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RESUMEN

Toda institucibn que presta atencion al usuario debe de contar con una Practica
Organizacional Requerida que brinde seguridad al usuario, mas aun si se trata de
una institucion sanitaria. El objetivo del presente trabajo es determinar las Practicas
Organizacionales Requeridas en el desempefio del profesional de enfermeria en la
atencion al usuario: Emergencia. Hospital General Milagro 2017. La metodologia es
de enfoque cuantitativo, prospectiva, de campo, de corte longitudinal disefio de
andlisis evolutivo, tomando datos durante la investigacibn en las diferentes
dependencias del area de emergencia, comparando con la evaluacion inicial del
proceso de certificacion con los resultados obtenidos en la investigacion. Se utiliza
como instrumento una ficha de observacion. La poblacién de eleccion fueron 42
profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia, los resultados
obtenidos mas importantes registran que luego de la acreditacién en el area de
triage y procedimientos se presentd un cumplimiento del 81.8% con relacién a la
verificacion del paciente, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos 81.8%. En el area de reanimacion y observacion se observo un
cumplimiento del 80.0% en verificacion del paciente, 75.0% en eventos adversos,
95.0% en capacitacién de seguridad al paciente, 75.0% en control de electrolitos
concentrados, 80.0% en cirugia segura, 80.0% en reprocesamiento, 50.0% en
prevencion de Ulceras por presion, 90% en mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos y 80.0% en tromboembolismo venoso. La propuesta del
presente trabajo consiste en el desarrollo de protocolos e intervenciones para la
promociéon de salud, capacitaciones y el determinar indicadores de gestién que
permitan llevar un mejor control de los protocolos del profesional de enfermeria. Se
concluye que la acreditacion internacional ha tenido un efecto positivo dentro de las
Practicas Organizacionales Requeridas y desempefio del personal de enfermeria en

triage, procedimiento, reanimacion y observacién del area de emergencia.
Palabras Claves

Certificaciones Internacionales - Cuidados de Enfermeria - Précticas
Organizacionales Requeridas.
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ABSTRACT

Any institution that pays attention to the user must have a Required Organizational
Practice that provides security to the user, even more so if it is a health institution.
The objective of this work is to determine the Organizational Practices Required in
the performance of the nursing professional in the quality of user care: Emergency.
Milagro General Hospital 2017. The methodology is quantitative, prospective, field
approach, longitudinal cutting evolutionary analysis design, taking data during
research in the different units of the emergency area, comparing with the initial
evaluation of the process of certification with the results obtained in the research. An
observation sheet is used as an instrument. The population of choice were 42
nursing professionals working in the emergency area, the most important results
record that after accreditation in the area of triage and procedures, 81.8%
compliance was presented with respect to verification of the patient, preventive and
corrective maintenance of biomedical equipment 81.8%. In the area of resuscitation
and observation, 80.0% compliance was observed in patient verification, 75.0% in
adverse events, 95.0% in patient safety training, 75.0% in concentrated electrolyte
control, 80.0% in safe surgery, 80.0% in reprocessing, 50.0% in the prevention of
pressure ulcers, 90% in preventive and corrective maintenance of biomedical
equipment and 80.0% in venous thromboembolism. The proposal of this work is the
development of protocols and interventions for the promotion of health, training and
the determination of management indicators that allow better control of the protocols
of the nursing professional. It is concluded that international accreditation has had a
positive effect within the Required Organizational Practices and the performance of
nursing personnel in triage, procedure, resuscitation and observation of the
emergency area.
Keywords

International Certifications - Nursing Care - Organizational Practices Required.
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INTRODUCCION

El inicio de las practicas organizacionales en la ejecucion de las labores del
personal enfermero durante el proceso de Certificacion Internacional a nivel
Hospitalario en la Republica de Ecuador son considerados por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) como un mecanismo mas para mejorar la calidad de los servicios de
salud, garantizando la accesibilidad y equidad para el mejoramiento del nivel de
salud de la poblacion, este inicié en 1995 se dio por medio de un plan piloto, con un
estricto sistema de monitoreo y una posterior generalizacion a nivel nacional; con la
segunda reunion de acreditacion de hospitales en el Ecuador se discute la creacion
del Comité ejecutivo que facilite la continuidad al proceso y la organizacion de los

mismos, verificando los estandares e indicadores implementados hasta el momento.

Posteriormente y en la actualidad el Consejo Nacional de Acreditacion del
Ecuador (CONAH) con el apoyo de otras entidades del sector salud, se dedican a la
evaluacion, implementacion y calificacion de la calidad de los servicios de niveles
hospitalarios que funcionan en el pais. De esta manera se observa que los avances
en el campo de la Acreditacion de las instituciones de salud han estado enmarcados
en el desarrollo de las politicas dirigidas directamente desde el Ministerio de Salud
Publica y con los que se busca integrar a todos los entes del sector salud de este

pais.

Asimismo, en Ecuador, la afluencia de personas que acude diariamente a los
hospitales es muy elevada, lo cual debe de manejarse de manera mas oportuna
desde las areas administrativas a lo largo de toda la red en el nivel primario,
teniendo en cuenta principalmente el area de emergencia, secundada por las
percepciones que posee actualmente la poblacion en cuanto a la rapidez y eficacia
sobre el diagndstico de su malestar o estado de salud. El triage constituye una
herramienta que permite de forma satisfactoria clasificar al paciente de acuerdo a la
emergencia que tenga que recibir atencién de salud, la misma que inicialmente fue
creada para ser aplicada en situaciones de catastrofe y en la actualidad es aplicada

para emergencias hospitalarias.



La problematica observada en el area de emergencia del Hospital General
Milagro, sobre los procesos que conducen al fomento de una mejor atencién del
usuario no tenian lineamientos, ni parametros establecidos, peor aun normativas
especificas, y se llevaban a cabo de la manera empirica, por todos los profesionales
que integran el equipo interdisciplinario, causando inconvenientes en los tiempos de
espera de los usuarios para la atencion médica, el control de los medicamentos de
alto riesgo, comunicacion deficiente de sucesos de eventos adversos, capacitacion
de seguridad al paciente, el desconocimiento sobre las abreviaturas peligrosas vy el
reprocesamiento de insumos, forma incorrecta de higiene de manos, verificacion de
los datos del cliente (solicitar cédula u otra identificacion), control de electrolitos
concentrados, control deficiente tromboembolismo venoso, prevencion de ulceras
por presioén, cirugia segura, entrenamiento de bombas de infusién y riesgo de caida,

no contar con un mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos.

En el triage y el area de procedimientos el profesional de enfermeria por la
gran demanda de usuarios que exigen la atencibn médica, tampoco se cuenta un
manual de procedimientos o técnicas especificas para evidenciar un adecuado
proceso; no se realiza una adecuada higiene de manos, la verificacion de datos

(solicitar cédula u otra identificacidn) esta incompleta.

En el area de Reanimacion y observacion se repiten todos los conflictos
detallados en las dependencias anteriormente mencionadas. Estas falencias
determinan la necesidad de disefar diversos protocolos de Enfermeria que serviran

para mejorar la calidad de atencidn en el servicio.

Es importante la aplicacion de estas Practicas Organizacionales Requeridas
(POR) para implementar nuevas acciones q faciliten un correcto desempefio y se
puedan cumplir los parametros establecidos mejorando los resultados en la atencién
del usuario. Establecer una linea base que nos servira para analizar el impacto que
produce el nuevo disefio de los protocolos de enfermeria. Con los lineamientos
impuestos a través de este planteamiento se medira la diferencia de la atencion que
se prestaba en el pasado con lo que ahora se esta observando. Esta institucion
hospitalaria al aplicar este procedimiento se contard con una base legal que

sustentaran las actividades técnicas de la enfermera a la vez se convertiria en la
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pionera de las unidades de salud. Se espera que lleguen a las diferentes areas para
la creacion propia de sus protocolos que serviran para el beneficio institucional, local
y el bienestar de los usuarios en particular, de no cumplirse, el profesional de
enfermeria no contaria con un respaldo legar, los resultados no serian Optimos

respecto al tipo de atencién recibida.

El objetivo general de esta investigacion es determinar las Practicas
Organizacionales Requeridas en el desempefio del profesional de enfermeria en la
calidad de atencién al usuario: Emergencia. Hospital General Milagro 2017. Esto se
lo realizard por medio del analisis a la dependencia de triage y procedimientos, asi
como a las dependencias de reanimacion y observacion. Dentro de la propuesta se
establecera un disefio de Protocolos de Enfermeria para solucionar los problemas
evidenciados en los resultados de la investigacion al profesional de enfermeria del

area de emergencia.

La metodologia del proyecto de investigacion utilizada fue cuantitativa,
prospectiva, de campo, de corte longitudinal disefio de andlisis evolutivo, tomando la
linea base establecida en la evaluacion del Hospital General Milagro realizado en el
mes de febrero del 2017 por los responsables en el Ecuador de Certificaciones
Internacionales - Acreditacion Canadiense, se realizaron 4 tomas de datos durante la
investigacion en las diferentes dependencias del area de emergencia, comparando
la evaluacion inicial de este proceso con los resultados obtenidos en la investigacion,
logrando informacion que resulté importante y necesaria para la implementaciéon de
planes de mejora basados en capacitaciones dirigidas a los profesionales del area.
Se utiliza como instrumento una ficha de observacion que fue validada por juicios de
expertos, se llegd a la conclusion que es importante disefiar protocolos de
enfermeria que dirijan el accionar del profesional ante cada una de las patologias

gue los usuarios presenten en el area.

A la vez, se recomienda el control de los procesos por medio del triage
Manchester en la asignacién de los estados de los pacientes de acuerdo a la
gravedad que padezca, clasificando por categorias desde estados criticos a
condiciones que tengan un grado inferior de gravedad. Con esto se busca garantizar

gue los usuarios que acuden al area de emergencia reciban un chequeo oportuno y
3



de calidad por parte del personal. Asi mismo es necesaria la promocion y prevencion
de la salud con el fin de reducir los indices de ingresos a emergencia y mejorar la

calidad de vida de la poblacion de Milagro.

Esta investigacion esta estructurada por capitulos: El capitulo | del presente
estudio hace referencia al problema, lo que incluye enunciado del problema, la
formulacidn del problema, justificacion y objetivos de la investigacion. El capitulo Il
presenta el marco tedrico que incluye los antecedentes de estudio a nivel
Internacional y nacional, hipétesis, variables y operacionalizacién de variables. El
capitulo 1l corresponde a los aspectos de metodolégicos de estudio, disefio de la
investigacion, poblacion y muestra y técnicas e instrumentos de la investigacion. El
capitulo IV comprende la presentacién, andlisis e interpretacion de resultados,
conclusiones y recomendaciones. El capitulo V corresponde a la propuesta del

trabajo de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

En paises como Espafia, Gran Bretafia, Alemania Y Estados Unidos
consideran a los sistemas de gestion de calidad como una herramienta eficiente y
eficaz que permite priorizar acciones para que los servicios sean sustentables y
sostenibles. Considerando los factores que interviene en la formacion, mejoramiento
profesional, humano y superacion social, orientado a medir los resultados de las
intervenciones en cantidad, calidad y extensién (Lorenzo, Sanchez, Santana,
Cobian, & Garcia, 2010).

En Cuba, la salud se ha convertido en un tema de relevancia en el ambito
social y politico, ya que por medio de la intervencién de estas ha sido posible realizar
diversas acciones, mismas que han sido de beneficio para la sociedad, la cual tiene
como enfoque prioritario brindar un servicio cada vez mas eficiente. EI programa
sanitario usado ha tomado como base las teorias y analisis realizados a nivel
internacional en el &mbito de la salud, los cuales ayuden a mantener como prioridad
gue los ciudadanos reciban atencion médica adecuada. Esto por medio de la
implantaciéon de que: °El acceso a la salud debe de ser gratuito y encontrarse
ubicado de forma estratégica para que todas las personas puedan hacer uso del
mismo, siendo el responsable de esto el Estado. *La salud es un derecho humano.
*Tener pleno conocimiento sobre la importancia de la salud a nivel social y estatal. «

Desarrollo De Procesos De Acreditacion En Paises De Latinoamérica Y El Caribe »
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Las practicas de salud tendran una sélida base cientifica aplicando
consecuentemente los adelantos de la ciencia y la técnica. « Las acciones de salud
tendran orientacion principal hacia la promocion y prevencion. « La participacion
social en inherente al manejo y desarrollo de los servicios de salud. * La solidaridad

internacional es practica de los servicios de salud, (Gonzalez, et al., 2018).

En Chile, Los avances en procesos de acreditacion en este pais,
se iniciaron de manera contundente en el afio 1990, con la acreditacion
en instituciones de salud que buscaban disminuir las infecciones
intrahospitalarias, ya entre los afios 1996 a 2000 se empezaron a
acreditar instituciones mas complejas y de urgencias y entre el 2000 y
el 2004 bajo los parametros establecidos con el Programa de
Evaluacion de calidad de la atencion hospitalaria, se ha logrado un
avance considerable en la acreditacion de las diferentes instituciones
de salud, (PECAH,1990 p. 44).

En la actualidad el Programa de Evaluacion de calidad de la atencion hospitalaria
(PECAH) aun sigue siendo un poco desconocido, lo cual conlleva a que cada
institucion de salud aborde y trabaje sus procesos de calidad con la creaciéon de sus
propios verificadores e indicadores en relacion con lo que el ministerio de Salud
recomienda y exige, pero al revisar la norma de acreditacion publicada en marzo del
afo 2008 sobresale el alto nivel de exigencia demandado a cada centro asistencial,
lo cual implica un compromiso por parte de las diferentes entidades de salud para
completar e implementar los diferentes procesos de acreditacion, lo cual conlleva a

la reafirmacion del constante proceso de modernizacién que mantiene Chile.

En Ecuador el campo de la salud se encuentra conformado por el sector
privado y el publico, siguiendo los lineamientos usados por paises que integran
Latinoameérica; el sector publico encabezado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) ofrece servicios de atencibn de salud a toda la poblacién, en las
municipalidades se cuenta con programas y establecimientos de salud en los que se
brinda atencion a la poblacién no asegurada vy las instituciones de seguridad social

cubren a la poblacién asalariada afiliada.



El inicio de estos procesos de Acreditacion Hospitalaria en la Republica de
Ecuador son considerados por el Ministerios de Salud Publica (MSP) como un
mecanismo mas para mejorar la calidad de los servicios de salud, garantizando la
accesibilidad y equidad para el mejoramiento del nivel de salud de la poblacion, este
inici6 en 1995 se dio por medio de un plan piloto, con un estricto sistema de
monitoreo y una posterior generalizacion a nivel nacional; con la segunda reunion de
acreditacion de hospitales en el Ecuador se discute la creacion del Comité ejecutivo
gue facilite la continuidad al proceso y la organizacién de los mismos, verificando los
estandares e indicadores implementados hasta el momento (Chang, 2017).

La importancia de tener como referencia los trabajos mencionados
anteriormente deja como testimonio de su existencia en la actualidad por el grado de
interés que genera el tema de investigacion abordado. La actividad hospitalaria
basada en la excelencia del servicio es una variable ampliamente analizada en otros
paises en los cuales se le da el lugar privilegiado y atencion respectiva. La idea
anima y estimula en el profesional de enfermeria de Emergencia del Hospital
General Milagro y a la poblacion de dicha ciudad. Es indispensable generar unos
lineamientos, bajo la experiencia de los resultados de los estudios de otros paises
para compararnos y establecer nuestros propios estandares, parametros vy

protocolos a fin de llegar a superar las expectativas de los objetivos planteados.

Posteriormente y en la actualidad el Consejo Nacional de Acreditacion del
Ecuador (CONAH) con el apoyo de otras entidades del sector salud, se dedican a la
evaluacion, implementacion y calificacion de la calidad de los servicios de niveles
hospitalarios que funcionan en el pais. De esta manera se observa que los avances
en el campo de la Acreditacion de las instituciones de salud han estado enmarcados
en el desarrollo de las politicas dirigidas directamente desde el ministerio de salud
publica y con los que se busca integrar a todos los entes del sector salud de este
pais (Chang, 2017).

La calidad y la satisfaccion son términos de gran interés, donde la calidad se
ha definido como las necesidades particulares de un determinado cliente, otros
autores aseguran que este concepto se puede definir en base a la persona que

juzga; por tanto, esta se dara en funcion del cumplimiento de las exigencias por
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parte del paciente, es decir, es cuando intervienen las expectativas versus las
percepciones para poder determinar de manera adecuada la satisfaccion del

usuario, esta definicion es denominada calidad percibida (Borré & Vega, 2014).

La seguridad percibida por los pacientes y la atencion de calidad en los
sistemas de salud son de mucha importancia para los profesionales sanitarios como
para las familias; por ende, se han inspirado en implementar practicas
internacionales de calidad basadas en el modelo canadiense para cambiar malos
habitos adquiridos al pasar del tiempo en la prestacién de servicios de salud, lo que
provoca insatisfaccion en los usuarios que perciben el servicio; por tanto, radica la
importancia del crecimiento de la calidad de atencion hacia los usuarios por medio

del programa Qmentum (Ferrandiz, 2017).

El programa Qmentum International es un proceso de mejora continua de la
calidad y seguridad del paciente, lo que permite establecer en las organizaciones de
la salud una evaluacion para tener un mejoramiento de los servicios brindados. Este
programa internacional tiene como finalidad ejercer un proceso de evaluacion y
monitoreo para lograr una mejora satisfactoria en el desempefio de las
organizaciones de la salud de manera permanente; por tanto, las organizaciones
gue acceden a esta realizan una evaluacion previa para poder prepararse para la
acreditacion (Ministerio de Salud Publica, 2015).

El proceso de certificacion internacional basado en el modelo canadiense
tiene la particularidad de dotar de una mejora continua en los servicios prestados de
salud, contribuira de manera adecuada con lo establecido en el marco legal
ecuatoriano el cual radica en brindar una atencion de calidad, tambien brinbara un
proceso de estandarizacion lo que garantizarA de manera éptima una seguridad

adecuada de los pacientes que acuden a la unidad hospitalaria (Guaman, 2015).

La acreditacion se encuentra bajo el mando de la respetable y muy
mencionada Candiense Accreditation Canada International, la misma que lleva
trabajando con mas de 40 paises alrededor del mundo. La finalidad de adquirirla es
alcanzar estandares internacionales en prestacion de servicios y calidad de

atencion, esta certificacion esta clasificada en tres etapas partiendo desde la
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situacion actual de las unidades de salud: nivel oro es la cual se imparten los
fundamentos de la calidad y seguridad, el nivel platino se enfoca en el cuidado del
paciente y el nivel diamante monitoreos de los resultados de la implementacion
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

La calidad de atencion en los servicios de salud hace referencia a las mejores
practicas en el uso eficiente de recursos para lograr una satisfaccion optima en el
paciente en cuanto a la prestacion del servicio de salud recibido (Molina, Vaca,
Mufioz, Cabascango, & Cabascango, 2016). Por tanto, la calidad de atencién esta
vinculada a la satisfaccién del paciente por medio de las exigencias individuales del
mismo y de su entorno familiar, por ello es de fundamental importancia la calidad de

los servicios de salud brindados por los profesionales de enfermeria (Correa, 2015).

En los dltimos afios ha presentado inconvenientes por el incremento en la
demanda de emergencias y los servicios que se brindan en las instituciones
sanitarias. Por lo que la coordinacion entre el Municipio y el Ministerio de Salud han
trabajado en conjunto para poder atender a esta demanda presentada por la
poblacion generada por la situacién econémica que se estd pasando en el pais;
logrando cumplir con la integracidon y promocion de una vida saludable a la
ciudadania, logrando certificar a Milagro como un Municipio Promotor de la Salud
(Alcaldia de Milagro, 2018).

La calidad de atencion y la seguridad del paciente en el Area de Emergencia
del Hospital General Milagro, es la mayor preocupacion de parte de los directivos y
personal médico, ya que la calidad es considerada como un proceso enfocado al
mejoramiento continuo el cual promete resultados satisfactorios. Es por ello que las
instituciones en conjunto con el personal se esfuerzan cada dia para poder alcanzar
los parametros establecidos que les permita obtener una Certificacion de caracter
internacional sobre los servicios y atencion que se le brinda al usuario dentro de la
organizacion, pues esto servira para el mejoramiento del personal sanitario y del

paciente (Lenis, Claudia, Manrique, & Fred, 2015).

En el Hospital General Milagro no contaban con protocolos, lineamientos,

procedimientos establecidos para que garanticen de manera estandarizada la
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atencion de salud a los usuarios, lo que daba como resultado que el profesional de
enfermeria realice sus actividades sin tener conocimientos basicos para
desempeniarse en las diferentes areas, siendo el area de emergencia el primer flujo
de atencién de los usuarios que asisten a la unidad de salud para aliviar sus
dolencias hacian que sea una de las mas afectadas por no contar con personal
capacitado, en la clasificacion del triage de Manchester que no lo realizaban de
manera adecuada causando malestar e inconformidades con los usuarios, la
incompleta verificacion de los datos de los usuarios (solicitar cédula u otra
identificaciébn) para las diferentes areas de apoyo (farmacia, imagenologia,
laboratorio clinico) para la atencion pronta de emergencia también hacian notar el

descontento de la demora de atencién al usuario.

Con respecto a los inicios del triage en el Hospital General Milagro se
implementd poco antes del Programa Qmentun, cuya particularidad del mismo fue
gue no tuvo la capacitacion necesaria, Inicialmente el proceso de triage estaba a
cargo de una sola licenciada en Enfermeria, debido a la escasez de profesionales
durante los turnos nocturnos por efecto del ausentismo. Esta situacion ocasioné que
por la necesidad institucional el triage lo realicen estudiantes de medicina, de
enfermeria o auxiliares, quienes no se encontraban capacitados para realizar esta
actividad, ocasionando demoras, sumado al exceso de usurarios lo que ocasioné

retraso en la atencion causando inconformidad en la aplicacion del triage.

Cuando se implementé la acreditacién, se empezaron a brindar charlas a los
usuarios que se encontraban en la sala de espera del area de emergencia.
Anteriormente, era el profesional de enfermeria quien daba estas charlas, sin
embargo, en ciertos casos lo realizaba el interno de medicina quien indicaba a los
usuarios sobre las enfermedades segun la estacién climatica, dieta, patologias mas
prevalentes que son atendidas en la institucion, triage de Manchester, tiempo de
espera, sintomatologia de emergencia, diferencia de urgencia y emergencia. Las
capacitaciones posteriores a la certificacion fueron realizadas segun un cronograma

establecido por las autoridades de la institucion.

Las funciones principales que realiza el profesional se encuentra la

verificacion del cliente (solicitar cédula u otra identificacion); es decir, corroborar que
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el usuario atendido sea el correcto ya sea para administrar medicacion, tomar signos
vitales, realizar algan procedimiento, comunicarle sobre alguna situacion referente a
Su patologia. La realizacion de este procedimiento de seguridad se ha convertido en
uno de los retrasos y complicaciones mas frecuentes que presentan las instituciones

de salud de manera general, sin importar la tecnologia con la que cuenta cada pais.

Durante la visita realizada en el mes de agosto del 2016 al Hospital General
de Milagro el Area de Emergencia se obtuvo los siguientes resultados en relacion a
cada uno de los niveles que evallia el Proceso de Certificacion Internacional del
programa Qmentum: Nivel oro, dos practicas organizacionales requeridas no
aprobadas: verificacion del cliente (solicitar cédula u otra identificacion) y notificacion
de eventos adversos que lleva el nivel, Nivel platino tres no aprobadas: higiene de
manos, capacitacion de la seguridad del paciente, control de electrolitos
concentrados y la practica organizacional aprobada sobre mantenimiento preventivo

y correctivo de equipos biomédicos.

Por otro lado, en base al estudio planteado se investigaran las dependencias
gue tiene el area de emergencia, que son:. triage, area de procedimientos,
reanimacion y observacion. La evaluacion inicial se realiz6 en el afio 2017; no
obstante, desde enero hasta el mes de abril 2017 no se contaba en la institucion con
protocolos establecidos para la mejor atencién al usuario. Desde el mes de mayo se
implementaron estos protocolos lineamientos y practicas organizacionales
requeridas a partir de la visita realizada por los responsables de certificacion
internacional en la provincia. En noviembre fue la segunda evaluacion realizada
directamente por el grupo del programa Qmentum Canada Association que en el
pais fue Acreditacion Canada.

En la dependencia de triage y procedimientos se evalUan tres practicas
organizacionales requeridas: verificacion del cliente (solicitar cédula u otra
identificacién), higiene de manos y mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos. En la dependencia de reanimacion y observacion se evalla: verificacion del
cliente (solicitar cédula u otra identificacidn), reporte de eventos adversos, higiene de
manos, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, abreviaturas peligrosas,

capacitacion de la seguridad del paciente, control de electrolitos concentrados. En el
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nivel platino, entrenamiento de bombas de infusion, prevencién de caidas y de
Ulceras por presion. Diamante de cuatro por: indicadores de analisis prospectivo
relacionado con la seguridad del cliente, conciliacion de la medicacibn como una
prioridad estratégica, conciliacion de la medicacion de ingreso y tasas de infeccion
ninguna cumple, este resultado negativo se da ya que el profesional de enfermeria
no fue socializado ni menos capacitado para llevar el cuidado del paciente segun los
indicadores de las Practicas Organizacionales Requeridas que lleva a cabo este

programa.

Uno de los problemas observados en relacion a la linea de base aplicada en
el servicio de Urgencias del Hospital General Milagro, es la falta de protocolos,
procesos y normas estandarizadas, ademas de que se presenta demoras en la
atencion que se le brinda, dando como resultado momentos de largas colas para
llevar a cabo procedimientos administrativos engorrosos, asi como desorientacion
del usuario y prolongados tiempos de espera para recibir atencion por la mala
aplicacion del triage, lo cual genera una mala experiencia a las personas que acuden
por atencién. Ademas, no cumple con la verificacion de los datos del paciente
(solicitar cédula u otra identificacion) puesto que no se le entrega una identificacion

Gnica como un brazalete cuando se registra en el area de emergencia.

Dentro de la salud publica, la investigacién aporta de manera significativa,
debido a que la institucion objeto de estudio atiende a las personas que disponen de
un seguro social, para lo cual realizan su aporte de manera periédica buscando una
atencion con estandares de calidad en donde los aspectos técnicos se encuentren
garantizados. En el campo de la enfermeria la teoria de Florence Nightingale surge
como el estandarte de los cuidados en el ambiente hospitalario y las practicas

adecuadas para brindar una atencién adecuada.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica

Sublineas: Atencion primaria de Salud
Objeto de estudio: Profesional de enfermeria
Unidad de observacion: Area de Emergencia
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Tiempo: 2017 desde Enero a Abril evaluacion inicial y
desde Julio a Octubre evaluacion final

Espacio: Hospital General Milagro

1.1.3 Formulacién del problema

¢,Cudles son las practicas organizacionales requeridas en el desempefio del
profesional de enfermeria en la atencion al usuario: emergencia. Hospital General

Milagro?

1.1.4 Sistematizacion del problema

¢, Cudles son las practicas organizacionales requeridas que cumple el
profesional de enfermeria en la dependencia de Triage y procedimientos del area de

emergencia?

¢, Cuales son las practicas organizacionales requeridas que cumple el
profesional de enfermeria en la dependencia de reanimacién y observacién el area

de emergencia?

¢, Cual es la propuesta que se realizaria para solucionar el problema que
generan los resultados de la investigacion en el profesional de enfermeria del area

de emergencia?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Determinar las Practicas Organizacionales Requeridas en el desempefio del
profesional de enfermeria en la atencion al usuario: Emergencia. Hospital General
Milagro 2017.

1.2.2 Objetivos especificos
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e Determinar las Practicas Organizacionales Requeridas que cumple el
profesional de enfermeria en la dependencia de Triage y procedimientos del

area de emergencia

e Determinar las Practicas Organizacionales Requeridas que cumple el
profesional de enfermeria en la dependencia de reanimacion y observacion el

area de emergencia.

e Establecer la propuesta que se realizaria para solucionar el problema que
generan los resultados de la investigacion en el profesional de enfermeria del

area de emergencia.

1.3 JUSTIFICACION

Se realiza esta investigacion porque se observa que no se estd cumpliendo
las Practicas Organizacionales Requeridas en el area de emergencia, por la gran
demanda de los usurarios, la inexperiencia del profesional de enfermeria que no
tiene conocimiento basico en el area de emergencia, el ausentismo del profesional,
la falta de protocolos de enfermeria para seguir lineamientos, el descuido del
profesional para asistir a las capacitaciones impartidas por las autoridades de la

institucion.

El profesional de enfermeria que labora en el area de emergencia no realiza
las funciones especificas para llevar a cabo una asistencia adecuada para las
personas que ingresan al area, debido a la gran afluencia de los mismos y al escaso
personal de salud que se encuentra abarrotado ya que en el area ingresan pacientes
con patologias muy complejas hasta pacientes que por no obtener una cita médica
por consulta externa se ven obligados y de la manera mas pronta se acercan al area
de emergencia a realizarse su control de salud siendo este un problema que afecta a
los profesionales ya que el extenderse con la valoracion por paciente que no amerita
una atencion por emergencia hace que se forme la incomodidad y descontento de
los usuarios, al no encontrarse capacitado el profesional de salud y no brindar una

educacion clara y precisa a los usuarios que desconocen que el area de emergencia
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es para la atencién de los usuarios que realmente necesitan ser atendidos de

manera pronta.

Al realizar este trabajo podremos colaborar con la implementacion de una
base cientifica para que los profesionales tengan un respaldo de tipo legal y esa

normativa pueda ser concluyente con sus acciones.

Segun refiere Amaro Cano, Maria del Carmen (2004) que toma referencia a
Florence Nightingale indica que: En épocas anteriores el personal enfermero, solo se
guiaba en base a lo establecido por el médico, ya que este era su unico vinculo con
el aprendizaje, esto se dio hasta que salt6é a la luz la combinacion entre la préactica y
la teoria, lo cual permiti6 tener una perspectiva mas amplia por medio de las
investigaciones y educacion. Es necesario que exista una teoria la cual ayude a
verificar la existencia de valores éticos personales y profesionales, que permitan
razonar y establecer objetivos que sean de ayuda para el crecimiento practico y

tedrico en los profesionales

Por lo expuesto, se realiza este estudio para determinar las Practicas
Organizacionales Requeridas que desemperfian los profesionales de enfermeria en
el area de Emergencia del Hospital General Milagro, motivo por el cual se evidencia
la permanencia y el cumplimiento de los protocolos establecidos por la institucion por
medio de instrumentos que permitan llevar a cabo este proceso de investigacion, y
gue aportard con una vision integral que permitira el mejoramiento de la atencion
brindada, consiguiendo que esta sea mayor al implementar la metodologia que

aplica las Practicas Organizacionales Requeridas

En el campo de la salud publica, la investigacion se torna relevante debido a
gue la institucion objeto de estudio brinda sus servicios a gran parte de la poblacion
del cantdon y sectores aledafnos. En el aspecto tedrico se siguen los preceptos de
Florence Nightingale con respecto a la asepsia, higiene de manos y demas
protocolos que deben seguir los enfermeros para cumplir con un servicio de calidad
como lo demanda la Constitucion de la Republica del Ecuador. Por tanto, es
evidente que la salud publica se encuentra involucrada en este proyecto que evalta

los resultados en las POR luego de una acreditacion internacional.
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La investigacion a desarrollar tiene su importancia en la informacién que
obtendra de la unidad hospitalaria al implementar las Practicas Organizacionales
Requeridas, el cual le permitirhd realizar las acciones necesarias para que los
servicios de sanidad que se ofrecen al publico tengan una mejor calidad en el
Hospital General de Milagro; por tanto, se especifica que los beneficiarios seran los
usuarios de la unidad de salud, ya que obtendran una calidad de atencion asi
también los profesionales de la salud, ya que al incurrir en la implementacién de
Protocolos de Enfermeria garantizaran un servicio de salud de primer nivel. El
desarrollo de este trabajo tiene como pronostico la aplicacion de estos protocolos de
enfermeria y que de ellos se tomen como referencia para las diferentes areas de
este nosocomio, poniendo al hospital General Milagro como pionero en la
implementacién de bases legales para la practica del profesional de enfermeria.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Histéricos

Historia de la acreditacion

El Ministerio de Salud Publica (MSP) desde el 2007 ha implementado
cambios estructurales en el sector salud, al ser un derecho fundamental la salud
esta4 garantizada por el Estado, por lo que los recursos e insumos con los que
cuentan los hospitales sirven para optimizar los servicios sanitarios. Las Tecnologias
de informacion y Comunicacion han coadyuvado a la eficiencia de los nuevos
modelos de atencion sanitaria, un ejemplo son la distribucién de la medicina de los

pacientes, que minimiza el margen de errores en las medicaciones.

De acuerdo a lo establecido por el Manual del Modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS), el sistema de control de garantia de la calidad debera de garantizar
de manera adecuada las normas y procedimientos de atencion establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, el cual esta clasificado en diez apartados partiendo de la
gerencia estratégica, cuya finalidad de la misma es garantizar que se cumpla la
prestaciéon de servicios de calidad adecuados dentro de los establecimientos de
salud, levantar los perfiles idéneos para la gestion de los servicios técnicos de salud
por medio de la convocatoria de concursos de mérito y oposicion para asegurar que

se escojan los profesionales adecuados (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Por lo expuesto, se evidencia que el talento humano en las instituciones de

salud publica es un elemento importante, el cual pasa por un proceso de seleccion
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riguroso que garantiza contar con profesionales aptos para el cargo. Todo esto, el
MSP lo tiene definido en el MAIS.

Realizar levantamientos de procesos para gestionar de manera Optima los
servicios de salud y apoyo administrativo, realizar seguimiento a las practicas
médicas por medio de auditorias, preocuparse constantemente de la certificacion de
las unidades de salud, también tener un control riguroso sobre los insumos y
productos farmacéuticos acompafiado de una capacitacion que fomente la mejora
continua en la gestion clinica y servicios de la salud implementando mecanismos
gue garanticen una atencion de primer nivel en los establecimientos sanitarios; por
tanto la red de salud estara compuesta por un grupo multidisciplinario que garantice

la mejora continua en los servicios (Ministerio de Salud Puablica, 2012).

Lo mencionado en el parrafo anterior muestra la importancia de observar y
analizar los procesos para una adecuada gestion de los servicios sanitarios. Una
herramienta Util es la auditoria sanitaria, la cual debe ser constante para garantizar
un control sobre las practicas médicas. Asimismo, existen aspectos como el control
del aprovisionamiento y formacién del personal que ayudan de manera

multidisciplinaria a mejorar los servicios otorgados.

Este proceso se basa en el monitoreo, evaluacién y supervision integral para
asegurar que se dé una mejora continua en los servicios de salud brindados y en la
atencion al paciente, ya que la calidad se los servicios son fundamentales, por tal
razon es que se inicié un proceso de acreditacion internacional la cual consta de tres
niveles para poder tener un panorama claro de la situacion de las unidades de salud:

nivel oro, nivel platino y nivel diamante (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Es importante tomar en consideracidon que de acuerdo a los registros del
Sistema Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la eficiencia hospitalaria en las
areas de emergencia ya se evalla, por medio de analisis de indicadores en funcion
del recurso humano e insumos que poseen, la finalidad es consignar datos que

sirvan para comparar entidades afines. (Ron, Espinoza, Acebo, & Bermudes, 2018).
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En la actualidad el Consejo Nacional de Acreditacion del Ecuador (CONAH)
con el apoyo de otras entidades del sector salud, se dedican a la evaluacion,
implementacion y calificacion de la calidad de los servicios de niveles hospitalarios
gue funcionan en el pais. De esta manera se observa que los avances en el campo
de la Acreditacion de los establecimientos sanitarios han estado enmarcados en el
desarrollo de las politicas dirigidas directamente desde el MSP y con los que se
busca integrar a todos los entes del sector salud de este pais.

Los procesos de acreditacion en las instituciones de salud estan regulados
por el Ministerio de Salud Publica (MSP) con el apoyo de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) y el proyecto de Fortalecimiento y Ampliacién de
los Servicios Basicos de Salud en el Ecuador (FASBASE) datan de 1993 con la
elaboracion del “Manual de contenido multiple para la rehabilitacion de los hospitales
del Ministerio de Salud Publica” y la Reunion de Apertura de la Acreditacion de
Hospitales en el Ecuador, en la que se contd con la participaciéon de todos los

subsectores del sector salud (Zapata, 2014).

Este constituye la primera aproximacién que permitira alcanzar de forma
integral el nivel operativo, normativo, técnico y politico, decisorios que generen
respuestas acertadas en relacion al tema. En 1995, a través de un plan piloto, con
un estricto sistema de monitoreo y una posterior generalizacion a nivel nacional, se
discute la creacién del Comité ejecutivo que facilite la continuidad al proceso y la
organizacion de los mismos, verificando los estandares e indicadores
implementados hasta el momento. El MSP del Ecuador, una vez analizadas las
instituciones pertenecientes al MSP y del IESS, viéndose reflejado que no se cuenta
con politicas de seguridad del paciente, se contratd la empresa canadiense
Qmentum Internacional que trata especificamente de la aplicacién y ejecucion de
estandares internacionales de calidad en las Practicas Organizacionales Requeridas
para de esta manera alcanzar y fomentar en los ciudadanos las normas de

seguridad necesarias para los usuarios que acuden a las instituciones de salud.

Este proceso empieza desde el afio 2013 con las instituciones del MSP e
IESS iniciandose asi el proceso de Certificaciones internacionales, partiendo con la
construccion y aplicacion de las POR, estandares con sus criterios de calidad siendo

esenciales en la atencion de salud, reduciendo asi eventos adversos que puedan
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presentarse en los pacientes, atentando en contra de la seguridad. Dentro del
proceso que se llevdé a cabo para la acreditacion, se encontraron 44 hospitales
pertenecientes al MSP; esta se dio bajo la dependencia de la OACI, misma que
mantiene convenio con ministerios de salud en diferentes lugares del mundo. La
puesta en marcha de que los paises mantengan una acreditacion se debe a lo
establecido por el gobierno en cuanto a los servicios que debe de ofrecer la red
publica de salud (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Una vez evaluadas las casas de salud que se encuentran bajo la dependencia
del MSP del Ecuador y de acuerdo a que los datos obtenidos reflejaron que estas no
cuentan con normas de seguridad que precautelen la salud y vida del paciente,
determinaron realizar la compra de los servicios y asesoria que brinda la empresa
Qumentum internacional para la implantacibn basada en los Estandares
Internacionales de calidad, POR. El responsable de la Acreditacion menciond que
todo el programa se compone de tres fases que son la situacion, implementaciéon y
el analisis por parte de los especialistas en consultoria. Esta tuvo una duracion
desde el dia 29 de julio al 9 de agosto, en la que se procedié a realizar la
autoevaluacion, capacitacion y la evaluacion. Dentro de los hospitales seleccionados
se encuentran de la ciudad de Guayaquil el Abel Gilbert Ponton y de la ciudad de
Quito el Baca Ortiz, finalizando con el hospital de Cuenca Vicente Corral Moscoso y
del Puyo el Hospital con su mismo nombre. Todas estas visitas han sido
programadas con anticipacién en conjunto con los equipos de consultoria, en la
siguiente etapa se abarcara el resto de los hospitales que se encuentran en la lista
(Ministerio de Salud Publica, 2012).

Luego de esta evaluacién empez6 a conformarse el Equipo de Calidad por
dos médicos generales el cual uno lleva a cabo la jefatura del Servicio de Gestién de
Calidad y el otro es responsable de Estandares del programa, una Enfermera la cual
supervisa y organiza al personal de enfermeria sobre las Practicas Organizacionales
Requeridas y a la vez lleva el Estandar del Departamento de Emergencia y
Hospitalizacién, dos Oficinistas responsables de estdndares Administrativos, un
Auxiliar de servicios Varios que es el responsable de tomar los tiempos de espera y
realizar encuestas a los usuarios sobre la atencion recibida por parte de los

profesionales de salud que laboran en la institucion.
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La atencion en la seguridad del paciente es importante para asistirlo en el
momento indicado, sin embargo, la falta de normas técnicas de estandares de
calidad de emergencia no permite brindarle una seguridad al paciente, situacion que
afecta a la salud del mismo. En nuestro pais, el Ministerio de Salud, como ente
rector del sector en el campo de la Promocién de la Salud, la define en la Politica
Nacional de Salud del periodo 1998-2002, como el conjunto de acciones que la
sociedad civil y las instituciones del Estado llevan a cabo en forma integrada, para
desarrollar procesos que actien sobre los factores determinantes de la salud, con la
finalidad de que la poblacion ejerza un mayor control sobre ésta y la mejore

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).

Ademas se contd con un Secretario este personal comprometido mantienen la
responsabilidad de coordinar con los diversos servicios de la institucion aplicar por
medio de reuniones, capacitaciones, mesas de trabajo, socializando la
implementacion de los Estandares de calidad, crear manuales de Procedimientos,
Protocolos del éarea de emergencia, Procesos y Préacticas Organizacionales
Requeridas de los diferentes niveles para luego de esto monitorizar el cumplimiento
de los mismos, organizando con el personal de enfermeria: profesionales, auxiliares

de enfermeria, camilleros.

El Hospital tuvo varias visitas de hospitales del personal de otras instituciones
gue afos anteriores habian ya acreditado, supervisando tuvieron algunas
observaciones que fueron aplicadas para mejora de la atencion al usuario, en las
visitas subsecuentes de los supervisores vieron el cambio en el mejoramiento de la
calidad de atencion integral en salud, encontrandose listo para la Evaluacion del
Equipo de Certificacion internacional del 20 al 24 de noviembre del 2017. Es
importante mencionar que el Hospital General Milagro como dato aun preliminar
Acredito directamente a NIVEL PLATINO, aunque adn no se obtiene respuesta de la
puntuacion final, pero en la institucion se sigue trabajando con los estandares NIVEL
ORO, PLATINO Y DIAMANTE, para seguir este proceso que dura 3 afios hasta el

siguiente nivel.

Cabe recalcar que el area de emergencia en el area de triage y

procedimiento no se contaba con material suficiente para realizar la verificacion de
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los datos de los usuarios (solicitar cédula u otra identificacion) que se atienden en la
institucion, no contar con los brazaletes de colores que identifican el estado de salud
y prioridad para la atencion de los usuarios también fue un factor negativo para que
no cumplan con este lineamiento. La correcta higiene de manos también abarcaba
la falta de dispensadores de jabon, toallas de papel y lavamanos en cada consultorio
gue los médicos y los profesionales de enfermeria necesitan para realizar este
lineamiento del mismo modo la alta demanda de usuarios que exigen atencion de
calidad produce que el profesional de enfermeria actle de manera rapida saltandose
ciertos puntos de importancia en la correcta higiene de manos, al no contar con la
ficha de registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos utilizados en el area de triage y procedimiento también es un problema
gue produce inconvenientes en las dependencias ya que el estar averiados los
equipos no dan valores exactos de los signos clinicos que certifican cual es el

estado de salud del usuario.

En el area de Reanimacion y observacion se repiten todos los conflictos
detallados en las dependencias anteriormente mencionadas y a esto se suman el
manejo de abreviaturas peligrosas debido a que algunos profesionales aun no se
encuentran familiarizados con las abreviaturas empleadas en los reportes de
enfermeria; desconoce el personal profesional de enfermeria sobre la capacitacion
de seguridad al paciente por medio de la comunicacién de los procedimientos a
realizarle; no tiene conocimiento sobre los eventos adversos y como es el flujo para
ser notificados a los directivos de la institucion para que sean tomados los
correctivos correspondientes; no se encuentra socializado los medicamentos de
alto riesgo sobre la ubicacion, presentacion de los electrolitos concentrados que
se encuentran en el charol de paro que estan existentes en el area; no verifican los
documentos para la cirugia segura de los pacientes que ingresan al area de
emergencia por alguna complicacion de su salud y necesitan ser intervenidos

quirdrgicamente.

Ademas, el reprocesamiento de los insumos estériles que se utilizan en los
diversos procedimientos que se llevan a cabo en el area de emergencia; déficit de
conocimiento sobre las escalas de valoracion neonatal skin rick assessment (e-

NSRAS) y valoracion general Norton que valoran el cuidado para las ulceras por
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presién o la presencia de las mismas; asi también desconocen sobre las escalas de
MacDems (de 0 a 12 afios) y Morse (de 13 a 18 y adulto) para la evaluacion del
riesgo de caida; la prevencion de tromboembolismo venoso en los usuarios que
se encuentren ingresados o estén destinados a otras instituciones de mayor
complejidad debido a su condicion de salud; la falta de capacitacion y el
entrenamiento del manejo de las bombas de infusibn que debe tener el
profesional de enfermeria para el manejo de medicamentos esenciales que deben
ser administrados de manera controlada son lineamientos especificos que se
encuentran estandarizados para mejorar la atencion de los usuarios y que no se

estan cumpliendo en la institucién.

Estas falencias determinan la necesidad de disefiar diversos protocolos de

Enfermeria que servirdn para mejorar la calidad de atencion en el servicio.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Proceso de Certificaciones Internacionales

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), en colaboracion con la Fundacién Avedis Donabedian publicé un libro
titulado Indicadores de calidad en el enfermo critico, texto que contiene 120
indicadores, que segun (Torrent, Sdnchez Palacios, Santana Cabrera, Cobian
Martinez, & Garcia del Rosario, 2010) de estos solo 20 se consideraron relevantes.
Segun los autores la evaluacién de la calidad asistencial de los hospitales publicos

tiene indicadores de gestion, de resultados y de satisfaccion.

Asi mismo, la obtencién de Certificaciones Internacionales en el campo
sanitario ecuatoriano es una medida que estan tomando diferentes instituciones de
salud, tanto publica como privada. Segun el Ministerio de Salud Publica (2017), el
Hospital Movil 1, desde el 2017 se encuentra en proceso de certificarse en la
atencion de emergencias y desastres, cuya certificacion estq avalada por la OMS.
Con esto se busca garantizar una rapida movilizacién y coordinacién, tanto de forma

nacional como internacional. De esta forma, Ecuador se apuntala como el sexto pais
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en adquirir este tipo de certificacion que estd enfocado en los equipos de

emergencia nivel Il.

Ademaés, el proceso de certificaciones viene desde hace mas de diez afos
atras en el sector privado. El Hospital Luis Vernaza se establecioé en el 2005 como la
primera institucion que obtuvo la certificacion internacional 1ISO 9001:2000. La
tendencia a cumplir con las certificaciones mas actuales, llevod a esta organizacion a
actualizarse con la version ISO 9001:2008. La Junta de Beneficencia ha procedido a
certificar internacionalmente a sus demas organizaciones de salud, con lo que se
demuestra la importancia de este proceso (Junta de Beneficencia de Guayaquil,
2019).

Acreditacion Canadiense

La acreditacion es un proceso voluntario mediante el cual una organizacion es
capaz de medir la calidad de sus servicios o productos y el rendimiento de los
mismos frente a estandares reconocidos a nivel internacional. Implica la
autoevaluacion de la organizacion, asi como una evaluacion en detalle por un equipo
de expertos extremos. Las caracteristicas de la acreditacion: medir la calidad de los
servicios con estandares internacionales de excelencia, crea herramientas para
identificar areas de mejora, mantener procesos para examinar y mejorar los servicios
de manera regular y consistente (Instituto Canadiense de Acreditacion Médica,
2017).

El contexto internacional, caracterizado, de un lado, por un fuerte proceso
competitivo impulsado por la aprobacién de tratados de libre comercio con otros
paises, y, por otro, por las crecientes presiones por distribuir de manera eficiente los
recursos de las organizaciones, ha obligado a las instituciones de salud en Colombia
a responder de manera creativa a este proceso de cambio que vive el sector. No se
pretende abarcar en su totalidad las experiencias de estos paises, sino que por el
contrario se persigue la identificacion y el andlisis de las estrategias y las alternativas

gue han sido abordadas en algunos paises (Herrera, 2013).

Ademas de la evaluacion de la atencion brindada en el Hospital General

Milagro es necesario utilizar los indicadores de gestion por objetivos del area de
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Emergencia para garantizar los beneficios que a futuro va a generar que este
hospital acreditado, se convierta en un referente de excelencia de servicio a nivel

local y nacional.

2.1.3 Fundamentacioén

Triage

La etimologia del triage proviene del término francés el cual hace referencia a la
clasificacion. El triage es utilizado en la medicina para poder seleccionar de forma
oportuna las personas que necesitan de atencibn médica inmediata cuando la
unidad hospitalaria goza de recursos limitados. Su utilizacién historica se dio en
momentos de catastrofe; pero en la actualidad se le ha dado un uso en los servicios
de emergencia de las unidades de salud como hospitales y clinicas, para hacer
frente a situaciones de urgencias sanitarias, debido a que una cantidad considerable
de usuarios acuden a emergencia sin tener un estado critico; por tanto, su utilizacion
estd dada también en la clasificacion de los pacientes por prioridades. Esta
calificacion se la realiza por medio de la ejecucién de una evaluacion rapida, para
establecer el estado de salud del paciente y posteriormente asignarle un turno de
acuerdo al contexto evaluado, dando prioridad a los més graves sin que intervenga
en la atencién el orden de llegada (Red de salud Universidad Catélica Christus,
2019).

Con respecto a lo mencionado con anterioridad la aplicacion del triage es
responsabilidad del equipo profesional de enfermeria del area de emergencia de la
unidad hospitalaria, partiendo de la toma de signos vitales y demas
cuestionamientos acerca de la salud del paciente para clasificar la emergencia de
acuerdo a la evaluacion realizada. Una vez que se sabe la gravedad se aplica el
triage para indicar al paciente el rango de tiempo que va esperar, la cual puede
variar en funcién de la demanda de emergencias. A continuacion, se presentan los

tipos de triage existente los cuales se clasifican de acuerdo a la emergencia médica:
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Tabla. Clasificacion de Triage

i Tipo Clasificacion Tiempo Evaluacion del paciente
Triage 1 | Resucitacion Atencion inmediata Caszos gue representen fesqo para la vida
Triage 2 | Emergencia De 10 a 15 minutos Pacientes con dolores severoas
Triage 3 | Urgencia De 30 a 60 minutos Caszos que no representa riesgo para la vida
Usuarios que no se clasifiguen en lo anterior
Triage 4 | Urgencia menor | De 60 a 120 minutos y necesiten procedimiento para la resolucion

Salo necesitan intervencion del médico para
Triage 5 | Sin urgencia 240 minutos en adelante | la resoclucion del problema de salud

Fuente. Tomado de (Red de salud Universidad Catélica Christus, 2019).

Comunicacion médico enfermeray cuidado del paciente

Segun el trabajo realizado por Garcia (2017) la relacion que mantenga el
médico-enfermera debe de ser fundamental en el &mbito de la salud; es decir, se
debe de mantener una comunicacion efectiva durante el desarrollo de la préactica
diaria, ya que, estos profesionales son los mas numerosos en las entidades
hospitalarias y el trabajar en equipo constituye un parametro esencial para asegurar
la seguridad del usuario, es por ello la importancia de esta comunicacion. Esta
relacion tiene que basarse fundamentalmente en la interdependencia y respeto,
aunque a través del tiempo debido a la jerarquia los médicos llevaban un paso
adelante, lo cual se ha reducido de manera considerable al tener incidencia directa
ambos profesionales de la salud en la atencion del paciente.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2019), la relacién y comunicacion
que debe de haber entre el médico, la enfermera y demas personal que conforman
las unidades médicas es fundamental para realizar una mejora continua en el
servicio de salud que garantice la seguridad del paciente, mas aln con la escasez
de personal de la salud existente en las areas de emergencia de las unidades

sanitarias.

Por otro lado, resulta indispensable de acuerdo a lo indicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2019), la ampliacion oportuna del papel
desempeiiado por parte de los licenciados de enfermeria en cuanto a la atencion en

el primer nivel de salud, lo que causaria una mejora importante en las barreras

26



existentes en el acceso a la salud. Esta ampliacion de la actividad de los licenciados

de enfermeria permitiria expandir de manera satisfactoria los cuidados.

Lo expuesto anteriormente caeria bien por la experiencia que se ha
demostrado en el tiempo con respecto a la relacién enfermera-paciente y el papel
gue desempefia en el cuidado y autocuidado del mismo. Esta relacion se ha
fundamentado principalmente en la ayuda de la enfermera a los pacientes y
familiares para favorecer de manera satisfactoria la parte terapéutica, para por
medio de ello poder satisfacer de manera adecuada las necesidades del paciente
logrando con esto poder entregar un cuidado 6ptimo de enfermeria, el mismo que

constituye el rol principal de la misma (Elers & Gibert, 2016).

Una buena relacién entre enfermera y paciente, se logra por medio de una
comunicacién efectiva que favorezca de manera oportuna el plan de cuidado
ejercido por parte de la enfermera, logrando con esto el cometido del profesional de
la salud, el cual se enfoca al mantenimiento de la salud resultado del plan de

cuidado que implementd la enfermera en su actividad.

Teorias de la enfermeria

Dentro de las teorias de enfermeria es importante destacar a Florence
Nightingale que fue considerada como la madre de la enfermeria moderna por su
teoria del entorno, la cual hace referencia al peso que tiene el entorno de la salud en
el paciente; por tanto, la enfermera es la que tiene la capacidad de manejar ese
entorno de tal manera que beneficie de manera satisfactoria en la salud del mismo.
Esta teoria tiene su fundamentacion en cuatro metaparadigmas conformados por
supuestos y afirmaciones, entre estas se tiene que las mujeres deben de tener una
preparacion Optima para que esté en condiciones de cuidar enfermos, también
establecio que la enfermedad era un proceso reparador que se daba por las

condiciones de la persona (Young, Amarillo, & Emery, 2014).

De acuerdo a lo descrito en la parte introductoria de la teoria de Nightingale
se puede apreciar el valor fundamental que tiene la enfermera en el manejo del

entorno del paciente para tener una recuperacion de manera eficiente. Por tanto, las
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capacidades que obtendran las enfermeras por medio del proceso de certificacion
internacional influirh de manera satisfactoria en el desempefio del profesional de
enfermeria, pudiendo con ello manejar de una forma mas adecuada el entorno de
salud del Hospital General de milagro, con el objetivo de tener una pronta
recuperacion de la salud de los pacientes que acuden a esta unidad hospitalaria.

Entre las caracteristicas que tiene la teoria estd que consta de sencillez,
precision empirica y generalidad. Por un lado, tiene la estructura para poder guiar de
manera oportuna al profesional de la salud aportando conocimiento concreto,
también permite realizar verificaciones en funcion de las practicas de enfermeria
actuales aportando las bases necesarias para poder realizar la actividad de cuidar a
una persona, otra de las caracteristicas que brinda la teoria del entorno esta dada en
dar claridad y consecuencias deducibles (Santainés, 2015).

La relacion de la teoria con el proyecto de investigacion esta dada en que
reforzara lo dispuesto en la misma en el proceso de certificacion internacional, lo
cual permitird actualizar al personal de enfermeria, dotdndole de conocimiento
concreto sobre las practicas actuales, que aportaran de manera satisfactoria en el

cuidado de las personas que acuden al Hospital General de Milagro.

La filosofia dada en esta teoria le permite al personal de enfermeria una
explicacion de manera explicita sobre el papel que tiene el entorno en la salud de un
paciente aplicando el razonamiento por medio de un analisis del mismo. Esto
permite aplicar una diferenciacion del personal de enfermeria en relacion a otras
profesiones, ya que sirve de guia practica; por ende, para que exista un buen
entorno debe de contener los elementos adecuados tales como: ventilacion es
fundamental que el paciente pueda respirar un aire puro sin que esto lo lleve a

padecer de un refriado (Santainés, 2015).

Otro de los elementos del entorno esta dado por la iluminacién, ya que se
usa para tratar de proporcionarle al paciente los beneficios que se consiguen de la
luz solar por medio de movimientos que debe de realizar la enfermera al paciente
para que pareciera que percibe la luz del sol. Otro elemento a considerar esta dado

por la higiene ya que el mantener el medio que rodea al paciente sucio como ropa,
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suelo, etc. son indicios de infeccion. Nightingale tenia la particularidad de bafar de
forma diaria a los pacientes y tenia una exigencia fija con las enfermeras la cual
radicaba en que debian bafarse a diario y tener una higiene constante en relacion a

sus manos (Raile & Marriner, 2018).

La enfermera debe de garantizar que el paciente tenga un ambiente de paz;
es decir, debe de mantener un lugar en silencio para tranquilidad del mismo, otra
labor a tener en cuenta es la alimentacién del paciente la cual debe de contener una
dieta equilibrada, también estar pendiente de los detalles por mas pequefios que
sean, sumado a esto evitar a toda costa que el paciente reciba afectaciones a nivel
psicoldgico, lo que se puede dar por el recibimiento de malas noticias que podrian
alterar al paciente y tener graves afectaciones en su estado de salud (Raile &
Marriner, 2018).

Como conclusion final de la teoria de Florence Nightingale se pudo observar
la importancia del entorno para la salud del paciente. Por tanto, es de radical
significancia la habilidad que tenga el profesional de enfermeria para ayudar de
manera satisfactoria a la recuperacion de la salud del paciente de acuerdo a lo
descrito por medio de la teoria del entorno. Las competencias que adquiriran los
profesionales de enfermeria, por medio del proceso de certificacion internacional,
contribuira satisfactoriamente en el desenvolvimiento de las enfermeras manejando
de una forma més efectiva el entorno de salud del Hospital General de milagro, lo
gue repercute en la pronta recuperacion de la salud de los pacientes que acuden a

esta unidad sanitaria.

Rol de la enfermeria en el Ecuador

En el Ecuador el rol de la enfermeria se ha visto potenciado por instituciones
como la OPS que buscan incrementar el rol de estos profesionales en la atencion
primaria de salud. De esta forma se busca brindar un mayor acceso sanitario y una
expansion del cuidado en lugares donde el personal de salud sea escaso. En la
region, la importancia del rol enfermero viene dado por el crecimiento en las tasas de
enfermedades no transmisibles y la vejez de los ciudadanos; ademas por la

deficiente distribucion del personal que se destina primordialmente a lugares con
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mayores ingresos econdmicos de la zona urbana. El rol de la enfermeria en el pais
tiene como uno de sus propositos principales reducir la mortalidad, prevenir

enfermedades y promover la salud (OPS, 2019).

El rol de la enfermeria en el Ecuador se ha potencializado en la toma de
dediciones, esto desde la perspectiva administrativa y clinica. Actualmente, el
personal de enfermeria tiene las capacidades para gerenciar una organizacion de
salud. Sin embargo, la toma de decisiones de estos profesionales viene arraigada a
la estructura organizacional y administrativa de la institucion. Desde este punto de
vista, se necesitan de mayores incentivos legales para generar un mayor

involucramiento en las decisiones de la organizacion (Coello, 2016).

Principio de la enfermeria

La enfermeria es una profesion cientifica y humanista, que tiene como rol
sumir el cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad, brindando una
atencién autbnoma e integral en base a un modelo Bio-psico-social. Su campo de
accion es la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacidn en base a una formacién especializada y
con andlisis l6gico, que oriente el cuidado de los pacientes o usuarios a la seguridad,
proteccion y la participacion en su tratamiento, la funcién principal de atender a las
personas enfermas o sanas para llevar a cabo las actividades que colaboran con su
recuperacién o bien a evitar que padezcan cuando se acerca su hora final. Los
cuidados de enfermeria son un servicio que compensa la falta de fuerza,
conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno, deben de tener las
competencias necesarias para desarrollarlo de manera adecuada. En este aspecto
es donde interviene el proceso de certificacion internacional, cuya finalidad es dotar
de conocimientos y actualizar al personal sobre las practicas de enfermeria que se
usan en la actualidad para mejorar de forma oportuna el desenvolvimiento del
personal de enfermeria en el cuidado de salud de los pacientes que acuden al

Hospital General de Milagro.
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Desenvolvimiento de la accidn del cuidado de enfermeria

La enfermeria fue hasta hace algunos afos una labor realizada por medio de
la experiencia, practica y los conocimientos adquiridos empiricamente. Este
concepto de la enfermeria conducia al profesional a adquirir conocimientos solo para
desarrollar técnicas o cuidados centrados en el que hacer de otras disciplinas debido

al matiz religioso y femenino de la enfermeria y la falta de formacion especializada.

Atencidn integral.

La atencion integral es un conjunto de cuidados psicobiolégicos y
socioculturales que brinda la enfermera tomando como eje central las necesidades
del paciente (Dois et al., 2016). La atencion integral permite mejorar la calidad de
vida, optimizar los recursos, fortalecer al servicio, garantizando la satisfaccién del
paciente y su recuperacion. El cuidado que debe de desarrollar el profesional de
enfermeria debe de estar centrado en las necesidades del usuario. En el proceso de
certificacion internacional se abordaran un conjunto de técnicas que permitiran al
personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital General de Milagro
brindar una atencién integral de mayor calidad, lo que da como resultado lograr la

satisfaccion del paciente que acude a la unidad de salud.

Trabajo en equipo.

Es un método de trabajo colectivo y coordinado en el que cada miembro del
equipo aporta y es responsable de algunas actividades, respetando sus roles y
funciones para alcanzar una meta, la cual hace referencia a dar una atencion

integral al paciente que acude al Hospital General de Milagro.

Calidad en el cuidado de enfermeria.

Las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos
tratamientos con resultados Florencia Nightingale En el equipo de salud el personal
de Enfermeria mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes y su interrelacion

con todos los subsistemas de las unidades de salud. Por ello adquiere gran
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importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre calidad de atencion.
La certificacion internacional dentro de la metodologia a desarrollar también hace
referencia a este aspecto peculiar y lo realiza a través de indicadores estandarizados
y medibles, para garantizar que la atencion brindada por parte del profesional de
enfermeria sea de calidad para asi alcanzar los objetivos del Hospital General de
Milagro. El propoésito de enfermeria es brindar el mejor nivel de cuidado, nho menos
gue excelente, en cuanto a la ética, calidad técnica y humana; lo que requiere que el
personal que labora en la institucibn se muestre comprometido en actualizar y
mejorar los conocimientos que posee sobre su profesidbn mediante la disciplina y
responsabilidad, los mismos que seran abordados en las Practicas Organizacionales
Requeridas con la finalidad de influir en el desempefio del profesional de enfermeria

del area de emergencia del Hospital General de Milagro.

Gestion del tiempo.

La gestion del tiempo se entiende como el reparto adecuado del trabajo de
una persona en las distintas tareas que tiene que realizar. Una adecuada gestion del
tiempo aumenta la productividad del trabajador y disminuye su stress. La priorizacion
de la importancia de las tareas y el respeto por los ritmos de trabajo apropiados
permite aumentar el volumen de la ocupacion realizado y maximizar el rendimiento

obtenido (Asociacién Espafiola para la calidad, 2019).

La gestion de tiempo dentro de la certificacion internacional tiene un valor
fundamental, debido a que hace énfasis a la productividad que debe de tener el
profesional de la salud al momento de brindar una atencién integral a un paciente en
particular y esto esta direccionado a evitar el estrés en el profesional de enfermeria

del area de emergencia del Hospital General de Milagro.

Seguridad del paciente.

Busca eliminar cualquier dafio o riesgo al que pueda estar expuesto el
paciente durante una consulta o estadia en el hospital y se basa en la promocién,
proteccion de la vida, los derechos de las personas, la provision de ambientes

seguros, con el objetivo de garantizar practicas libres de amenazas y riesgos en la
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promocion de la salud. Cabe recalcar que la relevancia de la seguridad del paciente
es importante en las Practicas Organizacionales Requeridas y esta se logra por
medio de la capacitacion del profesional de enfermeria del Hospital General Milagro,

los cuales estan estipulados dentro de la metodologia del programa de Certificacion.

La administracién hospitalaria.

La administracion se la considera un factor indispensable para lograr el
fracaso o éxito de cualquier tipo de empresa o negocio que se establezca. La toma
de decisiones y ejecutarlas es una de las tareas mas importantes que puede tener
un administrador. Es importante recolectar informacién de la empresa en el sector
gue se desarrolla y administra el negocio para poder canalizar adecuadamente la
toma de decisiones (Guerra, 2018).

La administracion esta compuesta por tres elementos, partiendo de la
planificacion cuya finalidad es examinar el futuro por medio de la elaboracion de
planes de accién. La accion de planificar se trata de pensar anticipadamente, esto
quiere decir, que se debe decidir y prever las acciones que se van a tomar con
respecto a los objetivos de la empresa (Paris, 2015). Organizar se basa en definir la
estructura tanto humana como material dentro de una organizacion. Ademas, al
referirse a administrar involucra la accién de organizar, por lo cual esto da lugar a la
organizacion (De Val, 2017). Por ultimo, se encuentra la accién de dirigir, donde se
debe mantener las actividades fluidas del profesional, que deben estar encaminadas
al cumplimiento de las operaciones para un fin especifico (Real Academia Espariola,
2016). Las Practicas Organizacionales Requeridas del Hospital General Milagro, se
deben tomar en cuenta estos principios de la administracion, ya que las acciones
deben ser planificadas, organizadas, controladas y retroalimentadas, entre el
personal operativo, los jefes inmediatos, los mandos medios y los mandos altos, con
la finalidad de que exista una sinergia en la consecucion de objetivos y caminos

planteados.
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Los Tipos de Administracion.

Para Carnero (2015) hay un sinnumero de tipos de administracion de
empresas, primero se debe definir su conceptualizacion como un completo sistema
administrativo que esta conformado por diversas actividades de caracter
administrativo de la empresa, que son sistematicamente fundamentales, el cual se
enfoca hacia el logro de los objetivos individuales y organizacionales, de manera
eficiente y eficaz. Existen autores que siguen considerando a la administracion como
una herramienta para evaluar. Otros se han referido al tema como una técnica que
ayuda a la motivacion, mientras que unos cuantos la consideran un dispositivo que
facilita el control y la planeacién (Heizer y Render, 2017). La administracion
estratégica hospitalaria es aquella administracion que los hospitales tanto publicos
como privados desean efectuar, para establecer los servicios que requieren llevar a
cabo y fijar el rumbo que deben seguir (Palacios, 2016). Este punto, es
imprescindible para el proceso de certificacion, debido a que una adecuada
administracion permitira cumplir los hitos necesarios para cumplir toda la

planificacion.

La Planificacién estratégica hospitalaria.

La planificaciobn estratégica hospitalaria tiene como caracteristica la
presentacion de los objetivos de manera mas flexible, ya que pueden verse
afectados por las emergencias y evolucionar con el tiempo. Las instituciones
hospitalarias requieren adaptarse a las diversas realidades sociales que se

presentan en las ciudades y entorno.

“La planeacion estratégica hospitalaria no solo tiene que ver con las
decisiones futuras; por el contrario, esta relacionada con la toma de
decisiones actuales que afectaran al personal y los pacientes y su futuro.
Ademas, no elimina el riesgo, sino que ayuda a los gerentes a evaluar
los riesgos que deben asumir, pues logran una mejor comprension de
los parametros utilizados en sus decisiones” Garcia y Valencia, 2014, p.
10.
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La planeacion cuenta con cuatro orientaciones que son la pro-activa, inactiva,
reactiva y pre-activa. La planeacion reactiva se refiere a lo que tiene que ver con la
planeacion que utilizan las empresas que temen al cambio y es por eso que soélo se
concentran en el pasado, con el objeto de esperar que regresen los tiempos buenos.
Este tipo de planeacion no permite la innovacion y se estanca, por ese motivo las

empresas solo tratan de sobrellevar su situacion.

Otro tipo de planeacién es la inactiva, este tipo se refiere a aquellas
compafiias que permanecen estéticas, responden a lo que el tiempo apremia y no
disponen de proyectos. Es por esa razén, al no poseer su caracter previsor la
empresa tiende a presentar un alto riesgo, ya que no tiene una vision acerca del
futuro. Ahora se hablara sobre los tipos de planeacién que no le temen a los
cambios y que se enfrentan a los cambios del futuro, como es la planeacion pre
activa, este tipo de planeacion es la mas usada por las empresas, las empresas que
usan este tipo de planeacion son las que determinan la forma de sus operaciones y
futuro, ya que, el futuro se aprecia como hecho y es por eso que las compafias se
enfocan en trabajar en el presente, para de esa forma dar solucién a problemas que
se puedan suscitar en el futuro. Como Ultimo, pero no menos importante se
encuentra la planeacion interactiva o proactiva, este tipo de planeacion es el mas
desafiante, donde las compairiias trabajan pensando que el futuro es posible crear,

por lo que, trabajan de poco a poco en formar o conseguir su propio futuro.

Una vez analizada la informacién proporcionada por los autores se puede
decir que la planeacion dedicada a la gestion de las instituciones hospitalarias tiene
la necesidad de poder evaluar todo lo concerniente a aspectos futuros dentro de una
organizacion. Este tipo de planeacién se la define como un conjunto de actividades
donde se involucra el disefio de estrategias y planes de accion para poder alcanzar
las metas establecidas. Las empresas cuando requieren programar el plan de ruta
anual y sus objetivos anuales deben implementar la planeacion estratégica,
convirtiéndose para las empresas en la base fundamental de una organizacion que
busca alcanzar sus objetivos organizacionales medibles y claros (Robbins, 2014).

Por medio de la planeacibn se tiene la posibilidad de incrementar
significativamente gran parte de las actividades del negocio para que estas sean

transformadas en utilidades, logrando de esta forma la disminucion de la
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vulnerabilidad. Al no aplicarlo ocasiona el desperdicio y al desorden organizacional
(Fred, 2016).

Es importante la planeacion estratégica en las instituciones hospitalarias, ya
gue permite crear planes de accion que prevengan cualquier tipo de variable que
pueda afectar en el futuro a los pacientes, por esa razon, al tener conocimiento de
estas variables las casas de salud podrian minimizar el impacto que puedan tener y

ayudan a establecer acciones correctivas y preventivas.

Para Gutiérrez (2014) se trata de un conjunto de actividades previamente
planificadas, donde requiere la participacion de recursos tanto materiales como de
personas, que estan coordinados a fin de conseguir un objetivo determinado.
Ademas, se estudia la manera como el Servicio logra realizar las acciones de
mejorar, gestionar y disefiar sus procesos, con el propdsito de apoyar su estrategia y
politica para de esta forma lograr la satisfaccion plena de sus clientes y otros grupos

de interés.

Por otra parte, Naumov (2016) manifestd que un proceso es un conjunto de
tareas o actividades que estan relacionadas entre si, en donde se admite elementos
de entrada que pueden ingresar en el inicio o durante el mismo, estos elementos se
pueden auto regular, regular o administrar por medio de modelos de gestidon
particulares que permitan conseguir elementos de salida esperados. Las practicas
organizacionales necesarias en el proceso de certificacion internacional del Hospital
General de Milagro, se basan en la planificacion estratégica que surge como el pilar
fundamental para llevar a cabo la metodologia. Es interesante destacar el hecho de
buscar la certificacion, es una decision a nivel estratégico, con miras a que la
institucion pueda destacarse en el futuro, brindando un servicio de excelencia a la

comunidad.

Hoy en dia es necesario que las instituciones hospitalarias creen un concepto
diferenciador, ya que no sélo basta con la calidad del servicio o producto que se
ofrece. Por ese motivo al tener una adecuada planeacion estratégica por medio de
las herramientas de prevision del entorno, esto ocasiona grandes beneficios que

permiten lograr la estrategia corporativa planteada, por lo cual, se tiene claro la ruta
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de trabajo que deben efectuar todos los miembros de la organizacién y se da paso al

logro de los objetivos corporativos.

Varios profesionales de la salud sustentan que so6lo necesitan contar con
personal de confianza para poder evitar fraudes y riesgos, y que no tiene
importancia ni es necesario implementar un sistema de control interno. Es bueno
gue una empresa tenga empleados de confianza, a pesar de esto, no queda exenta
del riesgo expuesto a cualquier tipo de fraudes, debido que en muchas ocasiones
este tipo de problemas han sido provocados por colaboradores que se los
consideraba de confianza. Por to tanto, se puede afirmar que esta es una de las
principales causas por las que se considera de suma importancia disponer de un

Sistema de Control Interno (Tapia, 2016).

Asimismo, se puede establecer que ciertos errores que se dan de manera
involuntaria o en ocasiones la pérdida de tiempo en las transacciones de la empresa,
suelen darse por la carencia de ciertas actividades de control interno. Es
responsabilidad del administrador o gerente, considerar el empleo de un sistema de
control interno por medio de la construccion de indicadores, los mismos que se
deben ajustar a las necesidades y tamafio de la organizacion y no sélo esperar a

gue este tipo de problemas suceda (ver tabla).

Tabla. Pasos para la construccién de indicadores

Pasos par{i’la 1. Establecer las definiciones estratégicas u Objetivos como
construccion de  referente para la medicion.
indicadores

2. Establecer las areas de desemperio relevantes a medir.
3. Formular el indicador y describir la formula de calculo.
4. Validar los indicadores aplicando criterios técnicos.

5. Recopilar datos.

6. Establecer las metas o el valor deseado del indicador y la
periodicidad de la medicion.

7. Establecer supuestos (observaciones).
8. Sefialar la fuente de los datos o medios de verificacion.

9. Evaluar: establecer referentes comparativos y establecer juicios.

10 Comunicar e Informar el desempefio logrado.
Fuente: Elaborado por (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2015).
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La administracion hospitalaria tiene la finalidad de lograr el éxito en las
unidades de salud y esto se da principalmente por las labores que pueda desarrollar
el administrador del mismo, por tal razon se procedio a la realizacion de las Préacticas
Organizacionales Requeridas para influir en el desempefio del &rea de emergencia
del Hospital General Milagro. Esta decision se tomd para mejorar las competencias
de los profesionales del area de enfermeria de la unidad hospitalaria y asi poder
tener un desemperio superior lo que desembocaria en la mejora de la calidad de los
servicios de atencién logrando la satisfaccion del paciente que es el objetivo de toda
unidad de salubridad.

Proceso de Certificaciones internacionales.

Es el conjunto de cambios para favorecer la oferta de servicios tecnologicos y
humanos que garantizan la atencién y conocimiento como resultado de la ejecucion
de acciones de investigacion, desarrollo e innovaciéon que aporta a lo cientifico,
econdmico y social a través de indicadores a fin de constatar el grado en el que se
han alcanzado los objetivos propuestos en un periodo de tiempo determinado.
Considerando los factores gue interviene en la formacion, mejoramiento profesional,
humano y superacién social, orientado a medir los resultados de las intervenciones

en cantidad, calidad y extension.

Acreditacion Canadiense.

La acreditacibn se refiere a un proceso voluntario, por el cual una
organizacion tiene la capacidad de medir la calidad de sus bienes o servicios, y su
rendimiento, comparandolos con los estandares internacionales. Esto implica la
evaluacion por un equipo de expertos y la autoevaluacion de la organizacion. Es
caracteristico de la acreditacion: Medir la calidad de los servicios con estandares
internacionales de excelencia, crea herramientas para identificar areas de mejora,
mantiene procesos para examinar y mejorar los servicios de manera regular y

consistente.
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Niveles del programa de Certificacion Internacional Acreditacion

Canadiense.

Nivel Oro: Este nivel esta dirigido a procesos y estructuras basicas que estan

relacionados a elementos que ayudan a mejorar la seguridad.

Nivel Platino: En este nivel se encuentran los principios de seguridad y
calidad, destacando los elementos claves con respecto al cuidado del cliente, donde
se practican procesos estandarizados que permiten conseguir una solidez en la
prestacion de servicios, enfocandose en la participacion del personal y de los

clientes al momento de la toma de decisiones.

Nivel Diamante: Este nivel utiliza la supervision de los resultados para el
logro de la calidad, por medio del uso de mejores practicas y la evidencia para
perfeccionar los servicios, ademas de compararlos con otras organizaciones
similares con lo cual permita tener una guia para alcanzar mejoras a nivel de los

sistemas.

Estandares y POR.

ESTANDAR.- Es una técnica, protocolo o proceso utilizado con la finalidad de
realizar algo concreto. Los estandares de la Acreditacion Canada Internacional

utilizadas en el Hospital General Milagro son los siguientes.

Tabla. Estdndar departamento de emergencia

ESTANDAR DEFINICION
Control y prevencién de | Las infecciones usualmente se enfocan en la higiene
infecciones de las manos, lavado, desinfeccion y esterilizacion y

su vigilancia. ElI control de la infeccion esta
relacionado con la investigacion y el manejo de su
diseminacion, bien que haya sido demostrada o esté
bajo sospecha

Diagndstico por imagenes Este estandar promueve un abordaje integrado de los
servicios de diagndsticos por imagen; En referencia
al trabajo de los profesionales médicos con el
diagnostico de imagenes involucra la seleccion de los
métodos de diagndstico por imagen menos invasivos
gue son capaces de lograr los resultados deseados.
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Emergencias y desastres

La organizacion y la administracion de los recursos y
las responsabilidades para afrontar con todos los
aspectos de emergencias, en particular con la
preparacion, respuesta y rehabilitacion

Esterilizacion

El reprocesamiento y la esterilizacibn segura y
efectiva de los dispositivos médicos reutilizables en
las instalaciones de cuidado de la salud, con el
objetivo de alcanzar un adecuado nivel de
aseguramiento de la esterilizacion y minimizar el
riesgo de lesiones a los operadores del
reprocesamiento y del equipo de esterilizacion.

Laboratorio y banco de
sangre

Estas normas permiten a las organizaciones evaluar
sus actividades referentes a planificar, disefar,
proveer y evaluar los recursos humanos, espacio,
equipo y los servicios provistos a los usuarios
internos, externos y terminales de laboratorio y
bancos de sangre

Liderazgo

Aclaran los requisitos para la gestion operativa y el
desempefio de manejo de soporte, estructuras de la
toma de decisiones, y la infraestructura necesaria
para motivar la excelencia y la mejora de la calidad
en la prestacion de servicios de salud.

Manejo de la medicacion

Enfatizan un enfoque de colaboracion para prevenir y
reducir los eventos adversos de los medicamentos al
abordar todos los aspectos del proceso del uso de la
medicacion.

Servicios médicos

Hacen referencia al diagnostico, manejo vy
tratamiento no quirdrgico de enfermedades
inusuales. Incluye a subespecialidades como
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, entre
otros

Transfusiones

Son normas utilizadas en conjunto con las de
laboratorio, permiten evaluar actividades referentes a
planificar, proveer de recursos humanos y en cuanto
a infraestructura.

Fuente: Guia de Acreditacion Internacional Canada

Una empresa puede alcanzar el estandar cuando ha cumplido los criterios.

Estos criterios contienen mas informacioén como se detalla a continuacion:

(a) Se encuentra relacionado a una de las dimensiones de calidad que son

Eficiencia, Servicio al Cliente, Vida Laboral, Continuidad de Servicios,

Enfoque en la Poblacién, Efectividad, Seguridad y Accesibilidad.
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(b) Estos lineamientos poseen guias adicionales, las mismas que dan

explicacion detallada de los criterios, asi como brindar informacién

adicional y sugerencias.

(c) Cada uno de los criterios tiene asignado un nivel, estos niveles pueden ser

diamante, platino u oro, los cuales reflejan el nivel que tiene el programa

de acreditacion.

(d) Se identifican ciertos criterios como una Organizacibn de Practica
Requerida (POR).

Practicas Organizacionales Requeridas.

Se trata de una practica esencial que deben poseer las empresas, con la

finalidad de minimizar sus riesgos y mejorar la seguridad del cliente/ paciente/

usuario. A cada Practica Organizacional Requerida se le asigna un tipo de nivel con

el fin de reflejar cada paso de la adquisicién del programa, en la tabla se muestra las

POR utilizadas en el Hospital General Milagro:

Tabla. POR utilizadas en el Hospital de Milagro

NIVEL ORO

DEFINICION

Higiene de manos

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de
material infectante de un individuo a otro, reduciendo la flora
resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel

Verificacion del
usuario  (solicitar
cédula u otra
identificacion)

Es un procedimiento que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad del paciente

Reporte de
eventos adversos

Implementar un sistema de vigilancia y analisis de eventos
para asi crear una cultura de seguridad del paciente
originados por abreviaturas, simbolos, los cuales evitaran
posibles eventos

Abreviaturas
peligrosas

Identificar las abreviaciones, simbolo y designacion de dosis
gue no deben ser utilizadas con el fin de eliminar los errores
de medicacion, tratamiento e interpretacion, adversos.

Capacitacion de la

Es la ausencia o reduccidon a un minino aceptable del riesgo

seguridad del | de sufrir un dafio innecesario al paciente

paciente

Control de | Establece un sistema de control para el almacenamiento,
electrolitos etiquetado y consumo para un uso seguro, minimizando el
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concentrando riesgo a errores

Mantenimiento Implementar un proceso de mantenimiento a los equipos
preventivo para mantener los niveles y eficiencia 6ptima de los mismos
la cual se llevara a cabo de forma periddica de acuerdo a un
plan operativo

NIVEL PLATINO

Entrenamiento de | Proporcionar los conocimientos necesarios al personal de

bombas de | salud para la administracion segura de soluciones
infusion intravenosas, mediante el empleo de bombas de infusion

Prevencion de | Se refiere a los cuidados de enfermeria que deben ser
caidas prestados para mantener cubierta la necesidad de seguridad

del paciente y su entorno, mientras se encuentre en el
recinto hospitalario

Prevencion de | Estandarizar las acciones clinicas a realizarse en los
ulceras por | pacientes con riesgo de desarrollar UPP, en los servicios de
presion hospitalizacion

Fuente: Guia de Acreditacién Internacional Canada

Impacto de las Certificaciones internacionales.

Es un conjunto de cambios para favorecer la oferta de servicios tecnologicos y
humanos que garantizan la atencién y conocimiento como resultado de la ejecucion
de acciones de investigacion, desarrollo e innovacién que aporta a lo cientifico,
econdmico y social a través de indicadores a fin de constatar el grado en el que se
han alcanzado los objetivos propuestos en un periodo de tiempo determinado.
Considerando los factores que intervienen en la formacion, mejoramiento
profesional, humano y superacion social; el Sistema Unico de Acreditacién es un
componente del Sistema de Garantia de la Calidad, regulada por la Resolucion 1445
de 2006, enmendada en su articulo 2 por la Resolucién 123 de 2012, dirigida a las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), Entidades Adaptadas (EAS),
Instituciones Sanitarias (IPS), Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las empresas
de medicina prepago que desean demostrar que cumplen con los altos niveles de
calidad. Las certificaciones internacionales no son mas que una metodologia de
mejora continua de la calidad, que estdn centradas en cuatro ejes que son el
enfoque de riesgo, la humanizacion de la atencion, la gestion de la tecnologia y la

seguridad del paciente (Henao Herrera, 2013).

Algunos factores que llevan a las instituciones a buscar la acreditacion son la

existencia de estimulos especificos, que pueden ser proporcionados como:
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instalaciones de contratacion, mejoras en las condiciones impuestas por los
aseguradores, reduccion de los aranceles de importacion, entre otros. Sin embargo,
la mayoria de los proveedores comparten la idea de que estos estimulos deben ser

de naturaleza economica (Calderén, 2019).

La promocién de la salud.

Los servicios de atencion de salud al momento de aplicarlos en una
enfermedad son muy importantes, en especial para quien necesitan recuperar la
salud y la productividad. Recuperar la salud conlleva una serie de limitantes
significativas, lo que ocasiona que se cuestione la capacidad de respuesta que tiene
con respecto a la situacion actual de la salud de una poblacién y el valor que tiene
por encima la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Ciertas de
estas limitantes se pueden apreciar en las dificultades para adquirir equipos
sofisticados, grandes desigualdades de salud especialmente en los grupos sociales
mas desfavorecidos, altos costos humanos y econdmicos, la inexistencia de
medicamentos, el agotamiento de la efectividad del modelo de atencion directa y la
existencia de enfermedades que afectan a grandes grupos por estar asociadas a

actitudes y précticas de la poblacion.

Ha ido adquiriendo fuerza el andlisis de ésta situacion y por medio del
convencimiento paulatino de los principios de la Carta de Otawa, que fue emitida en
el afio 1986, la cual fue dirigida a la consecucion del objetivo Salud para todos que
fue establecido en el afio 2000, donde se indicO que los requisitos y condiciones
para la salud son la alimentacién, la equidad, la renta, la paz, un ecosistema estable,

la justicia social, la vivienda y la educacién (Carta de Otawa, 1986).

La Carta de Otawa estableci6 que la promociéon de la salud consiste en
otorgar los medios necesarios a los diversos pueblos, con el propésito de ejercer un
mayor control y mejorar su salud, estableciendo claramente a la salud como una
fuente de riqueza, un concepto positivo que resalta las aptitudes fisicas, los recursos

personales y sociales (Carta de Otawa, 1986).
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Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

La prevencion de la salud empieza con las personas sanas. La promocién de
la salud se interesa no soOlo en los estilos de vida, sino que incluye recreacion,
buenas condiciones de educacién y trabajo, un nivel adecuado de vida, actividad
fisica y descanso. Se hace énfasis en la prevencion de la enfermedad a través de
programas que estan dirigidos al ejercicio fisico y actividad fisica, reducir el consumo
de drogas y alcohol, mejoramiento de la nutricidn, la cesacion de fumar y el control

del estrés.

Lineas de accion de la promocion de la salud.

En la Carta de Otawa se definen las siguientes cinco grandes lineas de accién
de la promocién de la Salud, las cuales son la reorientacion de los servicios
sanitarios, la creacion de ambientes favorables, la elaboracion de una politica
publica sana, el reforzamiento de la accion comunitaria y el desarrollo de las

aptitudes personales.

Para lograr resultados efectivos en la Promocion de la Salud se debe
considerar la estrecha interrelacion que existe entre las lineas de accion. Los
resultados poco efectivos y no sostenibles, se pueden dar por no transformar las
condiciones de vida y por desarrollar acciones enfatizadas en conductas

individuales.

La elaboracion de politicas publicas y legislaciéon saludables.

La Promocion de la Salud no sélo le concierne al sector sanitario, sino que se
ven involucrados otros sectores. Para lograr que se actle sobre los determinantes
de la salud, una forma clave de lograrlo, es provocando que los diferentes sectores
valoren las consecuencias que tendria para la salud de la poblacion y que la
mantengan en su agenda que tienen la responsabilidad de definir politicas con
respecto a los determinantes. Estos sectores son los responsables de crear las

politicas referentes a los determinantes. Esto quiere decir, que el sector de la salud
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debe estar en contacto permanente con los diferentes sectores. Asi, se puede
visualizar al ente rector del Sector Salud en constante coordinacion con los sectores
de Agricultura y Ganaderia o el de Vivienda, buscando de alguna manera darle
forma a la legislacion y a las politicas que se refieren a la produccion de alimentos,
el desarrollo de condiciones residenciales y habitacionales o el uso de métodos
favorables para la salud, con el proposito de facilitar el desarrollo de las

potencialidades de los individuos.

Para hacer efectiva esta linea de accion los medios a utilizar son los
siguientes: la generacion de politicas que permitan recuperar la especificidad de las
comunidades, la legislacion, la definicibn de politicas saludables, las medidas
fiscales, los cambios organizativos, entre otros. La Auditoria Ciudadana Sobre la
Calidad de la Democracia del Proyecto Estado de la Nacion en Desarrollo Humano
Sostenible (2001) definié que, “en una democracia de alta calidad, las instituciones
ofrecen a las personas numerosas oportunidades de participacion en la deliberacion,
aprobacion, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas. Las y los ciudadanos
hacen un uso efectivo de las garantias constitucionales para la participacion en la
gestion publica, influyendo en las decisiones sobre las prioridades, condiciones,
cobertura y calidad de las intervenciones estatales. Una mayoria de las personas
han intervenido en al menos una de las instancias de participacion ciudadana

existentes en las instituciones”.

Fortalecimiento de la accién comunitaria.

La Carta de Ottawa (1.986) sefal6 que " la Promocién de la Salud radica en la
participacién efectiva y concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la
toma de decisiones y la elaboracién y la puesta en marcha de estrategias de
planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz de este proceso
proviene del poder real de las comunidades, de la posesion y del control que tengan

sobre sus propios empefios y destinos".
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2.2 MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador:

Seccion séptima: Salud. Articulo 32.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas para tener acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Segun el acuerdo ministerial 115 del Ministerio de Salud Publica al
implementar las normas de Acreditacion Canadiense se realizara seguimientos de
los mismos con el equipo de Gestion de Calidad: A través de este acuerdo se
podran seguir un sinniumero de normas que se deben cumplir para la acreditacién
canadiense, y de las cuales deben de cumplirse a cabalidad por el profesional de
enfermeria, ya que de esta manera se podra brindar un servicio con calidad y calidez
gue dé como resultado la satisfaccion de pacientes y familiares que acuden de
manera cotidiana al Hospital General Milagro.

Estas Practicas Organizacionales Requeridas permitiran el fortalecimiento de
los procesos participativos en los que se involucre al profesional de enfermeria en el
Hospital General Milagro, ya que este tipo de procesos requieren de la definicion y
ejecucion de espacios de capacitacion de los diferentes actores, de manera que se
conozcan los mecanismos de integracion que permita desarrollar los diferentes
puntos con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios de salud. Dentro del
fortalecimiento de las potencialidades individuales y colectivas para mejorar el

desemperio del profesional de enfermeria esté:

Brinda privilegios en lo que se refiere a educacion sanitaria, informacion y la

modificacion positiva de actitudes que permitan vivir saludablemente, con lo cual, se
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favorezca el desarrollo social y personal. Tienen mayores posibilidades de elegir
aguello que propicie la salud, las personas informadas sobre educacion sanitaria y
las que se encuentran en procesos de perfeccionamiento de actitudes para la vida,
esto se debe a que constituyen un insumo bésico que ayuda a la generacion de

valores, relaciones sociales y primarias.

Se necesita empezar desde los procesos de democratizacion del
conocimiento, para hacer efectivo el enfoque de los derechos de la salud. Los
medios necesarios para realizar esta tarea son la comunicacién social y la educacion
para la salud que deben de tener los profesionales de este sector, para de esa forma

mejorar la atencion brindada a los pacientes que acuden al Hospital General Milagro.

Mediante el desarrollo de procesos educativos orientados a estimular
resolucion de problemas y la toma decisiones, asi como otros aspectos se puede
hacer efectiva esta linea de accion. Los otros aspectos a considerar estan dados en
desarrollar estilos de vida sanos, promover valores solidarios participativos una

autoestima adecuada y favorecer el pensamiento creativo—critico.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Cuidado de enfermeria. - se ha definido como la razén de ser de la
enfermeria y su objetivo central de estudio (Keith y Humphries, 2009). Por medio de
la implementacién de la acreditacion internacional se incrementara las competencias
de los profesionales de la salud, dando como resultado una mejora importante en el

cuidado de enfermeria.

Atencion segura. — Este tipo de atencion se enfoca en utilizar la mejor
evidencia clinica, la cual reduzca los riesgos y garantice resultados positivos
(Barbosa, Cardoso, Tolstenko, Silva, & Santiago, 2015). Esta tiene una mejora
dentro de la certificacion, ya que dentro de la metodologia se hace un enfoque

importante a la seguridad del paciente y como lograrlo.

Atencion en salud. - servicios de salud que promueven, mantienen o

restablecen la salud (Garrote y Del Cojo, 2011). Se mejorara de forma oportuna la
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atencion en salud al lograr la satifaccion del paciente por el desenvolvimiento
superior que tendran los profesionales de la salud despues del proceso de

certificacion.

Calidad de la atencion médica. — Se trata de una atencién oportuna
competente y con seguridad, la cual brinda mayores beneficios con un minimo de
riesgo, por medio del uso de los medios disponibles (Szwako & Vera, 2017). Este
factor es la causa de realizar el proceso de certificacion internacional, ya que
proveera de conocimiento especializado a los colaboradores de la unidad de salud

para prestar un servicio de calidad en la atencion médica.

Complicacion. — se basa en el resultado no esperado del estado clinico del
paciente, el cual es atribuido a la enfermedad del mismo (Jiménez, & Montero,
2017). Por medio de la atencién integral estandarizada se lograr4 proveer estos
casos para tomar las acciones mas convenientes en funcion de la salud del

paciente.

Error médico. — es la accion clinica errada producto de la practica médica en
salud, que es consecuencia de una decision incorrecta sobre un criterio (Pérez,
2011). Este error médico se reducira en la mayor medida posible, ya que al contar
con un procedimiento estandarizado los profesionales de la salud tendran una guia a
seguir basado de procedimientos internacionales contenidos dentro de la

certificacion.

Endemicidad: Se refiere a la persistencia en una region de una enfermedad
particular, bien porque esta presente constantemente o bien porque reaparece en
épocas determinadas (Noguera, 2017). La mejora en el desenvolvimiento del
profesional de enfermeria cambiara el aspecto animico del paciente, lo que podria
desencadenar en una recuperacion oportuna al padecimiento de determinada

enfermedad por parte del paciente.

Identificacién correcta del paciente. — se trata de un procedimiento que se
basa en la identificacion, donde no se permite equivocacién o vacilacion, la cual

posibilite la adecuada atencion en el momento correcto, con la practica correcta y a
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la persona correcta (Ministerio de Salud y Proteccién Social Republica de Colombia,
2019). El proceso de certificacion prepara al profesional de enfermeria, por medio de
practicas actuales para tener el conocimiento de aplicar la identificacion correcta del
paciente, a través de procesos estandarizados a nivel internacional, asi como el

tratamiento a realizar a la persona.

Indicio de atencidn insegura. — son las circunstancias o acontecimientos
gue permiten anunciar si existe incremento del riesgo de que ocurra evento adverso
o un incidente (Universidad Industrial de Satander, 2014). Este tipo de sucesos se
minimizan al momento de contar con un servicio de salud integral y estandarizado
proveniente de la certificacion internacional que obtendra el Hospital General

Milagro.

Responsabilidad. — se basa en la obligacion de corregir el mal causado o el
dafio ocasionado, por el incumplimiento de deberes y obligaciones en lo que se
refiere a la practica profesional (Castro, 2014). Por medio del incremento de las
competencias de los profesionales de enfermeria obtendran un mayor grado de
responsabilidad, ya que tendran las herramientas necesarias para cumplir de

manera oportuna el proceso de prestacion de servicio en la unidad de salud.

Riesgo. - es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra
(Correa, 2013). El riesgo en el Hospital General Milagro se reducird de manera
importante, ya que los profesionales de enfermeria del area de emergencia tendran

mejores competencias para la prestacion del servicio.

Promocién de la salud: actualmente se encuentra en el concepto de salud,
en el cual se asigna suma importancia a los determinantes como los de servicios, de
tipo ecoldgico, biolégico y social, ya que la dinamica que estas generan en su
interrelacion, es aquella que determina la situacion de salud que tiene la sociedad
(Asociacion canadiense de Salud Publica, 2016). La promocion de la salud tendra
una mejora circunstancial, debido a que los profesionales de enfermeria tendran
mejores competencias para mejorar la salud de los pacientes de acuden al Hospital

General Milagro.
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Salud Publica: Las acciones en salud deben ser las consideradas como
fuente de riqueza de la vida cotidiana y deben por lo consiguiente estar orientadas
hacia la produccion y creaciéon de salud, quiere decir, la ganancia en salud. La salud
publica ha ampliado sus acciones hacia la creacion y promocion de las condiciones
apropiadas para la salud, vinculada al desarrollo humano y a las condiciones de
bienestar que son garantizadas por el Estado (Ministerio de Salud Publica, 2018).
Las condiciones en cuanto a la atencion de los pacientes que acuden al Hospital
General Milagro sera propicia, ya que debido al proceso de certificacion internacional
el desenvolvimiento de los profesionales de enfermeria del &rea de emergencia sera
superior al contar con capacidades importantes para precautelar el estado de salud

de los pacientes que acuden a la unidad de salubridad.
2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general
Se cumplen las Préacticas Organizacionales Requeridas en el desempefio del
Profesional de Enfermeria en la atencién al usuario: Emergencia. Hospital General
Milagro. 2017

2.4.2 Declaracion de variables

o Variable independiente: Practicas Organizacionales Requeridas

o Variable dependiente: Profesional de enfermeria
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Tabla. Operacionalizacion de las Variables

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA/ITEM
- Verificacién del paciente (solicitar cédula u otra identificacion).
Cumplimiento____ No cumplimiento ____
- Higiene de manos.
Cumplimiento____ No cumplimiento ____
- Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos.
Cumplimiento____ No cumplimiento ____
- Verificacion del paciente . .
(solicitar cédula u otra - Abreviaturas peligrosas. -
: O Cumplimiento____ No cumplimiento ____
identificacion)
. Eygntos Adversos - Capacitacion de seguridad al paciente.
- Higiene de manos T L
4 ; Cumplimiento____ No cumplimiento ____
- Abreviaturas peligrosas.
E?écti((:::?plen las - Capacnamg(r:]igﬁtzegurldad al - Eventos adversos.
. pac ‘ Cumplimiento___ No cumplimiento ___
Organizacionales - Cirugia Segura
Requeridas en el Practicas - Control de electrolitos o - Control de electrolitos concentrados.
desempefio del | Organizacionales concentrados. % de cumplimiento . .
! . - Cumplimiento____ No cumplimiento ____
Profesional de Requeridas - Reprocesamiento.

Enfermeria en la
atencion al usuario:
Emergencia.
Hospital ~ General
Milagro. 2017.

- Prevencion Ulceras por presion.

- Mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos
biomédicos.

- Tromboembolismo venoso.
- Entrenamiento de bombas de
infusion.

- Cirugia segura.
Cumplimiento No cumplimiento

- Reprocesamiento.
Cumplimiento No cumplimiento

- Prevencion de ulceras por presion.

Cumplimiento No cumplimiento

- Riesgo de caidas
Cumplimiento No cumplimiento ____
Tromboembolismo venoso.
Cumplimiento No cumplimiento

- Entrenamiento de bombas de infusion.
Cumplimiento No cumplimiento

Profesional de
enfermeria

Profesional de enfermeria

% de cumplimiento

- Consentimiento informado
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo mediante una
investigacién de campo, de caracter prospectivo, de corte longitudinal con un disefio
de analisis evolutivo, ya que se tomd una linea base establecida y se analizaron los
cambios a través del tiempo durante 4 meses: julio, agosto, septiembre y octubre del
2017, obteniendo datos cada mes para evaluar a todos los profesionales en las

diferentes dependencias del area de Emergencia del Hospital General Milagro.

La modalidad de la investigacion en este proyecto se defini6 como un medio
de conocer y de investigar como inicia el Proceso de Certificacion Internacional con
las Practicas Organizacionales Requeridas en el profesional de enfermeria en el
area de Emergencia en donde se observé el impacto que tuvieron estas practicas

para la mejora en los procesos del area.

Se establecié una linea base cuando se certificé todo el Hospital General
Milagro, en la evaluacion inicial del Hospital General Milagro se logroé apreciar las
variables de investigacion en el area de emergencia; cabe destacar que, durante el
proceso de certificacion el area y la institucién se fueron capacitando, evaluando al
personal de enfermeria de forma mensual durante los 12 meses que posee el afo;
asi como también se tuvo la oportunidad de que el personal de reanimacion,
observacion y triage cuenten con capacitaciones, por lo que se pudo observar el

avance en el desempefo del personal.
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Disefio de Investigacion

Cuantitativo: Se midio el fendbmeno utilizando la estadistica, fue secuencial y
analizoé una realidad objetiva para asi generar los resultados obtenidos mediante la
ficha de observacion al profesional de enfermeria. Esto se realizé para conocer si las
Préacticas Organizacionales Requeridas influyen en el desempefio del profesional de

enfermeria de la unidad de salud anteriormente mencionada.

Campo: Constituye un proceso sistematico, riguroso y racional de
recoleccién, tratamiento, andlisis y presentacion de datos, basado en una estrategia
de recoleccion directa de la realidad de las informaciones necesarias para la
investigacion. Se extrajo informacién del area de emergencia del Hospital General
Milagro por medio de la herramienta de recoleccién de datos ficha observacional,
para definir si las Practicas Organizacionales Requeridas influye en el desempefio

del profesional de enfermeria de la unidad de salud anteriormente mencionada.

Longitudinal de disefio de analisis evolutivo: Se establece la linea base y
se realizan varias tomas de datos para comprobar su evolucién, se realiza para
estudiar el proceso evolutivo de las acciones que cumple en el area de emergencia

los profesionales de enfermeria.

Prospectivo: Porque se toma la evaluacion desde el momento de la

investigacién en adelante.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

El universo objeto de estudio fueron los profesionales Licenciados en

Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General Milagro, los cuales son

profesionales entre hombres y mujeres.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La investigacion se efectué en el Hospital General Milagro, la misma que
conto con los 42 profesionales en Enfermeria, realizando una ficha de observacion a

los mismos del area de Emergencia.

3.2.3 Tipo de muestra

Probabilistica, se tomd el universo de estudio que fueron los 42 profesionales
de enfermeria que laboran en el area de Emergencia del Hospital General Milagro.
3.2.4 Proceso de seleccion

Los resultados se los obtuvo para el estudio a los profesionales de enfermeria

siendo los 42 Licenciados, a través de un tipo de muestra probabilistica.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos

Método inductivo-deductivo

Este se encarga de realizar un analisis sobre lo observado desde lo particular
para luego proceder a dar su criterio de forma general, mientras que el deductivo

responde de manera inversa (Bernal, 2012).

Este método fue aplicado cuando se estudioé en forma particular la informacién
de las variables de la hipdtesis para luego generalizar en un instrumento de
recoleccion de datos que permitio verificarlas y de ahi pasar al establecimiento de

una propuesta.
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Método hipotético-deductivo

Es el camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica
cientifica. La aplicacion de este meétodo permiti6 a través de las fichas de
observacion recabar informacién idénea sobre el tema en estudio, para de esta

manera verificar la hipotesis planteada.

Método analitico-sintético

Este tipo de método se centra en el analisis de los datos por medio de la
separaciéon de sus componentes, lo que permite tener una observacion mas
detallada de forma individualizada, sobre el objeto, para luego proceder a realizar un
analisis que englobe todos los datos. La aplicacion de este método permitié analizar
cada una de los resultados del profesional de enfermeria del area de emergencia,

para de esta manera proponer alternativas de mejoras en el servicio.

3.3.1 Técnicas e instrumentos

Técnica. Observacion

Instrumentos. Esta ficha servirA para los tres objetivos planteados, para
determinar las Practicas Organizacionales Requeridas que influye en el desemperfio

profesional de enfermeria del area de Emergencia del Hospital General Milagro.

Se realiz6 un plan piloto para validar la ficha propuesta por los expertos en el
tema de investigacion, la misma que estuvo compuesta por 18 items, donde se
evaluo a 10 profesionales del area de enfermeria que laboran en emergencia de la
unidad de salud. Esto permiti6 comprobar que el instrumento permitia evaluar de
manera adecuada las variables de investigacion; cabe destacar que la ficha también
fue validada internamente en la institucion por los responsables del Departamento

de Gestion de Calidad, con lo cual se valido la ficha de observacion.
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El objetivo general esta integrado por los 2 objetivos especificos, fue tomada
en una manera totalitaria uniendo todas las partes estructurales del area de
emergencia: Triage, Procedimientos, Reanimacion, Observacion, por tanto para
nuestro estudio se han dividido en 2 objetivos especificos los cuales seran
sintetizados al finalizar esta investigacion, en el primer objetivo especifico donde
estd dada sobre los 3 items que abarcan las dependencias de triage y
procedimientos y el segundo objetivo especifico estan incluidos los 3 items del

objetivo especifico 2 mas 9 items a evaluarse en esta ficha de observacion.

El primer objetivo especifico consta de 3 items de los cuales el primer items
trata sobre la verificacion del usuario (solicitar cédula u otra identificacion) en donde
se va a observar que el profesional de enfermeria toma los datos del usuario y
certifica por medio de un documento legal que es el usuario correcto antes de la
toma de signos vitales, el segundo item se refiere a la higiene de manos que trata
sobre la correcta higiene de manos sea por medio de desinfeccién con alcohol gel
cumpliendo los 8 pasos o lavado de manos que son 11 pasos, aplicando los 5
momentos; 1 antes de manipular a los usuarios 2 antes de realizar alguna técnica
aséptica, y después de manipular a los usuarios, el tercer item se observara la ficha
técnica que tienen al realizar el Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos que constan en el area, es decir el tensiometro, hemoglucotest, en la

dependencia de Procedimiento se observaran los mismos items.

El segundo obijetivo tratando las anteriores incluyendo tales: verificacion del
cliente, higiene de manos, Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos, consta de 15 items, como son: la utlizacion de las Abreviaturas
peligrosas en las indicaciones médicas, la capacitacion de seguridad al paciente en
el ingreso al area de Reanimacion u Observaciéon donde el profesional de enfermeria
da indicaciones sobre las normativas del area, la notificacion de eventos adversos o
la prevencion de los mismos que agraven la salud de los usuarios, el control de
electrolitos concentrados que deben estar registrados en el charol de paro y su
identificacién en los medicamentos segun el color establecido, la documentacion de
cirugia segura para todo paciente que va a ser intervenido de emergencia, el

reprocesamiento de los insumos estériles como son gasas, apoésitos, equipos
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estériles para el uso del usuario que contengan lote, firma del responsable, fecha de
caducidad, asi también el registro de las escalas de valoracion neonatal skin rick
assessment (e-NSRAS) y valoracion general Norton que valoran el cuidado para las
ulceras por presion, identificar las escalas de MacDems (de 0 a 12 afios) y Morse
(de 13 a 18 y adulto) para la evaluacion del riesgo de caida; la identificacion y
actuacion frente a los usuarios que presentan riesgo o tienen Tromboembolismo
venoso, observar el manejo adecuado de bombas de infusién, son importantes
estos items ya que vamos a medir el mejoramiento que han tenido en el area de
emergencia para la atencion a los usuarios, a la vez estos resultados aportaran con

la evaluacion planteada en este proyecto.

Las variables que intervinieron en el estudio fueron Practicas
Organizacionales Requeridas y profesional de enfermeria. Las dimensiones de las
POR fueron verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacién), eventos
adversos, higiene de manos, abreviaturas peligrosas, capacitacion de seguridad al
paciente, control de electrolitos concentrados, cirugia segura, reprocesamiento,
prevencion de Ulceras por presién, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos

biomédicos, tromboembolismo venoso.

La forma de evaluacion fue llenando la ficha que contiene las opciones de
cumplimiento y no cumplimiento, con lo cual se establecieron porcentajes de
cumplimiento de parte de los profesionales de enfermeria. Se mostraron las
diferencias porcentuales de las Practicas Organizacionales Requeridas para evaluar

si ha existido una diferencia significativa entre las practicas.

Esta investigacion, fue de vital importancia porque arroja datos cuantitativos,
gue permiten obtener informacion confiable, asi como realizar su presentacion
gréfica, para determinar mediante los resultados, conclusiones y recomendaciones

para resolver el problema de investigacion.

En el anexo niumero 4 se encuentran los datos recolectados.
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3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en los instrumentos aplicados fueron tabulados y
resumidos en tablas estadisticas, desarrollados en Excel; posteriormente los datos
se presentaron de manera escrita, tabulada y graficada, empleandose gréfica de tipo
circular con el respectivo analisis de los resultados obtenidos, ademas se emplearon

las frecuencias en porcentaje.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

1. Linea Base (area de triage y procedimientos)

Tabla 1. Linea Base (area de triage y procedimientos)

LINEA BASE
OBJETIVO LINEAMIENTO CUMPLIMIENTO
Verificacion del cliente

Determinar las Préacticas (SOliCitar cédula u otra 16.7%
Organizacionales Requeridas que identificaci(’)n)
cumple el profesional de
enfermeria en la dependencia de Higiene de manos 19 %
Triage y procedimientos del area
de emergencia Mantenimiento preventivo

P 19%

y correctivo de equipos

Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracién: Milagros Orozco

Gréfico 1. Linea Base (area de triage)

19,50%
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Analisis: Las Practicas Organizacionales Requeridas antes de la Certificacion

mostraron que la verificacion del cliente (solicitar cédula u otra identificacion) se
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cumpli6 en un 16.7%, mientras que la higiene de manos y el mantenimiento

preventivo y correctivo de equipos en un 19% cada una. Por tanto, se evidencia un

bajo nivel de cumplimiento e

n estas practicas.

2. Linea Base (area de reanimacion y observacion)

Tabla 2. Linea Base (area de reanimacion y observacion)

LINEA BASE
OBJETIVO LINEAMIENTO CUMPLIMIENTO
Abreviaturas peligrosas 45%
Capacitacién de seguridad al paciente 78.6%
Eventos adversos 47.6%
Determinar las Practicas | Control de electrolitos concentrados 50%
Organizacionales Requeridas que Cirugia segura 50%
cumple el profesional de enfermeria - 0
en la dependencia de reanimacion y | Réprocesamiento 73.8%
observacion el area de emergencia. Prevencion de Glceras por presion 50%
Riesgo de caidas 50%
Tromboembolismo venoso 15%
Entrenamiento de bombas de infusién 100%

Grafico 2. Linea Base (area de reanimacion y observacion)
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Andlisis: En el area de reanimacion y observacion se evidencié que los mayores

problemas de cumplimiento se dieron en el tromboembolismo venoso que mostré un

15%, abreviaturas peligrosas con un 45%, eventos adversos con un 47.6% y riesgo

de caidas con un 48%. El mayor porcentaje de cumplimiento se presentd en el

entrenamiento de bombas de infusién que tuvo un 100%.
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3. Verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacion) (después de
acreditacion)

Tabla 3. Verificacion del paciente (después de acreditaciéon)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

. Promedio
Anterior Toma Toma Toma Toma

Lineamiento

Verificacion del cliente
(solicitar cédula u otra 16,7% 54,5% 81,8% 90% 100% 81,00%
identificacion)

Gréfico 3. Verificacion del paciente (después de acreditacion)

Verificacion del cliente (solicitar cédula u otra identificacion)
100%
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81.8% ° 81,00%

54,5%
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracién: Milagros Orozco

ANALISIS: En los resultados luego de la acreditacién se pudo observar que la
verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacion) se ubic6 en un 81.0%
de cumplimiento lo que mejord notablemente en un 64.3% con relacion a la situacion

antes del proceso. En el anexo se encuentran los datos recolectados.

4. Higiene de manos (después de acreditacion).
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Tabla 4. Higiene de manos (después de acreditacion)

. . Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta :
Lineamiento . Promedio
Anterior Toma Toma Toma Toma
Higiene de 19% 545%  63,6%  90%  100%  76,2%
manos
Gréfico 4. Higiene de manos (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: La higiene de manos luego de realizar la acreditacion mostro un
porcentaje de cumplimiento del 76.2% lo que significa una mejora del 57.2% con
respecto a la evaluacion antes de la acreditacion. En el anexo se encuentran los

datos recolectados.

5. Reporte eventos adversos (después de acreditacion).
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Tabla 5. Reporte eventos adversos (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento . Promedio
Anterior Toma Toma Toma Toma
Reporte eventos 47,6% 100%  100% = 100%  100% 100%
adversos
Gréfico 5. Reporte eventos adversos (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: En lo que se refiere al reporte de eventos adversos después de la
acreditacion, se observé que el 100% de los colaboradores cumplid con este
objetivo, logrando una mejora del 52.4% con respecto a la situacion antes de la

acreditacion. En el anexo se encuentran los datos recolectados.

6. Abreviaturas peligrosas (después de acreditacion).
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Tabla 6. Abreviaturas peligrosas (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento i Promedio

! ! Anterior Toma Toma Toma Toma I
Abreviaturas 45% 40% 60% 80% 40% 55%
peligrosas

Grafico 6. Abreviaturas peligrosas (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracién: Milagros Orozco

ANALISIS: Las abreviaturas peligrosas luego de la acreditaciéon tuvieron un
cumplimiento del 55.0%, teniendo una mejora del 10% con respecto a antes de la
acreditacion. Cabe destacar que solo se evaluaron reanimacion y observacion, ya
gue triage y procedimiento no aplicaban. Se evidencian deficiencias en este aspecto
en el 45.0% de las personas. En el anexo se encuentran los datos recolectados.

7. Capacitacion de seguridad al paciente (después de acreditacion).
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Tabla 7. Capacitacion de seguridad al paciente (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento Anterior Toma Toma Toma Toma Promedio
Capacitacion de
seguridad al 58,6% 72,7% 100,0% 100% 100% 92,9%

paciente

Graéfico 7. Capacitacion de seguridad al paciente (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: La capacitacion de seguridad al paciente después de la
acreditacion, mostro un 92.9% de cumplimiento, evidenciando una mejora del 14.3%
con relacion a la situacion anterior. Esto es positivo para el hospital, sin embargo, lo
ideal es que llegue al 100% de cumplimiento. En el anexo se encuentran los datos

recolectados.

8. Control de electrolitos concentrados (después de acreditacion).
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Tabla 8. Control de electrolitos concentrados (después de acreditacion)

. . Cumplimiento Primera Segunda  Tercera Cuarta .
Lineamiento . Promedio
Anterior Toma Toma Toma Toma
Control de
electrolitos 50% 60,0% 60,0% 80% 100% 75,0%
concentrados

Grafico 8. Control de electrolitos concentrados (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: El control de electrolitos concentrados después de la acreditacion
mostré un cumplimiento del 75%, evidenciando una mejora del 25%. Cabe recalcar
que, el &rea de triage y procedimiento no aplicaron para esta pregunta. Se evidencia
gue a pesar que los resultados son positivos, se necesita mejorar en este aspecto.

En el anexo se encuentran los datos recolectados.

9. Cirugia segura (después de acreditacion).
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Tabla 9. Cirugia segura (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento Anterior Toma Toma Toma Toma Promedio
Cirugia segura 50% 60% 60% 100% 100% 80%
Gréfico 9. Cirugia segura (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: El proceso de cirugia segura después de la acreditacion mostro
un cumplimiento del 80.0%, lo que no evidencioé ninguna mejora con relacién a antes
de la acreditacién. No aplicé el area de triage y procedimiento. Se evidencia un
porcentaje positivo en este aspecto, pero sin embargo se debe trabajar por mostrar

mejoras en este aspecto. En el anexo se encuentran los datos recolectados.

10. Reprocesamiento (después de la acreditacion).
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Tabla 10. Reprocesamiento (después de acreditacion)

. . Cumplimiento Primera Segunda = Tercera Cuarta .
Lineamiento . Promedio
Anterior Toma Toma Toma Toma
Reprocesamiento 73,8% 63,6% 12,7% 80% 90% 76,2%
Grafico 10. Reprocesamiento (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: El reprocesamiento después de la acreditacibn mostré un
cumplimiento del 76.2%, con lo que se evidencid una mejora del 2.4%. No se
observé una mejora significativa, por lo que se debe trabajar mas en este aspecto
gue influye en el trabajo del personal de enfermeria. En el anexo se encuentran los

datos recolectados.

11. Prevencion de Ulceras por presion (después de acreditacion).
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Tabla 11. Prevencién de Ulceras por presion (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento Anterior Toma Toma Toma Toma Promedio
Prevencion de
ulceras por 50,0% 20,0% 40,0% 60% 80% 50,0%

presion

Grafico 11. Prevencion de Ulceras por presion (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: En la prevencion de Ulceras por presién que fue evaluada luego

de la acreditacion se pudo observar un cumplimiento del 50%, lo que denota que no

hubo una mejora en este aspecto. Por tanto, este es un aspecto que debe ser

mejorado en la institucion. En el anexo se encuentran los datos recolectados.
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12. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos (después de
acreditacion)

Tabla 12. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos (después de

acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento Anterior Toma Toma Toma Toma Promedio
Mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos 19% 63,6% 81,8% 100% 100% 85,7%

biomédicos

Grafico 12. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos (después
de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: Los resultados concernientes al mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos biomédicos después de la acreditacion mostré un
cumplimiento del 85.7% para las cuatro areas, mostrando una mejora del 66.7%, lo
cual es positivo, sin embargo, se debe trabajar para alcanzar el 100%. En el anexo

se encuentran los datos recolectados.
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13. Tromboembolismo venoso (después de acreditacion)

Tabla 13. Tromboembolismo venoso (despues de acreditacidn)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Lineamiento Anterior Toma Toma Toma Toma Promedio
Tromboembolismo

15% 60% 80% 80% 100% 80%
Venoso

Grafico 13. Tromboembolismo venoso (después de acreditacion)

Tromboembolismo venoso
100%

80% 80% 80%
60%
15%
g o @ (s 20

X S
v“‘@\ 0«0@ @/\0& Q«O@ {b«O@ O@Q’b
2 O N N
3 ° (\6‘?" & éoe- O‘}@{\ Q
Q > B\

Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: El tromboembolismo venoso después de la acreditacidn mostro un

cumplimiento del 80.0% para las areas de reanimacion y observacion, presentando

una mejora del 65.0%. Este porcentaje a pesar de ser positivo, debe ser trabajado

para alcanzar el 100%. En el anexo se encuentran los datos recolectados.

71



14. Entrenamiento de bombas de infusion (después de acreditacion)

Tabla 14. Entrenamiento de bombas de infusion (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta
Anterior Toma Toma Toma Toma

Lineamiento Promedio

Entrenamiento de 100,0% 1000% = 100,0%  100% 100% 100%
bombas de infusién

Grafico 14. Entrenamiento de bombas de infusion (después de acreditacion)

Entrenamiento de bombas de infusion

100,0% 100,0% 100,0% 100% 100% 100%
& 2 @ & 2 O
N
V(\\Q} 0«06\ fo«O& ra-/\Oé\ 9&0(0 O &
e _ 6\2-‘ & & \)'z-{\ <t

_ ({-\\0 QO coocs K9 o

AN

N

0&

Fuente: Hospital General de Milagro

Elaboracion: Milagros Orozco

ANALISIS: En lo que se refiere al entrenamiento de bombas de infusion
después de la acreditacion se observo un cumplimiento del 100% para todas las
cuatro areas de emergencia. Se evidencia que este aspecto es cumplido a
cabalidad, incluso antes de la acreditacion. En el anexo se encuentran los datos

recolectados.
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15. Riesgo caidas (después de acreditacion)

Tabla 15. Riesgo caidas (después de acreditacion)

Cumplimiento Primera Segunda Tercera Cuarta

Anterior Toma Toma Toma Toma Promedio

Lineamiento

Riesgo caidas 50% 63,6% 81,8% 100% 100% 85,7%

Gréfico 15. Riesgo caidas (después de acreditacion)
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Fuente: Hospital General de Milagro
Elaboracién: Milagros Orozco

ANALISIS: En lo que se refiere al riesgo caidas después de la acreditacion se
observé un cumplimiento del 85.7% para todas las cuatro areas de emergencia. Se
evidencia que este aspecto es cumplido en gran parte con las mejoras. En el anexo

se encuentran los datos recolectados.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Las Practicas Organizacionales Requeridas fueron evaluadas antes y
después de la certificacion. Los resultados permitieron evidenciar que antes de la
certificacién existia un 83.3% de incumplimiento en la verificacibn del paciente
(solicitar cédula u otra identificacion), el 81.0% no cumplia con la higiene de manos,
mientras que el 19% no cumplia con el mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos (Ver Tabla 15).

Luego de la acreditacibn se observé una evolucion con respecto a estos
aspectos. La verificacion del paciente el (solicitar cédula u otra identificacién) tuvo un
cumplimiento del 81.0%, logrando una mejora del 64.3% con respecto a antes de la
acreditacion. La higiene de manos evidencié un cumplimiento del 76.2%, lo que
signific6 una mejora del 57.2%; en tanto que el mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos mostré un 85.7% de cumplimiento, lo cual evidencié una
mejora del 66.7%. En términos generales se considera que estas Practicas
Organizacionales Requeridas han tenido una mejora significativa luego de la
acreditacion en el hospital; sin embargo, se debe trabajar para lograr el cumplimiento

del 100% de las practicas.

Tabla 16

POR de Triage y procedimientos del area de emergencia

POR de Triage y
procedimientos del area
de emergencia

Cumplimiento : Resultado
. Promedio .
Anterior Comparativo

Verificacion del cliente
(solicitar cedula u otra 16,7% 81% 64,3%
identificacién)

Higiene de manos 19,00% 76,2% 57,20%

Mantenimiento

preventivo y correctivo 19,0% 85,7% 66,7%
de equipos biomédicos
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Gréfico 16. POR de triage y procedimientos del area de emergencia

POR de Triage y procedimientos del area de emergencia
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En lo que respecta al uso de abreviaturas peligrosas hubo un 45% de
personas que mostraron problemas en este aspecto antes de la acreditacion, luego
de ella se obtuvo una mejora del 10% lo cual no fue suficiente para mostrar una
evolucion significativa. En la capacitacion de seguridad al paciente se observd que
hubo un cumplimiento del 92.9% en el personal, la mejora observada fue del 34.3%,
siendo positivo para el &rea y la institucion.

El control de electrolitos concentrados mostré un cumplimiento del 75.0%,
teniendo una mejora del 25% con respecto a antes de la acreditacién que no logra
ser significativa para lo que busca el hospital; no obstante, a pesar de ser positivo,
muestra que existe una cantidad importante de personal que no esta cumpliendo con
este aspecto. El 52.4% no cumplia con el reporte de eventos adversos, en tanto que
luego de la acreditacion mostré un 100% de cumplimiento, lo cual evidencié una
mejora del 52.4% del personal. Con respecto al riesgo de caidas, antes de la
acreditacion existia un cumplimiento del 50%, mientras que luego de esta, el

cumplimiento fue del 85.7%, mostrando una mejora del 35.7%.
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La cirugia segura tuvo un cumplimiento del 80.0%, que comparado al 50%
presentado antes de la acreditacién presenta una evolucion, aunque no del 100%
gue es lo ideal a alcanzar. El reprocesamiento paso de un 73.8% a un 76.2%
evidenciando una mejora del 2.4% que no es estadisticamente positiva para el
hospital, lo que demuestra que este proceso debe ser mejorado para lograr alcanzar
el 100%.

La prevencién de Ulceras por presion después de la acreditacion mostré un
incumplimiento del 50%, que no reflejo ninguna evolucién con respecto a antes de la
acreditacion. El mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos pasoé
del 19.0% antes de la acreditacién a un 85.7% después de la acreditacion lo que
signific6 una mejora del 66.7%. El tromboembolismo venoso pasé de un 15.0% de
cumplimiento a un 80.0%, evidenciando una evolucion del 65.0%, mientras que el

entrenamiento de bombas de infusion evidencié un 100% de cumplimiento.

Tabla 17

Comparativo POR en reanimacion y observacion el area de emergencia

POR en reanimacion y observacion el area Cumplimiento Promedio Resultado
de emergencia Anterior Comparativo

Verificacion del paciente (solicitar cédula u

otra identificacion) 16.7% 81% 64,3%
Higiene de manos 19% 76,2% 57,2%
(I;/Iqa:itpegsin;iiir;;c;grceovsentivo y correctivo de 19% 85.7% 66,7%
Abreviaturas peligrosas 45% 55% 10,0%
Capacitacion de seguridad al paciente 58,6% 92,9% 34,3%
Eventos adversos 47 ,6% 100% 52,4%
Control de electrolitos concentrados 50% 75% 25,0%
Cirugia segura 50% 80% 30,0%
Reprocesamiento 73,8% 76,2% 2,4%
Prevencidén de ulceras por presion 50% 50% 0,0%
Riesgo de caidas 50% 85,7% 35,7%
Tromboembolismo venoso 15% 80% 65,0%
Entrenamiento de bombas de infusién 100% 100% 0,0%

76



Gréfico 17. POR reanimacion y observacion el area de emergencia

POR reanimacion y observacion el area de emergencia
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En términos generales, se considera que la acreditacion internacional ha
tenido un efecto positivo dentro de las POR y desempefio del personal de
enfermeria en triage, procedimiento, reanimacion y observacion del area de

emergencia.

Este proceso de certificacion empezé desde el afio 2013 con las instituciones
del Ministerio de Salud Publica, pero el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
crea la necesidad en el 2015 bajo compromiso presidencial. En el 2016 firman
contrato con el Organismo de Acreditacion Canada Internacional es decir el
Programa Qmentun, iniciAndose asi el proceso de Acreditacion Internacional,
partiendo con la construccion y aplicacion de las practicas organizacionales
requeridas (POR) y estandares con sus criterios de calidad siendo esenciales en la
atencién de salud, reduciendo asi eventos adversos que atenten contra la seguridad

de los pacientes.

Luego de esta evaluacion empezo6 a conformarse el Equipo de Calidad siendo
como responsable un Médico General, conformado asi por 2 médicos generales, 1
Enfermera, 2 Oficinistas, 1 Auxiliar de servicios Varios y 1 Secretario. Este personal
comprometido mantiene la responsabilidad de coordinar con los diversos servicios

de la institucion aplicar los Estandares de calidad, crear manuales, Estandares y
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POR y luego de esto monitorizar el cumplimiento de los mismos. Se organizaron
mesas de trabajo para socializar la implementacion de Manuales, Procedimientos,
Protocolos, Procesos y Practicas Organizacionales Requeridas de los niveles ORO y
PLATINO en mesas de trabajo con lideres de é&rea, personal que labora en la

institucion.

Luego de las visitas realizadas el Hospital General Milagro se encontraba listo
para la Evaluacion del Equipo de Certificacion Internacional del Programa Qmentum
del 20 al 24 de noviembre del 2017. Es importante mencionar que el Hospital
General Milagro como dato aun preliminar Acredito directamente a NIVEL PLATINO,
pero aun se encuentra bajo supervision para ser acreditados con este nivel, cada

proceso dura 3 afos hasta el siguiente nivel.

El Sistema Unico de Acreditacion es un componente del Sistema de Garantia
de La Calidad, regulada por la Resolucion 1445 de 2006, enmendada en su articulo
2 por la Resolucion 123 de 2012, dirigida a las Instituciones Sanitarias (IPS),
Empresas Promotoras de Salud (EPS), Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS), Entidades Adaptadas (EAS) y las instituciones que brindan servicio de
medicina prepago que por cuenta propia quieren demostrar el cumplimiento de
estandares de calidad. Es una metodologia de mejora continua de la calidad basada
en cuatro ejes centrales: gestion de la tecnologia, enfoque de riesgo, seguridad del

paciente y humanizacién de la atencion (Lemus, Aragues y Lucioni, 2013)

Algunos factores que llevan a las instituciones a buscar la acreditacion son la
existencia de estimulos especificos, que pueden ser proporcionados como:
instalaciones de contratacion, mejoras en las condiciones impuestas por los
aseguradores, reduccion de los aranceles de importacioén, entre otros. Sin embargo,
la mayoria de los proveedores comparten la idea de que estos estimulos deben ser

de naturaleza econdmica (Academia Mexicana de Auditoria Integral , 2017).

Por otro lado, la acreditacibn es un potente motor de mejora y calidad
continua, fomentando una adecuada cultura organizacional que involucre a todo el

personal de la organizacion en el desarrollo de esta metodologia, fomenta la
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satisfaccion de los usuarios y mejores resultados de salud convergente en el
prestigio institucional como se pudo evidenciar en las fichas de observacion

aplicadas al profesional de enfermeria.

4.3 RESULTADOS

Se procedioé a procesar la informacion recolectada en el Hospital General

Milagro en base a los objetivos.

Las Practicas Organizacionales Requeridas en el desempefio del profesional
de enfermeria en la calidad de atencioén al usuario: Emergencia. Hospital General
Milagro 2017, fueron las siguientes: verificacion del cliente (solicitar cédula u otra
identificacién), higiene de manos, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
abreviaturas peligrosas, capacitacion de seguridad al paciente, eventos adversos,
control de electrolitos concentrados, cirugia segura, reprocesamiento, prevencion de
Ulceras por presion, riesgo de caidas, tromboembolismo venoso, entrenamiento de
bombas de infusion. Es importante destacar que todos los grupos que formaron
parte de la ficha de observacion como requisito indispensable han estado en
contacto con los procedimientos, protocolos e implementaciéon durante la
acreditacion internacional y estan relacionados con la evolucion y evaluacion de los

mismos en el Hospital General de Milagro.

Tabla 18. POR triage y procedimientos area de emergencia

POR Opciodn Frecuencia Porcentaje

- Verificacion del - Cumplimiento -18 -81%

paciente (solicitar - No cumplimiento -4 -19%

cédula u otra

identificacién).

- Higiene de manos - Cumplimiento -17 -76.2%
- No cumplimiento -5 - 23.8%

- Mantenimiento - Cumplimiento -19 - 85.7%

preventivo y - No cumplimiento -3 -14.3%

correctivo de equipos

biomédicos.

Nota: Se muestra en porcentaje los resultados obtenidos en cuanto a la ejecucion de procesos
institucionales para la mejora del area de Enfermeria

Fuente: Hospital General Milagro

Elaboracion: Lic. Milagros Orozco Reyes
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Asimismo, en las POR del triage y procedimientos del area de emergencia se
evidencio que la verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacion) tuvo
un cumplimiento del 81.0%, eventos adversos 100.0%, higiene de manos 76.2%,
capacitacibon de seguridad al paciente 92.9%, reprocesamiento 76.2%,
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos 85.7%, mientras que
el entrenamiento de bombas de infusibn 100.0%. Las abreviaturas peligrosas,
cirugia segura, prevencion de ulceras por presion y tromboembolismo venoso no

aplicaron para el triage y procedimiento del &rea de emergencia.

Asi pues, el propésito de Enfermeria es brindar el mejor nivel de cuidado, no
menos que excelente en lo que respecta a la calidad, humana, ética y técnica; esto
requiere que los profesionales creen por medio de los conocimientos que poseen
interaccién entre lo cientifico, la responsabilidad y la disciplina necesaria de acuerdo
a lo establecido por Jean Watson en la teoria del cuidado (Endocolombia, 2012);
cabe destacar que una vez realizada la certificacién internacional los valores
obtenidos fueron satisfactorios como se puede observar en la tabla de procesos

institucionales para la mejora del &rea de enfermeria.

En el Hospital General Milagro se observa que se aplica el manual de
procedimientos con los debidos lineamientos utilizando el manual de diagnéstico, la
enfermera gestora favorece una cultura centrada en el cuidado de la persona, ya
gue es una forma dindmica y sistematizada capaz de brindar los respectivos
cuidados enfermeros y lograr identificar si existe una gestion por procesos de

acuerdo a lo establecido en la teoria del cuidado (Endocolombia, 2012).

A continuacién, se muestra el cumplimiento de las POR para la dependencia

de reanimacién y observacion del area de emergencia:
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Tabla 19. POR reanimacion y observacion &rea de emergencia

POR Opciodn Frecuencia Porcentaje
- Verificacion del - Cumplimiento -16 - 81.0%
paciente (solicitar - No cumplimiento -4 -19.0%
cédula u otra
identificacién)
- Eventos adversos - Cumplimiento -20 - 100.0%
- No cumplimiento
- Higiene de manos - Cumplimiento -15 -76.2%
- No cumplimiento -5 - 23.80%
- Abreviaturas - Cumplimiento -11 - 55.0%
peligrosas. - No cumplimiento -9 - 45.0%
- Capacitacion de - Cumplimiento -19 -92.9%
seguridad al - No cumplimiento -1 -7.1%
paciente.
- Control de - Cumplimiento -15 - 75.0%
electrolitos - No cumplimiento -5 - 25.0%
concentrados.
- Cirugia segura. - Cumplimiento -16 - 80.0%
- No cumplimiento -4 - 20.0%
- Reprocesamiento. - Cumplimiento -15 -76.2%
- No cumplimiento -5 - 23.8%
- Prevencion de - Cumplimiento -10 - 50.0%
Ulceras por presion. - No cumplimiento -10 - 50.0%
- Mantenimiento - Cumplimiento -17 -85.7%
preventivo y - No cumplimiento -3 -14.3%
correctivo de equipos
biomédicos.
- Tromboembolismo - Cumplimiento -16 - 80.0%
venoso - No cumplimiento -4 - 20.0%
- Riesgo de caidas - Cumplimiento -17 -85.7%
- No cumplimiento -3 -14.3%
- Entrenamiento de - Cumplimiento -20 - 100.0%
bombas de infusion - No cumplimiento

Nota: Se muestra en porcentaje los resultados obtenidos en cuanto a la ejecucién de procesos
institucionales para la mejora del area de Enfermeria

Fuente: Hospital General Milagro

Elaboracién: Lic. Milagros Orozco Reyes

En los resultados se evidencia que la verificacion del paciente (solicitar cédula
u otra identificacion) en la dependencia de reanimacién y observacion mostré un
cumplimiento del 80.0%, en eventos adversos 100.0%, higiene de manos 76.2%,
abreviaturas peligrosas 55.0%, capacitacion de seguridad al paciente 92.9%, control
de electrolitos concentrados 75.0%, cirugia segura 80.0%, reprocesamiento 76.2%,
prevencion de Ulceras por presion 50.0%, mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos 85.7%, tromboembolismo venoso con el 80.0% y entrenamiento

de bombas de infusién con el 100.0% de cumplimiento.
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Al tener los resultados de la investigacion se propone una propuesta para
solucionar los problemas de manera adecuada, partiendo por la elaboracion de
protocolos donde hagan su intervencion el profesional de enfermeria para asi poder
mejorar de forma satisfactoria la promocion de salud en el area objeto de estudio,
también se propone realizar capacitaciones al profesional de enfermeria para que la
promocioén de la salud tenga un impacto adecuado en la poblacion de Milagro, ya
gue se tendra profesionales de la salud con mejores competencias. Finalmente
hacer controles exhaustivos por medio de indicadores de gestién establecidos en
base a métodos tedricos, cuya finalidad radica en controlar de buena manera que se
ejecuten los protocolos por parte del profesional de enfermeria del area de

emergencia del Hospital General Milagro.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Mediante el levantamiento de la informacién desarrollada a través de los
respectivos instrumentos de investigacion, queda verificada la hipotesis general
planteada en el presente trabajo de investigacion afirmando que se cumplen las
Practicas Organizacionales Requeridas en el desempefio del Profesional de

Enfermeria en la atencion al usuario: Emergencia. Hospital General Milagro. 2017.
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CAPITULO V
5.1. TEMA
DISENO DE PROTOCOLOS E INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA PARA EL MEJORAMENTO EN LA
PROMOCION DE LA SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL MILAGRO.

5.2 JUSTIFICACION

El desarrollo de esta propuesta esta basado en el modelo de gestién de las
certificaciones internacionales permite establecer parametros que evallen la calidad
del servicio a los pacientes de Emergencia del Hospital General Milagro a fin de

promover la salud a la colectividad de mencionada ciudad.

La Asociacion Canadiense de Salud Publica (1996), para argumentar que el
estar sano implica inversion en salud, recuerda que para poder alcanzar el bienestar
e integridad sanitaria de la poblacion, es necesario que se trabaje en ello por medio
de aportaciones de forma periddica, las cuales orienten a los servicios de salud a
brindar un servicio consciente y de calidad por medio del compromiso hacia la
institucion sanitaria y la salud de los pacientes, asi como también se debe de realizar
campafias de prevencion, educacion, proteccion que ayuden al individuo a mantener
su salud estable. (Ministerio de Salud Pudblica, 2017).

Las lineas de accion revisadas anteriormente pueden ser desarrolladas
mediante la puesta en practica de herramientas basicas como: participacion social,
educacion para la salud, publicidad, intersectorialidad y construccién de alianzas.

Especialmente si se utilizan en forma interrelacionada.
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Tanto individualmente como en forma colectiva, mediante participacion directa
0 por representacion, la poblacion esta llamada a actuar sobre los determinantes de
la salud, a producir salud en sus propios términos, derivados de sus condiciones de
existencia y su relacion con el entorno. Idealmente, esta herramienta implica
acciones que van desde el intentar arraigar una cultura participativa, centrada en el
ejercicio de derechos y deberes ciudadanos hasta enriquecer la participacion desde

espacios institucionales.

En el nivel institucional se requiere de la apertura de espacios de participacion
en los procesos de planificacién de salud. Las instituciones deben cuidar que esto no
impligue "institucionalizar" la participacion de la comunidad y convertirla en un
instrumento a su servicio; en esos procesos las organizaciones pierden identidad y

no desarrollan todo su potencial participativo.

La educacion para la salud "es un proceso permanente y reflexivo de cambios
favorables en los conocimientos, actitudes y practicas de individuos, que tiene como
finalidad el desarrollo de un nivel éptimo en el estilo de vida y el mantenimiento auto

gestionado de la salud personal, familiar y comunitaria” (De Almeida, P., 2018)

Es una herramienta que aporta insumos para el desarrollo de las diferentes
lineas de accién de la promocion de la salud. Encuentra su desarrollo en espacios
como la educacion no formal y la educacion formal (Lemus y Aragles, 2017). Ello
implica la utilizacibn de nuevas estrategias las cuales promuevan el
desenvolvimiento en el nivel maximo de las potencialidades de las personas y
permitan que estas posean la informacién y todo lo necesario para que logren hacer
cumplir su papel protagonico por medio de los derechos establecidos para el

cumplimiento de una sociedad saludable.

Como herramienta, aporta métodos e instrumentos novedosos y efectivos,
especialmente en procesos donde se requiere no solo personas informadas sino con
importantes avances en cambios de actitudes y practicas. Es decir, donde no
solamente dispongan de informacién, sino que vivan realmente un proceso de

ensefianza-aprendizaje.
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Por otro lado, la acreditacion es un potente motor de mejora y calidad
continua, fomentando dentro del personal que labora en la empresa una adecuada
cultura organizacional por medio del desarrollo de esta metodologia, fomenta la
satisfaccion de los usuarios y mejores resultados en la salud publica convergente en

el prestigio institucional.

5.3. FUNDAMENTACION

El proceso de Acreditaciones Internacionales no presenta un modelo
estandarizado para realizar el seguimiento de los mismos, por tal motivo se realizé
un modelo de Seguimiento de los procesos que se encuentran estandarizados en la
institucion, se utilizé una encuesta elaborada en este proceso de Formacion
Profesional, como estrategia para llevar a cabo el seguimiento de los mismos

(Jiménez y Montero, 2017).

La metodologia usada por la acreditacion canadiense, permite que esta sea
usada en diferentes areas de un hospital, gracias a que se compone de diferentes
procesos que facilitan el buen funcionamiento que permitira alcanzar los objetivos
ligados con la aplicacion de los lineamientos de Practicas Organizacionales
Requeridas, esta metodologia ayudard& a su vez en el aparecimiento de
enfermedades nuevas, o enfermedades conocidas que aparecen en areas por

primera vez o que presentan manifestaciones antes no conocidas (Alvarez, 2017).

El proceso de acreditacidon con el uso del método SOAPIE permitira elevar los
niveles de produccion, efectividad y eficacia dentro de las areas y las diferentes
actividades que se realicen en ellas, lo cual permite ejecutar con mayor facilidad
cambios en el disefio del proceso que se implemente para las actividades de la
empresa. Estos resultados se los podra observar desde distintos puntos, ya sean la

rapidez del servicio, los costos o la calidad (Muiioz, 2018).

El objetivo a alcanzar mediante las capacitaciones es la mejora en cuanto al
desemperio de los profesionales, por medio de un servicio de calidad ofrecido en las

distintas areas en las que realizan sus funciones (Reverol, 2013).
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Tabla 20. Indicadores de POR

INDICADOR FORMULA PORCENTAJE

Porcentaje del personal y | N° personal g realiza lavado | Rango del 0 al 95% no
usuarios que realiza la | de manos /N° personal total | aceptable

correcta higiene de manos | g se encuentra en el area 5% aceptable

Porcentaje de pacientes | N° pacientes atendidos en | 1 al 100% no aceptable
atendidos en emergencia, | emergencia, hospitalizacion | 0% aceptable

hospitalizacion y |y observacibn que no
observacién que no portan | portan un brazalete de
un brazalete de | identificacion o existe algun
identificacibn o  existe | error o dato faltante en su
algun error o dato faltante | identificaciéon / N° total de
en su identificacion usuarios  atendidos en
emergencia, hospitalizaciéon

y observacion

Porcentaje de eventos | N° eventos notificados que | 0 a 80% no aceptable
notificados que generaron | generaron acciones | 81 al 100% aceptable
acciones correctivas, | correctivas, preventivas o
preventivas 0 mejoras | mejoras inicales / N° todos
inicales los eventos notificados que
generaron acciones
correctivas, preventivas o

mejoras inicales

Porcentaje de Cirugias en | N° cirugias en las que se | 0 a 85% no aceptable
las que se aplica la Lista | aplica la Lista de | 86 al 100% aceptable
de Verificacion de Cirugia | Verificacion de  Cirugia
Segura Segura / N° total de cirugias

realizadas

Fuente: Manual de Acreditacion Canadiense (2018).
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo General de la propuesta

Disefiar un protocolo para solucionar el problema que generan los resultados

de la investigacion en el profesional de enfermeria del area de emergencia.
5.4.2. Objetivos Especificos de la propuesta
1. Elaborar protocolos e intervenciones en el profesional de enfermeria para
mejorar el tipo de promocién que se estéa realizando en el Hospital General de

Milagro dentro del area de Emergencia.

2. Capacitar al profesional de enfermeria para dar charlas de promocion de la

salud a la poblacién de Milagro y sus alrededores.

3. Evaluar por medio de la teoria, cuales son los indicadores que permitan
gestionar y controlar de mejor forma los protocolos del profesional de
enfermeria en el area de Emergencia del Hospital General Milagro.

Resultados esperados

Resultado esperado 1.

Incrementada la capacitacion del profesional de enfermeria para identificar los
factores de riesgo y determinantes sociales se puede reducir en un porcentaje
considerado los ingresos graves al area de emergencia.

Resultado esperado 2.

Ejecutado programa de charlas y comunicacion dirigida a pacientes, familias y

comunidad para promover cambios de habitos y estilos de vida en relacion a los

problemas que generan mayor carga de enfermedad.
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EJES TEMATICOS
La capacitacion y charlas de promocién de la salud en Emergencia del

Hospital de Milagro estan enfocado en el cuidado y la prevenciéon de los siguientes
diagndsticos presentados estacionalmente segun el caso:

- Enfermedades tropicales.

- Enfermedades gastrointestinales.

- Enfermedades respiratorias.

- Hipertension arterial.

- Hiperglicemia e Hipoglucemia

5.5 UBICACION

El lugar objeto de estudio esta ubicado en El Ecuador, Se localiza al centro-

sur de la Reqidn Litoral de Ecuador, es la tercera urbe mas grande y poblada de

la Provincia del Guayas, San Francisco de Milagro, también conocida como Milagro.

Gréfico 18. Ubicacion del Hospital General Milagro

adela
Universitaria
Agraria del

Ecuador

ete: Googl map

El Hospital General Milagro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social brinda servicio a los afiliados, jubilados y ciudadania de Milagro. Es una
Unidad Médica cuenta con las areas de emergencia, cuidados intensivos, terapia
respiratoria, admision y estadistica, ginecologia, pediatria, materno infantil, medicina
interna, trabajo social, quir6fano, terapia fisica, Consulta Externa con diferentes

especialistas nacionales y extranjeros, etc.
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Aproximadamente, 45 mil 800 personas del cantén se benefician
mensualmente de los servicios que brinda el Hospital y que actualmente trabaja en
varios programas para los afiliados y jubilados, entre los que destacan: el de apego
piel con piel y lactancia materna, visitas médicas a domicilio, atencion personalizada
al afiliado. Es importante sefialar ademas que el Hospital General Milagro cuenta
con uno de los centros odontoldgicos mas completos y modernos de la provincia de

Guayas.

5.6 FACTIBILIDAD

Este trabajo de investigacion es factible por cuanto se estableceran normas y
reglas que ayuden al mejor desempefio del area de enfermeria, lo cual permitira
mantener los estandares establecidos internacionalmente en cuanto a las labores

realizadas que se evallan en la obtencién de la certificacion internacional:

- Mejoras en la atencion de las enfermedades estaciones por la promocion de

servicios de salud brindados.

- Movilizacion social para la prevencion las enfermedades estacionales.

- Control de enfermedades con participacion comunitaria y enfoque

intersectorial.

- La promocion de estilos de vida saludables combina intervenciones
preventivas poblacionales, con intervenciones individuales con enfoque de riesgo, en

conjunto, cubren a una porcién importante de la poblacién.

- El mejoramiento de la atencion por los servicios de salud, aunque no es
directamente parte de la promocion de la salud, es una prioridad por las importantes
brechas identificadas y la necesidad de consolidar un modelo integral y coherente de
atencion, sobre las que se asientan con posibilidades de adecuada articulacion, las

acciones de promocion de la salud.
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- La poblacion beneficiaria en primera instancia seran los pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes e hipertension) o con factores de
riesgo. La linea de accién siempre beneficiara a sus familias, como una primera

aproximacion a la poblacion general.

- Fortalecimiento de capacidades de personal de enfermeria en atencion de
las enfermedades cronicas no transmisibles es un objetivo de la propuesta y se lo
aborda integralmente, con énfasis en procesos de atencién, parte clave de las

acciones de promocion.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 MODELO DE PROTOCOLOS E INTERVENCIONES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE ENFERMERIA PARA EL MEJORAMENTO EN LA
PROMOCION DE LA SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL MILAGRO.

Triage de
emergencia de
adultos
Procedimientos
Reanimacion
de emergencia
adultos
Observacion de
emergencia
adultos

Triage de
emergencia
Pediatrica
Observacion de
emergencia
pediatrica
Triage de
emergencia
ginecolégica
Observacion de
emergencia
ginecoldgica
Elaborado: por el Autor

Direccién: La coordinacion del Area de Emergencia es llevada a cabo por el
Responsable del Servicio de Emergencia, el cual supervisa el cumplimiento de los

diferentes protocolos, normas, procesos ya estandarizados en la institucion, ademas
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cuenta con el Coordinador de cada Emergencia: Adulto, Pediatrica y Ginecoldgica,
qguienes realizan verificaciones de como es el desarrollo de sus areas e indican
novedades, por ultimo la Direccion Médica dispone las alternativas en caso de
presentarse novedades con respecto a la situacion de los pacientes (derivacion,
transferencia, referencia), y del personal médico (ausentismo, cambios de guardia
vacaciones, calamidades, etc), asi también el equipo de enfermeria de Emergencia
cuenta con un Lider de éarea que realiza la inducciéon del personal nuevo,
supervision, control, seguimiento de los diferentes casos que ocurren con los

pacientes y el personal de enfermeria.

Los jefes de servicio son los responsables de realizar la Evaluacion Anual de
su personal a cargo comunicando como es su desempefio en el area, asi también se
identifican las quejas, sugerencias y felicitaciones que directamente el usuario hace
conocer por medio de los sefiores de Chaleco Rojo, y el Teléfono Rojo que notifican

al servicio de Gestion de Calidad.

Integracion de personal: Actualmente en el ambito laboral la rotacion,
variacion y salidas de los puestos en las organizaciones es muy comun, esta accion
brinda una oportunidad a mas personal capacitado en el area, el cual podra
compartir sus conocimientos con el resto de profesionales que se encuentran en la

institucion.

Es por ello que se plantea un modelo de gestion basado en las actividades
gue realiza el hospital con el objetivo de que con el ingreso de los nuevos

profesionales no exista una variacion en los mismos:

e Formacién y capacitacion del nuevo personal mediante la induccién que
realiza el lider del servicio.

¢ El manejo de conflictos interno con el lider de servicio y el responsable de
area.

e Realizar un programa de induccion emitido por el lider del servicio, el cual
sirva para las personas que recién pasan a formar parte del equipo

tengan el conocimiento necesario.
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e Brindar capacitaciones de forma asistida y medible.

e Las politicas del servicio son socializadas de manera formal hacia el
personal de enfermeria.

e Seguimiento de la atencion, queja, llamados de atencion del profesional
de enfermeria son notificados por medio de Record Anecdotario que lleva
el Lider de enfermeria del servicio.

e Normativas, procesos capacitaciones son socializadas a su debido tiempo

para que asista el personal de enfermeria.

Organizacion: La organizacion del personal de enfermeria es llevada a cabo
por parte del Lider de servicio, con él se coordina los horarios de trabajo del
personal profesional de enfermeria, auxiliares y camilleros, para de esta manera
estar evitar el ausentismo del personal por diferentes situaciones personales, la
inspeccion del personal y la atencion de los usuarios esta supervisada por una
Enfermera que esta a cargo de la Supervision del personal de Enfermeria, ella lleva
el control de todo el personal de enfermeria cuando la Coordinadora de Enfermeras
no se encuentre en su jornada laboral, el aseo de las diferentes areas esta a cargo
de la compaiiia contratada para realizar dichos procedimientos y cumplir con una
institucion segura, limpia y aseada para atender con calidad y seguridad a los

usuarios que asisten a nuestra institucion.

5.7.1 Recursos humanos

El profesional de enfermeria del Hospital General Milagro, se encuentra
disponible y predispuesto para realizar la medicion y mejoramiento del area de

emergencia en relacion a la promocion de la salud.

5.7.1.1 Recursos Técnicos y materiales

El Hospital General Milagro cuenta en la actualidad con equipos y recursos de
alta calidad, los mismos que se pondran al servicio de la presente propuesta. Se
destacan las siguientes actividades que seran retomadas en el area de emergencia
del Hospital General de Milagro:
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- Capacitaciéon en el modelo de cuidados crénicos.

- Capacitacion en Educacion en diabetes (personal de salud, pacientes y otros
actores).

- Capacitacion en cambios en estilos de vida (personal de enfermeria).

- Capacitaciéon en soporte psico-social a pacientes enfermedades respiratorias
(personal de enfermeria, comunidad (pacientes) y comunidad.

- Capacitacién en participacion social con comités locales de salud.

- Charlas con énfasis de promocién de salud en casas abiertas y ferias de la
salud.

5.7.1.2 Recursos financieros

Tabla 21. Presupuesto financiero de la Fase de medicion

DESCRIPCION CANTIDAD \Lgﬁlll_'lalz\l;lo TOTAL

Boligrafos 6 $0,35 $2,10
Copias 15 $0,2 $3,00
Resma de Hojas A4 1 $3,50 $3,50
Marcadores 4 $0,60 $2,40
Laptop 1 $600,00 $600,00
Infocus 1 $500,00 $500,00
Pizarra 1 $10,25 $10,25
Movilizacién 1 $35,00 $35,00
TOTAL DE RECURSOS MATERIALES $1.156,25

Elaborado: Por el autor

5.7.2.1. Impacto de la propuesta

Esta propuesta de la medicion del impacto de la -certificacion y el
mejoramiento del area de emergencia enfocada en la promocién de la salud
permitiran demostrar que el Hospital General Milagro cumple los objetivos en el &rea
de Emergencia debido a que este cuenta con la tecnologia necesaria la cual
permitira evitar el desperdicio de recursos y el tiempo. Asi como los conocimientos
técnicos como el manual y los protocolos permitiran descubrir la existencia de
errores y corregir de manera inmediata la falla en el servicio al paciente en beneficio
del bienestar del mismo.
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La promocion de la salud es el eje principal en el que se desarrolla esta
propuesta; ya que, se busca controlar o evitar enfermedades que aquejan a la
ciudadania. El enfoque en la prevencion genera un gran impacto social logrando un

mayor bienestar de los usuarios.

La integralidad en la atencion a las personas constituye el principal reto a que
debe responder una atencién primaria de la salud. La enfermedad, los cuidados o
las practicas de enfermeria y preventivas, siempre se concretan en personas que
requieren ser asistidas como un todo biopsicosocial. Junto a los efectos de la
pobreza y las desigualdades, la creciente complejidad que supone el envejecimiento
poblacional, la multimorbilidad, las nuevas tecnologias o el consumismo sanitario,
hacen cada vez méas evidentes las limitaciones del enfoque biomédico orientado
exclusivamente a la patologia aislada al margen de la persona y su medio familiar y

social.
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5.2.7.4. Cronograma de la Propuesta

Tabla 22. Cronograma de implementacion

TIEMPO (meses— semanas) MES 1 MES 2 MES 3

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1. Disefio de la propuesta X

2. Construccion de los instrumentos de investigacion X
POR

3. Disefio de la investigacion de campo X

4. Ejecucion de los instrumentos de investigacion X
POR

5. Elaboracién de un manual de procesos X

6. Presentacion de los contenidos de Ila X

capacitacién

7. Plan de Charlas a los usuarios de Emergencia X

8. Plan de comunicacién y socializacién de X

resultados a todo el personal.

9. Casa abierta y Ferias para la Salud. X

10. Evaluacion y control de la implementacion con
indicadores.

Elaborado por: El Autor




5.2.7.5. Lineamientos

Tabla 23. Lineamientos para la evaluacion y control de protocolos y lineamientos del profesional de enfermeria.

Nro. | NOMBRE DEL DEFINICION DEL FORMULA DE CALCULO DEFINICION DE VARIABLES RELACIONADAS RESULTADO
INDICADOR INDICADOR
1 Porcentaje de | Cumplimiento del| (Pacientes identificados | Pacientes correctamente identificados
identificacion | protocolo de por doble verificacion/ 1. Paciente porta el brazalete de identificacion.
correcta del identificacion correcta, Total de pacientes 2. Se cumple con los parametros establecido en el Acuerdo
paciente para todos los | atendidos en signos vitales | Ministerial 115 del MSP (Dos nombres, dos apellidos y
pacientes/usuarios que *100% namero de cédula)
reciben atencion en 3. Verificacion cruzada
cada uno de los 10% del Total de Pacientes Ingresado
establecimientos de Aplica para los siguientes casos:
salud del Sistema - Atencién de consulta externa.
Nacional de Salud. - Control de signos vitales.
- Administraciéon de medicamentos.
- Administracién de vacunas.
- Muestras de laboratorio.
- Transfusiones.
- Intervenciones quirdrgicas.
- Exdmenes complementarios.
- Procedimientos diagnosticos 6 terapéuticos.
- Otros relacionados con el cuidado directo del
paciente/usuario.
2 Porcentaje de | Determinar la ejecuciéon | (NUmero de equipos a los|Namero de equipos que se ha realizado el
ejecucién del | del plan de|que se ha realizado el|mantenimiento en las fechas indicadas: Numero de
plan de mantenimiento mantenimiento en las|equipos que cuenta con el respectivo informe de
mantenimiento | preventivo segln la|fechas indicadas / Total de | mantenimiento preventivo en el periodo establecido
preventivo programacién anual. | mantenimiento de equipos

Indicador acumulativo

planificado) * 100%

Total de mantenimiento de equipos planificado: Se
refiere a la cantidad de equipos que segun las
especificaciones del fabricante tienen que realizarle el
mantenimiento preventivo.




Porcentaje de
Historias clinicas
con cumplimiento
de Abreviaturas

Peligrosas

Identificar el porcentaje
de cumplimiento del
protocolo de
abreviaturas peligrosas
en las historias clinicas

(Nimero de historias
clinicas en las que se
cumplié con el protocolo
de abreviaturas peligrosas
/ Total de historias clinicas
revisadas)*100%

NuUmero de historias clinicas en las que se cumplié con
el protocolo de abreviaturas peligrosas: Todas las
historias clinicas que utilicen

abreviaturas permisibles en los procesos de atencién para
evitar confusiones y errores que afecten a los pacientes.

Total de historias clinicas revisadas: El nimero de
historias clinicas dependera de la revision que efectlue el
area de auditoria médica.

Porcentaje de
servicios que
cumplen el
etiquetado de
medicamentos
de alto riesgo

Evidenciar el correcto
etiquetado de los
medicamentos de alto
riesgo

(Numero de servicios que
cumplen con el correcto
etiquetado de los
medicamentos de alto
riego / NUmero total de
servicios del hospital) *
100%

Numero de servicios que cumplen con el correcto
etiquetado de los medicamentos de alto riego: Deberan
estar etiquetados los siguientes grupos terapéuticos y
medicamentos: Anticoagulantes, Opiaceos, Insulinas,
Sedantes, Potasio intravenoso, medicamentos por via
epidural o intratecal, metotrexato oral, agentes
adrenérgicos, agentes citostaticos y citotoxicos, electrolitos
y agentes bloqueadores neuromusculares. Clasificados por
el departamento de Farmacia

Numero total de servicios del hospital: Servicios en
donde se encuentre almacenados medicamentos de alto
riesgo.

Porcentaje de | Evidenciar el correcto|(Numero de servicios que | Numero de servicios que cumplen con el correcto
servicios que |etiguetado de los|cumplen con el correcto|etiquetado de los electrolitos concentrados: Los
cumplen el electrolitos etiquetado de los | concentrados de electrolitos estardn  debidamente
etiquetado de | concentrados electrolitos concentrados /| identificados con: nombre del medicamento, fecha de
electrolitos Numero total de servicios | caducidad, y rotulado “Alto Riesgo” (etiqueta roja).
Concentrados del hospital) * 100%
Numero total de servicios del hospital: Servicios en
donde se encuentre almacenados electrolitos concentrados
Porcentaje de | Garantizar la correcta|(Numero de  personal | NUmero de personal evaluado que cumplen con los 10
cumplimiento de | administracién de | evaluado que cumplen con | correctos: Personal que cumple y ejecuta adecuadamente
Administracién | medicamentos en |los 10 correctos / Numero | la aplicacién de los 10 correctos para la administraciéon de
correcta de forma segura y|de personal que debe|medicamentos.
medicamentos | oportuna aplicar el protocolo) *|[Numero de personal que debe aplicar el protocolo: Total
(los 10 correctos) 100% de personal de enfermeria que fue evaluado con los 10

correctos.




11 Porcentaje de | Identificar las | Nomero de notificaciones | Nimero de notificaciones: Numero de Formularios N® SNS-
Notificacion de |frecuencia de eventos|con  formulario  oficial | MSP-DNCSS-Form-059-2016; correctamente llenados.
eventos adversos notificados en | correctamente llenado /| Total de Sospechas de eventos adversos por servicios.
relacionados con | relacion a las| Total de sospechas de
la Seguridad del | sospechas de eventos|eventos adversos por
Paciente adversos servicios
13 Porcentaje de | Mide la correcta| (Nimero de  historias| El nimero de historias clinicas que cumplen con la técnica
Transferencia | transferencia de | clinicas que cumplen con| SBAR-SAER, cuya norma nos permite llevar un control de
correctade la |informacion de los|la técnica SBAR-SAER/ las novedades encontradas. La cantidad de historias
informacién de | pacientes en los | Nimero de historias clinicas auditadas en el servicio donde se esta
los pacientes en | diferentes puntos de | clinicas auditadas)*100 estableciendo la muestra.
puntos de transicién
transicion
14 Porcentaje de | Eficacia de las | (Namero de personal de| Se debe dar un correcto conocimiento para el uso de las
conocimiento del | capacitaciones sobre el | enfermeria capacitado /| bombas de infusion por parte del personal de enfermeria en
uso de bombas | correcto uso de|Total de personas de los servicios de hospitalizacion y emergencias.
de infusion bombas de infusion enfermeria) / 100%
15 Porcentaje de | Se evaluara la | Personal que conoce la| Se da conocimiento de los 5 momentos del lavado de mano
cumplimiento de | adherencia de higiene |técnica de higiene de dados por la OMS, ademas se evalla el correcto
latécnicade |de manos (Lavado de|manos / 10% del Total de conocimiento de los pasos para la higiene de manos
Higiene de manos Yy desinfeccion) | personal evaluado
manos por lo menos el 10%
del total de personal de
la unidad médica
17 Porcentaje de | Determinar la ejecucién | (Nomero de planes de|Se debe cumplir con los planes anuales de capacitacion, los

planes de
capacitacion
sobre promocion
de la salud

de los planes de
capacitacion, en
materia de seguridad
del paciente

capacitacion ejecutados /
Total de planes de
capacitacion en seguridad
del paciente planificados)
*100%

mismos que seran organizados por meses y en grupos para
obtener la completa cobertura de capacitacién en seguridad
del paciente a todo el personal.

laborado por: El autor




CONCLUSIONES

Las Practicas Organizacionales Requeridas en el desempefio del profesional
de enfermeria del area de emergencia del Hospital General Milagro fueron
analizadas desde las dependencias de triage y procedimientos donde se evalué la
verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacién), higiene de manos y
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos. En la dependencia de
Reanimacion y Observacion, adicional de los tres items anteriores, se incluyeron
abreviaturas peligrosas, capacitacion de seguridad al paciente, eventos adversos,
control de electrolitos concentrados, cirugia segura, reprocesamiento, prevencion de
Ulceras por presion, riesgo de caidas, tromboembolismo venoso, entrenamiento de
bombas de infusidén, Se observé que el profesional de enfermeria cumple con los
indicadores establecidos, siendo una herramienta util ya que el usuario asiste a la
atencién y es derivado a la unidad o a la consulta que pertenece disminuyendo
costos, uso de insumos, desgaste del personal que generan la atencion, el
profesional de enfermeria se capacita constantemente realiza charlas informativas y
educativas a los usuarios que asisten a emergencia sobre las enfermedades mas
frecuentes, el tiempo de espera segun la valoracion del triage de manchester, la
atencién con calidad y calidez a los usuarios ha mejorado notoriamente, es
necesaria la implementacion de protocolos de enfermeria para tener bases legales

en la practica del profesional de enfermeria, que no existen en la institucion.

Con respecto al primer objetivo especifico que busca determinar las Practicas
Organizacionales Requeridas en el area de triage y procedimientos del area de
emergencia, verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacion), higiene
de manos y mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos, se
observa que en los diversos cortes que se han realizado progresivamente el
profesional de enfermeria adquiere las destreza como parte de su actividad diaria y
se vuelve normal en ellos, ademas se nota en el profesional realiza sus actividades a
usuarios de manera oportuna y pronta, con una orientacibn mas clara sobre las
acciones a realizar durante su periodo de trabajo con respecto a las actividades

incrementadas.
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El segundo objetivo especifico que busca determinar las Practicas
Organizacionales Requeridas que cumple el profesional de enfermeria en la
dependencia de reanimacion y observacion del area de emergencia, se concluyen
gue los items evaluados si se cumplieron notoriamente, cabe recalcar que los
usuarios que permanecen en estas dependencias permaneceran mas tiempo debido
a su cuadro clinico necesite mayor control y cuidado por parte del profesion, por
tanto necesitan mas actividades y practicas organizacionales a realizar, asi también
el profesional de enfermeria realiza un esfuerzo para poder mejorar en su jornada

laborar para brindar al usuario la atencién con calidad, calidez y seguridad.

Con respecto al tercer objetivo especifico que busca establecer la propuesta
gue se realizaria para solucionar el problema que generan los resultados de la
investigacion en el profesional de enfermeria del area de emergencia, se concluye
que esta se debe basar en disefar protocolos e intervenciones del profesional de
enfermeria para el mejoramiento en la promocion de la salud en el Hospital General
Milagro, se debe ademas fortalecer la capacitacion del profesional de enfermeria
para dar charlas de promocién de la salud a la poblacion de Milagro y sus
alrededores, ademas que se deben establecer indicadores de gestion mediante
métodos tedricos, que permitan llevar un mejor control de los protocolos del
profesional de enfermeria en el area de Emergencia del Hospital General Milagro.
Entre los planes de accion estan la formacion y capacitacion del nuevo personal
mediante la induccion que realiza el lider del servicio, acompafiamiento y
seguimiento mediante planes de capacitacion medibles y asistidos, el manejo de
conflictos internos, seguimiento de la atencion, queja, llamados de atencion del
profesional de enfermeria notificados por medio de récord anecdotario llevados por
el lider de enfermeria del servicio; asi como politicas del servicio, normativas,
procesos Yy capacitaciones socializadas a su debido tiempo para que asista el

personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Para continuar con el cumplimiento de las POR de la certificacion
internacional, realizar controles periédicos para medir el proceso del cumplimiento
de los indicadores, realizando un comparativo en relacién a la Ultima evaluacion
realizada para llevar un historial periddico y corregir con un plan de accién inmediato
los procesos en los departamentos a cargo que no se hayan acoplado

completamente e intervengan en el desarrollo de resultados éptimos.

En el area de Emergencia, se recomienda incorporar en los programas de
desarrollo y formacion del profesional de enfermeria, capacitaciones sobre gestion
de procesos y protocolos como una disciplina fundamental en la formacién de los

equipos mediante los indicadores Practicas Organizacionales Requeridas.

Ubicar en las dependencias de: triage de emergencia de adultos,
procedimientos, reanimacion y observacion de emergencia al personal mas idéneo
de acuerdo con su formacion y especialidad de los procesos del area de Enfermeria
del Hospital General Milagro, ademéas que se implemente la propuesta planteada en
el &rea de enfermeria en todas las areas del hospital con un modelo basado en el de

emergencia.
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ANEXO 1. ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTOS

CAUSA

Demora en la atencion
de los usuarios que
llegan al &rea

Sobrecarga de trabajo en
el area de emergencia

Trabajo empirico por
parte del profesional de
enfermeria en la atencién
a los usuarios

Falta de protocolos de
atencion en el area de
emergencia

Falta de profesional en el
area de emergencia para
atender la demanda de
usuarios

Falta de conocimiento del
profesional de enfermeria
sobre las Practicas
Organizacionales
Requeridas




ANEXO 2. ARBOL DE LOS OBJETIVOS

resultados a
indicadores estadarizados

desempeiio del profesional

enfermeria 'y  sus
través de

organizacionales requeridas
en el desempefio del
profesional de enfermeria
en la dependencia de traige
y procedimientos

o Capacitar  al personal . _
Alcanzar un mejor nivel de profesional de enfermeria Optimizar los tiempos en
atencion a los usuarios sobre los lineamientos, la ejecucion de Iqs
que se atienden por | protocolos y procedimientos procesos de atencion
emergencia para la mejor atencion a los
usuarios
Evaluar integramente el Determinar las préacticas Realizar charlas a los
usuarios sobre la

atencion de emergencia,
urgencia y  consulta
externa




ANEXO 3. TABLA DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS
DEL PROBLEMA GENERAL GENERAL VARIABLE INSTRUMENTOS RESULTADOS
Las Practicas
. Cudles  son las | Determinar las Se cumplen las | Variable Ficha de Observacion a | Organizacionales Requeridas
orécticas Préacticas Préacticas independiente: 42 profesionales de |en el desempefio  del
grganizacionales Organizacionales Organizacionales grra(z:at;ﬁ?:cionales enfermeria del area de go‘cezg:]i'ié‘:]e eg{ermfsrfar?;
requeridas en el Requeridas en el Requeridas en el Reg ueridas Emergencia del Emergencia. Hospital Generai
d ~ desempeiio del desempeiio del q Hospital de Milagro. nerg ' P
desempeiio del rofesional de Profesional de Variable Milagro 2017, fueron las
profesional de | P ¢ . | Enf . I dependiente: siguientes:  verificacion  del
enfermeria en la|S" err_r!erlal en 'a N gr'merlla e 'a | profesional  de cliente (solicitar cédula u otra
atenCién al usuario: atencion a usuario: atencion a US.uaI‘IO. enferme”’a |dent|f|cac|on)’ h|g|en.e . de
emergencia? Emergenma. Em.ergenma. manos, manten_lmlento
Hospital General Hospital General Hospital General preventivo y correctivo de
) Milagro 2017 Milagro. 2017. equipos, abreviaturas
Milagro? i o s
peligrosas, capacitacion de
seguridad al paciente, eventos
adversos, control de
electrolitos concentrados,
cirugia segura,

reprocesamiento, prevencion
de Ulceras por presion, riesgo
de caidas, tromboembolismo
venoso, entrenamiento de
bombas de infusion.




ANEXO 4. TABLA COMPARATIVA DE LA LINEA BASE Y TOMA DE DATOS

LINEA BASE LINEA DE CONTROL
RESULTADO
PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA COMPARATIVO
OBJETIVO LINEAMIENTO CUMPLIMIENTO TOMA TOMA TOMA TOMA PROMEDIO
Verificacion del cliente (solicitar cédula
Objetivo especifico 1. Determinar 1as | y otra identificacion) ( 16.7% 54.5% 81.8% 90.0% 100.0% 81.0% 64.3%
Practicas Organizacionales Requeridas que [ S S . N 0 S :
cumple el profesional de enfermeria en la Higiene de manos 19% 54.5% 63.6% 90.0% 100.0% 76.2% 57.2%
dependencia de Triage y procedimientos del L . .
area de emergencia dMeaggeur;Lngf”to preventivo y correctivo 19% 63.6% | 818% | 100.0% | 100.0% | 85.7% 66.7%
Verificacion del paciente (solicitar 16.7% 54.5% 81.8% 90.0% | 100.0% | 81.0% 64.3%
OBJETIVO cédula u otra identificacion).
GENERAL. Higiene de manos 19% 54.5% 63.6% 90.0% 100.0% 76.2% 57.2%
Determinar  las Mantenimiento preventivo y correctivo
Précticas de equipos biongédicos y 19% 63.6% 81.8% 100.0% 100.0% 85.7% 66.7%
Organizacionales :
Efﬁe“rﬁﬁ‘i?i e”dg: Abreviaturas peligrosas 45% 40.0% 60.0% 80.0% 40.0% 55.0% 10%
profesional  de o . ) Capacitacion de seguridad al paciente 58.6% 72.7% 100.0% 100.0% 100.0% 92.9% 34.3%
enfermeria en la Objetivo especifico 2. Determinar las
atencion al| Préacticas Organizacionales Requeridas que | Eventos adversos 47.6% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 52.4%
usuario: cumple el profesional de enfermeria en la - ) . ) . ) . S
Emergencia. dependencia de reanimacion y observacion el | Control de electrolitos concentrados 50% 60.0% 60.0% 80.0% 100.0% 75.0% 25%
mspita'zoﬁsnefa' area de emergencia. Cirugia segura 50% 60.0% 60.0% 100.0% | 100.0% 80.0% 30%
ilagro
Reprocesamiento 73.8% 63.6% 72.7% 80.0% 90.0% 76.2% 2,4
Prevencioén de ulceras por presion 50% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 50.0% 0%
Riesgo de caidas 50% 63.6% 81.8% 100.0% 100.0% 85.7% 35.7%
Tromboembolismo venoso 15% 60.0% 80.0% 80.0% 100.0% 80.0% 65%
Entrenamiento de bombas de infusién 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0%
TOTAL 36% 47,90% 75,50% 90% 94.3% 80% 90%




ANEXO 5. MODELO DE INSTRUMENTO DE LA FICHA DE OBSERVACION A
PROFESIONALES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Tema: PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS EN EL DESEMPERNO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL USUARIO: EMERGENCIA.
HOSPITAL GENERAL MILAGRO 2017

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion
Determinar las Practicas Organizacionales Requeridas en el desempefio del profesional de
enfermeria en la atencién al usuario: Emergencia. Hospital General Milagro 2017

1.2.2 Objetivos Especificos de Investigacion

o Determinar las Practicas Organizacionales Requeridas que cumple el profesional de
enfermeria en la dependencia de Triage y procedimientos del &rea de emergencia

o Determinar las Practicas Organizacionales Requeridas que cumple el profesional de
enfermeria en la dependencia de reanimacion y observacion el area de emergencia.

e Establecer la propuesta que se realizaria para solucionar el problema que generan los
resultados de la investigacion en el profesional de enfermeria del area de emergencia.

Anélisis y validacion por Jueces y/o Expertos del Instrumento de Investigacion

INSTRUMENTO: Ficha de observacion al personal profesional de Enfermeria del Area de
Emergencia del Hospital General Milagro

INSTRUCCIONES:

Se utilizara el siguiente instrumento de la Ficha de Observacion que contiene la formulacién
de 12 dimensiones objetivas con dos opciones de respuesta, de tipo cerrada y objetiva, sera
aplicada para obtener un panorama mas claro sobre el tema planteado.

Se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items del
instrumento para la recoleccion de datos, segun crea conveniente asigne un “puntaje de 100
a 51 que corresponde a EXCELENTE, de 50 - 26 LEVES CAMBIOS y de 25 - 0 CAMBIOS,
de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

SE UTILIZARA EL SIGUIENTE INSTRUMENTO

Este instrumento ha sido validado por los expertos: Dra. Katherine Mutre C. Responsable de
Gestidn de Calidad; Dr. Hamilton Barragan Camacho-Ex colaborador del area de Gestion de
calidad del Hospital General Milagro; Econ. Daniel Cantos Colmont Responsable del Equipo
de Gestion de Calidad (e); Lcda. Gabriela Vasquez Espinoza Directora de la Carrera de
Enfermeria; Ing. Xavier Vasquez Miembro del Equipo de Gestién de Calidad, Obteniendo un
puntaje Satisfactorio de 98 (Excelente)



La siguiente ficha de observacion se evalla antes y después de la acreditacion.

OBJETIVO

FICHA DE OBSERVACION

Objetivo Especifico 1

Determinar las Practicas Organizacionales
Requeridas que cumple el profesional de
enfermeria en la dependencia de Triage y
procedimientos del area de emergencia

Verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacidn).
Cumple
No cumple

Higiene de manos.
Cumple
No cumple

OO OO

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos.
Cumple
No cumple

0]

Objetivo Especifico 2

Determinar las Practicas Organizacionales
Requeridas que cumple el profesional de
enfermeria  en la dependencia de
reanimacion y observacion el é&rea de
emergencia.

Verificacion del paciente (solicitar cédula u otra identificacidn).
Cumple
No cumple

Higiene de manos.
Cumple
No cumple

OO 0O

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos.
Cumple
No cumple

Abreviaturas peligrosas
Cumple
No cumple

OO OO

Capacitacion de seguridad al paciente
Cumple
No cumple

Eventos adversos
Cumple
No cumple

OO0 O

Control de electrolitos concentrados
Cumple
No cumple

Cirugia segura
Cumple
No cumple

Reprocesamiento
Cumple
No cumple

OO0 |00 OO

Prevencion de ulceras por presion
Cumple
No cumple

Tromboembolismo venoso
Cumple
No cumple

00 OO

Entrenamiento de bombas de infusion
Cumple
No cumple

00




unemil

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 1 de marzo del 2019

Med.
Pedro Manuel Allen Lépez
RESPONSABLE DE DOCENCIA HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Presente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Educacion
Continua de la Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los
sinceros agradecimientos por la predisposicion, la orientacion y el apoyo.
Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud
Publica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el ingreso
del maestrante Sr(a). MILAGROS CRISTINA OROZCO REYES con cédula
0917036063 de la Maestria en Salud Publica, a las instalaciones del Hospital que
dignamente dirige, para realizar, ficha observacional a los profesionales de
enfermeria que laboran en el area de Emergencia del Hospital General Milagro, para
los meses julio a Octubre del presente afio, datos que van a ser utilizados en el
proyecto de investigacion, con el tema “PRACTICAS ORGANIZACIONALES
REQUERIDAS EN EL DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA ATENCION AL USUARIO: EMERGENCIA. HOSPITAL GENERAL MILAGRO

2017”
Conocedores de su espiritu de colaboraciéon quedamos agradecidos

Cordialmente,

C Clin ¢ /Ct«./p( ,
Lorena Ramirez Moran MPH. 7 Gabrfel José Suarez Lima , Msc

DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COORDINADOR - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA




Milagro, 1 de marzo del 2019

Para: Lcda. Msc. Miriam Gonzalez Calero
REPRESENTANTE DE DOCENCIA EN EL AREA DE ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Asunto: Solicitud de Cambio de Tema de Tesis para Maestria en Salud Publica

De mi consideracion:

Por medio de la presente y por su digno intermediario, como Maestrante del Instituto
de Postgrado y Educaciéon continua, mediante reunidn sostenida con los Directivos
de Postgrado de la Universidad Estatal de Milagro, solicito a usted de mejor manera
se pueda realizar el cambio respectivo del tema de investigacion: Impacto en el
proceso de Certificaciones Internacionales en el cuidado de enfermeria. Emergencia.
Hospital General Milagro 2017 — 2018 por el tema: Practicas Organizacionales
Requeridas en el desempefio del profesional de enfermeria en la atencién al
usuario: Emergencia. Hospital General Milagro 2017, debido a que la
investigacibn se ha evidenciado que tiene mayor impacto en el personal de

enfermeria.

Atte.

P
MP\Q&HD Okﬁ?\ch
Milagros Orozco Reyes

Maestrante es Salud Publica



Milagro, 2 de marzo del 2019

Para: Milagros Orozco Reyes
LICENCIADA EN ENFERMERIA HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Asunto: Respuesta a Solicitud de Cambio de Tema de Tesis para Maestria en
Salud Publica

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informé a usted que ha sido ACEPTADA, su solicitud de
cambio al tema de investigacion: PRACTICAS ORGANIZACIONALES
REQUERIDAS EN EL DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA ATENCION AL USUARIO: EMERGENCIA. HOSPITAL GENERAL MILAGRO
2017.

Por lo anterior expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Titulacion siguiendo

las Normas y Reglamentos del Hospital General Milagro.

Atte.

Med. Pedro Manuel Allen Lépez

RESPONSABLE DE DOCENCIA HOSPITAL GENERAL MILAGRO

c.c. Responsable de Docencia en el area de Enfermeria Hospital General Milagro

Direccion Medica



Milagro, 2 de marzo del 2019

Para: Milagros Orozco Reyes
LICENCIADA EN ENFERMERIA HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Asunto: AUTORIZACION PARA EL CAMBIO DEL TEMA DE LA MAESTRANTE DE SALUD
PUBLICA DE LA UNEMI, PRIMERA COHORTE.

Estimada Colega y compariera.

Se ha enviado la solicitud requerida por usted, esperando que la aprobacion de la misma,
como se ha dialogado con el Doctor Allen, nos indicara los requerimientos para el cambio de
temay la investigacion de sus trabajos.

Cuente con esta humilde servidora para que nuestro esfuerzo en lo que hemos emprendido
llegue a su fin con grandes resultados.

Estimado Doctor.

Reciba un cordial saludo, y como Representante de Docencia en el AREA DE

ENFERMERIA, solicito a usted la autorizacion respectiva para que la Maestrante de Salud

Publica de la Primera Cohorte, pueda realizar el cambio respectivo del tema de

investigacion: Impacto en el proceso de Certificaciones Internacionales en el cuidado de

enfermeria. Emergencia. Hospital General Milagro 2017 — 2018 por el tema: Practicas

Organizacionales Requeridas en el desempeiio del profesional de enfermeria en la

atencion al usuario: Emergencia. Hospital General Milagro 2017, debido a que la

investigacion se ha evidenciado que tiene mayor énfasis en el personal de enfermeria.

Cabe indicar que se dio el cambio de tema mediante reunién sostenida con los Directivos de

Postgrado de la Universidad Estatal de Milagro

Adjunto oficio respectivo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Responsable de Docencia en el drea de Enfermeria Hospital General Milagro



Milagro, 2 de marzo del 2019

Para: Med. Pedro Manuel Allen Lépez
RESPONSABLE DE DOCENCIA HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Asunto: AUTORIZACION PARA EL CAMBIO DEL TEMA DE LA MAESTRANTE DE
SALUD PUBLICA DE LA UNEMI, PRIMERA COHORTE.

Estimado Doctor.

Reciba un cordial saludo, y como Representante de Docencia en el AREA DE
ENFERMERIA, solicito a usted la autorizacion respectiva para que la Maestrante de
Salud Publica de la Primera Cohorte, pueda realizar el cambio respectivo del tema
de investigacion: Impacto en el proceso de Certificaciones Internacionales en el
cuidado de enfermeria. Emergencia. Hospital General Milagro 2017 — 2018 por el
tema PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS EN EL DESEMPENO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL USUARIO:
EMERGENCIA. HOSPITAL GENERAL MILAGRO 2017, debido a que la
investigacibn se ha evidenciado que tiene mayor énfasis en el personal de
enfermeria.

Cabe indicar que se dio el cambio de tema mediante reunidon sostenida con los
Directivos de Postgrado de la Universidad Estatal de Milagro

Adjunto oficio respectivo.

Atentamente,

72BN

:fi { L

Leda. Miriam Janet Go

afez Calero

Responsable de Docencia en el drea de Enfermeria Hospital General Milagro



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente doy mi consentimiento voluntariamente y de manera libre,
sin ningun tipo de obligacion, decido participar en la investigacion titulada: -
PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS EN EL DESEMPENO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL USUARIO:
EMERGENCIA. HOSPITAL GENERAL MILAGRO". La cual esta a cargo de la

Licenciada en Enfermeria Milagros Orozco Reyes maestrante de Salud Publica de

la Universidad Estatal de Milagro.
Dicha investigacion es de caracter estrictamente confidencial con el Unico objetivo

de aportar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Profesional de Enfermeria.
Participante de la Investigacion.
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