUPERIO
0 R
COMUNICACION 3
MOTIVACION 4
CLIENTE Y CALIDAD 4
CAPACITACION Y
DESARROLLO 4
ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS 3
CAPACIDAD PERSONAL 5
EVALUADO 9
SUPERIO
R
COMUNICACION 3
MOTIVACION 4
CLIENTE Y CALIDAD 5
CAPACITACION Y
DESARROLLO 3

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL
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ACTITUD Y COLABORACION 5
SOLUCION DE PROBLEMAS
CAPACIDAD PERSONAL 5

SN

EVALUADO 10
SUPERIO
R
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CONSOLIDADO DE EVALUADOS

SUPERIO
COMPETENCIAS R IGUAL INFERIOR USUARIO PROMEDIO
COMUNICACION 4,00 4,08 4,00 3,92 4,00
MOTIVACION 4,08 4,00 4,08 4,08 4,06
CLIENTE Y CALIDAD 4,00 4,23 4,08 3,77 4,02
CAPACITACION Y
DESARROLLO 4,00 4,00 4,08 4,00 4,02
ACTITUD Y COLABORACION 4,54 4,15 3,77 4,23 417
SOLUCION DE PROBLEMAS 4,00 4,15 4,08 4,15 4,10
CAPACIDAD PERSONAL 4,38 4,15 4,31 3,92 4,19
TOTAL 4,14 411 4,05 4,01 4,08
SUPERIO
COMPETENCIAS R IGUAL INFERIOR USUARIO PROMEDIO
COMUNICACION 80% 82% 80% 78% 80%
MOTIVACION 82% 80% 82% 82% 81%
CLIENTE Y CALIDAD 80% 85% 82% 75% 80%
CAPACITACION Y
DESARROLLO 80% 80% 82% 80% 80%
ACTITUD Y COLABORACION 91% 83% 75% 85% 83%
SOLUCION DE PROBLEMAS 80% 83% 82% 83% 82%
CAPACIDAD PERSONAL 88% 83% 86% 78% 84%
TOTAL 83% 82% 81% 80% 82%
Resultados de la intevencion

_§ 100%

S 80%

g

= 60% /

2

T 40% /

o

S 20%

o

= 0%

INICIAL DESPUES
INTERVENCION
i Series1 61% 82%

Grafico. Resultados de la intervencion.

Fuente: Evaluacion 360.

Elaborado. Lcda. Pazmifio Diana.
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