UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TODO - LO ‘- ILUMINAN

—
- -
-—

-“!

PLAN DE GESTION Y ORGANIZACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE UN HOSPITAL PRIVADO DE HERMOSILLO
SONORA

Que para obtener el grado de
ESPECIALISTA EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

PRESENTA:

Lic. Maria Elena Ramirez Campa

DIRECTOR:

Dra. Maria Guadalupe Galaz Sanchez

ASESORES:

Dra. Sandra Lidia Peralta Pena
Dra. Maria Rubi Vargas

Hermosillo Sonora Junio del 2023



Universidad de Sonora

Repositorio Institucional UNISON

“El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

oS0

Excepto si se sefiala otra cosa, la licencia del item se describe como openAccess



Dedicatoria

A Dios, quién me brind6 la sabiduria necesaria para llegar hasta aqui, fortaleciéndome y
abrazandome en cada uno de esos dias duros y a la vez llenos de aprendizaje.

A mis padres Carlos y Martina, asi como a mis hermanos Ana y Carlos, quienes en todo

momento me brindaron palabras de aliento, donde a pesar de la distancia siempre se hicieron
presentes y me llenaron de fuerzas y amor para seguir esforzandome.

Agradecimientos

A la Universidad de Sonora, que me abri¢ las puertas desde agosto del 2015, gracias por su
apoyo, su calidez y sus espacios llenos de inspiracion.

Al Departamento de Enfermeria, que sin duda fue y seguira siendo fuente de motivacion e
inspiracion en mi formacién profesional.

A mis Docentes, quienes me brindaron su apoyo en todo momento, guiandome con paciencia
y sabiduria en este camino y meta trazada.



iNDICE

INTRODUCCION.........ooeeeeieeie et se e sne s nsssennens 8
[ JUSTIFICACION ...t sas st snesnesneans 9
[ OBUETIVOS ...ttt ettt et se st e st et e s beneenesseneesesseneesesaeneesessenns 11
2.1 ODJEtIVO GENEIAI ..ottt ettt e 11
2.2 Objetivos ESPECITICOS .....c.eitiiririiieiiriee ettt ettt 11
I METODOLOGIA ...ttt neenennsanes 12
3.1 Nombre de la Institucion y del SErviCio .........ccoeevireenineinicneeseeee e 12
3.2 Limite d@ tIEMPO...ceieieeieiieeeeee et st sttt naas 12
3.3 RECUISOS NUMANOS.....c..ciiiiiieiiierie sttt sttt st e e st sbesbe st e e enaenbesenseseas 12
3.4 RECUISOS TISICOS ...c.uitiitiiiiiiee ettt b e sttt ee e 12
3.5 RECUISOS fINANCIEIOS .......coiiieiiiee et ettt ettt 12
IV. MARCO JURIDICO O LEGAL ..o esesseesassses s esess s ssssssess s sensanes 13
V. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA ... oottt et es 14
5. INSTITUCIONAL ...ttt st sae s sa e e e st e e esessensenessensens 14
5.1.2 Mision de 1a INSHIUCION........cc.oiiiiiee e 14
5.1.3 Vision de 2 INSHIUCION .....c..oouiiiiiiieiee e e 14
5.1.4 Politicas inStitUCIONAIES..........ccooiriiiiie e 14
5.1.5 Organigrama estructural de [a inStituCiON ..........ccocveieviiviniieceeeeeeee e 15
5.1.6 Coordinacion interdepartamental ..o 16
5.1.7 Comités vigentes del hospital..........ccoceiiiiiiiiii e 17

5.2 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ..o snesnesnsnenn 18
5.2.1 Mision de la Departamento de Enfermeria...........coccooeieiinininnnieeeeee, 18
5.2.2 Vision de la Departamento de Enfermeria ..o, 18
5.2.3 Objetivos de la Departamento de Enfermeria.........cccccovevevevevineseceeeeees 18
5.2.4 Normas del Departamento de Enfermeria..........ccocvevvevevevievineneceseeeeese e 19
5.2.5 Metas de la Departamento de Enfermeria ..o, 19
5.2.6 Organigrama de la Departamento de Enfermeria........ccccoocevevvneseeceeecieienn, 20

5.3 SERVICIO DE ENFERMERIA ..ot 21
5.3.1 MiSION A&l SEIVICIO......couiieiiitiieeetee ettt s 21
5.3.2 VISION eI SEIVICIO .....uiiiieiiiiieestee et sttt 21
5.3.3 Objetivos del SEIVICIO ....ccceviriiriiiiciceeeeeee sttt e sr e sne s 21

5.3.4 POIItICAS AEI SEIVICIO....cciiueiiieeieeeeeee ettt ettt etae e s e e ee e e s st e e seaaeessbeeessaeeesnes 21



5.3.5 Organigrama del SEIVICIO .......ccccvieeieieeriire et sre e e 26

VI. ORGANIZACION O ANALISIS DE LA INSTITUCION ......cooorreeeerereeeeeeieeeeeee s, 27
6.1 PobIlacion qQUE ati€NAE..........cooouiiiieeeceeee ettt e 27
6.2 SEerviCios QUE SE OFEIMAN ........ccuiviiiceeceee e et s 27

VIl. ORGANIZACION Y ANALISIS DEL SERVICIO DE ENFERMERIA ..........cocoovvevrrnnnne. 29
7.1 NUMEIO A€ CAMAS ..o.veviiieiieieieie ettt sttt ettt et e st e te b sbesseensenaensensensesees 29
7.2 Principales motivos de egreso del SErviCio.........cuuveerireininecinenieeseneseseseee e e 29
7.3 Promedio dia-€StancCia ........cocoviiiiiiieieieeese et 29
7.4 Sistemas de trabajo de enfermeria.........cccovevnerinii e 29

Manual de Induccion al Area y al PUESEO ..........ccucveveeeceeeieceeeeee s 29
Manual de Procedimientos Y/0 GPC ... 29
Planes de Atencion Estandarizados..........ocveveeirienienenineeceeetee e 47
INdice eNfermMera-paciENte ..o 54
Rol de distribucion de actividades ..........cccoovviveririenieieeeeeee e 55
ROl A€ VACACIONES ....c..oviiieiieieieese ettt sttt sttt st be e e 57
(071 [o10] (o T [ (o] o - FS OO RORRSRPR 59
Calculo de MAtEri@les ......ooueiuiiieee e sttt 59
1071 [o10] (o ][I =To [ U] oL FU OO OO USSP 59
Stock de material del area de UrgencCias .........ccccoeveiiiininieieseeeee e 60
Formato de enlace de tUMMO..........ooiiiiiiie et e 66
Revision y evaluacion de registros de enfermeria ..., 68
Evaluacion de UNIfOMMIES ..ot sttt 72
Evaluacién del desempefio laboral para el personal de Enfermeria............ccccovvueneee. 73
Evaluacion de competencias al perfil de Jefe de PiSO.....ccccveveecievevivevce s, 74
Evaluacion de competencias a Enfermero General...........ccccoevvevevevevececeseseeceeenenn, 79
Distribucion del personal €n €l SEIrVICIO.......cccccvevveciiecii i s 84
Cronograma de sistemas de trabajo (actividades del personal)........c.ccoceceeiiinininnnene 86

VIII. PROGRAMAS DE TRABAUJO ...ttt et ee 87
Diagnéstico Integral del Servicio de Urgencias .........cocoeeeeeeiieieniiniene et 87

INTRODUCCION.........oooeeeeeeeeeeteeeeees e sesses s es s sasssssass s sssssssses s sassses s ssssansessaansanes 87

OBUETIVOS ...ttt st ettt e et et e st b e s et ebe st eneenesseneenesbenteneenaenens 88

(O o)1= (1Yo T o T=T U= = | TSRS 88

8.1 MaALHZ FODA ...ttt 89



8.2 Jerarquizacion de ProblEmMas ..ottt et 96

8.3 Analisis estratégico de la matriz FODA.........coov e e 103
8.4 Programa de Trab@jo ........ccccceviiiiiiieieieieiee sttt st s se e anaenne s 116
ODjJEEVO GENEIAL......iieiiiiiieieieeee ettt sttt sttt st sb e sttt 118
PartiCIPANTES ... .o et bbbttt et n et 122
8.5 Cronograma de AcCiVIdAdES ..ot 150
CONGCLUSIONES. ...ttt ettt sttt st e s et s e e b e s ese st esseseesesseneesesseneesenns 155
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot svessesn s sssese s 156

ANEXOS ...ttt ettt ettt b bbb bbbt bt b e be bt e eae bt 158



INTRODUCCION
La gestion organizacional conceptualmente se centra en la planeacion,
organizacién, ejecucion de actividades definidas y obtencion de resultados
concretos. La gerencia del cuidado también evalua dichos resultados sustentados
en los objetivos y metas establecidos por la organizacién a través de las personas
que ejecutan el cuidado. Para ello la gerencia debe tener implicita la motivacion, la
creatividad, la responsabilidad y la ética por parte del cuidador, con actitud empatica
y asertiva frente al ser y al qué hacer por parte del cuidador. Todo esto para que el
cuidado de enfermeria como servicio de calidad sea eficiente y eficaz, procurando
satisfacer las necesidades de los consumidores de dicho servicio.
El proceso administrativo posee diversas etapas que se van entrelazando para
sistematizar sus procesos las cuales son; planear, organizar, dirigir y controlar los
objetivos de la organizacion. El personal de Enfermeria a través del Proceso de
Cuidado de Enfermeria valora, diagnostica, planea, ejecuta y evalua el cuidado
buscando un equilibrio entre los conocimientos cientificos y el que hacer enfermero,
que se traduce en la gerencia del cuidado.
La gerencia, el cuidado como producto de calidad y el servicio como valor intangible
ofertado son un trinomio que necesariamente debe ir integrado para el alcance de
los objetivos propuestos por la organizacion sanitaria y de enfermeria como
profesion. Para lograrlo se debe organizar cuidados de enfermeria con un modelo
unificado, participativo de todos los actores del equipo de la organizacion tendientes
a administrar un cuidado de enfermeria de calidad al cliente demandante, asegurar
prestacion de servicios humanizados, mediante la eficiente utilizacién recursos,
respondiendo a los estandares profesionales y a los objetivos planteados en la
empresa.
A continuacion, se presenta la carpeta gerencial del servicio de Urgencias la cual
reune el marco juridico, la estructura organizativa institucional, del departamento de
Enfermeria y del servicio de Enfermeria, seguido de la organizacion y analisis de la
institucion, asi como del servicio de Enfermeria y finalmente se abordaran los

programas de trabajo en el cual se encuentra el diagndstico integral del servicio.



I. JUSTIFICACION

La gerencia de los cuidados esta dirigida hacia la persona y su familia, y claro esta,
hacia la comunidad en su area de influencia, administrado por el profesional de
enfermeria y los equipos multidisciplinarios. La gerencia se define como un proceso
humano y social que se apoya en la transpersonalidad del liderazgo, de la
motivacidon y la participacion, la comunicacion y la colaboracion. A través del
pensamiento enfermero, la enfermera como gerente beneficia una cultura
organizacional centrada en el cuidado de la persona.

La enfermera comprometida gerencia de los elementos implicitos del ejercicio del
cuidado, debe discurrir entre valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que
le permitan una vision diferente, especifica y personalizada del acto de cuidar. Por
ello deben cultivar un liderazgo comprensivo que motive a los clientes internos (las
enfermeras) hacia la mejoria continua del cuidado que se administra a los clientes
externos (los pacientes).

La gerencia del cuidado de enfermeria posee tres elementos de suma importancia
para su implementacion que interactuan constantemente entre si, los cuales son:
en primer lugar, la gerencia como organizacion y optimizacion del trabajo que se
encuentra fundamentada en cargos y niveles diferenciados jerarquicamente.
Las direcciones de enfermeria establecen las metas y objetivos para el
desempefio del ejercicio profesional enfocado en el cuidado individualizado,
haciendo a los enfermeros los responsables por la operatividad de la gerencia,
ejecutando las planificaciones de las rutinas propias de cada organizacion que
hayan sido “normatizadas”. Sin embargo, los que ejercen el cuidado humano
no se pueden limitar su ejercicio profesional a la ejecucion y el cumplimento
de lo que esta normado, sino también deben buscar la produccion de nuevas

formas de actuacion para el ejercicio del cuidado adaptado a las personas.

En segundo lugar la gerencia como instrumento para mejores practicas de cuidado,
cuando como equipo profesional se genera la disposicion por parte de los
enfermeros a asociar la gerencia de los procesos y la optimizacion del trabajo, se
generaria una segunda concepcidon que respaldaria la comprension de la relacion

estratégica existente entre lo asistencial y gerencia del cuidado, haciendo esto, que



la administracion se convierta en un herramienta fundamental para la optimizacion
de las practicas del cuidado humanizado y con calidad, englobando todo lo
concerniente al cuidado en el paciente y asi poder hacer una oferta de servicios en
condiciones ideales. Los procesos gerenciales ejecutados por los enfermeros tienen
como objetivo primordial la atencion de las necesidades de los pacientes y la calidad
de los cuidados de enfermeria administrados. En tal sentido, se debe propiciar una
estrecha relacion de los enfermeros con la gerencia y la asistencia, fomentando la
libertad en la toma de decisiones en la resolucion de problemas reales identificados

en los consumidores de sus servicios.

Finalmente se encuentra la gerencia del equipo de enfermeria. Una de las
actividades mas importantes que desempena un enfermero es el acoplamiento del
trabajo del equipo de trabajo. En este orden de ideas, los enfermeros, al ejecutar
las concepciones de la gerencia del cuidado, deben primar la gerencia del equipo
de enfermeria, organizando la distribucién/delegacion de actividades y la
armonizacion de las relaciones interpersonales y de los conflictos inherentes a la

prestacion de servicios sanitarios y por ende de enfermeria.

Es importante considerar esta estrategia como imprescindible para la gerencia del
cuidado en el servicio como producto ofertable en la sanidad tanto publica como
privada y aunado a eso, también se debe asumir que el equipo no sélo lo
conformamos enfermeros, sino que también son parte de dicho equipo los técnicos
en cuidados de enfermeria, los médicos, los técnicos administrativos, los celadores
y demas personas que intervienen en el funcionamiento de las areas asistenciales,
entendiendo que sin la participaciéon de todos los procesos asistenciales dificilmente

lleguen a ser eficientes y eficaces y por demas dificultaria la gerencia del cuidado.
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Elaborar una carpeta administrativa que sirva como base para la Gestion de
Enfermeria en el servicio de urgencias y que incluya todo lo relacionado con la
planeacion, organizacion, integracion, direccion y control del servicio.
2.2 Objetivos Especificos
e Identificar la estructura organizativa a nivel Institucional, del Departamento
de Enfermeria, asi como del servicio de Enfermeria.
o Establecer la organizacion y analisis de la Institucidon, asi como del servicio
de enfermeria.
e Elaborar y exponer el Diagndstico Integral del servicio de urgencias.
o Establecer las estrategias de mejora para el servicio de urgencias.
¢ Definir objetivos y metas para la mejora del servicio de urgencias.
¢ Definir las acciones a realizar de cada integrante del equipo para el logro de

los objetivos.
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Nombre de la Institucién y del Servicio

Hospital privado de Hermosillo Sonora, servicio de urgencias.

3.2 Limite de tiempo
De enero del 2023 a mayo del 2023.

3.3 Recursos humanos
Personal directivo, supervision de enfermeria, ensefianza de enfermeria, personal

operativo del area de urgencias de enfermeria

3.4 Recursos fisicos

Material de papeleria: hojas, plumas, marcadores, engrapadora.

3.5 Recursos financieros

Fueron solventados por la titular del presente trabajo.

12



IV. MARCO JURIDICO O LEGAL

. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (DOF: 26/02/13)
. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora. (BO: 16 seccion
[, 16/12/2010)

3. Ley General de Salud. (DOF: 24/04/2013)

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios

de atencion médica. (DOF: 17/04/86)

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de
las disposiciones de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos. (DOF:
20/02/1987)

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud.
(DO:06/01/1987)

. Norma Oficial Mexica NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los
servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.

. Norma Oficial Mexicana 016-SSA3-2012 que Establece los Requisitos
Minimos de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de

Atencion Médica Especializada.
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V. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

5.1 INSTITUCIONAL

5.1.2 Mision de la institucion

Brindar atencién médica integral a la sociedad, cumpliendo estandares de calidad y

seguridad, utilizando tecnologia de vanguardia, con personal altamente calificado

para el cuidado de la salud.

5.1.3 Vision de la institucion

Ser el mejor hospital privado del noroeste del pais, reconocido en el ambito nacional,

donde los recursos meédicos y administrativos, la tecnologia de vanguardia y la

calidez en el servicio, beneficien a nuestros usuarios. Afirmando nuestro liderazgo

y excelencia en el servicio, a través de una cultura de calidad, educacion continua

y valores éticos.

5.1.4 Politicas institucionales

Dirigir las funciones por lineamientos de la direccion del hospital, sustentado
en la Ley Federal del Trabajo.

La delegacion de responsabilidades del personal y autoridad esta acorde al
nivel jerarquico.

Se promovera la capacitacion del personal de Enfermeria en forma continua
de acuerdo con las necesidades existentes.

Las técnicas y procedimientos se realizaran respetando los principios basicos
de Enfermeria.

Mantener un ambiente organizacional agradable y fomentar buenas
relaciones interpersonales a todos los niveles.

Establecer coordinacién con el grupo Médico, usuarios del hospital y con los

servicios de apoyo.
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5.1.5 Organigrama estructural de la institucion
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5.1.6 Coordinacion interdepartamental
El servicio de urgencias mantiene una relacion con todos los Departamentos que
integran el hospital, debido a la naturaleza de su funcion:
¢ Almacén provee:
Material y equipo de oficina.
Medicamentos y material de curacion.
e Servicios Generales provee:
Mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica, asi como del
equipo médico y no médico asignado al servicio.
Coordina el servicio de limpieza, desinfeccion y fumigacion.
Servicio de lavanderia y costura de ropa hospitalaria.
Recoleccion y almacenamiento temporal de RPBI.
e Admisién y Control de Ingreso del usuario.
Registro del usuario a su llegada al servicio, conforme al formato existente.
Localizacion telefénica de médicos especialistas y referirlos al médico en turno.
Registrar las llamadas para la interconsulta médica.
Identificar correctamente al usuario, mediante una identificacion oficial.
¢ Informatica provee:
Servicio de soporte.
Desarrollo de programas.
Servicio de red.
e Compras:
Adquisicién de insumos requeridos de manera urgente.
e Recursos Humanos provee:
Personal calificado para la atencién del usuario.
e Laboratorio Clinico:
Realiza los estudios de laboratorio requeridos para establecer el diagnostico médico
y valorar la evolucién del usuario.
e Imagenologia:
Realiza los estudios radiolégicos e imagenologia, requeridos para establecer el

diagnostico meédico y valorar la evolucion del usuario.
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e Banco de sangre:
Proporciona sangre y sus hemoderivados
e (Calidad:
Evaluar la calidad de atencion otorgada a los derechohabientes, gestionar

respuestas a quejas e inconformidades del usuario y su familia

5.1.7 Comités vigentes del hospital

Comité de bioética.

Comité de ensenanza e investigacion.

Comité técnico del consejo.

Comité de adquisiciones, arrendamientos y servicios.
Comité de desempenio institucional.

Comité de ética e integridad.

Comité de evaluacion y seguimiento de los servicios de salud.
Comité de vigilancia.

Comité técnico del fideicomiso.

Comité del codigo de conducta.

Comité de epidemiologia.

Comité de higiene y seguridad hospitalaria.

Comité de farmacovigilancia.

17



5.2 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

5.2.1 Mision de la Departamento de Enfermeria

Promover y mejorar la salud de la poblacion, fomentando y favoreciendo el pleno
desarrollo profesional del colectivo enfermero, contribuyendo a la adecuada
cobertura de las necesidades en materia de salud y cuidados de la poblacion, lo que

conlleva una mayor esperanza y calidad de vida.

5.2.2 Visidn de la Departamento de Enfermeria

Desempenarse con sentido ético y responsable, reconociendo parte del equipo
interdisciplinario para la atencion del usuario gravemente enfermo, ejerciendo con
autonomia y capacidad de intervencion, capaz de gestionar los recursos que el
sistema de salud dispone para atender los problemas del cuidado de su poblacién,

siendo experto en el cuidado y planificacion de los cuidados

5.2.3 Objetivos de la Departamento de Enfermeria
Establecer estandares e indicadores de desempefno por procesos para el cuidado
del paciente que respondan a las necesidades y expectativas del paciente y del tipo

de hospital.

Administrar el capital humano del departamento de enfermeria y la prestacion del
servicio a través de valores organizacionales y planes de desarrollo congruentes

con la filosofia, misién y visiéon de la empresa.

Proporcionar al paciente atencién de enfermeria de optima calidad, continua,

oportuna y de respeto a la dignidad humana.

Participar con eficiencia en todas las actividades de Enfermeria, inherentes a cada
categoria, otorgando atencion al paciente con un alto sentido humanitario, ético,
responsabilidad y profesionalismo, en las funciones basicas que son: Promocion de

la salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion.

Coordinar al personal, dirigente en Enfermeria en la supervisién, evaluacion y
asesoria continua. Estos como mecanismos controladores, en un marco de respeto,

un ambiente cordial y de buenas relaciones.

18



Contar con instrumentos técnico-administrativos, que guien la accion y supervision

en los servicios de Enfermeria.

Desarrollar aptitudes y modificar actitudes en el personal de Enfermeria a través de
las motivaciones, y propiciar el crecimiento tanto personal, como profesional, con
tendencia a mejorar la atencion prestada.

5.2.4 Normas del Departamento de Enfermeria

Se solicitd formalmente la informacién acerca de las normas que rigen al
Departamento de Enfermeria, sin embargo, no fueron proporcionadas por la
Gerencia de Enfermeria.

5.2.5 Metas de la Departamento de Enfermeria

Se solicitdé formalmente la informacion acerca de las metas que rigen al
Departamento de Enfermeria, sin embargo, no fueron proporcionadas por la

Gerencia de Enfermeria.
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5.2.6 Organigrama de la Departamento de Enfermeria
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5.3 SERVICIO DE ENFERMERIA

5.3.1 Misién del Servicio

Proporcionar atencién oportuna, segura y humana a los pacientes con urgencias

meédico-quirurgica y traumaticas, con la finalidad de limitar el dafio y preservar la

vida

5.3.2 Vision del servicio

Ser un lider en el otorgamiento de la atencion de urgencias de forma oportuna,

eficiente y segura, con profundo sentido humano, ponderando siempre la

preservacion de la vida y la limitacion del dafio, que esté siempre listo para actuar

en casos de desastre para proteger al usuario y al resto de la poblacion civil que lo

requiera.

5.3.3 Objetivos del servicio

Proporcionar atencion médica expedita, eficiente y eficaz al usuario que por
sus condiciones del caso ponen en peligro su vida o uno de sus 6rganos o
miembros, con el propédsito de efectuar el diagndstico, un plan terapéutico y
el tratamiento a seguir.

Proporcionar la atencién médica especializada, para una atencion eficiente y
de calidad en el servicio.

Promover el uso racional del servicio de urgencias mediante la educacion del
usuario y personal del hospital y la aplicacién de TRIAGE en el servicio.
Mantener actualizado al personal del servicio de urgencias en los aspectos
técnicos-cientificos, administrativos y docentes, aplicados para la atencion
eficiente de los pacientes, con problemas agudos de salud.

Participar en las acciones que, por situaciones de urgencias, surjan en el

area de influencia de la unidad médica, como parte del hospital seguro.

5.3.4 Politicas del servicio

Proporcionar atencién médica inmediata y oportuna a todo usuario que se
presente en el servicio, mediante la aplicacion del TRIAGE, para optimizar la
atencion del usuario de acuerdo con la gravedad del padecimiento y su

valoracion clinica inicial.

21



Los usuarios que presenten padecimientos agudos considerados como
EMERGENCIA que ponen en peligro su vida o uno de sus 6rganos o
miembros, deberan de ser atendidos dentro de los primeros 10 minutos a su
llegada al servicio.

El usuario que por sus condiciones puede presentar una urgencia, y que
pudiera deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida o la funcion de algun
miembro, asi como reacciones adversas al tratamiento debe ser atendido
dentro de los primeros 30 a 60 minutos.

El usuario que por sus condiciones de salud que requerira una atencion
necesaria, pero que no pone en peligro su vida o la funcién de algun
miembro, el tiempo limite para su atencién no debe exceder a 60 minutos.
Todo usuario debera de ser identificado correctamente desde su admision y
corroborar considerando en todo momento en la pulsera, los registros
médicos, de enfermeria y administrativos.

Este proceso debera de cumplirse obligatoriamente antes de la
administracion de medicamentos generales, oncologicos y radiolégicos; se
solicite un traslado dentro o fuera del servicio y cuando se le realicen
procedimientos invasivos.

Los usuarios no deberan de permanecer en el servicio, mas de 8 horas por
causa atribuibles a la atencion médica del hospital.

Los médicos encargados del servicio al término de jornada, como parte del
proceso de enlace, decidiran el movimiento del usuario.

Cuando a juicio del médico de urgencias se requiera la participacion de un
médico especialista, se solicitara la interconsulta.

El servicio contara con un directorio y rol de guardia de las diferentes
especialidades, que se actualizara mensualmente. En el momento que se
requiera la presencia del especialista se dara 30 minutos de tolerancia para
su arribo, al menos que se reporte dicho médico que se encuentra en transito
hacia la unidad. En caso contrario, el personal médico tendra la facultad de

comunicarse con el siguiente especialista del rol.
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Los médicos que estan en el rol de guardias deberan avisar con una semana
de anticipacién cualquier cambio que se considere pertinente para hacer las
adecuaciones necesarias para cubrir los turnos.

Al término de la interconsulta, el médico consultante sera responsable directo
del seguimiento del paciente, quien decidira el movimiento del usuario del
servicio de urgencia.

El médico interconsultante debera obligatoriamente realizar las notas e
indicaciones del usuario, en el expediente clinico de acuerdo con la norma
vigente.

El servicio contara con el apoyo de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento obligatorios como laboratorio clinico, imagenologia, quiréfano,
terapia intensiva e intermedia, Banco de Sangre, con el objeto de asegurar
la atencién del usuario de acuerdo con lo establecido en la normatividad
vigente.

Cada uno de los servicios de apoyo, entregaran al servicio por escrito, los
tiempos de respuesta para los diferentes tipos de examenes y servicios
solicitados, asi como la relacion de los que se realizan en la unidad y de los
que se apoyan en forma externa.

El personal médico y paramédico debera de Integrar la documentacion
médica (expediente clinico) apegada a la NOM-004-SSA3-2012, para la
atencion de urgencias, cumpliendo con cada uno de los criterios establecidos
por la normatividad.

El personal médico utilizara las Guias de Practica Clinica como una
herramienta de referencia en la atencion de los usuarios. Asi mismo deberan
de utilizar los sistemas electronicos que han implementado en el hospital para
la integracion del expediente.

Para la realizacion de la consulta médica, asi como la exploracion fisica, se
deberan realizar con respeto a la dignidad y pudor del usuario en un ambiente

de privacidad.
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Todo usuario que sea referido al area de observacion, se integrara el
expediente de urgencias completo, incluyendo el (o los) Consentimiento Bajo
Informacion debidamente requisitada.

Al realizar cualquier tipo de procedimiento invasivo se debera explicar
detalladamente al paciente y/o sus familiares y solicitar firma de
consentimiento Bajo Informacion.

En caso de que el usuario no cuente con la capacidad de decision y no esté
presente un familiar o representante legal, los médicos autorizados del
hospital previa valoracion del caso y con el acuerdo y firma de por lo menos
dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento que el caso requiera, dejando
constancia por escrito en el expediente clinico. (Articulo 81 de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios Médicos).

En todo caso médico-legal, obligatoriamente se reportara a las autoridades
competentes, dejando registro del caso y la respuesta de la autoridad en el
expediente clinico.

Cuando un paciente no sea derechohabiente del hospital, debera de
estabilizarse para poder ser referido a la institucién de salud a que tenga
derecho, de acuerdo con el sistema de referencia y Contrarreferencia de
pacientes; se entregara un resumen de la atencién médica proporcionada y
los pendientes médicos por resolverse.

Al egreso de una paciente del area de observacion, se debera de entregar al
usuario o su familiar un resumen de su atencién e indicaciones a seguir,
solicitando la firma de recibido.

La visita familiar para un paciente, seran autorizadas por el médico o
responsable del turno de urgencias, considerando el estado de salud de los
pacientes y las actividades del personal del servicio. Se permitira la visita de
un familiar por paciente.

Contar con el personal médico y paramédico debidamente acreditado
documentalmente de los cursos de especialidad o de capacitacién afines a
la atencidon meédica-quirurgica de urgencias. Presentaran los diplomas o

cédulas profesionales en cada caso actualizados no mayores a 2 anos.

24



Debera de contar con los cursos de RCP basico y avanzado, ATLS, ACLS Y
PALS a fin de garantizar que el servicio cuenta con el personal debidamente
capacitado para la prestacién de servicios a los usuarios.

El personal médico integrara la informacién médica-estadistica y
administrativa requerida segun sea el caso, con el propdésito de integrar las
estadisticas del servicio en forma oportuna y confiable.

Participar en los programas que, por situaciones de emergencias y urgencias,
surjan en el area de influencia del Hospital, acatando las disposiciones que
emita la Direccidon de Proteccion Civil, como parte del programa de Hospital
Seguro.

Informar al familiar responsable o tutor del usuario en forma amable, cortes
y eficiente del estado de salud, asi como de las acciones y procedimientos
realizados. Asegurandose de recabar la autorizacion de este cuando asi se
requiera. La informacion sera cada 2 horas.

En el servicio de urgencias se promovera las relaciones humanas
armoniosas, entre el personal de este, con los servicios del hospital y con el
publico en general. Es un requisito cuando se encuentre un paciente en
observacion, se solicitara que al menos un familiar se encuentre al pendiente
del usuario en la unidad o en su caso localizable para cualquier contratiempo.
El servicio funcionara las 24 horas del dia los 365 dias del afo.

Cuando un usuario sufra un accidente de trabajo, se elaborara la nota médica
con relacién al accidente, en la documentacion administrativa que conforme
al caso y dependencia se requiera, refiriendo al usuario a la instituciéon o
servicio correspondiente.

Promover la utilizacion racional del servicio de urgencias mediante la
educacion del usuario y personal del hospital.

Todo usuario debera de cumplir con los tramites administrativos que estan

establecidos en el servicio.
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5.3.5 Organigrama del servicio

Jefe de enfermeras
|

Supervisor de enfermeras

Jefa de area

Licenciado(a) en Enfermeria

26



VI. ORGANIZACION O ANALISIS DE LA INSTITUCION
6.1 Poblacién que atiende
Poblacion en general: neonatos, pediatria, adolescentes, jovenes, adultos,

ancianos, mujeres embarazadas.

6.2 Servicios que se ofertan

« Unidad de Radiologia e Imagen

e Laboratorio y banco de sangre

e Unidad de Cuidados Intensivos

« Area de consulta externa con mas de 200 médicos especialistas

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

o Quiréfanos generales con equipamiento de ultima generacién: equipo para
cirugias laparoscopicas de alta resolucién, lamparas led, microscopio
quirurgico Leica el unico en Latinoamérica.

e Quiréfanos exclusivos de obstetricia

« Salas de LPR (labor, parto, recuperacion)

e Cuneros fisiolégicos

« Area exclusiva de hospitalizacién pediatrica

e Sala de hemodinamica

« Sala de hemodialisis

o Sala de endoscopia

e Urgencias médicas las 24 horas

e Sala de shock y trauma

« Sala de yesos y suturas

« Laboratorio de patologia

« Laboratorio de neurofisiologia

6.3 Principales causas de morbilidad

e Se solicitdé formalmente la informacion acerca de las principales causas de
morbilidad de la Institucion, las cuales hasta el mes de abril las que mayor
prevalencia tuvieron fueron las siguientes: enfermedades del sistema
respiratorio teniendo como principal a la neumonia, posterior a ello se

encuentran las enfermedades del aparato circulatorio como infarto agudo al
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miocardio y otras enfermedades isquémicas del corazon, seguido de las
enfermedades del sistema digestivo posteriormente ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.
6.4 Principales causas de mortalidad
e Se solicitdé formalmente la informacion acerca de las principales causas de
mortalidad de la Institucion, sin embargo, no fueron proporcionadas por el

area de Epidemiologia ni por el area de Ensefianza.
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VIl. ORGANIZACION Y ANALISIS DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

7.1 Numero de camas
10 camas
7.2 Principales motivos de egreso del servicio

e Dolor abdominal

e Gastroenteritis

e Colecistitis

e Cancer

¢ Infarto agudo al miocardio

e Evento vascular cerebral

e Deshidratacion

e Heridas multiples

e Policontundidos

e Hipertermia en pediatricos
7.3 Promedio dia-estancia
El tiempo promedio de estancia en urgencias es de 4 horas, ya que posterior a ello
se da un destino al paciente y se refiere a los diferentes servicios hospitalarios, o en
Su caso egresan a su domicilio.
Las cifras especificas no fueron proporcionadas por la Institucién.
7.4 Sistemas de trabajo de enfermeria
Manual de Induccién al Area y al Puesto
No se cuentan con manual de induccién al areay al puesto, por el tiempo se plantea
la realizacion de este en el trascurso del siguiente mes.
Manual de Procedimientos y/o GPC
Actualmente el area de urgencias no cuenta con manuales de procedimientos o
GPC. Sin embargo, existen fichas que guian la atencidén del paciente (COP) en

ciertos procedimientos los cuales se describen a continuacion:
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COP Paciente de alto riesgo: En estado de coma

COP Paciente de Alto riesgo: En estado de coma

Los requisitos del control del

Paciente

El paciente se mantendrd con monitorizacién
continua de presién arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y
saturacién por oximetria de pulso, ademas se
llevara un control hemodindmico, respiratorio,
metabdlico, renal, hematoldgico y neurolégico
mediante:

a) Cuantificacion de diuresis por hora

b) Toma de muestras de laboratorio cada
24hrs 6 a solicitud y consideracion del
médico tratante (BH, QS, ES, Tp, TTP)

¢) Toma de radiografia de torax cada 24hrs a
solicitud y consideracién del médico
tratante

d) Gasometria arterial de acuerdo a criterio
médico

e) Valorar sedacién mediante escala RASS (En
caso de que corresponda)

f) WVigilar cambios pupilares por hora

g) Cuantificar gasto por sondas o drenes por

turno

Realizar tomografia de crineo, resonancia

magnética, estudio de flujo arterial

cerebral, electroencefalograma cuando se

h

=

Las competencias del persc

El paciente en estado de coma, es atendido por médicos
especialistas de acuerdo al caso: neurdloge en
coordinacion con el Intensivista, médico internista,
neonatologo, pediatra y/o ginecdlogo, dependiendo de la
causa del coma.

La competencia del médico puede estar distribuida en
varios especialistas de acuerdo al caso clinico (internista,
neurélogo, intensivista, cirujano, anestesidlogo etc.)

El medico es competente para realizar la valoracién del
paciente & indicar tratamiento a seguir, asi como el
manejo del ventilador mecanico, toma de gasometrias,
manipulacién de gasémetro, colocacion de catéteres,
sondas y tubos traqueales, manejo de sedantes.

Es competencia del equipo de enfermeria, canalizaciones
venosas, manejo de bombas de infusidn, monitores no
invasivos, manipulacién de catéteres centrales para
administracion de medicamentos, valoracién de cambios
pupilares, manipulacién de tubos traqueales para realizar
aspiraciones y aseos de la via aérea, valoracidn inicial, de
riesgo de caidas, valoracién de RASS, valoracion de
Glasgow y manejo del ventilador mecénico.

*Ambos profesionales son
competentes en

la realizacién de los
registros clinicos
correspondientes

solicite. I I _

El drea de UCI cuenta con unidades

independientes y equipadas con
Ventiladores y eguipo de monitoreo
invasivo ¥ no invasivo para la atencidn
del paciente critico adulto, obstetra y
pedidtrico.

El drea de UCIN cuenta con unidades
para atencidn del paciente neonato,
contando con un equipo de ventilacion
neonatal y un equipo de monitoreo. En
el caso de que la necesidad de equipo
dentro de las Teraplas intensivas
{UCI/UCIN} supere lo existente se renta
equipo electro médico segln
corresponda con proveedores locales.

El paciente en estado de coma tendra el
equipo necesario para evitar las ulceras
por presion  (colchén especializado,
almohadillas ect.)
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COP Paciente de Alto riesgo: En estado de coma

La planeacion

Ingreso por urgencias: Todo paciente que se reciba
proveniente de su domicilio o sitio del accidente, ya sea
llevado por familiar o elementos de la Cruz Roja
Mexicana al drea de urgencias.

Se identifica con auxilio de sus familiares & se asigna
identificacion para paciente desconocido acorde al
proceso de MISP N. 1.

Posterior a la identificacién del paciente, se considera el
siguiente manejo: En primer lugar los médicos del
servicio de urgencias revisan al paciente y proporcionan
los cuidados de Soporte Vital, que incluye monitoreo
hemodindmico, manejo de la via aérea , si es paciente
poli  traumatizado se realiza el protocolo
correspondiente, solicitan los estudios de laboratorio y
gabinete complementarios.

Una vez estabilizado se atiende en el drea de terapia
intensiva (adulta, pedidtrica y neonatal), excepto
aguellos que no cumplan con los criterios de ingreso
para el servicio. En este caso estos pacientes son
atendidos en habitacion, para su atencidn se adapta la
habitacién con el equipo necesario.

Si el coma se presenta estando ya el paciente
hospitalizado, de acuerdo a su condicion clinica se
determina el ingreso a cuidados intensivos.

Enfermeria en la Hoja de Registros clinicos
de enfermeria del servicio en el que se
ubique el paciente.

Médico en la hoja de evolucién y de
érdenes médicas.

Dependiendo de la situacion clinica del
paciente se recaba el formato de
“Evaluacion de Glasgow”, “Control de
gasometrias”, «control de liquidos» etc.

En el expediente clinico también se
documentan los resultados de laboratorio
y gabinete, asi como los formatos
correspondientes a las barreras de
seguridad establecidas. (MISP2,
idoneidad, historia clinica, evaluacion
inicial, tamizaje nutricional, educacién del
paciente y familia, evaluacién de riesgo de
caidas/UPP, nota de ingreso y egreso,
segun corresponda)

imiento infor

El consentimiento de la atencién al

paciente comatoso queda
establecido en el “consentimiento
informado para ingreso
hospitalario”,

En el caso de los pacientes en
estado de coma que requieran de
algin procedimiento (colocacidn
de catéter central, linea arterial,
sonda pleural, etc.) , si cuenta con
un familiar presente, es a éste a
quien se le explica el
procedimiento a realizar y los
riesgos y beneficios del mismo.
Para obtener el consentimiento
verbal.
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COP Paciente d

Los requisitos del control del Paciente

El paciente es monitorizado en su estado
hemodindmico (signos y sintomas), estudios de
laboratorio a solicitud del médico de acuerdo al
caso, asi como estudios diagndsticos de gabinete.

Todos los pacientes infectocontagiosos requieren
monitoreo de los signos vitales, los cuales se
realizan por el personal de enfermeria y se
anotan en hoja de registros de enfermeria y se
monitorean una a dos veces por turno en el
paciente no grave, y cada 1-2 horas en el grave;
también se monitorea peso y talla en caso de ser
posible.

El paciente grave tendrd monitoreo por parte del
personal médico y de enfermeria con oximetros
de pulso, monitor electromédico; intubacién oro
traqueal y/o ventilador mecanico, colocacién de
catéter venoso periférico o central para medicion
de PVC; Monitoreo del estado de alerta de riesgo
de caida y de la escala del dolor también se
monitorean las excretas, y los gases arteriales
mediante toma de gasometria;

Se monitorean las soluciones intravenosas y los
medicamentos y los alimentos que ingiere el
paciente, asi mismo la administracion de sangre o
derivados y otros elementos como Albimina,
alimentacion parenteral.

COP Paciente de alto riesgo: Con enfermedad infectocontagiosa

Las competencias del p ersonal

El personal médico es competente en Atencién a
pacientes con enfermedades infectocontagiosas,
en relacién a establecimiento del diagnostico y
tratamiento farmacoldgico.

El personal de enfermeria tiene competencias en:
Atencién al paciente infecto contagioso. Monitoreo
de signos vitales Mantener via aérea permeable
Administracién de medicamentos, Toma de
productos bioldgicos Brindar proteccion para evitar
caidas, Brindar proteccién para evitar escaras de
dectibito, Manejo de excretas del paciente, Manejo
de la sujecién del paciente, Bafio de esponja al
paciente encamado, Cambio de ropa de cama ¥y
personal del paciente, Curacién de heridas Manejo
de ropa, material y equipo contaminado, Técnica
de lavado de manos. Medidas de proteccién para
el paciente, familiares y personal de enfermeria,

*Ambos profesionales son competentes en el
establecimiento de aislamientos, con las medidas
de precaucién que correspondan de acuerdo al
€aso.

*para la atencién del paciente infectocontagioso
se tratara por el médico especialista que
corresponda de acuerdo al diagnostico del
paciente y se podrd apoyar del médico infectologo.
+Se apoyara también de la UVEH para los tramites
correspondientes para el seguimiento del caso
como parte de las actividades de control
epidemioldgico y registro n la Rhove.

Alto riesgo: Con enfermedad i

tocontagio

Se cuenta con material y equipo para el
manejo de pacientes infectocontagiosos
como batas médicas estdndar y de
aislamiento, cubrebocas estandar, y N2 95,
gorros  quirdrgicos, lentes, guantes
desechables y guantes estériles ropa para
pacientes, ropa de cama, Baumanémetros,
Termémetros, Bascula, Oximetro de pulso,
Monitor con Desfibrilador,
electrocardiégrafo, tomas de oxigeno,
toma de aire para aspirador y solucién
Géstrica, bombas de infusion para
administracién de medicamentos
intravenosos y soluciones IV; ventilador,
aparate de solucidn; Dispensadores de
Jabdn vy toallas para secado de manos;
contenedores para residuos peligrosos.

Para aplicar las medidas de precaucién de
acuerdo al tipo de  aislamiento
correspondiente
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COP Paciente de Alto rie enfermedad infectocontagiosa

La planeacion La Documentac El consentimiento informado

Area de hospitalizacién: EL paciente se ubicara en una | Enfermeria, realiza la siguiente
habitacién individual, en caso de requerir cuidados | documentacion: “Registros  Clinicos de
intensivos ingresara al drea de terapia intensiva segin | Enfermeria”, “Evacuacion inicial del paciente”:
corresponda a su grupo de edad. para determinar los factores de riesgo y
necesidades de  atencion  prioritarias.
La enfermera a cargo del paciente determinara el tipo | "Educacion del paciente & familian.

de aislamiento o barrera inversa de precaucion
especifica de acuerdo al diagndstico médico e inicia con | Nutricién realiza la siguiente documentacién:
el protocolo de aislamiento (medidas precautorias) en | “Tamizaje nutricional y evaluacién exhaustiva
coordinacién con la supervisora de enfermeria, ademds | nutricional” No se requiere consentimiento
abastecera del equipo y material necesario para la i L informado especial, la atencién de
realizacién del protocolo. ' este paciente queda consentida en el
consentimiento informado de ingreso

Se proporciona orientacién y capacitacion al paciente y hospitalario.

su cuidador sobre el sistema de aislamiento y los
requerimientos del mismo, segun corresponda. Se El médico tratante es quién le otorga
ider?tiﬁc.aré con una tarjeta en la puerta _de la la explicacién del padecimiento y el
h.abltalflﬁn con los colores establecidos para el tipo de . plan terapéutico, aclers los duds del
ARy Los Médicos realizan la siguiente documentacién: | paciente y/o su familia.

“Historia clinica, realizada en las primeras 24
horas contadas a partir de su ingreso para
identificar sus antecedentes y datos relevantes

La ropa utilizada en la atencién: La ropa contaminada al
salir de la habitacion deberd estar cerrada e

identificada como relacionados a su padecimiento y factores de
“ROPA CONTAMINADA” en bolsa negra 6 transparente | riocon  “Evolucién del paciente” y “Ordenes
debidamente etiquetada. médicas”

La dieta se sirve
en loza
desechable.

El personal de vigilancia epidemiologica: En el
caso de enfermedades infectocontagiosas se
documentan ademds por el departamento de
Vigilancia epidemiolégica.




Los requisitos del control del Paciente

La verificacion de la vigencia de las medidas de
precaucion asignadas se realiza al enlace de enfermeria
de cada turno, asi como durante los recorridos de
vigilancia epidemioldgica en los cuales ademds de
verificar que el tipo de precaucidon asignada es el
correcto se verifica también que el personal involucrado
y familiares del paciente lo cumplan. De acuerdo al
procedimiento Técnicas de Aislamiento Hospitalario y
Protocolo de higiene de manos.

Su monitoreo incluye la vigilancia de sus signos vitales
(Frecuencia cardiaca, respiratoria, tensién arterial,
temperatura), de acuerdo al caso: oximetria de pulso,
trazo electrocardiografico. Asi como sus analisis clinicos
para el control de plaguetas, leucocitos entre otros que
el médico determine. Dentro de la valoracién se aborda
la exploracién fisica por el médico y enfermeria con
biisqueda intencionada de datos de infeccion que
agravarian su estado (fiebre, ulceras, taquicardia,
coloracién de la piel etc.)

COP Paciente de alto riesgo: Inmunodeprimido

nte de Alto riesgo: Inmunodeprimido

Las competencias del personal

El personal asignado para la vigilancia y
control del manejo adecuado del protocolo
es la enfermera de vigilancia epidemiolégica
y supervisoras de enfermeria. Para el
manejo de estos pacientes estdn a cargo de
todas las categorias de enfermeria.

La competencia es las medidas de
precaucién en |a técnica de aislamiento.

La identificacion de signos de alarma de
infeccién & deterioro hemedindmico, la
prevencién de infecciones asociadas a la
atencién médica y competencias de
educacién para trasmitir esta informacién al
paciente y familia.

EL paciente puede ser atendido por varios
especialistas de acuerdo a la causa de su
diagnostico.

Disponibilidad y Uso de Equipo
Especializado

El establecimiento asegura la disponibilidad
de guantes, cubre bocas, googles, batas,
bolsas para ropa contaminada (negras con
etiqueta que se elabora en la institucidn),
recipiente rigido de punzocortantes,
insumos necesarios para la higiene de
manas (alcohol gel, sanitas, jabdn liquido y
agua) y tarjetas de aislamientos.

34



COP Paciente de Alto riesgo: Irimunodeprimido

La planeacion

Al ingreso del paciente ya identificadoe con una enfermedad
inmunocomprometida ¢  diagnosticado durante su
hospitalizacion, se ubicara en habitacién y/o cubicule individual
en aislamiento protector inverso (negro)

De acuerdo al potencial contaminante (diagnostico y gravedad

del caso) la supervisora de enfermeria podré asignarle una
enfermera tinica para este paciente.

Se utilizaran las medidas de precaucidn de acuerdo al tipo de
aislamiento asignado en coordinacién con la UVEH quien
realizacion de estudios epidemiologicos y notificaciones
epidemiologicas si proceden.

El tipo de aislamiento se identificard con una tarjeta en la
puerta de la habitacidn con los colores establecidos para el tipo
de Aislamiento.

La ropa podré incluso ser esterilizada (si procede de acuerdo al
diagnostico medico).

Las medidas de precaucion las utilizara todo el personal que
tenga contacto con el paciente, sin embargo se restringira el
ingreso del personal menos posible para disminuir el riesgo de
contagio. (Por ejemplo la enfermera podrd entregar la dieta,
para evitar el ingreso del personal de cocina).

Se restringirdn las visitas, para
evitar riesgos en coordinacidn
con su familia para fortalecer
la mejoria de su paciente.

La Documentacion

——

Los registros de la atencidn derivada de
estos paciente se documenta cuando
son indicaciones del médico en la hoja
indicaciones médicas, la evolucién del
paciente en la hoja de evolucidn, el tipo
de aislamiento o medidas precautorias
asignadas queda registrado en |la
Bitacora de la UVEH.

En el caso de enfermedades
infectocontagiosas se documentan por
el departamento de Vigilancia
epidemiolégica en la RHOVE.

El personal de enfermeria realiza sus
registros en los formatos de registros
clinicos de enfermeria de acuerdo al
servicio en que se ubique al paciente.

El consentimiento informado

Esta atencion queda consentida en
el consentimiento de ingreso
hospitalario.
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Los requisi

El paciente se mantendrd con monitorizacién
continua de presién arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
¥ saturacién por oximetria de pulso, ademas
se llevara un control hemodindmico,
respiratorio, metabélico, renal, hematolégico

y neurolégico mediante:

a. Cuantificacién de diuresis por hora.

b. Toma de muestras de laboratorio cada 24
horas. (BH, QS, ES, TP, TTP) (6 de acuerdo
al criterio del médico)

c. Toma de radiografia de térax cada 24
horas (6 de acuerdo al criterio del médico)

d. Gasometria arterial de acuerdo a criterio
medico

e. Valorar sedacion mediante escala RASS,

f. Cuantificar gasto por sondas o drenes por
turno

g Realizar estudios de gabinete cuando se
solicite.

COP Paciente de alto riesgo: Con soporte vital

El médico es competente para realizar la valoracién del
paciente e indicar tratamiento a seguir, asi como el
manejo del ventilador mecénico, toma e interpretacién de
gasometrias, colocacién de catéteres, sondas y tubos
traqueales.

Es competencia del equipo de enfermeria, canalizaciones
venosas, manejo de bembas de infusién, monitores no
invasivos, manipulacidn de catéteres centrales para
administracién de medicamentos, valoracién de cambios
pupilares, manipulacién de tubos traqueales para realizar
aspiraciones y aseos de la via aérea.

Se asigna a la enfermera con las mayores habilidades y
competencias para el manejo de este tipo de pacientes en
el drea de Hospitalizacién. En UCI/UCIN se cuenta con
asignacion de Especialistas en Terapia Intensiva y
Pedidtrica para la atencion de los pacientes, asi como de
Enfermeras Generales y auxiliares con competencias
avaladas para la atencion de los pacientes criticos.
Personal calificado las 24 horas del dia los 365 dias del
afo.

La UCI cuenta con un médico de guardia Intensivista y/o
Internista. En el caso de la atencién de la paciente
obstetra se realiza en coordinacién con su Ginecdlogo. En
UCIN el médico responsable de la atencién del neonato es
neonatologo quien podrda manejar al paciente en
coordinacién con su pediatra.

COP Paciente de Alto riesgo: Con soporte vital

Disponibilidad y quipo Espe

El drea de UCI cuenta con unidades
independientes y  equipadas con
Ventiladores y equipo de monitoreo
invasivo y no invasivo, sistema de aspiracién
para la atencion del paciente critico adulto,
obstetra y en UCIP pediétrico.

El drea de UCIN cuenta con unidades para
atencién del paciente neonato, contando
con un equipo de ventilacién neonatal y un
equipo de monitoreo, sistera de aspiracion.

En el caso de que la necesidad de equipo
dentro de las Terapias intensivas (UCI/UCIN)
supere lo existente se renta equipo electro
médico segun corresponda con proveedores
locales.

Gases medicinales: oxigeno y aire.
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La planeacion

Paciente que ingresa por urgencias: Cuando el paciente que
ingresa en estado critico al hospital en la unidad de Shock y
trauma se atiende por el médico del servicio de urgencias,
quien al evaluarlo y determinar la causa de su padecimiento
solicitara la intervencién de otro médico especialista segun
corresponda asi como del médico intensivista de guardia en el
servicio de UCI para valorar el ingreso a este servicio.

En caso de pacientes pediétricos se solicitara |a intervencién
del médico pediatra intensivista 6 necnatologo segln
corresponda al grupo de edad.

En la sala de shock y trauma se conectara al ventilador
portatil con el cual se trasladara al servicio que corresponda.

En caso de pacientes que no cumplan los criterios de ingreso
a las unidades de cuidados intensivos, 6 bien la ocupacién
este saturada, se adaptara una unidad en la habitacién
equipada de las dreas de hospitalizacion, con enfermera
exclusiva para este paciente.

Si el requerimiento de soporte vital es en una situacién de
urgencia, se vocea el codigo azul para el apoyo
correspondiente.

En la atencidn del paciente con soporte vital se considerara de
acuerdo al caso las interconsultas de inhaloterapia, y la
atencion conjunta con nutricién.

La Documentacion

Enfermeria en la Hoja de Registros
clinicos de enfermeria de acuerdo al
servicio en que se encuentre.

El personal médico en la hoja de
evolucion (evolucion del paciente
desde el ingreso) y de érdenes
médicas (listado de indicaciones para
la atencién y cuidados del paciente).

De acuerdo al caso se realizan
evaluaciones adicionales como:
Evaluacién inicial del paciente,

evaluacion de escala de Glasgow,
Control de gasometrias.

En el expediente clinico también se
documentan los resultados de
laboratorio y gabinete, asi como los
formatos correspondientes a las
barreras de seguridad establecidas.
(MISP2, idoneidad, historia clinica,
evaluacién inicial, tamizaje nutricional,
educacion del paciente y familia,
evaluacion de riesgo de caldas/ UPP,
nota de ingreso y egreso, segin
corresponda)

T A ]

COP Paciente de Alto riesgo: Con soporte vital

El consentimiento informado

El  consentimiento de |la
atencién queda establecido en
el “consentimiento informado
para ingreso hospitalario”, En
caso de requerir sangre,
procedimiento quirirgico,
anestesia, traslado se recaban
los consentimientos
correspondientes.
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COP Paciente de alto riesgo: Con sujecion fisica

COP Paciente de Alto riesgo: Con sujecion fisica

Los requisitos del control del Paciente

Todo paciente bajo sujecion debera estar
acompafiado continuamente por un familiar,
excepto en el drea de terapia intensiva, en este
caso la enfermera a cargo del paciente lo tendrd
bajo vigilancia estrecha.

El Médico de piso valorara al paciente dentro de la
primera hora tras la sujecién. Reevaluacion por
turno.

La enfermera a cargo revisara frecuentemente los
puntos de sujecion a fin de examinar al paciente y
resolver cualquier contingencia que pudiera surgir.
Durante todo el tiempo que dure la inmovilizacién
sera necesario controlar y vigilar el estado general
del paciente con especial énfasis en las datos
clinicos de afectacion en la circulacion.

Asi mismo el monitoreo del paciente, para que una
vez superada la situacién que genero la sujecién,
esta sea retirada de inmediato.

Las competencias del personal

Este tipo de procedimiento puede ser
realizado por todas las enfermeras que
laboran en los diferentes servicios del hospital
que tienen validadas competencias en
realizar el monitoreo y vigilancia continua del
estado clinico, y verificacién de la correcta
circulacién distal en dreas de sujecion,

Es competente en la educacidn del paciente y
su familia para explicarle el motivo de la
sujecion y las medidas de prevencion de
riesgos que en conjunto tomaran durante el
tiempo que dure la sujecién.

Disponibilidad y Uso de Equipo
Especializado

Se utilizan sujetadores gentiles para la sujecién
para evitar dafios a la piel, estos se realizan con
apbsitos de algodén y vendas eldsticas, las
precauciones de sujecion se encuentran en el
protocolo establecido.
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La planeacion

Solo se sujeta al paciente en casos extremos cunado otras
medidas de contencién (verbal por ejemplo) no funcionaron
y es altamente necesario, se sujetara por el tiempo menor
posible.

En los pacientes pediétricos se explica y justifica la necesidad
de aplicar este procedimiento a los padres y se les solicita
que el nifio siempre este acompafiado por un adulto
responsable. La enfermera responsable del nifio aplicara las
medidas de contencién mecénica para la limitacién de
movimientos de parte o de todo el cuerpo del paciente, a fin
de prevenir lesiones.

En pacientes adultos siempre que sea posible se debe
comenzar con un abordaje o contencion verbal cuya finalidad
sea la de controlar la situacién que ha provocado la agitacién
y/o desorientacién del paciente, disminuyendo la ansiedad,
la hostilidad y la agresividad, y prevenir posibles ataques
violentos.

Para ello se ha de transmitir al paciente tanto de forma
verbal como no verbal que la intencién del personal del
hospital es la de protegerlo frente a su enfermedad, se
informar4 al paciente de las medidas terapéuticas que se van
a tomar, didndole tiempo a que acepte y colabore, en caso
contrario se procedera a sujetarlo.

COP Paciente de Alto riesgo: Con suj

La enfermera a cargo del paciente
comprobard y revisard cada uno de los
puntos de sujecién para evitar dafios en
la piel o problemas por compresién
excesiva, mantendrd la cabeza del
paciente ligeramente levantada para
prevenir posible aspiracién pulmonar y
disminuir sus sentimientos  de
indefensién para lo que se explicara que
todas sus necesidades seran atendidas v
se realizardn visitas periddicas por parte
del personal.

La Doc = . 5
El procedimiento de sujecion debera
quedar registrade en el expediente
clinico en la nota de indicaciones, en
intervenciones de enfermeria, en la hoja
de registros clinicos de enfermeria y en la
hoja de alertas.

ecion fisica

El consentimiento informado

Antes de sujetar al paciente, se le
explica al familiar el riesgo que
representa un paciente agresivo o
desorientado, pidiendo ocasionarse
dafio a si mismo o a otras personas,
una vez aclaradas las dudas o
preccupaciones, se recaba el
consentimiento informado especial
de sujecién, si el paciente se
encuentra solo, este consentimiento
sera firmado por el médico tratante.
Este lo explica al personal de
enfermeria y médicos de piso para
que ellos se enteren del motivo por
el cual se estd sujetando y firmen
como testigos.
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COP Paciente de alto riesgo: Situacion de urgencia

COP Paciente de Alto riesgo: Situacién de Urgencia

L¢

Al momento de atender a paciente en
situacion de urgencia se inicia registro
de signos vitales en hoja de enfermeria,
registra diuresis, glucosa (de acuerdo al
caso), escala de estado de conciencia, en
caso de alteracibn hemodindmica se
realiza electrocardiograma , se coloca
monitor para seguimiento de signos
vitales ademas de oximetria de pulso.

lel personal

El personal de salud que brinda atencién a
paciente de urgencias ya sea este enfermera
y/o medico estd capacitado para tomar de
manera adecuada signos vitales, colocacién y
cuidado de Venoclisis, sabe tomar de
manera adecuada wun electrocardiograma,
esta entrando en la colocacion de monitor y
oximetros.

o de Equipo
Especializado

Para la estabilizacién del paciente no se escatima los
recursos que se requieran tanto de equipo médico,
material, medicamentos y recurso humano calificado
tanto de médicos y de enfermeras.

Para la atencién de urgencias se debe de contar con
material para colocacidon de acceso venoso, soluciones
intravenosas, medicamentos requeridos,
electrocardidgrafo, monitor de signos vitales, oximetria,
carro rojo para reanimacion cardiopulmonar si asi lo
requiere.

Tomas de Oxigeno y aire, aspirador.

40



La planeacidn

Al identificar la situacién de urgencia, se
atiende de inmediato por el personal
médico y de enfermeria del drea para
realizar la valoracién médica y atencién.

Simultdneamente se localiza al especialista
(pediatra, obstetra etc.) a cargo del
paciente, quien esta identificado como
responsable de su tratamiento en
Hospitalizacién.

Si lo considera necesario active el Codigo
Azul de acuerdo al caso.

Indique que localicen a la supervisora en
turno para el apoyo en las gestiones

COP Paciente de Alto riesgo: Situacién de Urgencia

La Documentacion

Enfermeria (De acuerdo al 4rea en
que suceda la urgencia).

Médicos:
Evolucion.

Ordenes Médicas,

EL resto de formatos derivados de la
atencion serdn documentados una
vez que se estabilice el paciente.

El escribano designado, serd quién
lleve la documentacién de las
acciones realizadas para la
documentacién en  expediente
clinico y llevar el recuento histérico
de la atencién del paciente en tanto
se controla la situacién de urgencia.

verbales/

Para las indicaciones

telefonicas: Escuchar-Escribir-Leer y
Confirmar.

correspondientes. : consentimiento informado.

Enfermeria: Registros Clinicos de

El consentimiento informado

En el drea de wurgencias: “Consentimiento
informado para ingreso a Urgencias”

En las dreas de Hospitalizacién: “Consentimiento
informado para la atencion médica”

Area quirdrgica: el
informacién para Cirugia”,

\
AN
ey

En los casos especificos en los que derivado de la
atencién a la urgencia se requiera: Transfusién de
Hemoderivados, sujecién gentil, se recabara el
consentimiento especifico de acuerdo al caso.

“Consentimiento  bajo

Al presentarse la urgencia y el paciente no esté en
condiciones de consentir la atencion se actuard de
acuerdo al procedimiento de obtencién de
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e COP Paciente de alto riesgo: Transfusion sanguinea

COP Paciente de Alto riesgo: Transfusion sanguinea

Los requisitos del control del

Paciente

Se realiza la medicién de los signos
vitales y el estado clinico del paciente
los primeros 15 minutos o
administrados 20 ml, lo que suceda
primero, este control se registra en el
formato “Registros de administracién
de sangre y hemocomponentes”.

De igual manera se registraran los
signos vitales (Frecuencia Cardiaca,
Tension Arterial; Frecuencia
Respiratoria y Temperatura) a los 30
minutos y a las 2 horas de iniciada la
transfusién, lo mismo que al término
de la misma.

Durante la transfusion wvalora la
presencia de fiebre, escalofrios,
hipotensién, prurito, dolor tordcico o
signos de choque, esto mismo es
valorado después al termino dela
transfusién,

Las competencias del personal

* Médico es competente en la valoracién clinica y

de laboratorio del paciente, toma de decisién de
la  transfusién, manejo de componentes
sanguineos de acuerdo a las guias de practica
clinica, monitoreo del paciente durante el acto,
protocolos para atencién de reacciones
transfusionales. Asi como también es
competente en la realizacibn de la
documentacién sefialada.

Enfermera: es competente en el monitoreo de
signos vitales, identificacion de  reacciones
alérgicas, preparacién y administracién del
sangre y hemocomponentes, instalacién vy
vigilancia de accesos venosos.

Disponibilidad v Uso de Equipo

Especializado

Insumos de transfusién: Sangofix, Equipo con
filtro anti leucocitario, Filtro para plaquetas, etc.
Equipo de instalacién de accesos venosos, catéter
periféricos, catéter venoso central

Equipo electromédico: bombas de infusidn y
equipo de toma de signos vitales (termdmetro,
baumanometro, estetoscopio)

Fdrmacos para atender una reaccién alérgica y
carro rojo en el servicio en que se realice la
transfusidn.

Tomas de oxigeno e insumos para administrario
(mascarillas, puntas nasales etc.)

Priorizacion en situaciones criticas

mujeres con hemorragia obstétrica,

tener listos los paquetes que se requeriran.

Existencia de sangre y hemocomponentes

El banco de sangre se encuentra disponible las 24
horas del dia los 365 dias del afio, para la
adquisicion de los hemoderivados y paguetes de
sangre que se requieran.

En caso de no contar con el tipo de sangre
requerido ¢ la cantidad suficiente el responsable
de banco de sangre gestiona la adquisicién con
otros bancos de sangre.

De acuerdo a la situacién del paciente el médico
le solicita los donadores correspondientes para

En caso de una situacidn critica, se dara prioridad a
las mujeres gestantes o en periodo perinatal para
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COP Paciente de Alto riesgo: Transfusién sanguinea

La planeacion

= Ante la indicacién de una transfusién de sangre

y/o hemoderivados, realiza solicitud de
transfusion en el formato correspondiente al
banco de sangre, la enfermera responsable del
paciente notifica al banco de sangre de la
solicitud y envia piloto para cruzar el paquete y
espera respuesta del banco de sangre.

» Se entrega el producte a la enfermera
responsable del cuidado del paciente y esta
lleva a cabo el procedimiento con la barrera de
seguridad «tiempo fuera en transfusiones
sanguineas».

En el caso de situaciones de urgencia en la que
no se cuente con tiempo para realizar las
pruebas cruzadas se optara por un paquete tipo
Q Negativo.

Si la transfusi6n genera una reaccion alérgica se
suspende de inmediato, y se recaban una
muestra de sangre la cual junto al producto
sobrante es entregado en banco de sangre.

La Documentacion

Médico: indicacién en el formato de
indicaciones médicas.

La justificacion de la indicacion se
documenta en el formato de
evolucién y se respalda con los
resultados de laboratorio de
acuerdo al caso.

Enfermeria: La transfusion se
documenta en el formato “Registro
de Transfusiéon”, y asigna una copia
a banco de sangre.

La sangre administrada  se
documenta en el apartado de
whemoderivados de la hoja de
Registros Clinicos de Enfermeria”

A\

El consentimiento informado

Se solicita la firma del consentimiento informado
para Transfusién de Hemoderivados al paciente
y/o familiar/responsable legal del paciente.
Para recabar el consentimiento informado para
transfusion el médico tratante explica
detalladamente el motivo, riesgos y beneficios
esperados al paciente y aclara sus dudas respecto
a este procedimiento.

En caso de que el paciente desee efectuar una
revocacién del consentimiento posterior a la
realizacion de la transfusién se le otorga el
consentimiento especificando la fecha de la
revocacién para gue a partir de esa fecha ya no
se transfunda.

El consentimiento se recaba de acuerdo al
procedimiento descrito en caso de que terceros
lo otorguen por el estado del paciente 6 menores
de edad.
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COP Paciente de alto riesgo: Reanimacién cardiopulmonar

COP Paciente de Alto riesgo: Reanimacién cardiopulmonar

Los requisitos del control del

-

-

Paciente

By '
Durante el acto de reanimacién se
monitoriza la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, trazo
electrocardiogréfico, saturacion de
oxigeno, tension arterial.
En el caso de neonato se agrega la
temperatura corporal a lo anterior
deserito.
De acuerdo al caso se monitoriza
resultados de laboratorio y gabinete
para indagar causa del paro
cardiorrespiratorio.
+ El paciente que recibié reanimacion
sera trasladado al drea de UCI, UCIP
yfo UCIN (verificando que cubre los
criterios de inclusién para ingreso a
la unidad que corresponda, en caso
contrario se ubica en una
habitacién). A fin de continuar con la

Las competencias del personal

El personal Médico y de enfermeria
tiene competencias en:

Protocolo de cédigo azul y reanimacion
avanzada.(ACLS /PALS/ neonatal),
Preparacion de la terapia farmacoldgica,
toma de muestras de sangre, instalacion
de sonda vesical,

Toma de electrocardiograma, manejo de
via aérea, terapia eléctrica.

*+ Manejo del carro rojo y la caja
obstétrica.
* Manejo de equipo electromédico:

Maonitor de signos vitales, aspirador de
secreciones, tomas de oxigeno.

« En el caso de sala de shock se agrega
manejo de ventilador portatil.

meonitorizacion estrecha.

Disponibilidad y Uso de Equipo
Especializado

Carros rojos en todos los servicios del hospital, estos
son supervisados para garantizar la funcionalidad y
equipamiento completo de los equipos (desfibrilador,
tabla y laringoscopio) asi como la disponibilidad de
medicamentos y material de consumao.

Equipo electromédico monitor de signos vitales, en los
servicios de hospitalizacion pueden ser los monitores
portdtiles. La supervisidn del Equipo electro médico se
efectia por el Ingeniero de Biomédica en coordinacion
con el personal de enfermeria.

Tomas de oxigeno, aire, aspiracidn funcionales.

El hospital cuenta con aditamentos “supra gléticos”

(mascarillas laringeas) para casos de vias aéreas de

difficil acceso.
Los carros rojos de Urgencias, Quirdfano de
Ginecologia y hospitalizacién de Ginecologia cuentan
ademds con “Caja Roja Obstétrica”.
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COP Paciente de Alto riesgo:

La planeacion

* Cuando el personal médico y/o de

enfermeria detecta un paciente con paro
respiratorio ¢ cardiopulmonar 6 Ila
inminencia del mismo procede a vocear
de inmediato “Cédigo Azul” con ello
evoca el llamado del equipo designado
para el proceso de reanimacion del
paciente.

La reanimacion se efectia en el lugar en
donde se encuentre el paciente.

El Equipo de Codigo azul estd
conformado de acuerdo al
Procedimiento “Cédigo Azul».

Se cuenta con algoritmos de atencion
en los servicios de Sala de Shock y
Urgencias.

Los protocolos de  Reanimacion
establecen las diferencias de atencion
segln corresponda a neonato,
pediétrico, paciente obstetra y adulto.

La Documentacion

Durante el acto de reanimacién se asigna
al wescribano», para documentar y llevar el
recuento de las indicaciones verbales y
procedimientos realizados que servira para
hacer la documentacién posterior.

En forma posterior se
documentacién siguiente:

realiza la

Médico: Indicaciones=Hoja de Indicaciones
médicas, Evolucidn= Hoja de Evolucidn.

Enfermera: Documenta los medicamentos
administrados y los procedimientos
realizados en la Hoja de Registros clinicos
de Enfermeria del drea correspondiente.

Reanimacion cardiopulmonar

El consentimiento informado

e
"

* Para el protocolo de reanimacién no
requiere  consentimiento informado
independientemente del servicio en el
que se presente.

Esta atencién queda consentida en el
consentimiento de ingreso al hospital.

En caso de que se otorgue en urgencias,
sala de shock y aun no se contaba con el
consentimiento este consentimiento se

recaba al mismo tiempo con el familiar
(En caso de que se cuente con uno
presente) al mismo tiempo que se
otorga la atencién.
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A pesar de que existen ciertas fichas que guian la atencién de pacientes (COP), aun

hay multiples deficiencias en manuales de procedimientos, por lo cual a

continuacién se enlistan los procedimientos mas recurrentes, con el fin de proponer

su realizacion a la brevedad.

Admision de paciente en urgencias.

Administracion de medicamentos controlados.

Asistencia en la instalacion de catéter venoso central.
Aspiracién de secreciones por sistema abierto.

Aspiracién de secreciones por canula endotraqueal con sistema cerrado.
Atencidén a pacientes con sindrome coronario agudo.
Atencion a pacientes con dificultad respiratoria aguda.
Atencion a pacientes con dolor.

Atencidén a pacientes con problemas neuroldgicos.

Atencion a pacientes politraumatizados.

Cardioversion.

Control de liquidos.

Cuidados de enfermeria a pacientes con marcapasos temporal o definitivo.
Cuidados de enfermeria a paciente con sepsis.

Cuidados de enfermeria a pacientes con soporte ventilatorio.
Cuidados de enfermeria a paciente en estado de choque.
Cuidados post mortem.

Desfibrilacion.

Egreso de paciente de urgencias.

Enema evacuante.

Enlace de turno de enfermeria.

Instalacion de venoclisis.

Instalacion y manejo de sonda vesical.

Integracion del expediente clinico.

Intubacion endotraqueal.

Lavado de manos.

46



Manejo de paciente con edema agudo de pulmon.
Manejo de paciente con arritmias.

Manejo de paciente con cetoacidosis.
Manejo de paciente con crisis convulsivas.
Manejo de paciente con fracturas.

Manejo de paciente con choque hipovolémico.
Métodos de sujecion.

Oxigenoterapia.

Paracentesis abdominal.

Preparacion preoperatoria.

Reanimacioén cardiopulmonar.

Solicitud de Laboratorio.

Solicitud de RX y estudios de gabinete.
Instalacion de sonda nasogastrica.
Curacion de heridas.

Tendido de cama.

Toma de electrocardiograma.

Toma de gasometria.

Toma de muestras sanguineas.

Toma y registro de signos vitales.
Transfusion sanguinea.

Toracocentesis.

Vigilancia y manejo de la infusion y linea intravenosa.

Planes de Atenciéon Estandarizados

El area de urgencias no cuenta con planes de atencidon estandarizados, sin

embargo, se trabajé bajo el modelo de patrones funcionales propuestos por Marjory

Gordon. A continuacion, se adjunta parte del manual del llenado de la hoja de

enfermeria en donde se hace referencia a los patrones funcionales y a la

formulacion de los diagndsticos de enfermeria, reales, de promocidn, riesgo y los

problemas interdependientes:

47



“Mn C“”{"’b
% /
N
[ -
o
e ——
- Patrén 1: Percepcion - manejo de la salud - Patrén 6: Cognitivo — perceptual
- Patron 2: Nutricional - metabdélico - Patron 7:Autopercepcion — autoconcepto
- Patron 3: Eliminacion - Patron 8: Rol - relaciones
- Patron 4: Actividad - ejercicio - Patron 9: Sexualidad - reproduccion
- Patrén 5: Suefio - descanso - Patron 10:Adaptacidn-tolerancia al Estrés
- Patron 11: Valores — creencias

PATRON 1: Percepcién - manejo de la salud

Este Patron describe, basicamente, cémo percibe el propio individuo la salud y el bienestar, y
como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o recuperacion.
Ejemplos: Informacion que tiene de su enfermedad y percepcion de la misma. Alergias,
adicciones a drogas, alcohol, tabaco.

PATRON 2: Nutricional — metabélico

Mediante la valoracién de este Patron, se pretende deierminar las costumbres de consumo de
alimentos liquidos, en relacion con las necesidades metabdlicas del individuo, y las posibilidades
de disponibilidad de aquellos. También se explorard los posibles problemas en su ingesta.
Ejemplos: Valoracion del modelo de ingesta de sodio y liquidos. Habitos: comida caliente, fria,
alteraciones del sentido del gusto, peso, talla, perimetro abdominal, nduseas, vomito, anorexia,

regurgitacion, pirosis. NPT, deshidratacion de la piel, edema, presencia de ulceras en boca o piel.
PATRON 3: Eliminacidn

Describe el patron de la funcidn excretora intestinal, urinaria y de la piel) y todos los aspectos
relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o materiales para su control o
produccién y caracteristicas de las excreciones. Ejemplo: Evacuacion urinaria e intestinal

frecuencia, caracteristicas, sudoracion, menstruacion y otros.
W AdAadng
PATRON 4: Actividad — ejercicio

hds WY s
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Este patrén describe las capacidades para la movilidad auténoma y la actividad, y para la
realizacidn de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo. Ejemplos: Valoracion

del estado cardiovascular, respiratorio y movilidad y actividad cotidiana. FC, FR, TA, Movilidad.
PATRON 5: Suefio - descanso

Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dfa, y los usos y costumbres
individuales para conseguirlos. Ejemplo: Valoracién de signos y sintomas de suefio insuficiente:

Nerviosismo, ansiedad, irritabilidad creciente, |etargia, apatia y otros.
PATRON 6: Cognitivo - perceptual

En él se describe el patrén sensitivo-perceptual y cognitivo del individuo. Se observa la
adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas; comprobando, si
fuera el caso, la existencia de protesis para su correccién. En este patrén también se determina
la existencia o no de dolor. Ejemplo: Valoracion de indicadores no verbales del dolor como:

expresion facial agitacion, diaforesis, taquipnea, posicion de defensa.
PATRON 7: Autopercepcidén-autoconcepto

Describe el patron de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las actitudes del
individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad Observa el patron de
conversacion y las manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares,

etc.). Ejemplo: Ansiedad, temor, alteracion de la autoestima.
PATRON 8: Rol — relaciones

Incluye este patrén el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar, laboral, etc.
Asi como las responsabilidades que tiene que asumir debi_dqs al mismo. Se dara importancia, al

valorar este patrén, a la existencia de problemas en las relaciones familiares y/o sociales
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Ejemplo: Valoracion de la comunicacidn y patrén de intervencion social: Ambiental familiar y

laboral.

PATRON 9: Sexualidad - reproduccién

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, y asi mismo, describe el
patron reproductivo y todo lo relacionado con el mismo. Ejemplos: Mujer: Numero de hijos,

abortos, FUM, Menarca. Hombre: Problemas de prastata, IVSA, Uso de anticonceptivos.

PATRON 10: Adaptacién - tolerancia al estrés

Describe el patron general de adaptacién y efectividad en términos de tolerancia al estrés.
Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para la propia
integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad
percibida para controlar y manejar las situaciones. Ejemplos: Afrontamiento de la enfermedad,

Cansancio, Cambio en los patrones de comunicacién,

PATRON 11: Valores - creencias

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que guian las
decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como importante en la vida yla
percepcion de conflicto en los valores, creencias y expectativas que estén relacionados con la
salud. Ejemplos: Interferencias de la enfermedad o de la hospitalizacién en: Practicas religiosas

habituales, y tradiciones familiares. Deseo de contar con el sacerdote de su religion.

En caso de que el patron no presente alteracion se sefiala en “Funcional”, si por el contrario el
patrén presenta alteraciones se sefiala “disfuncional” & bien si se encuentra en riesgo de

disfuncion “En riesgo”.

vt
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33. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Y/O PROBLEMA INTERDEPENDIENTE: anota el ¢ los diagndsticos

de enfermeria, asi como lo Problemas interdependientes que diagnostique en el paciente.

)

C
o T —

Tomando en cuenta la siguiente informacion:
%+ Diagndsticos de enfermeria: son las respuestas humanas a los problemas de salud reales
y de riesgo (reacciones fisioldgicas, sentimientos y conductas) que obedecen a la
naturaleza de cada individuo, surgen de la interaccién con el entorno y de los problemas
que origina la perdida de |a salud. Para su elaboracién tome en cuenta los diagndsticos

reales, de riesgo, de salud y de promocién a la salud. Utilice el formato NANDA mas

reciente para su elaboracion.

Eiemplo de diagnodsticos de enfermeria:

a) Diagndstico Real, Clinicamente validado, debera redactarse:
Problema R/C (Relacionado Con) Etiologia M/P {Manifestado Por) Sintomataologia.

Ejemplos:

Deterioro de la integridad cutdnea r/c inmovilidad m/p piel fina, sonrojada, eritema en puntos

de presion.

Deterioro del Intercambio de Gases r/c cambios de la membrana alveolo capilar m/p gasometria

arterial anormal.

b} Diagnéstico de Riesgo o Potencial debera redactarse:

Problema R/C Etiologia.
Ejemplos:
Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea r/c inmovilidad prolongada.

Riesgo de aspiracién r/c sondajes gastrointestinales, deterioro de |a deglucién y reduccién del

nivel de conciencia.

10
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b) Diagndstico de Salud debera redactarse:

Etiqueta diagnostica M/P (Manifestado Por) Sintomatologia.

Ejemplos:

Disposicion para mejorar el autocuidado m/p expresa deseos de aumentar el conocimiento de
estrategias para el autocuidado.

Disposicion para mejorar la nutricion m/p expresa deseos de mejorar la nutricion, aporte
adecuado de liquidos y alimentos.

Fuente de Diagnosticos: NANDA International, “Diagnésticos Enfermeros, Definiciones y
Clasificaciones 2009-2011".

4 PROBLEMA INTERDEPENDIENTE: Es un juicio clinico sobre |a respuesta fisiopatologia del
organismo a problemas de salud reales o de riesgo, en donde la enfermera(o) colabora

con el equipo multidisciplinario. Utilice el formato PES (Problema, Etiologia, Signos y
sintomas) para su elaboracion.

Lo designara en base a la siguiente regla:

IDENTIFICACION DE UN PROBLEMA
DE SALUD REAL O POTENCIAL

r
£PUEDE LA ENFERMERA EMPRENDER (LEGALMENTE)

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA

~3
!

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

11
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De tal forma que anotara todo aquel problema que identifique (no diagnostico medico) en que

requiera colaboracion de otro miembro del equipo de salud para resolver, reducir 6 prevenir el

problema, se enuncia como “Problema Interdependiente”.
En caso de utilizar la nomenclatura sefialada por Carpenito:

Ejemplo: Riesgo de arritmias secundario a IAM, o bien otro ejemplo seria Hipertension arterial
secundaria a insuficiencia renal crénica manifestado por tension de 160/100 cefalea, acufenos y

fosfenos.

Se pueden expresar de la siguiente forma:

HTA S/A. IRA m/p 160/100 cefalea, acufenos y fosfenos.

34. INTERVENCIONES INTERDEPENDIENTES: Tratamiento indicado por el médico u otro profesional

de la salud en dende la enfermera colabora para la resolucién del problema interdependiente.
Ejemplo: Terapia respiratoria. Curacion de herida. Participacidn de ejercicios de rehabilitacion.
Anotar hora en que se realizd la intervencién en el espacio correspondiente a cada turno. Son
aquellas intervenciones que se realizan en conjunto 6 indicadas por otro miembro del equipo de
salud, ejemplo Indicacién médica: Oxigeno por puntas nasales a 3HX’,

35, INTERVENCIONES INDEPENDIENTES: Llas acciones de enfermeria brindadas al paciente

basandose en los diagnésticos y problemas interdependientes identificados y la hora en que se
realizaron. Ejemplo: Controlar la temperatura por medios fisicos. Promover el relajamiento y el

descanso.
r

36. OBSERVACIONES, RESPUESTA N_AL TRATAMIENTO: La resp del paciente al

esquema terapéutico, a las medidas asistenciale:
Tiene que tener relacién con lo que se sefiald en | . que se
identifico con una etiqueta diagnostica para la cual : .
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indice enfermera-paciente

Horas enfermera-paciente por area

Areas criticas

Cuidados intensivos adultos

Estandar

De

1 EE por 2 camas

A

1 EE por cama

Cuidados intensivos
neonatologia

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Cuidados intensivos pediatria

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Terapia intermedia adultos

1 EE por 3 camas

1 EE por 2 camas

Terapia intermedia pediatria

1 EE por 3 camas

1 EE por 2 camas

Unidad de choque adultos

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de choque pediatria

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de choque traumatologia

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de quemados adultos

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de quemados pediatria

1 EE por unidad

1 EE por unidad

Unidad de transplantes

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Urgencias adultos

1 EG por 3 camas

1 EE por 3 camas

Urgencias coronarias

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Urgencias pediatricas

1 EE por 3 camas

1 EE por 2 camas

AE: Auxiliar de enfermera
EG: Enfermera general
EE: Enfermera especialista

Fuente: Guia practica para la dotacion de recursos humanos en enfermeria,

Comision Permanente de Enfermeria en México, 2003.

Dentro de la Institucion el indice enfermera-paciente es de 3 enfermeros por cama.
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Rol de distribucion de actividades

Enfermero

Domingo

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Sheila

Daniela

Maria Elena

Luis

Rosa

Karina
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Revision
de camillas
y carro rojo
de camillas

Recepcioén
de
pacientes

Stock de
urgencias y
cuarto de
yesos

Revisar red
fria y area
de choque

Dia
de
Descanso
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Rol de Vacaciones

TURNO MATUTINO

1 |LEN.1 9 al 22 de Enero del 2023
2 | LEN. 2 15 al 31 de Abril del 2023
3 |LEN.3 8 al 22 de Mayo del 2023
4 |LEN. 4 5 al 30 de Junio del 2023
5 |LEN.5 3 al 17 de Julio del 2023
6 |LEN.6 7 de Agosto al 1 de Septiembre del 2023
7 |LEN.7 9 al 31 de Octubre del 2023
TURNO VESPERTINO
1 | LEN. 1 10 al 25 de Enero del 2023
2 |LEN. 2 5 al 28 de Febrero del 2023
3 |LEN.3 1 al 15 de Abril del 2023
4 | LEN. 4 5 al 28 de Agosto del 2023
5 |LEN.5 2 al 13 de Septiembre del 2023
6 |LEN.6 15 de Noviembre al 15 de Diciembre
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TURNO NOCTURNO GUARDIA A

LEN. 1 12 al 30 de Julio del 2023

LEN. 2 20 al 30 de Agosto del 2023

LEN. 3 15 al 31 de Diciembre del 2023
TURNO NOCTURNO GUARDIA A

LEN. 1 10 al 29 de Marzo del 2023

LEN. 2 8 al 30 de Julio del 2023

LEN. 3 10 al 30 de Octubre del 2023
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Calculo de ropa

Calculo de la ropa necesaria para el numero de camas del servicio: Ropa de

paciente / 24 horas.

e Bata para adulto 4 x c/cama: 4 x 10= 40

e Pijama para adulto 4 x c/u: 4 x 10=40

e Cobertor p/adulto 1 x cama: 10 cobertores

e Sabana fija y movil 2 x cama: 20 fijas y 20 moviles
e Sabana clinica 1 x cama: 10 sabanas clinicas

e Funda 1 x cama: 10 fundas

e Toallas 1 x cama: 10 toallas por cama

Calculo de materiales
e Codmodo: 1 por paciente que asi lo requiera.
e Orinal: 1 por paciente que asi lo requiera.

¢ RifAo6n: 1 por paciente que asi lo requiera.

Calculo de equipo
e Monitor: 1 por paciente

e Bomba de infusién: 1 por paciente

e Carro rojo: 1 por servicio. (en urgencias existen 2, uno en el area de camillas

y un segundo en el cuarto de shock y trauma).

e Termdmetro: 1 por paciente.
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Stock de material del area de urgencias

STAR KIT C/CLORHEXIDINA
PUNZOCATH FR. 14

PUNZOCATH FR. 16
PUNZOCATHFR. 18

PUNZOCATH FR. 20

PUNZOCATH FR. 22

PUNZOCATH FR. 24

GASA 10X10 CM. ESTERIL C/5 PIEZAS
JERINGA DE 1ML

JERINGA DE 3ML.

JERINGA DE 5 ML.

JERINGA DE 10 ML.

JERINGA DE 20 ML.

FLEBOTEK QX NORMOGOTERO C/CLAVE NB
FLEBOTEK P/BOMBA C/CLAVE
AGUJA HIPODERMICA 18X32

AGUJA HIPODERMICA 20X32

AGUJA HIPODERMICA 21X32

AGUJA HIPODERMICA 22X38

AGUJA HIPODERMICA 25X16
ELECTRODOS 3M PEDIATRICOS
ELECTRODOS 3M ADULTOS

HOJA DE BISTURI #11

HOJA DE BISTURI #15

BRAZALETA ROJO

HDROCOTISONA 100 MG. AMPULA
HIDROCORTISONA 500 MG. AMPULA
LANCETA ACCU-CHEK PIEZA
VONTROL 40 MG. AMPOLLETA

ALIN 8 MG. AMPOLLETA
CLORO-TRIMETRON 10 MG./ML.AMPOLLETA
TERMOMETRO DIGITAL
TERMOMETRO RECTAL

AGUA INYECTABLE 10 ML.

NEXIUM 40 MG. AMPULA

VOLTAREN 75 MG. AMPOLLETA

= N W N =2 OO N DN =2

N =G
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NEO-MELUBRINA 1 GR. AMPOLLETA
NEO-MELUBRINA 2.5 GR. MPOLLETA
PRIMPERAN 10 MG. AMPOLLETA
BUSCAPINA COMP. 20 MG. AMPOLLETA
BUSCAPINA SIMPLE. 20 MG. AMPOLLETA
CAPOTENA 25 MG. TABLETA
ISOSORBID 5 MG. SUBLINGUAL
COMBIVENT 0.5MG./2.5MG. AMPOLLETA
FLIXOTIDE NEB. 0.5 MG. AMPOLLETA
PULMICORT.250 MG. AMPULA
TEMGESIC 0.3 MG. AMPOLLETA
STADIUM 50 MG. AMPOLLETA
SUPRADOL 30 MG. AMPOLLETA
SUPRADOL DUAET10 MG/25 MG AMP
SUPRADOL 60 MG. AMPOLLETA
DYNASTAT 40 MG. AMPULA
NITROGLICERINA 50 MG. AMPULA

MVI 12 ADULTO AMPULA

MVI 12 PEDIATRICO AMPULA
PROFENID 100 MG. AMPOLLETA IV
NITROPRESS 50 MG. AMPULA
LIBERTRIM 50 MG. AMPOLLETA
DERMALON 2-0 1744-51 SOBRE
DERMALON 3-0 1756-41 SOBRE
DERMALON 4-0 1756-31 SOBRE
DERMALON 5-0 1741-21 SOBRE
ORINAL DE PLASTICO

COMODO DE PLASTICO

RINON DE PLASTICO

SOL. CS 1000 ML.

SOL. CS 500 ML.

SOL. CS 250 ML.

SOL. CS 100 ML.

SOL. CS 50 ML.

SOL. DX. 5% 1000ML.

SOL. DX.5% 500 ML.

SOL. DX. 5% 250 ML.

SOL. DX. 5% 100 ML.

SOL. DX. 5% 50 ML.
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SOL. DX. 10% 1000 ML.
SOL. DX. 10% 500 ML.

SOL. DX.-CS MIXTA 1000 ML.

SOL. DX.-CS MIXTA 500 ML.

SOL. HT HARTMAN 1000 ML

SOL. HT HARTMAN 500 ML

AGUA DE IRRIGACION 1000 ML.
AGUA DE IRRIGACION 500 ML.
PANAL ADULTO

COMPRESA ESTERIL PAQUETE C/5
GUANTE P/ CIRUJANO 6.0
GUANTE P/ CIRUJANO 6.5
GUANTE P/ CIRUJANO 7.0
GUANTE P/ CIRUJANO 7.5
GUANTE P/ CIRUJANO 8.0
GUANTE P/ CIRUJANO 85
EXTENSION 75 CM PERFU-LINE
LLAVE DE 3 VIAS GIRATEK
RASTRILLO

SONDA FOLEY 16 FR. 2 VIAS GLOBO 5
SUJETADOR DE SONDA FOLEY
UREOTEK P/ RECOLECCION DE ORINA
SONDA NELATON 16 FR.
CONECTOR CLAVE 3 VIAS
ADENOSINA 6MG AMP
NOREPINEFRINA 4 MG AMP
ADRENALINA 1 MG AMP

ATROPINA IMG. AMPOLLETA
AMINOFILINA 250 MG. AMPOLLETA
BIFIGEN-NUBAIN 10 MG. AMPOLLETA
CORDARONE 150 MG. AMPOLLETA
DOPAMINA 200 MG. AMPOLLETA
DOBUTAMINA 250 MG. AMPOLLETA
VALIUM 10 MG. AMPOLLETA
NALOXONA 4 MG. AMPOLLETA
DIPHENIDRAMINE 50MG AMP
FEBRAX SUPOSITORIO

SOL DX 50% 50 ML.

DORMICUM 15 MG. AMP

= N =2 =2 a2 NN DMNMNDNMNDND AW A0 2 a2 aNDDNMNDNMNDMMDNMMNDNN=2 OODNMDMDDDNNRA”A A QA
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DORMICUM 5 MG. AMP

TRADOL 100 MG. AMPOLLETA
LANOXIN .25 MG./ML AMPOLLETA
K-50 5ML.  AMPOLLETA

LASIX 20 MG. AMPOLLETA
METOPROLOL 5 MG. AMPULA
OXITOPISA 5 Ul AMPOLLETA
FENATEN 250 MG. AMPOLLETA
EPAMIN 250 MG. AMPOLLETA
PISACAINA 2 % 10 ML.

AVAPENA 20 MG. AMPOLLETA
ANTIVON 4 MG. AMPOLLETA
ANTIVON 8 MG. AMPOLLETA
TEMPRA 1 GR. FCO 100 ML.
TEMPRA 500 MG. FCO 50 ML.
CARBOTURAL 250 MG. TABLETAS
ATROVENT 500 MCG./ML.
XILOCAINA 2% C/EPINEFRINA 50 ML. AMPULA
XILOCAINA 2% SIMPLE 50 ML. AMPULA
CLEXANE 40 MG. JERINGA PRELLENADA
CLEXANE 60 MG. JERINGA PRELLENADA
CLEXANE 80 MG. JERINGA PRELLENADA
GRATEN 10 MG. AMPOLLETA
GRATEN 2.5 MG. AMPOLLETA
RECEPTAL 1000 ML.

YANKAWER C/TUBO DE EXTENSION
CANULA NASAL ADULTO

CANULA NASAL PEDIATRICA
MASCARILLA C/RESERVORIO PED.
MASCARILLA C/RESERVORIO ADULTO
MICRONEBULIZADOR C/MASC. PED.
MICRONEBULIZADOR C/MASC. ADULTO
MICRONEBULIZADOR C/T Y BOQUILLA
DIPRIVAN 200 MG. AMPOLLETA
EPINEFRINA RACEMICA 2.25 % AMP
ESMERON 50 MG. AMPULA

TROPT PRUEBA DE INFARTO
VENDA ELASTICA 5 CM.

VENDA ELASTICA 10 CM.
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VENDA ELASTICA 15 CM.

VENDA ENYESADA 5 CM.

VENDA ENYESADA 10 CM.

VENDA ENYESADA 15 CM.

VENDA FIBRA DE VIDRIO "2"

VENDA FIBRA DE VIDRIO "3"

VENDA FIBRA DE VIDRIO "4"

VENDA FIBRA DE VIDRIO "5"

VENDA HUATA ACRILICA 5 CM.

VENDA HUATA ACRILICA 7.5 CM.

VENDA HUATA ACRILICA 10 CM.

VENDA HUATA ACRILICA 15 CM
GUANTE ESTERIL M

AGUA DE IRRIGACION 1000 ML.

AGUA DE IRRIGACION 500 ML.

BATA P/MEDICO ESTERIL

CATETER TORACICO 24 FR.

FLEBOTEK P/BOMBA C/CLAVE PISA
FLEBOTEK QX NORMOGOTERO C/CLAVE NB
HESTAR 10 GR. DE 500 ML

HESTAR 6 GR. DE 500 ML

JERINGA ASEPTO 90 ML. VIDRIO

KIT TORACOCENTESIS PLEURAL-SEAL ARROW
PLEUROVAC ADULTO Y PEDIATRICO
RECEPTAL 1000 ML

RECEPTAL 1500 ML

SOL. CS 1000 ML

SOL. DX-10% 1000 ML

SOL DX-5 % 250 ML

SOL. HARTMAN 1000 ML

SONDA FOLEY LATEX 16 FR 2 VIAS C/G 10
SUJETADOR DE SONDA FOLEY
UREOTEK BOLSA P/ RECOLECCION ORINA
YANKAWER C/ TUBO DE EXTENSION
AMBU ADULTO MANUAL

KIT DE PROTECCION COVID-19
EXTENSION 150 CM PERFU-LINE
EXTENSION 75 CM PERFU-LINE
CONECTOR CLAVE 3 VIAS

Q= =2 N =2 N =22 a2 WON =2 2 DW= 2 a DN 2, a NN bbb BADNMNMNDNMMD >
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FLEBOTEK METRISET P/BOMBA
DIPRIVAN 200 MG AMP

INSULINA ACCION RAPIDA (HUMULIN)
OMEPRAZOL 40 MG

ZOLTUM 40 MG

REGLA RCP PEDIATRICA

CUBREBOCA DE PATO

CUBREBOCA PLEGADOS

MASCARILLA ILARINGEA I-GEL #1
MASCARILLA ILARINGEA |-GEL #1.5
MASCARILLA ILARINGEA I-GEL #2
MASCARILLA ILARINGEA |-GEL #2.5
MASCARILLA ILARINGEA I-GEL #3
MASCARILLA ILARINGEA I-GEL #4
MASCARILLA ILARINGEA I-GEL #5
SUJETADOR DE S. NASOGASTRICA

-
o W= =22 N =0
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Formato de enlace de turno

Modelo SBAR.

Es un modelo de comunicacién estructurada cuyo fin es proporcionar informacién
del paciente asegurando su correcta transferencia. Y de esta forma, ofrecer al
receptor una estructura para recordar detalles. Consiste en 4 pasos que ordenan la
informacién que se va a trasmitir.

1. Situation (situacién): describir la situacion inicial: nombre, puesto y unidad de
trabajo, tema sobre el que se necesita comunicar, cambios de estados del
paciente, cambios en el plan de tratamiento, otros temas.

2. Background (informacién): proporcionar informacion clinica de fondo: sexo,
edad, datos de filiacién, responsable del paciente, diagndstico principal,
tratamiento actual.

3. Assessment (evaluacion): evaluar y describir el problema a través de los
signos y sintomas del paciente (constantes vitales, signos y sintomas)

4. Recommendation (recomendacion): hacer una recomendacion/ solicitar una

instruccion.
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Fecha:

Hora:

Servicio

Nombre del
paciente

Médico Tratante

S
Situacion actual
(estado actual del
paciente)

B
Antecedentes
(diagnéstico(s),
alergias, etc.)

A
Evaluaciones
(resultados de:
dolor, riesgo de
caida, Rx, lab,
EKG, etc)

R
Recomendaciones
y actividades
pendientes.

Entrega:

Recibe:
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Revision y evaluacion de registros de enfermeria

La evaluaciéon de los registros clinicos de enfermeria se llevan a cabo bajo un
instrumento técnico - administrativo que permite la evaluacidon sistematica de la
atenciéon de Enfermeria al paciente a través de analisis de los registros clinicos,
tratamientos y observaciones de enfermeria durante su estancia hospitalaria, la cual

se realiza mensualmente.

Objetivos:
e FEvaluar la calidad de los registros de enfermeria.

e Coadyuvar en la evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria que se

proporciona al usuario.

e Establecer y aplicar medidas correctivas basandose en resultados.

Excelente:

Cumplimiento del 100% de los criterios de atencion de enfermeria establecidos en
cada unidad de acuerdo con su patologia.

Suficiente:

Cumplimiento del 80% de los criterios de atencion de enfermeria establecidos en
cada unidad de acuerdo con su patologia.

Insuficiente:

Cumplimiento del 50% de los criterios de atencion de enfermeria establecidos en
cada unidad de acuerdo con su patologia a darle el valor correspondiente a las
registradas, siempre que sean de trascendencia.

No realizado:

Cuando los registros estan por debajo del 49% de los "criterios de atencion de

enfermeria" y sean intrascendentes para la recuperacion del paciente.

Excelente equivale a 10 puntos
Suficiente equivale a 8 puntos
Insuficiente equivale a 5 puntos

No realizado equivale a 0 puntos
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Para obtener la calificacion total sumar los puntos obtenidos y dividirlos entre los 26

conceptos indicados en la hoja de concentracion

l.
2.

La muestra sera de un expediente por servicio, por turno y por semana.
Seleccionar expediente de pacientes con mas de 12 horas de estancia
hospitalarias por muestreo aleatorio.

Elaborar criterios de evaluacion de las especialidades que se incorporen a la
unidad.

Actualizar en forma anual y basandose en necesidades de la unidad los
criterios de evaluacion.

Efectuar analisis de resultados de la evaluacion de los registros de
enfermeria del servicio por la enfermera de jefe de piso y supervisora.
Llevar grafica de resultados.

Identificar problematica del analisis de resultados de la evaluacion de los
registros de enfermeria por la jefe de enfermeras y establecer medidas
correctivas.

Difundir los resultados de evaluacién de los registros de enfermeria al
personal operativo.

Considerar los resultados de la evaluacion de los registros de enfermeria

para valorar la calidad de atencién de enfermeria que se otorga en el hospital.

Considerar en cada concepto el numero de datos que marca el instructivo de llenado

de la forma de registro de enfermeria para otorgar la calificacion correspondiente
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HoBPITAL

Formato de Evaluacién: Registros Clinicos de Enfermeria en Area de Hospitalizacion

Etiqueta de identificacién del Paciente

Nombre de la Persona evaluada:

Nombre de |a persona que evalda: i

Turno: i

N. Conceptos a evaluar Excelente | Suficiente | Insuficiente | Norealizado
(10) (8) (5) (0)

1 Nombre del paciente |

2 Fecha de Nacimiento

3 Sexo:

4 Edad del paciente:

5 Diagnostico

6 Numero de expediente

7 Fecha Actual

8 Cuarto

9 Médico Responsable

10 Servicio —

11 Tipo de Sangre y RH

12 Idioma

13 Alergias

14 Dependencia

15 Fecha de Ingreso

16 Hora de Ingreso

17 Religidn

18 Somatometrias

19 Registro correspondiente a Signos Vitales

20 Valoracién del Dolor

21 |Vulnerable |

22 Alto Riesgo !

23 Destrostix

24 Egresas

25 Dieta

26 Formula

27 Liquidos Parenterales

28 | Sangre y Hemoderivados |

29 Medicamentos

30 Estudios de laboratario, Gabinete y Otros |

31 Patrones |
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HOBPITAL

o
32 Signos y sintomas —
33 Diagndsticos de enfermeria y/o problema
interdependiente
34 Intervenciones Interdependientes
35 Intervenciones Independientes
36 Observaciones, Respuesta y Evelucidn Al
Tratamiento.
7 Nombre completo de la enfermera
38 Jefa/Resp. De Piso
39 Otros J
SubTotal ]
Total
Calificacién
Compromisos:

Firma del Evaluado:

Firma del evaluador
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Evaluacion de uniformes

i
| |
| |

|
A —
TENFERMERA(O): CATEGORIA: f
'EECHA DE LA REALIZACION: SERVICIO: —

No Prog Concepto a Evaluar SI CUMPLE I NO CUNMPLE |

1 Cabello recogido, corte formal (en caballero) i !

2 ItAaauillaje discreto i B

E} iUniforme clinico reglamentario en hospitalizacidn ! :

4 Uniforme quirdrgico reglamentario en Quiréfano, UCIHy UCIN "

5 Calzado reglamentario blanco y impio (NO TENIS) _f

6 Caiceta y/o medias blancas _!
7 No barba (en cabailero) _!
! 8 |UAas cortas y sin esmalte (NG UNAS POSTIZAS) b
| g (Forta- ga‘ete otorgado por el hospital _]
! iC [%.5 joyas (solo relo; con segunde-o) ;

:DESERVACIONES:

FIRMAS
ENFERMERA JEFE DE PISO ENFERMERA EVALUADA
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Evaluacioén del desempenio laboral para el personal de Enfermeria

GERENCIA DE ENFERMERIA
EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

HERMOESILLO P‘RA EL PERSONAL DE EHFERHER;A
NOMBRE: CATEGORIA:
TURNO: FECHA:
r
CONCERTO VALOR FONDERACION CALIFICACION
L EALIDAD EN EL TRABAJO EXELENIR "
Dasempenio su trabaje con oficiencia, oporunited, WL BEN 4
procuidn. orden. Hmpieta y conbabildad, utkzanda BIEN 2 20
an forma dptime los recumson owisbinise. ACEFTANLE ]
DEFICIENTE §
Il CONOTIMIENTD DEL TRABALG ERGHCERIE i
Capatidad cogeosciag ¥ habillded Wenies para MUY BEN [
tosersgehar &) trabajo. 46 bouerdo o s profesiograma, | HIEN ’ 20
respetando los principios biicos 28 sfarmerta ACEPTABLE !
DEFICIENTE i
iit. RESPONSABILIDAD i Ly 4
Proparcions atenuen se sxcaiencia cabdad af ArY
peciEnlE @8 MENSTs INTEQTE, atendiendo Tus (s i 4 10
esferus (Bic-PEico-Sptial] con profesionaiismo ACERTARLE 7
DEFICIEMTE &
EXCELENTE "
I¥. PRODUCTIVIDAD T RIEN »
La inwersiin ge tempo en ol desempino ixbord ve BIEM ¥ 10
de acuerdc 8l puakto, 56 [Uncitn 06 fa slenciGn ACERTABLE '
dirpeta 2 log pacientas ¢ STV oS BlgRatos aeriziente i
V. RELACICHES INTERPERSONALES EXCELENTE 1
Angnde cou amahifidad. cortesiay mepoln A los MUY BIEN ]
packntes, lemiares, il medico y parwmédico. BIEN 1 10
Junurs U DuE ambents de rabsjo Con sys compaianos, — :
Colapers con sus compataros, Gene disponibilidad y ACEPTABLE
pracics en frald &n equipe DEFICIEMTE &
W1 DISCIPLINA EXCELENTE g
Ports unilorma raghtmenians compheds, megro WY BICH '
& impacably; enple en sxistenchy y funtustidid BiEM L 10
Contes. sumpts ¥ aplcs lag Normas. Reglamentos ACEFTASLE 1
o triattur cianes de 848 Autbrdedes DEFICIENTE §
EXCELENTE 10
Vi, CAPACITACION CONTIMUA Y AUTODESARROLLO | gy mign ’
Farbicips § CUDDAM o0 CLIS08 pEAE MEDIET U BIEN B 10
desempeio protesianal PIOpONgnEn MEOrEs pars ACEPTABLE T
e brabije DEFICIENTE €
EMCELENTE 1%
wilt. SEGURIDAD EN EL TRABAJD WY BEN ¥
Wanlietn ol neees utilioa reaponsaldamants ol BIEN 3 10
quipo 48 sagutidad, switando los accidents & BCEPTABLE ¥
incapecidadss 80 B Srea du rabafe DEFICIENTE i
CALIFICAGION FINAL )
S
INSTRUCCIONES:

+ Efija de lps § ailernativas do vaior, aquellas que mbs oe asemeje al comportamiento obsarvalile y anciens £on un circulo 1a
calficacidn corrempondiarma,

» Multiplique ef valor etegido por ol faclor de panderation correspondients ¥ anots ol resullado en fa columna respectiva.

+ Lina vez evaluados togas [os factores, sume lps puntos ohtenides y anols el resultado en ¢l cuadro da calificacion final

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EVALUADO EIRMA DEL SUPERVISOR GERENCIA DE ENFERMERIA
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Evaluacién de competencias al perfil de Jefe de piso

Nombre: Turna,
HERMOSILLD
Fecha de Ia Evaluacion;
Evaluacidn de Competencias
Personal Clinico/Departamento de Enfermeria/Perfil Jefe de Piso
Injcial }-Rcasigna:idn [ Anual Re Evaluacion Anual
Realaeda torinte ol de | Areas GHUALIS 8 ia de su | Realzada al mEnDs w0k wez Por | Realieda parz validar 3 G0N
mes. contagus a penlir del | awgnacion [ periit | #8o, con el objetwo de venficas | de comptenciay Qe L
ingreso 8l Hosplal pere | supenas/oferente al | la permanencie ¥ ectualizacion | evaluatdn  prevay a0 l
gentiiear lp competenca | suye [en caso e apkcar) de las | satisfactorias, se eleciia postenas |
satafactedn en el perfit competancias. del perfil mn el | 2 wiaer |
angnade G A0 SN LenTiE ALgnade retroahimentado/capscitadoy sdwstr |
ado/etc @l pertonal tualiado
Area de Asignacion |
Hospitalizacion Urgencias-UC
UCIN-Cunas-Pediatria Areas Quirdrgicas
Requisitos Académicos INDISPENSABLES Cumple:
Titulo de Enfarmera General o Licenciadn en Enfermeria, Cédula Profesional. s o
i Q
Permise para ejercer en el Estado de Sonors.
Certificado de calificacionas y Diploma del curso pos téenico de Enfermeria .
. ; - Si, Especifigue;
fclinice o sdministrativo) No
Actuacién Labaral
Competencias be .a
{Desempeno diario)
Efectiia el Diagnostico Situacional basado en la identificacion de riespos v Si No
prablemas y con ello efabora el Plan de trabajo Anual del servicio al que se
encuentra asignada.
Supervisar el apego 2 politicas, normas oficiales v lineamientos establecidaos por el St No
Hospdal (Reglamento General, Reglamento de uso de uniforme, uso de equipo de
proteccion personal etc )
Realiza reuniones bimensuales, con el personal a su digno carpo para dar a conocer o5 Mo
avances del programa de trabajo, resultados de evaluaciones reshizadas,
seguimiento de reportes de incidencias y  evento  adverso y  establecer
estrategias/acuerdos gue contribuyan al alcance de sus metas/objetivos.
Asiste y participa activamente en las reunianes de Gerencia de Enfermeria y/o 5i By
aquelias a la que es convocada,
Supervisa, controla y resguarda el equipo y mobiliario necesario en la atencion de 1] o
enfermeria brindada al usuario del servicio
Supervisa el usa racional y correcto de los recursos disponibles del servicio, 5 Mo
Motifica presencia de eventos adversos v protocolo a seguir de acuerdo al caso 5i No
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especifico,

Verifica el Proceso de Educacion al Paciente y Famika, brindado por el personal de 5i No
enfermeria a su cargo.

Supervisa y/o Gestiona el apego/cumplimients a Metas Internacionales para & 5i ho
seguridad del Paciente por parte del persanal a su LATRD.

Participa/venfica la realizacian y/o actualizacion, vigancia y control de inventarios | S No
de stock de roperia, material, medicamentos y carro rojo del sepvicio.

Gestiona el mantenimiénto correctivo de aparatos electre médicos. mobiliario, 5i No
elcatera del servicio en £aso de ser necesario,

Verifica con anticipacién 12 programacidn quirdrgica/endoscopics, de estudios 5l Ho
diagndsticos 2 interconsultas para realizar tramites de  administrativos (gue le

conciernen), de preparacian de pacienle /o traslado {interno v externg) sn casp

netesarks

Supervisa, evalua y eapacita al personal de enfermeria de nuevo ingreso. (Reakiza la Si 5]
evaluacion de competencias inicial del personal de atuerds & la categoria

correspondiente)

Organiza en coordinacion con el grea de ensefianza programas de capacitacion Si Nov
dirigidos al personal de enfermeria en busca de redudir lot eventos adversos ¥

mejoras 13 adguisicidn/refarzamisnto de competencias de acusrdo 3 cada perhl.

Azaliza y verfica que se realice el enlace de turno y transferencia de pacigntes de Si Mo
2cuerdo al grotocelo establenido metodologla SBAR)

flevisa, transcribe y venfica el cumplimiento de indicaciones médicas a los formatos 5 Mo
de enfermeria correspondientes, con apego a las paliticas de trascripoion, segun

correspanda.

Elabara y difunde rof de descansos y de actividades def persanal a su carge S Mo
Realizar y entregar evaluaciones de hojas de registros  clinicos. metas Si Mo
internacionales de seguridad del paciente, Tistas de cotejo, y participa en el andlisis

de las resultados para el plameamients de estrategias.

Supervisa y verfica la correcta realizacidn de las valoraciones incluidas en la 5 1 [+]
valgracion imcial de enfermeria, valoracion del dolor y UPP {Valoracién, Re-

valpraciones y Documentacion) en ios tiempos establecidos.

Venfica ¢ apego a 1a correcta identificacitn de pacientes vulnerables y la aplicanign Si Nao
def protocolo de proteccion cormespondients

Verifica et apego 2 la correcta identificacion de pacientes de alto niesgo y aplicacion St No
del protocolo de atencion correspondiente.

Resliza la asignacibn/reasignacion de respansabilidades {atencien de paclentes) 1] Mo
entre el personal 2 su catgo, basada en las competencias dal mismo,

Maneja el siguiente equipo electro médico: bomba de infusién, perfusor. monitor Si No
de signos vitales, electrocardiograma, desfibirilador y cama hospitalaria.

Realiza los reportes de firmaco vigilancia al drea correspondiente Si No
Supervisa la correcta realizacion de cargos al paciente v ia oportuna gestion de 5 hio
requerimientos de materiales/imedicamantos especiales [fuera de catd I’UB“}

Coordina la atention del pacenie en parocardio-respiratorio de acuerdo al ] Mo
protocole de codigo arul,

Participa activamente y cumple con su rol de brigadista de evacuatisn. 5i No
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De acuerdo al drea de Asignacién se agregan las siguientes:

Jefe de Piso Areas Quirirgicas SiApliea_ Mo Aplica
Competencias Actuackin Laboral
{Desbmipaivn diariy)
Supervisa y verifica 1a atencion de enfermeria en pre, trans y postoperatorio del paciente 5 No
Quirurgico
: I ; i N

Supervisa y verifica se lleve a cabo el protocolo establecido en cirugia séplica Si o
Supervisa y verifica clasificacidn, manejs, limpieza, desinfeccion, estenthzacion vy 51 No
Tontarvacion de instrumental quirdrgico. 4
Maneja las tecnicas quirurgicas generales N Mo
Maneja el siguiente Equipo Electro-medico especificos del area: maguina de aneslesia, S Mo
electrocauterio, la mesa guirtrgica, tococardiograto, dopler ¥ cama de LPR

Elabora informe mensual de protedimientos quirirgicos realizados y otros solicitados por Si Mo
sus superigres relacionados & su drea carrespondiznte

Venifica el cumphmients al protocelo de cirugia segura [Lista de verificacion preoperatoria, Si N
fmarcaje gquirusgico y tiempo fueraj

Colabora en la ensefianza y adquisicidn de competencias quirirgicas del personal a su Si Na
cargo ¢ el gue es enviado a adiestramiento @ su drea de responsabilidad

Elabora y mantiene actualizadoe el Kardex de preferencias quirdrgicas it No
Revisa, organiza, gestina y coording los cambios necesarios para que 1a Programacicn

quirurgica sea acorde a los recursos humanas, fisicos y materiales de este hospital, |

Jefe de Piso de UCIN, CUNAS y Pediatria, Si Aplica Mo Aplica
Actuacidn Laboral
Comgietancias {Desempefis diatiol
Coordina la atencign de los pacientes en paro cardip-respiratorio de acuerdo a los S Na
rotocolos de cddigo azul correspondiente.
Maneja del siguiente equipa Electro médico de especialidad: Incubadors, fototerapia, cuna 5 No
radiante, blender y ventilador neonatal, pediatrico
Elabora y entrega informe de 558 sobre registros de nacimientos de recien nacidos con peso Si Mo
¥ talla en tiempo y farma de acuerdo a los lineamientas de la SSA.
Venfica la presencia del personal de enfermeria con PALS, Reanimacion neonatal vigante (Al Si No |
MEnas una por turng con Reanimacion nesnatal en UCIN-CUNAS, ¥ con PALS en UCIP) en
caso contrario coardina con 1a supervisara de enfermeria la reasignacion de personal,
Participz en la gestian del cumplimiento de los criterios de ingreso y egreso del pacrente 3 13 Si No |
UCIN
Revisa diariamente la programacion guirurgica para anticipar los ingresos a Cunas y UCIN, y
realizar las gestiones de personal equipo u otres, en caso necesario, que garanticen una
atencidn opartuna, eficiente y eficar,
Jefe de Piso de Urgencias y UCL Si Aplica No Aplica
Competencias Actuacion Laboral

= {Besempaio diasio) |
Mangjo de Equipo Electro médicos de especialidad. (Ventiladores volumétricos, marcapasos & No
transcutango y temporal, biack)
Verifica la presencia del personal de enfermeria con ACLS Vigente (Al menos una por turno Si Mo
con ACLS, PALS en urgencias y en UC) con ACLS), En caso contrario notifica a su supervisara
para reasignacion de personal, |
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Participa en la ge;ua-lﬁel cumplimnients de los criterios de ingresa y egresa déI_E:; clent=a fa
[X]d]

Si

Mo

Supervisa la correcta dasificacidn de prioridades de atencion en el TRIAGE de Urgencias,

i

Revisa diadamente la programacidn quirdegica para anticipar los ingreses a UCK, y realizar

las gestiones de personal, equipo U olros, en casd necesatio, que garanticen una atencion
oportuna, eficiente y eficaz.

Actualizacion cientifico Técnica [Capacitaciones, adiestranvientos, resultados de evaluaciones escntas,
relacionados con su perfil, que le permiten mantenerse artualizada (o) en estas competencias Deberd contar
con evidencia de las mismas, y para fines de esla evaluacian se consideran aquellas realizadas en 2l uitimo

anio o dentro del ultime periodo de evaluacion)

Evidencia Histarica [Adguisicion de Experiencia en estas competencias dentro y fuera de este Hospital,
mediante la propussta de mejoras en Jos procesos, participacidn en la formacién de sus colaboradores,
participacsdn en romités intrahospitalarios, en ponenclas con temas relacionados 3 su perfil Asi coma el
alcance de los objetivos planteados en su plan de trabajo con el personal a su cargo, entre olras relacionadas

aeste parfil}

Dictamen de Competencia

Competente Aln No Competente

Nota: En caso de obtener un dictamen de aun no competente. enviar 3 evaluacidn al srea de Ensedan:a
para integrarse & un programa de Capatitacidn y Adiestrameento que favorezca obtener la competencia

requenida.

Registro de acuerdos en caso necesario: lescritos con pufio y letra de fa persona evaluada)
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{ Nombre y Firma de la Persona Evaluada

1
|
{

___| Nambre y Firma del Evaluador
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Evaluacién de competencias a Enfermero General

EVALUACION DE COMPETENCIAS
MNambre: Turno
HERMOSILLG Fecha de la Evaluacion:

Evaluacion de Competencias

personal Clinico/Departamento de Enfermeria/Perfil Enfermera General.

Inicial Reasignacian Anual Re Evaluacion Anual
Realznde durante of ler | Arews thebinies o la de gu | Reabizada af menos uns et poo | Realende pars valulnr 13 adg. .
mas cortadan 5 parti del ASNALON o paridt | aho. pon »l ohielivo de verifitar | de (ompelencis gue ung wyalparitn
wgresd W Hosmieb perg | supsroalerenie # | la peemanencs y BClualeacde | previa no foeron sanisfactoniag, @
wiehihtar i compstencia | supe fer £pso pe aphcar) oe i3 | efectus postendr a  haber
satisfaciara an ol perdil tompatancas del pedil @n ol | relicalimentado/iapecitadiadiestra
syigrmdn e B8 BRSNS sMgnada | dojere ai pérsanal eumivada

i SeC A

Area de Asignacién
Hemaodiahsis Urgencias-UCH

Hospitalizacién

UCIN-Cunas-Pediatria Areas Quinirgicas

Otro, Especifigue

Requisitos Académicos INDISPENSABLES Cumple:

Moy, Especifique
{cual be fafta) Si

Titulo oa Enfermern General o Licenciado en Enfermeria. Cédula Profesional y
Parmiso para efercer en el Estado de Sunara.

Actuvacian Laboral
Cernpatencias de la Enfermera General relactonadas al Modelo de Certificacion del C5G (Desempedio
diarin]
WUSE1 dentifea @ fos pecentes unfgando tos dos detes ae identificacien (nembre campletn y fecha de S L
AN dater de By adounsiacian e megdicamentas, sangre o bemodenvados [y extraccion de sdivgie
¥ OLAEE Teesiras pany gndilte chnicey, 13 reshiacidn de cusbquitr otro (ratarsentn 0 procedimientn ¥ la
dotacdn ge distas

MISP. Tumpie con &l protecido die escuchar, eschiir (en el fprmaie eutablecsan) 1A81 ¢ LONnmar ante S Mo
indhreQiongs verpairsetefineas
| M52 3 Baalea 0 doble werdicacién duranie is preparacidn v adminstracion de medicaneentos de aho £ Mo
i
WGP T Rediia i cofrecta separanidn de eigctrolins concentrados (calas de faguardo) S Ne
MITP & En todo precedimianmg gquirdrgco resluads oentra v fuers del dea guirirgica v transfusion de b1 Mo

rngre v hevodehados Mt el protocolo umwersal segun comesponda {Pua de werfacson
grecperaions, Marcae quiruepcs v Tempo fueral

MISP.S Rea'ie la higeane de mangs de aiverda 3! protecoio esteble:dy en (53 Ginca MOMentos prortatios 5 No
MISEE Efectin Ia evaluacin v resvaluzcicn de g Oe caida segln coratponds v 0% aCueioo a iby )

Ho
resitadss, eilabivte fes medidas pracaucon ¢ Ip dorumentacidin cixfespondients
MMUB.L Verifica tos 7 correctay prewio @ la administracidn de Todo medicanents, vigla ol efecto ge los 5 Mg
AT 8N & patrinte y detumninta lo conespondents an jos fgrmatns de el iy
MMU 5 Perticica én el cu'dade y resguardo adetuato de by farmacos aslgrados s ttock de su serdcin Si e
MMU 5.1 Paricipa ¢n el contrnl y cegoimiients o 2 red Yrig en los tarmiacas termalibiips, 5 NG
MM 5.3 Partipa enta identhicaridny iatun de 108 fanmacos caducas ded stock de 1 servichs L] M
MMUE 3 Reatica s tramsonpridn Corecta te ndiauiones midieas a kos foumatos te nnfermenia L No
TN T Eleciua i3 desnleccidn del dres de preparacien de medicamegntes pravio a by preparaciin de los [ Mo
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tmismoy

MM 3 Reakae el etguetado de medeamentas v soluciones inmediatamente fon prepsta pata frosegur & No

CONT LU MMl N

M T8 Realrs ¢l etiquetado de multidoss con facha de apertura y fecha de cagucidad contaria @ parths [ M

de la apertuip

MMU S Reporta 2 s jefe inmediatd ks rescoomes adversas de los [Ermacos pa‘a proceder con el reporte 5 N

ide Farmacovighancia corespontiente

MMU L entificd los eventor adversos, cuaitalias centinela y aphca o protocol a SREuUir prra L] Ne

aetificarias

PULG. Efpcuta 105 procesos de prevencion de Infccionss asoniadas a la atencida médwa fmadente 13 & Na

farrects splicacdn de las medidas peecautonay y de sldamisntos.

PCL? Elactua fa corrects Clasilicacon de ropa hmpid, sucia v comanmmadd v &l resguards e cada una de 5 HO

ACUET 00 A SUS CardstEnsticas

Er9cita los procuscs de pravennion de miecoiones sinciadas 2 |3 atencion madica medianie 13 corrects 5 Na

slasfeacian y desecho de REBI

SQER, 14 Pamicips en la capaitactn, adesiramiants v ollentackin de sus campaBares ge trabajo y/o St Mo

personal en farmacidn

SOE 19 Participa en |os evertos educativol y opatificas de b imstitucian 5 He

ALL 2 Reatig (2 recepcdn y entregs fisica de los usuarion 8 su cuidads, Tevaando a3 CoNAmones on ks que % Mo

5@ gatugntian, Asl Como ko5 equinos que tenen witaladed y los teatamienios que sa les o51d

EIE BTORINTD icumplinvents ol protocsto de enlsce de wurno uhlizando la metodotogia $8AR)

FFR 1 Q2 3 conser al pacente v su familia lus defechos tel paciente y (olabora pard cantbuir 8t PR 5 No

de hos mismos.

PFR.1 L Pespats los viiores costumbres ¢ creencias de los pacientes y su familla y &n base & eho reatiza 193 5 N

30aptacionss posihles neCeanEs para su alencion

PFR1 Y Partiopa gestionando y orantando 3 los patientes y famiba en el resgustdo de sus objetos ] i v

persanyies

PER.I1 4 Patmpe en ¢l pipiesa pe protecodn & pacentés contfa 2presanss fisicas |idemuficacion v b1 Mo

achvaciyn de lgs medides correspong entes)

PFRLS Emouta fa clendfoacon clasficapdn v apicacion del protocolo estanieside 813 pacEntes S Ho

Vi T ibm A 1eizo

PYR Colabora en '3 verfizanion de consentmianto nfarmade, ncluyendo (0% consentimientos nlcrmados [ N

"Expesiaies [Suiedion, sdminigtiation de quiioterapes ¥ Transfusidn de nemodenvados)

AOP. RMpaiie 18 evalualion mitlal £0 183 pumeras 24 heras de ingreso del paciante ¥ 2 documenta en las i ho

formaton estabiecidos

AQP ®eaiita evaiuatddn v reevaluackin del Dolor {ge dcuerdo al grupo de edadl, UPP. y lo plasma en 5 N

farmalg #stablenite (registras (ibmcos)

COP S Efertus e documentatian de los procediminntos tealizades. S L

COP & Rexiea las mtenencones necetalias pard lo atentwda del dolor del pagienté . =]

COP 10 igenbifica 105 patientes de aito nesgo y establace ol plan de atencion comespondiants 5l Mo

PFE 2 1dentifica las barreras pars el 2prendiaale v las necesdades de edutacién [refaritas por e pacente ¥ 51 No

ralecionadas & s condcan ciinea) en sus pacientes v paiticipa &n Bl olorgamientc de educacidn a sus

pactentes (Condioibn Llingd, rganitaconal y scorde al madeln {higiene de mgnos, prevencicn di e aidas).

MZIE y 3 Colabora on el eesguards de Ja seguridad, iategridad v conflidencialidad de #a infarmacsen del & No

gupedients Clinco de sy pacantes

MACES Utiza unetarment g simbaing, abrewatums y codgel autorzados 5 Mo

Actuacidn Laboral
Comperencias de fa Enfermera Genegal {Desempeiia
diarin)

Cumple ton el apego a-politicas, narmas shoales y imeamentos polablecidas per el Hospitel iReglamenta 5 No

General. Reglaments de uso de uniforme, Use de equipn de protectitn personal et )

Participa ea conunto eon el medico tratante en 1 w3 de los paclente: & su cargd 3 Mo

Venfica gue la gigla que 3¢ 185 prenoIoien a 105 Jiuanas 3 %u cargo sea la carrectn, v de ses necesarm 3 No

colabord en b3 ministracon de 1 msma

Pragara ! paciante para Grugas v estudis especabes de acuerdo al caso Si K
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r e Fos
Cumple con el robde actrvidades tlartas desgnadas pat yu jele de psg B Ho
Hace uto racianal da fos recursos dispombles y da f cudado necessrin ol equipe slactramddice que utiiza 5t Na
Realizz con cpormunidad bos cargos para la elickente infegracion de la cuents de ins usuarios mediante &l | 5 Mg
sraterma SHD
Comunia a su [efe Inmediate cualgquier problema o irreguiaridad gue s is pregente y qus salga de w b ]
amilte de resobcian
Sohcna, recbe, tntregd, maneld v cortrold equipt meédico. medramentos, mdaumentsl y material de 8i No
TUIGE N
Pippoicing atencwn (ntegidl 3t pacents apicands o Process Mtenidn de Enfermers k. Ne
Efidctua \as apognas oo salulon 08 problemas en (ase g8 wgenoat n el paciente en colibaraoidn oo & 5 Mo
Bguips meidistpinang
DRorvna gl manejc de bbs aparatoy elestromedica monitor o8 LEnoy wildles, Bombs de Infusion, | & k]
electencardiograma, desfinrdador. swiama de sucnidn y oxngens y cama Haspialans.
Dormina fos procedimieatos relaconsdos con el manejo de la Lineas 1 W Fia
:
Dermuastes 3 aplicacion de los prncpias de asepua en tedas sl actvidades b M
Doming a4 procedinuenios relacionados con e manejo de lab Hendas y Estormas, y dspratidn de | 5 Mo
SELHBCHINeS
Dofmuna los provedirmientos v plecavcones en ks admadstracn de medeamenios mids frecuentes 1 5 o
adminisiradas tfarmagodioamis ¥ tarmacocnducs)
St Mo
Describe el efecto deips prindipales medicamantos y &l protogolo a segulr ante uns réaction adversa
fiforme ptrtungments 8! medico y/a su jate mmedate &l estado de salud, cambngs o necesidades de los | % Mo
Uiudnat. sl Lo cuslguier tontratieman én el fumphmisnto de las indicisones medicas,
De acuerdo al drea de Asignacion se agregan las sigulentes:
Enfermera General en Areas Quirdrgicas Si Aplica Mo Aplica
Competencias Actuacién Laboral
|Desempeio diaria)
Rpatiza e clasificacidn, maners. mpsza, deunfecoidn, ederizacidn y consarvacon de mstrpmentsl guiringio S L]
{CEYE)
Organza v progorciona of equipo ¥ mater aigs necesarios para ia réalizacion de la interventidn quirirgica (CEVE) S NO
| Depasiza v olorgs iod instrumentos 08 acuerdt tampos quirurgicos, Meva a cabo el mens de limpreza y 5 R
CONEETYALON X
tdamifica 1ot paeos principales de las tecnicas quinsrgoas generales para anticsparie o 10% requenmigntos de los Si i
Thimpdd GuireTgiics
Apircg tor curdados inmediglng pos operatonos y &0 el puerperio 5 0]
: : 5 Mo
idenbifica y actia de acuerdo s lak etapat del Tiabajo de Pano y Lomplicaciong s
. 5 [
fjecuts protocals park el reane]s y CONIBVa: I g8 mugslras patoiégicss
Ejecuts sctrndades OUOOMONas pars asalir al pacenie fon riesgos de hemorragia, perfordcion gastrita = ] L]
fmregtnal.
] Ha
Eiecuita los profocatos de desinfecoidn de instrumentos endoscdpicas
i - § 3 Ha
ASC 37 Regtum = monnores det pavente duranfe b sedacion y periodo de retuperacion
1 : I , -] higy
/50 7.2 Regiza ef monnoreo de’ pacienie durants [a Crugia y recugeracidn
Enfermera General en UCIN, CUNAS y Pediatriz. SiAplica_____ NoAplica
Actuacion Laboral
rnpelenl:lu 2
Co [Desempaiio diarlo}
Manga los sigulentes sparatos alactro méd-co. Basculs pesa bebes, cuna (adante, colthin 1érmacn, Kimpard de 5 Ho
fototerapia, Incubadora
il L]
aphca las protucoioy de cuitadd al paciente pre-terming y neghato pataligeo
Flecuta Ios proceses correctti de adenntracidn de quimiolerania [xolLitud oROMUNG 4F Cantm de medtas, 5 No
recabar consantiments contespondiente, recapcion y almacenaje corects de fa quimictgrapia, atdminstiacon
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bargds en fos T correctos viglancia del paciente, documentacidn respectiva eh lag formatos de enfermerds ¢
disposicsdn final de lbs gtem;hcsgrmradas
Efectua b correcta dosWicacian, dilucidn y comservecidn de fos medicamentas pedidtricos [mico doss 5 N
Conversianes @ Mg, Mg, Ul etc ) de scuerdn als indicacidn méita, peso, edad y condicitin del pacwente
Aplica el Proceso Enfermara en fa atencidn dei Recsn Nacido v lo plasma en formats establecido fregatros ] )
clinicoa}
tdentifica las barreras para el sprendizaie Gligide & bos padres y particina en ol procese de tdutsodn A B
Enfermera General de Urgencias Si Aplica No Aplica
Actuacion Labaral
Competencias {Dasampefio daria)
Utdiza 2paratas electro mediios. monitor hemodindrco, Ventladores de rraslade; y marcapase transcutanes. 5 No
Eprcata ¢l process de TRIAGE en la sala de Urgencas de atuerds a las prionitades establecidas 5t oA
Enfermera General de UCL Si Aplica No Aplica
' Artuacién Laboral
Competencias D diarin)
Reaiizu i# evalustion de Ticala de RASY, dp Giasgaw w Deling registrando en formalo sstablecicy 3 e
Ugilhsa aparabas eleciro medicos. monitar hernadinamico, cama Hosptalara de U, Ventiadores volumaeicos, B L E]
mArcapase transulangs, deshibriladar, eGuipo v matwsiales de halan de contragulsacén
Enfermera General de Hemodialisis Si Aplica No Aplica
Actuacion Laboral
Competencias (Desempato disric)
Danuns el manes de (2 seston da Hemodualisis (Precedimiento y manejo del niidn artificial) S ol
Eiecita 2! correcto maneje de eatdter para hemodialivs v FAVE 3 L
yardica ta integrackin dei consentinments infarmato para [s tevidn de hemodidliss previo a fa misema. 3 ho
Ejacuta of procedimeanto ¥ maneio del paciente cero positive W N
Bariiciga £ ios evhaustivos def dred de hemodidlisis 5 HNo
£ cwta e Protacoio de Tiempo Fuera, previo al inica de la sesién de hemodalisis s Na
Enfermera de Epidemiologia (Salud Publica) Si Aplica No Aplica
Campetencias Actuacién Laboral
it ' [Dessmpefio disric)
Efectus ta weptificacuin de tas ecfermedades de notficacion inmediata v &l protacako para notificarlas ante las ] Ne
Autprgates corespondentes [RHOVE)
Bartpa endd comunioacion dé alertds proemicitgicas con kot involucrados. £ Mg
Partctpa en ol Camitd de Infepciones Nosstomiales. & Mo
Elabwra informes a Gererci de Enfermeria de la Planficacian y resultadgo de sus actividades, e Mo
Realiza el recorndd para bidegueda ideacionada y seguimienta a casos sospechosas de Infecciones asociadas 4 la 5 Ne
greaition médica v ofentacicn en gl tema al peafsonal.
dentifica y atsende prevalencias de wfgccignes relaconadas a da stencion sandarka mediante monifore ds 5 No
dspasithvos nvasvos (cateieres de vendclivg, sondes veswales, sondas ple_l.ya-le! y tubos endatragueales)
Enfermera de Hemodinamia Si Aplica No Aplica
Competencias Acrtcion Iahorel
{Detampaie diaris)
Colabore en la venfacdn ge canentimientos eformados sspeciales (caletaisme, angioplasta, coloracian de L Mo
FrEreapass, #IC. }
Elecuta los proceses enfermeros apcadaos en loy penodos pre, trans y postanestesicos. S b
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aplice los prncipios de asepsm en todes dus Jctividades Creq, manbwne y vigia ol Campo estént

A

Si Ho
Ciganiza y proparciona el equipo ¥ matenples neresarios para cads uns de kay intervencianes hemodindmicas z
Fiecuta con eficacta s 18cnicas &n catelenismo tardiano, angieplastia, inttelackdn e marcapaio, estidial slectro £l L]
Tisinldgicos v angiograliz corebral
Utdiza ton ehcera los Equpas Flectro médeos bésicos de HEMODINAMIA (Marrapaso transculanad, balon de al Mo

Conira pulisagian, Poligralp de presiones)

Actualizacion cientifico Técnica [Capacitaciones, adiestramientos, resultados de evalusciones escrias,
relacionados con su perfil, que le permiten mantenerse actualizada (b} en estas competencias. Debera contar
con evidencia de las mismas, y para fines de esta evaluacion se consideran aguellas realizadas en el alimo

afio o dentrg del Uitimo periodo de evaluacion)

Evidencia Histérica (Adguisicion de Expenencia en estas competencias dentro y fuera de este Hospital
mediante la propugsts de mejoras en los procesos, participacion en ta formanién de sus colaboradores,
participacion en comites intrahospitalarios, en ponencias con temas relacionados @ su perfil, entre otras

relacianadas a este perfil )

Dictamen de Competencia

Competente Aun No Competente

Nota: £n caso de obtener un dictamen de aun_no competente, enviar la evaluacion al drea de Ensefianza
para integrarse a un programa de Capacitacidn y Adiestramiento que favorezca oblener la competencia

requerida

Registro de acuerdos en caso necesario: (escritos con pufio y letra de la persona evaluada)

Nombre y Firma de |a Persona Evaluada Nombre y Firma del Evaluador

Evaluaciones de Competencias Edicion 2023,

83



Distribucion del personal en el servicio

D: Descanso. T: Trabaja.

ROL DE DESCANSO TURNO MATUTINO

NOMBRE PUESTO D L M M J \" S
LEN. 1 Enf. General T T D D T T T
LEN. 2 Enf. General T T T T D D T
LEN. 3 Enf. General T T T D D T T
LEN. 4 Enf. General D T T T T T D
LEN. 5 Enf. General T D D T T T T
LEN. 6 Enf. General D D T T T T T
LEN. 7 Jefa de Servicio D T T T T T D

ROL DE DESCANSO TURNO VESPERTINO

NOMBRE PUESTO D L M M J \'J S
LEN. 1 Enf. General T T D D T T T
LEN. 2 Enf. General T T T T D D T
LEN. 3 Enf. General T T T D D T T
LEN. 4 Enf. General D T T T T T D
LEN. 5 Enf. General T D D T T T T
LEN. 6 Jefe de Servicio D T T T T T D




ROL DE DESCANSO TURNO NOCTURNO GUARDIA A

NOMBRE PUESTO D L M M \') S
LEN. Enf. General - T - D T
LEN. Enf. General - T - T D
LEN. Enf. General - D - T T

ROL DE DESCANSO TURNO NOCTURNO GUARDIA B

NOMBRE PUESTO D L M M \Y S
LEN. Enf. General - T - D T
LEN. Enf. General - T - T D
LEN. Enf. General - D - T T
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Cronograma de sistemas de trabajo (actividades del personal)

Urgencias cuenta con un rol de actividades diarias que tiene que realizar el personal las cuales se describen a continuacion,

dichas actividades permanecen de esta forma todas las semanas del afio.

Enfermero Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
LEN 1 Descanso Descanso Stock de Revisar red Revisar red Revision Stock de
urgencias y friay areade | friay area de | de camillas | urgencias y
cuarto de choque choque y carro rojo | cuarto de
yesos de camillas yesos
LEN 2 Stock de Descanso Descanso Revisién de Stock de Revisar red | Revisar red
urgencias y camillas y urgenciasy | friayarea | friay area
cuarto de carro rojo de cuarto de de choque | de choque
yesos camillas yesos
LEN 3 Revisar red Stock de Descanso Descanso Revision de Stock de Revision
friay area de urgencias y camillas y urgencias y | de camillas
choque cuarto de carrorojo de | cuartode | y carro rojo
yesos camillas yesos de camillas
LEN 4 Revisién de Revisar red Revisién de Descanso Descanso Stock de Stock de
camillas y fria y area de camillas y urgencias y | urgencias y
carro rojo de choque carro rojo de cuarto de cuarto de
camillas camillas yesos yesos
LEN 5 Stock de Revision de Revisar red Stock de Descanso Descanso Revision
urgencias y camillas y friay area de urgencias y de camillas
cuarto de carro rojo de choque cuarto de y carro rojo
yesos camillas yesos de camillas
LEN 6 Descanso Recepcion Recepcion de | Recepcion de Recepcion Recepcién | Descanso
de pacientes pacientes pacientes de pacientes de
pacientes
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VIlIl. PROGRAMAS DE TRABAJO

Diagnostico Integral del Servicio de Urgencias

INTRODUCCION
El analisis de la situacion de salud se basa en el estudio de la interaccion de las
condiciones de vida, los recursos disponibles y el nivel existente de los procesos de
salud de un pais o una poblacién determinada. Analizando los factores
demograficos, la capacidad de respuesta a la demanda poblacional, y los recursos
existentes para dar cuenta de una adecuada atencidn médico-hospitalaria,
reconociendo las necesidades de salud de los individuos y familias; todo ello nos
brinda al personal de salud informacién necesaria para acercarnos a una mejor
atencion en salud. Los servicios hospitalarios se ven sometidos a importantes
presiones, debido a elevados costos financieros y materiales, y la necesidad
imperiosa de prestar cada dia un mejor servicio; lo cual ha inducido a los gestores
de estas organizaciones hacia la introduccion de nuevas técnicas y herramientas,
como las mencionadas en un principio, para mejorar el resultado de la actividad en
términos de incremento de la eficiencia, y satisfaccion de las necesidades y

expectativas de los pacientes y el personal que labora en dichos centros.

El diagndstico integral de salud es definido por Pineault como una técnica de
investigacion que permite identificar y analizar la situacion de salud de una
comunidad o poblacion, con el objeto de determinar problemas y necesidades de
salud, caracterizar los factores determinantes, como parte de un proceso que no
concluye hasta que se encuentren soluciones a los problemas detectados. De
acuerdo con lo anterior, es importante destacar que en este caso se realiz6 el
diagnostico integral de un servicio hospitalario: urgencias. La finalidad del presente
documento es evaluar la situacion que enfrenta el servicio de urgencias de un
Hospital privado de Hermosillo y proponer soluciones viables y factibles que
impacten de forma positiva en el funcionamiento y direccién del servicio. Por lo

tanto, el diagndstico integral del servicio es una practica, cuyo propdsito es la
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identificacion y la definicion de prioridades de los problemas de un servicio

hospitalario, para desarrollar asi, acciones que contribuyan a su solucion.

OBJETIVOS

Objetivo general
¢ Analizar, identificar e implementar estrategias y acciones que contribuyan
a la resolucién de problemas presentados en el area de urgencias de un

Hospital privado de Hermosillo.
Objetivos especificos

¢ I|dentificar los principales problemas referente al recurso material y
humano que afectan al servicio.

o Establecer directrices y pautas de accion para la resolucion de problemas
presentados en el servicio de urgencias.

¢ Implementar un plan de mejora que permita el correcto funcionamiento

del servicio de urgencias.
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8.1 Matriz FODA

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL
MATRIZ FODA

Servicio: Urgencias

Indicador analizado: Recursos Fisicos

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1: El servicio se encuentra en la planta baja lo que permite facil acceso a peatones y vehiculos.
F2: Se cuenta con monitor y tomas de oxigeno en cada una de las camillas.
F3: Equipo biomédico en éptimas condiciones para su uso.

F4: Disponibilidad de 7 camillas, 1 sala de shock y 1 aislado epidemioldgico para la atencién a
todo tipo de pacientes.

F5: Cuenta con los sefialamientos necesarios para ruta de evacuacion, asi como con la
presencia de un extintor.

F6: Cuenta con facil acceso a servicios auxiliares de diagndsticos, elevadores y quiréfano.

D1: El area de camillas es reducida lo que dificulta la movilizacion y confort del paciente.

D2: No se cuenta con regadera cercana a la puerta de ingreso para urgencias que lo
requieren.

D3. No existe salida alterna de emergencias en caso de desastre o incendio.

D4. Las centrales de enfermeria no cuentan con equipo de cémputo suficiente para el uso
del personal.

D5: Rebosamiento de pacientes por el bajo nimero de camillas.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

01: Es un hospital certificado

02: Hay coordinacion y convenios con hospitales publicos y privados para la atencién de los
pacientes.

03: Avance tecnoldgico en equipamiento para la atencién a los pacientes.

04. Existe la posibilidad de utilizar un area que se localiza en la entrada de la puerta de acceso
a urgencias para concentrar sillas de ruedas y equipos rodables.

A1: Los espacios reducidos para la atencién de enfermeria en el area puede condicionar
caidas de pacientes y trabajadores.

A2: La inexistencia de regaderas para pacientes supone un riesgo para la atencién de
pacientes con lesiones quimicas que requieren de dicho espacio.

A3: Infraestructura insegura con riesgos potenciales de causar dafio al personal o
pacientes.

A4. Retraso en la atencion de servicios auxiliares como laboratorio e imagenologia por
falta de equipo de coémputo donde cargar dichos estudios.

A5. Retraso en la atencion directa de paciente y probable complicacion de este por alta
demanda y deficiencia de camillas.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL

MATRIZ FODA
Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias Indicador analizado: Recurso Humano

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1:

F2:

F3:

F4:

F5:

F6:

Se cuenta con personal capacitado con ACLS

El personal de Enfermeria participa en procesos esenciales
Cobertura de las plazas de jefatura de servicio

Personal que participa en la resolucién de problemas

El Hospital cuenta con un servicio de ensefianza

Personal que participa en resolucién de problemas.

D1: No se cuenta con registro de capacitaciones en el servicio de urgencias.

D2: El programa de evaluacion del personal de enfermeria no se ejecuta con periodicidad
mensual

D3: Ausentismo del personal, sin registro.
D4: No se lleva a cabo enlace de turno entre jefes.
D5: Personal deficiente para cubrir las necesidades del servicio.

D6: No existen programas enfocados a la salud mental del personal

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

01:

02.

o3

04

Proceso de Certificacion y acreditacion
Estudiantes de posgrado
: Capacitacion constante del personal en temas relacionados con equipo biomédico

: Personal especialista

A1: La omisién de educacion continua representa un riesgo al contar con personal con
conocimientos obsoletos y sin actualizacion.

A2: La falta de constancia en la periodicidad de la evaluacion repercute en la correccién
de errores y en la retroalimentacion del trabajador

A3: El déficit de personal debilita al equipo de trabajo en urgencias al aumentar
considerablemente las tareas y actividades que desempefia cada miembro.

A4. La omision en la realizacion del enlace de turno puede retrasar la atencion de los
pacientes debido a la falta de seguimiento de pendientes entre turnos.

Ab5. La falta de personal retrasa la atencion y cuidados de los pacientes.

AB6. La inexistencia de un programa que aborde la salud mental de los trabajadores da la
posibilidad de que el personal desarrolle enfermedades tales como: ansiedad y depresion.
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Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL
MATRIZ FODA

Indicador analizado: Recursos Materiales

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1.

F2.

F3.

F4.

F5.

F6.

F7.

F8.

Abastecimiento de ropa segun la demanda.

El pedido de material de consumo se realiza de forma oportuna.
El servicio cuenta con Carro Rojo con todo el material necesario.
Surtimiento al 100% el material de curacion.

Abastecimiento 100% de medicamentos.

Se surte al 100% la papeleria solicitada.

El insumo para higiene de manos se surte al 100%.

Se cuenta con refrigerador para el resguardo de medicamentos de red fria.

D1. No se lleva registro de fecha de caducidad del stock de material y medicamento.

D2. No se lleva una bitacora de registro del mantenimiento del mobiliario y equipo
biomédico en el area de urgencias.

D3. No se lleva control de ropa surtida por turno.
D4: Equipo biomédico en malas condiciones e insuficiente.

D5: Insumos de mala calidad

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1.

02,

03:

Se cuenta con proveedores externos para la compra de material especializado.
Proceso de Certificacion y acreditacion.

Existe buena comunicacion con el area de almacén para la gestion de medicamentos si no

se llegaran a tener en stock.

04:

Se cuenta con equipo de biomédicos.

A1. Existe el riesgo de utilizar material caduco el cual ponga en una situacién de riesgo la
salud de los pacientes del servicio de urgencias.

A2. La falta de mantenimiento del equipo biomédico condiciona que al momento de usar
dicho equipo presente fallas y errores para los procedimientos en los que se utiliza.

A3. La mala distribucion de ropa surtida condiciona un déficit en la calidad de atencién de
enfermeria.

Ad4. La falta de equipo biomédico y las malas condiciones del existente prolonga el tiempo
de espera en la atencion brindada.

Ab5. El surtimiento de insumos de mala calidad impacta en la atencién brindada, asi como
en la optimizacion de los recursos disponibles y eleva los costos de atencion para el
hospital.
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Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL
MATRIZ FODA

Indicador analizado: Organizacién y Funcionamiento

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1: Existe area de Triage para organizar el ingreso del paciente al servicio y catalogar la
urgencia.

F2: Existe un expediente electronico para organizar la informacién del paciente y optimizar la
comunicacioén entre profesionales.

F3. Todos los formatos para registro de actividades clinicas y administrativas han sido
evaluados y aprobados.

F4. Las actividades que desempefian cada categoria estan establecidas y bien delimitadas por
la Institucion.

F5. El organigrama Institucional define claramente las jerarquias del departamento de
enfermeria y sus funciones.

D1. No hay suficiente personal para la atencién y por ende para el funcionamiento del
servicio

D2. Falta de liderazgo por parte de las jefas lo cual repercute en la alteracion de la
organizacion y funcionamiento del servicio.

D3. Falta de computadoras para agilizar la gestion con los diferentes servicios que se
involucran en la atencion del paciente (p. ej. Imagenologia y laboratorio)

D4. Protocolo deficiente al ingreso del paciente.

D5. No existe capacitacion continua en materia de gestién de servicios de salud por parte
de la Jefatura de Enfermeria.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

0O1. Hospital certificado bajo estandares de organizacion y funcionalidad

02. Existen convocatorias que promueven la implementacion de programas de mejora en las
instituciones de Salud.

03. Se pueden implementar sistemas de trabajo en equipo con pacientes criticamente
enfermos que demanden gran cantidad de cuidados y tiempo en procesos administrativos y de
registros clinicos

A1. El déficit de personal retrasa el funcionamiento y organizacion del servicio.

A2. La falta de liderazgo por la jefatura condiciona una mala orientacion y guia del personal
a su cargo produciéndose por ende errores continuamente.

A3. El contar con un deficiente nimero de equipo de computo retrasa la atencién que
deben proporcionan servicios como imagenologia y laboratorio en el diagndstico del
paciente.

A4. La falta de un protocolo estandarizado al ingreso del paciente al area de urgencias
puede generar confusion y estrés para el usuario y familiares.

A5. Una formacion deficiente en temas de gestién de servicios de salud condiciona una
mala organizacion del servicio y del personal.
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Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL
MATRIZ FODA

Indicador analizado: Proceso de Enfermeria

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. La jefa del servicio cuenta con postécnico en gestion y es quien realiza la distribucién de
las actividades.

F2. Se lleva un registro general por parte de calidad sobre incidencias en el servicio.

F3. Se cumplen con los indicadores de calidad.

D1. No se evalla al personal constantemente.
D2. No se evaluan hojas de registros clinicos.
D3. No existe evaluacion de satisfaccion personal.

D4: No se encuentra en el servicio un manual para el correcto llenado de la hoja de
registros clinicos de enfermeria en expediente electronico.

D5. No existe una guia establecida para la realizacion de notas de enfermeria.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

01: Oferta educativa de formacion en especialidades.
02. Cuenta con servicio de calidad.
03. Jefatura de ensefianza en enfermeria.

04. Direccion de enfermeria.

A1. La falta del cumplimiento con la evaluacion del personal condiciona omision en la
correccion de errores en los registros clinicos, asi como en el adecuado uso del uniforme
institucional.

A2. Al no evaluarse los registros clinicos podria haber implicaciones legales al omitir
informacién y datos importantes.

A3. Cuando no existe una evaluacion sobre la satisfaccion del personal que labora en la
institucion de oportunidad a la aparicion de condiciones como el sindrome de burnout.

A4. La falta de motivacion para que el personal continde desarrollandose
profesionalmente, buscando mayores grados académicos, disminuye la probabilidad de
contar con personal con mejor preparacion y mayores competencias.

D5. Un aumento de eventos adversos es indicador de una mala calidad en la atencién del
usuario.
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Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL
MATRIZ FODA

Indicador analizado: Resultados de la Atencién

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. La mayoria de los pacientes que se atienden en urgencias expresan agradecimiento y
buena atencién brindada.

F2. Rapidez en la atencién de los usuarios.
F3. Manejo y tratamiento oportuno
F4. Calidad con todos los insumos necesarios para la atencion.

F5: Se cuenta con un departamento de calidad

D1. Error en los datos de identificacion del paciente a su ingreso
D2. Retraso en el servicio de imagenologia
D3. Falta de elaboracién de una guia al egreso del paciente

D4. No existe un formato que evalle la satisfaccion del paciente por la atencién de
enfermeria brindada.

D5. Falta de seguimiento a las quejas y sugerencias de los usuarios.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

0O1. Mejoras en la infraestructura del servicio
02. Cambio de equipos 0 camas que no se encuentran en éptimas condiciones para la atencion.

03. Certificacion HACCP “Certificaction for food safety” para sus areas de alimentos.

A1. Al ingresar datos erréneos de pacientes existe la probabilidad de presentarse eventos
adversos, cuasi fallas e incluso evento centinela por errores en medicaciéon u otros
procedimientos.

A2. El diagndstico del paciente podria verse prolongado por el retraso en la atencién del
servicio de imagenologia.

A3. La falta de orientacion al egrese del paciente, puede producir un reingreso, al no tener
claras indicaciones y recomendaciones por parte médica y de enfermeria.

A4. Al no evaluarse la atencion brindada no puede mejorarse y corregirse los posibles
errores para ofrecer por consiguiente una atencion de mayor calidad.

A5. Mientras no exista un seguimiento de las quejas y sugerencias del usuario para con
el personal estas se seguiran repitiendo.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTEGRAL

MATRIZ FODA
Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias Indicador analizado: Ambiente Organizacional y Laboral

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1: Buena relacion profesional entre las personas que conforman el servicio de urgencias
F2: Se promueve un ambiente de respeto
F3. Presencia de formato para plantear quejas y sugerencias.

F4. Existe un departamento dentro de la Institucion denominado calidad para dar seguimiento
a la atencion brindada al paciente.

D1: Uso de palabras altisonantes en el servicio.
D2: Falta de liderazgo de jefa de servicio.
D3: Deficiente organizacién en roles dentro del cuarto de shock.

D4: Falta de sesiones entre el personal donde exista retroalimentacién semanal ya sea en
procedimientos, situaciones o areas de oportunidad.

D5: Falta de coordinacion entre las actividades que desempeiia cada enfermero al recibir
el servicio.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

0O1: Se promueve la convivencia interna y externa
02: Es una institucion certificada.

03. Existencia de programas de calidad.

A1. El uso de un lenguaje altisonante debilita la imagen, seriedad y credibilidad del equipo
de salud.

A2. Al no haber liderazgo existe una mala direccion del servicio a cargo y del personal.

A3. Una deficiente organizacion del personal en cuarto de shock aumenta el riesgo de
complicaciones en la salud del paciente.

A4. La falta de retroalimentacidon del personal aumenta el riesgo de repetir errores
anteriores.

Ab5. Al no existir constancia en realizar las actividades que desempefia cada enfermero al
recibir el servicio, existe la posibilidad de omitir alguna y por ende presentar faltante de
algun equipo o material.
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8.2 Jerarquizaciéon de Problemas

. UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias Indicador analizado: Recursos Fisicos

PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

El area de camillas es Calificacién 15
reducida, aunado a que se N X N . alificacion
esta r.elahzando ) una Plazo mediano 2 afios
remodelacion de la misma.
No se cuenta con regadera e
cercana ala puerta de ingreso X X X Calificacion 20
para urgencias que lo Plazo corto 1 afio
requieren.
No existe salida alterna de Calificacion 20
emergencias en caso de X X X
desastre o incendio. Plazo corto 1 afio
Las centrales de enfermeria Calificacién 20
no cuentan con equipo de X x M alificacion
computo suficiente para el Plazo corto 1 afio
uso del personal.
Rebosamiento de pacientes Calificacion 16
por el bajo numero de X X X X
camillas. Plazo mediano 2 afios
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Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Recurso Humano

PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4
No se cuenta con registro de
capacitaciones en el servicio Calificacion 16
de urgencias X X
Plazo mediano 2 afios
El programa de evaluacion . .
del personal de enfermeria no Calificacion 20
se ejecuta con periodicidad Plazo corto 1 afio
mensual
Ausentismo por personal, sin X Calificacion 17
registro Plazo mediano 2 afios
No se lleva a cabo enlace de Calificacion 20
turno entre jefes de servicio
Plazo corto 1 afio
No existen programas Calificacion 19
enfocados a la salud mental X
del personal Plazo corto 1 afio
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Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Servicio: Urgencias

Indicador analizado

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

: Recursos Materiales

PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
2 3 4 2 3 4 2 3 4 5 1 2 3 4
No se lleva registro de fecha Calificacion 20
de caducidad del stock de X
material y medicamento. Plazo corto 1 afio
No se lleva una bitacora de
registro del mantenimiento Calificacion 20
del mobiliario y equipo X
biomédico en el area de Plazo corto 1 afio
urgencias.
No se lleva control de ropa X X Calificacion 19
surtida por turno. Plazo corto 1 afio
Equipo biomédico en malas x N x X Calificacion 14
condiciones e insuficinete. Plazo largo 3-5 afios
Calificacion 16
Insumos de mala calidad X X X X
Plazo mediano 2 afios
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Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Servicio: Urgencias

Indicador analizado: Organizacién y Funcionamiento

PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4

No hay suficiente personal . .
para la atencién y por ende " M . " Calificacion 12
para el funcionamiento del Plazo largo 3-5 afios
servicio.
Falta de liderazgo por parte
de las jefas lo cual repercute Calificacion 16
en la alteracion de la X X X X
organizacion y Plazo mediano 2 afios
funcionamiento del servicio.
Falta de computadoras para
agilizar la gestion con los e
diferentes servicios que se Calificacion 20
involucran en la atencion del Plazo corto 1 afio
paciente (p. ej. Imagenologia
y laboratorio)
Protocolo deficiente al X M X Calificacion 16
ingreso del paciente. Plazo mediano 2 afios
No existe capacitacion
continua en materia de Calificacion 20
gestion de servicios de salud aliticacion
por parte del departamento Plazo corto 1 afio
de ensefianza hacia los Jefes
de piso y supervisores.
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Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Servicio: Urgencias

Indicador analizado: Proceso de Enfermeria

PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4

No se evalua al personal X Calificacion 19
constantemente. Plazo corto 1 afio
No se evaltan hojas de « « . . Calificacion 16
registros clinicos Plazo mediano 2 afios
No existe evaluacién de « Calificacion 19

satisfaccion personal.

Plazo corto 1 afio

No se encuentra en el servicio
un manual para el correcto
llenado de la hoja de registros
clinicos de enfermeria en
expediente electrénico.

Callificacion 20

Plazo corto 1 afio

No existe una guia
establecida para la
realizacion de notas de
enfermeria.

Calificacion 20

Plazo corto 1 afio
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias Indicador analizado: Resultados de la Atencién
PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
Error en los datos de Calificacion 19
identificacion del paciente a X X X
su ingreso Plazo corto 1 afio
Retraso en el servicio de . M M Calificacion 18
imagenologla Plazo corto 1 afio
Falta de guia al egreso del Calificacion 19
iente X X X X
pacien Plazo 1 afio
No existe un formato que e
evalue la satisfaccion del Calificacion 20
iente por la atencion de X X x

pacien ’p . Plazo corto 1 afio
enfermeria brindada.
Falta de seguimiento a las Calificacion 17
quejas y sugerencias de los X X X
usuarios. Plazo mediano 2 afios
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS
Indicador analizado: Ambiente Organizacional y Laboral

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias

PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Uso de palabras altisonantes X . X X Calificacion 16
en el servicio. Plazo mediano 3-5 afios
Falta de liderazgo de la jefa X . M x Calificacion 20
del servicio Plazo corto 1 afio
Deficiente organizacion en Calificacion 15
roles dentro de cuarto de X X X X
shock. Plazo mediano 2 afios
Falta de sesiones entre el
personal donde exista L
retroalimentaciéon semanal ya X . X X Calificacion 16
sea en procedimientos, Plazo mediano 2 afios
situaciones o areas de
oportunidad.
Falta de coordinacion entre Calif .
las actividades que alificacion 12
- X X X X

desempefia cada enfermero Plazo largo 3-5 afios
al recibir el servicio.

102




8.3 Analisis estratégico de la matriz FODA

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Recursos Fisicos

PRIORIZACION DE
PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

El area de camillas es
reducida, aunado a que
se estd realizando una
remodelacion de la
misma.

DA: El area de camillas es pequefio, lo cual podria dificultar la
movilizacién y condicionar caidas de personal y pacientes.

R= 15 (Mediano plazo)

Promover el cumplimiento de la meta internacional sobre la
seguridad del paciente, haciendo énfasis en la nimero 6,
reduciendo el riesgo de dafios al paciente causado por
caidas.

Proveer a familiares, pacientes y
personal de salud informacion y
educacién sobre la prevencion
de caidas, medidas y pautas a
seguir.

No se cuenta con
regadera cercana a la
puerta de ingreso para
urgencias que lo
requieren.

OD: No se cuenta con regadera cercana a la puerta de ingreso para
urgencias que lo requieren, sin embargo, se tiene un espacio en la
entrada de la puerta de acceso a urgencias que se puede adecuar
para la formacion de un bafio.

R= 20 (Corto plazo)

Resolver problemas urgentes con pacientes que lo requieran.

Proponer la formacion de un
bafio que cuente con regadera al
ingreso de urgencias para que
los pacientes que lo requieran.

No existe salida alterna
de emergencias en caso
de desastre o incendio.

DF: No se cuenta con acceso alterno de salida de emergencias. sin
embargo, existen sefialamientos necesarios para ruta de evacuacion,
asi como con la presencia de un extintor.

R= 20 (Corto plazo)

Disminuir el riesgo de complicaciones respecto a pacientes y
empleados en situaciones de emergencias tales como
incendios u otros desastres.

Gestionar la formacién de salida
de emergencia alterna a la
puerta de entrada.

Las centrales de
enfermeria no cuentan
con equipo de computo
suficiente para el uso del
personal.

OD: El hospital cuenta con el avance tecnolégico necesario para la
atencion del paciente, sin embargo, no se cuenta con el equipo de
cémputo necesario para que el personal de enfermeria elabore su
trabajo y se coordine con otros servicios del hospital.

R= 20 (Corto plazo)

Optimizar el tiempo que utiliza enfermeria para realizar sus
registros, asi como el tiempo para gestionar la atencion
directa de servicios auxiliares como: laboratorio,
imagenologia y almacén.

Solicitar de manera escrita a la
gerencia, la colocacion de mas
equipo de cémputo que satisfaga
las necesidades del servicio.

Rebosamiento de
pacientes por el bajo
numero de camillas.

AD: La atencién del paciente grave que acude a urgencias podria
verse afectado por el limitado nimero de camillas y los tiempos de
espera prolongarse, pudiendo presentarse complicaciones en la
salud del paciente que espera.

R= 16 (Mediano plazo)

Promover la atencion inmediata a pacientes que demanden
el servicio de urgencias, por medio de una capacidad 6ptima
para satisfacer la demanda.

Proponer un aumento en el
numero de camillas del servicio
de urgencias, asi como un
aumento en la plantilla del
personal que ahi labora.
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] UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Recursos Humano

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

No se cuenta con registro de
capacitaciones en el servicio de urgencias.

DO: No se cuenta con registro de capacitaciones
en el servicio de urgencias, sin embargo, hay
personal el cual se encuentra realizando un
posgrado, los cuales pudieran compartir el
conocimiento aprendido.

R= 16 (Mediano plazo)

Promover la educacion continua y la actualizacién constante
en temas recurrentes en el cuidado enfermero dentro del
servicio de urgencias.

Implementar sesion clinica con
temas recurrentes cada 15 dias,
en el cual la asistencia quede
plasmada en una bitacora.

El programa de evaluacién del personal de
enfermeria no se ejecuta con periodicidad
mensual.

AD: Al haber falta de periodicidad en la evaluacion
del enfermero, repercute directamente en la calidad
del cuidado brindado, al no retroalimentar las
deficiencias de la practica.

R= 15 (Mediano plazo)

Identificar areas de oportunidad en la practica de enfermeria,
asi como en el aspecto actitudinal con la finalidad de otorgar
un cuidado de mayor calidad y calidez.

Establecer al mes una semana
de evaluacion, en la cual el Jefe
de piso, a la vez que evalta en lo
personal a cada enfermero
también retroalimente su
practica.

Ausentismo del personal, sin registro.

DF: Existe ausentismo por personal, sin registro en
el area de enfermeria, sin embargo, se cuenta con
personal altamente competente, el cual es capaz
de resolver las problematicas que se presenten en
el servicio.

R= 20 (Corto plazo)

Conocer las causas del ausentismo y poderlas abordarlas
con decisiones importantes donde se vea e bienestar del
trabajador asi como el de la institucion.

Llevar a cabo un registro del

personal que se ausenta
periddicamente y de esta forma
poder brindar una atencién
individualizada buscando las

causas de sus faltas, de modo que
el personal se sienta acompafado
y orientado.

No se lleva a cabo enlace de turno entre
jefes.

DA: Debido a la omisién en el enlace de turno
puede verse afectada la atencion del paciente al no
llevar un correcto seguimiento de los cuidados y
estudios pendientes.

R= 16 (Mediano plazo)

Mejorar el seguimiento de los pacientes, disminuyendo el
tiempo de espera para la atencion, asi mismo poder llevar una
mejor vigilancia y monitoreo con los servicios de diagnostico
complementarios como imagenologia y laboratorio.

Fomentar la implementacién del
sistema AMIC para enlace de
turno entre jefes de piso.
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No existen programas enfocados a la salud
mental del personal.

AD: Al no contar con un programa intrahospitalario
que aborde temas de salud mental, el personal de
enfermeria al tener cargas de trabajo extenuantes
aunado a largas jornadas podria verse afectado por
patologias tales como: sindrome de burnout,
ansiedad y depresion.

R= 19 (Corto plazo)

Mejorar el bienestar socioemocional del personal de
enfermeria a través de programas que aborden la salud
mental, con la finalidad de disminuir el riesgo de desarrollar
una patologia mental.

Establecer sesiones semanales
en las cuales se desarrollen
temas de salud mental por parte
de psicologia y psiquiatria.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Recursos Materiales

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

No se lleva registro de fecha de
caducidad del stock de material y
medicamento.

OD: No se realiza un registro mensual de fechas de
caducidad del stock de urgencias, sin embargo al estar el
hospital en un proceso de certificacion es imprescindible
implementar el registro de fechas para la acreditacién y
seguridad del paciente.

R= 20 (Corto plazo)

Evitar que se utilice material caduco que ponga en riesgo la
salud del paciente, asi como preveer que no falte material ni
medicamento necesario para su atencion.

Implementar una bitacora en
donde mensualmente se revise
el stock de material y
medicamentos del area, para de
esta forma retirar material a
caducar en los proximos 3 meses
y posteriormente cambiarlo por el
de una fecha de caducidad mas
lejana.

No se lleva una bitacora de registro
del mantenimiento del mobiliario y
equipo biomédico en el area de
urgencias.

DO: El registro de mantenimiento al equipo biomédico no
se realiza en el servicio, sin embargo existe un equipo de
biomédicos los cuales pueden proporcionar un formato
donde especifiquen las actividades realizadas de
mantenimiento al equipo electromédico que se encuentra
en urgencias para mayor control y seguimiento.

R= 20 (Corto plazo)

Asegurar el correcto funcionamiento del equipo biomédico
disponible para la atencion del paciente y de esta forma
garantizar la operacion segura, mediante el mantenimiento
orientado a riesgos.

Coordinar con el equipo de
ingenieros biomédicos el registro
en bitacora del area de urgencias
en toda ocasion que den
mantenimiento al equipo
electromédico, dejando de esta
forma evidencia de resolucion de
problemas presentados con los
equipos.

No se lleva control de ropa surtida
por turno.

FD: Existe por lo general un abastecimiento del 100% de
ropa sin embargo en ocasiones no es asi, al no llevarse
control de ropa surtida por turno.

R= 19 (Corto plazo)

Prever y asegurar que exista suficiente ropa para satisfacer
las demandas del servicio y las necesidades de los pacientes,
para ofrecer una atencion de calidad, libre de infecciones
cruzadas.

Mejorar la comunicaciéon con
personal de lavanderia, asi como
formular una bitacora en donde se
lleve un registro de la ropa
entregada al inicio de cada turno.

Equipo biomédico en malas

condiciones e insuficinete.

DO: El equipo electromédico en ocasiones es insuficiente
para abarcar las necesidades del servicio, sin embargo
existe un equipo de ingenieros biomédicos los cuales estan
en disposicion para apoyar y surtir de material extra
suficiente y en buenas condiciones cuando asi se requiera.

R= 14 (Largo plazo)

Asegurar la atencién del paciente con equipo biomédico de
excelente calidad que facilite el cuidado de enfermeria.

Elaborar un formato diario en
donde se contabilice el equipo
biomédico necesario y sus
condiciones, de tal forma que al no
contarse con ello se gestione de
inmediato con el departamento de
biomédicos.
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Insumos de mala calidad.

FD: Se cuenta con abastecimiento suficiente de material
necesario en la atenciéon de los pacientes pero en
ocasiones no es de la mejor calidad, sin embargo el
personal de almacén cuenta con un formato para canjear
dicho material que salga defectuoso y posteriormente ellos
dan seguimiento con proveedores.

R= 16 (Mediano plazo)

Asegurar un cuidado de calidad, reduciendo al minimo las
incidencias presentadas con el material utilizado para brindar
los cuidados pertinentes.

Fomentar la utilizacion del formato
que proporciona almacén al
momento de encontrar defectos
en materiales brindados, con la
finalidad de estar en comunicacion
con proveedores y contar con
material de alta calidad.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Organizacién y Funcionamiento

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

No hay suficiente personal para la
atencion y por ende para el
funcionamiento del servicio

DO: No hay suficiente personal para la atencién y por
ende para el funcionamiento del servicio, sin embargo,
se puede implementar sistemas de trabajo en equipo
reduciendo el tiempo brindado en cuidados y registros
clinicos.

R= 12 (Largo plazo)

Brindar una atencién de calidad promoviendo un mejor
funcionamiento y rendimiento del equipo de enfermeria y del
servicio de urgencias, ya que el recurso humano juega un
papel fundamental para garantizar la calidad de los servicios
de atencion.

Gestionar con jefatura de
Enfermeria y recursos humanos
el cumplimiento de la plantilla de
personal que satisfaga las
necesidades del servicio.

Falta de liderazgo por parte de la jefa lo
cual repercute en la alteracion de la
organizacion y funcionamiento del
servicio.

DA: La falta de liderazgo por parte de la jefa repercute
en la alteracion de la organizacion y funcionamiento del
servicio y por ende es mas probable que ocurran
errores al no tener las habilidades para orientar a su
personal.

R= 16 (Mediano plazo)

Fomentar las capacidades directivas de jefatura, asi como las
habilidades de liderazgo, las cuales son los rasgos y
caracteristicas especificas que ayudan a una enfermera a
tener éxito en su funcion.

Promover sesiones educativas a
jefes en donde se desarrollen
habilidades y competencias en
gestion, direccion y liderazgo.

Falta de computadoras para agilizar la
gestion con los diferentes servicios que
se involucran en la atencién del
paciente.

FD: Existe un expediente electrénico para organizar la
informacion del paciente y optimizar la comunicacion
entre departamentos del hospital, sin embargo, hay una
deficiencia de computadoras en el servicio para agilizar
la gestién con los diferentes servicios complementarios
que se involucran en la atenciéon del paciente como
imagenologia y laboratorio, asi mismo por éste déficit
existe un retraso en la realizacion de los registros
clinicos de enfermeria.

R= 20 (Corto plazo)

Disminuir el tiempo en la espera de un diagnéstico oportuno
al no retrasar la gestiéon con servicios complementarios del
hospital y por consiguiente dar un destino al paciente en
donde se otorgue un cuidado oportuno y de calidad.

Gestionar con directivos del
hospital el equipo de computo
necesario para la gestion de los
servicios que demanda el
paciente  por medio del
expediente electronico.

Protocolo deficiente al
paciente.

ingreso del

DF: Existe una orientacion deficiente del paciente a su
ingreso, sin embargo, las actividades que desempefa
cada categoria estan establecidas y bien delimitadas

Disminuir la confusion y el estrés del paciente, asi como de
los familiares, por medio de una adecuada orientacion acerca
de la atencion que se les brindara.

Crear al lado del departamento de
admision un protocolo a seguir al
ingreso del paciente al servicio de
urgencias, ya sea por medio de
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por la Institucion. Habria que reforzar las competencias triage, pase directo a camillas o al
de cada rol que desempenia el trabajador. area de shock y trauma.

R= 16 (Mediano plazo)

DA: Una formacion deficiente en temas de gestion de Establecer sesiones educativas
servicios de salud, condiciona una mala organizacion quincenales con jefes de piso y
del servicio y por ende podria presentarse omisiéon o supervisores, en donde se hablen
retraso en los p_rocedlmlentos _que se lleven a cal_)o Ya | educacion continua, disminuyendo el riesgo de presentarse tema_ls_ tales como: ge_stlon de
se'a_ con el 'paplente en _atenc_:lon directa, en registros complicaciones en la organizacion y direccion del servicio. serwuo_st de sal_ud, liderazgo,
clinicos y tramites administrativos. resolucion de conflictos etc.

No existe capacitacion continua en
materia de gestion de servicios de
salud por parte del departamento de
ensefianza hacia los jefes de piso y
supervisores.

Mejorar la gestion del servicio de urgencias por medio de la

R= 20 (Corto plazo)
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias Indicador analizado: Proceso de Enfermeria

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

No se evalia al
constantemente.

personal

DO: Existe una omisién en la evaluaciéon del personal
constantemente, sin embargo, existe un departamento de
ensefianza, el cual debera supervisar mas de cerca el
cumplimiento de dichas evaluaciones.

R= 19 (Corto plazo)

Mejorar los conocimientos, actitudes y presentacion de los
enfermeros, para obtener mayor calidad de los cuidados de
Enfermeria y en consecuencia un impacto positivo en la salud
de la poblacion.

Disefiar un formato de
evaluacion hacia el personal mas
integral en donde se valoren
conocimientos,  actitudes y
presentacion del personal de
Enfermeria.

No se evaluan hojas de registros
clinicos.

DF: No se evaltan periddicamente las hojas de registros
clinicos de Enfermeria en el expediente electrénico, sin
embargo, la jefa de servicio cuenta con un postécnico en
gestion la cual esta capacitada y tiene el deber de revisar
dichos registros.

R= 16 (Mediano plazo)

Mejorar los registros clinicos con la finalidad de prevenir
conflictos legales, asi como entre los demas profesionales de
salud, garantizando la continuidad del cuidado el cual esta
relacionado estrechamente con responsabilidad ética y legal.

Elegir aleatoriamente una vez al
mes un dia para evaluar al
finalizar el turno la hoja de
enfermeria.

No existe evaluacion de satisfaccion
personal.

DO: No existe evaluacion de satisfaccion personal, sin
embargo, se cuenta con un departamento de calidad el
cual debe realizar dichas evaluaciones.

R= 19 (Corto plazo)

Mejorar las deficiencias que los enfermeros perciben en su
practica diaria y por ende corregir aquellas practicas que
llevan al agotamiento mental.

Formular un cuestionario en
donde se evalle la satisfaccion
del personal en cuanto a su
entono de trabajo, actitudes,
relacion con otros departamentos
etc.

No se encuentra en el servicio un
manual para el correcto llenado de la
hoja de registros clinicos de
enfermeria en expediente
electrénico.

OD: Se cuenta con un departamento de ensefianza el
cual esta atento a las necesidades que se les planteen,
sin embargo, aun no existe un manual para el llenado de
la hoja en el expediente electrénico de forma correcta.

R= 20 (Corto plazo)

Disminuir el riesgo de errores, asi como de problemas
legales, al realizar los registros de enfermeria en expediente
electrénico.

Gestionar con el departamento de
ensefianza de Enfermeria la
creacion de una guia o manual
para que el Enfermero realice
registros correctamente.
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No existe una guia establecida para
la realizacion de notas de
enfermeria.

DO: No existe un manual o guia que contenga puntos
claves a desarrollar en una nota de Enfermeria, sin
embargo, se cuenta con el departamento de ensefianza
y direccion de Enfermeria los cuales pudiesen apoyar
para implementar dichos manuales.

R= 20 (Corto plazo)

Estandarizar notas de enfermeria en donde dicha nota
contenga los elementos esenciales para prevenir problemas
de indole legal, asi mismo que puedan ser claras para un
mejor seguimiento del cuidado.

Gestionar con el departamento de
ensefianza y direccion de
enfermeria la creacién de un
manual que especifique y de la
pauta para elaborar una nota de
enfermeria integral.

111




UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Resultados de la Atencién

PRIORIZACION DE
PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Error en los datos de
identificacion del paciente a
su ingreso.

DA: Existen errores en los datos de identificacion del paciente a
su ingreso lo cual repercute directamente en la seguridad del
paciente, al existir la posibilidad de presentarse eventos
adversos, cuasi fallas o centinela por errores en medicacion y
procedimientos.

R= 19 (Corto plazo)

Prevenir errores mediante la identificacién del paciente ya
que representan uno de los problemas con mayor indice de
factor de riesgo en provocar un evento adverso en el
paciente.

Realizar estrictamente doble
verificaciéon de datos a su ingreso
en triage y posteriormente por su
enfermero a cargo en camillas.

Retraso en el servicio de
imagenologia.

AD: Existe un retraso continuo en el servicio de imagenologia por
lo cual podria verse afectado el diagnéstico oportuno y
tratamiento del paciente.

R= 18 (Corto plazo)

Garantizar una atencién de calidad mediante un diagndstico
oportuno en conjunto con imagenologia.

Homologar criterios con
directivos del area de
imagenologia donde se

establezcan directrices y pautas
de actuar, para mejorar el tiempo
de espera de los pacientes de
urgencias.

Falta de elaboracién de una
guia al egreso del paciente.

DA: Falta de guia al egreso del paciente, por lo que pudiera
presentarse un reingreso al no contar con indicaciones claras por
parte del personal de salud.

R= 19 (Corto plazo)

Disminuir las complicaciones de los pacientes en su egreso y
con ello garantizar una atencion de alta calidad.

Implementar el uso de formatos en
donde se especifiquen las
recomendaciones y sefiales de
alerta por parte de médicos y
enfermeros al egreso del paciente.

No existe un formato que
evalle la satisfaccion del
paciente por la atencion de
enfermeria brindada.

DF: No existe un formato que evalle la satisfaccion del paciente
por la atencién brindada, sin embargo, al egreso los pacientes
verbalmente expresan agradecimiento.

R= 20 (Corto plazo)

Mejorar la atencion brindada al paciente por medio de una
retroalimentacion directa paciente-enfermeria.

Formular un cuestionario de 5
preguntas en la cual se evalle la
atencion brindada por parte del
personal de Enfermeria.
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Falta de seguimiento a las
quejas y sugerencias de los
usuarios.

FD: El hospital cuenta con un departamento de calidad, sin
embargo, existe un deficiente seguimiento de las quejas y
sugerencias de los pacientes.

R= 17 (Mediano plazo)

Mejorar el seguimiento de las quejas mediante un adecuado
seguimiento por parte del departamento de calidad para
disminuir la incidencia de las situaciones que se plasman ahi.

Coordinar con el departamento de
calidad que un dia a la semana se
recoja del buzén de urgencias las
sugerencias depositadas ahi.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias Indicador analizado: Ambiente Organizacional y Laboral

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

OBIJETIVOS

ESTRATEGIAS

Uso de palabras altisonantes en el
servicio.

DA: Uso de palabras altisonantes en el servicio debilitan
la imagen, seriedad y profesionalismo del gremio de
Enfermeria y de la institucion.

R= 16 (Mediano plazo)

Eliminar el uso de vocabulario inadecuado en el area de
trabajo, mediante la aplicaciéon de sanciones que reprendan
las malas conductas.

Establecer medidas correctivas
cuando utilicen vocabulario o
actitudes negativas dentro del
area de trabajo realizando
anecdotario.

Falta de liderazgo de jefa de servicio.

DA: Falta de liderazgo de jefa de piso lo cual repercute
directamente con una mala coordinacién y direccién del
servicio de urgencias.

R= 20 (Corto plazo)

Fomentar la seguridad y el liderazgo de las jefas ya que son
pieza clave para una adecuada direccion y organizacion del
equipo de urgencias, mediante la capacitacion continua en
temas de gestion y direccion.

Promover capacitacién continua
por medio de sesiones clinicas y
capacitaciones que promuevan
la seguridad y el liderazgo de los
jefes.

Deficiente organizacién en roles

dentro del cuarto de shock.

DF: Existe una deficiente organizacion de roles en cuarto
de shock sin embargo existe buena relacién profesional
entre las personas que conforman el servicio, por lo cual
por medio del didlogo y organizacion pudiesen mejorar la
situacion

R= 15 (Mediano plazo)

Mejorar la organizacion en situaciones criticas como lo es un
cuarto de shock, con la finalidad de tener éxito en situaciones
de urgencia donde es imprescindible la organizacion del
equipo en conjunto.

Implementar la asignacion de
roles en cuarto de shock al inicio
de turno que deben respetarse.

Falta de sesiones entre el personal
donde exista retroalimentacion
semanal ya sea en procedimientos,
situaciones o areas de oportunidad.

DF: No existe una retroalimentacién continua de
situaciones que se hayan presentado en el servicio sin
embargo se promueve un ambiente de respeto en donde
el didlogo y los acuerdos a los que se lleguen son de
suma importancia para el éxito del equipo.

R= 16 (Mediano plazo)

Disminuir las incidencias de
malentendidos, por medio del dialogo.

errores,  situaciones,

Implementar sesiones
quincenales donde se aborde la
problematica presentada en esos
15 dias.
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Falta de coordinacion entre las
actividades que desempefia cada
enfermero al recibir el servicio.

AD: Al presentarse falta de liderazgo en el area por ende
se presentan problemas en la coordinacion y actividades
que desempefia cada enfermero al recibir el stock de
urgencias.

Mejorar la direccién y coordinacion del equipo de urgencias
mediante una adecuada organizacion del servicio por medio
del fortalecimiento de las capacidades de liderazgo de la jefe
de piso.

Promover sesiones educativas en
donde se fomenten y ensefien
estrategias de direccion y gestion
a jefes de piso.
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8.4 Programa de Trabajo
INTRODUCCION

La excelencia de una organizacion viene marcada por su capacidad de crecer en
la mejora continua de todos y cada uno de los procesos que rigen su actividad diaria.
La mejora se produce cuando dicha organizacién aprende de si misma, y de otras,
es decir, cuando planifica su futuro teniendo en cuenta el entorno cambiante que la
envuelve y el conjunto de fortalezas y debilidades que la determinan. El plan de
mejora se constituye en un objetivo del proceso de mejora continua, y por tanto, en
una de las principales fases a desarrollar dentro del mismo. La elaboracion de dicho
plan requiere el respaldo y la implicacién de todos los responsables que, de una u
otra forma, tengan relacion con el servicio de Urgencias.

El servicio de Urgencias es una de las puertas de entrada al sistema de atencion
meédica otorgada por el Hospital, por lo cual dicho servicio debe de estar a la
vanguardia en cuanto a los servicios, personal con las competencias necesarias,
atencion de calidad y equipo electro médico. En este se brinda atencion médica en
todo lo referente a problematicas de salud preferentemente a pacientes que
presentan problemas de salud médico - quirurgicos que ponen en riesgo la vida o
riesgo de pérdida de una extremidad u 6rgano, por lo que requieren una atencion
inmediata que garantice el mantenimiento o recuperacion de su salud; por lo cual,
dentro de las politicas de calidad que establece el Hospital, se indica que la atencion
debe proporcionarse de forma expedita, oportuna, segura y humana, siendo estos
los elementos principales que se busca brindar el hospital a todos sus usuarios del
servicio de Urgencias.

Como resultado de lo anterior mencionado, nuestras actividades preponderantes
referentes al funcionamiento y protocolos establecidos se realiza el presente plan
de mejora continua con el fin de evidenciar el trabajo realizado y mostrar avances
en cuanto a los procesos establecido, mostrando su estandarizacién y sobre todo
mejorando la atencion que se otorga al paciente esto de forma recurrente sin olvidar

las necesidades de atencion requeridas por cada usuario de manera particular.
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JUSTIFICACION

La mejora continua supone un cambio en los comportamientos de las personas que
integran una organizaciéon. Un plan de mejora debe incentivar las modificaciones
requeridas en los procesos. Aunque los procesos de evaluacion representan un
requerimiento importante para la mejora de la ensefianza, su relevancia radica en
que sirven para sustentar la implantacion de acciones de mejora. Segun Bricall
(2000) un plan de mejora representa un elemento indispensable para lograr una
cultura de calidad. En este sentido, un plan de mejora se justifica para que las
instituciones hospitalarias, particularmente los protagonistas de la salud de la
poblacion sean responsables de impulsar y desarrollar politicas de calidad y

mecanismos de mejora continua con el fin de otorgar una atencion de calidad.

Los dafios a la salud que pueden presentar los usuarios de no implementarse las
actividades planteadas pueden ir desde: un error en la identificacion de este, retraso
de la atencion por falta de organizacion, hasta el provocar un evento adverso o una
cuasi falla. El numero de personas que pueden involucrarse es variable ya que
urgencias es un servicio dinamico en el cual los pacientes presentan una corta
estancia, sin embargo, objetivamente se cuenta con una capacidad para 8

pacientes, asi como un area de choque y trauma.

La disponibilidad de los recursos tecnoldgicos es limitada debido al numero tan
reducido de computadoras con las que se cuentan en el servicio lo cual repercute
directamente en la atencién brindada, es por ello la importancia de implementar y
gestionar estrategias que permitan en un futuro una mayor afluencia de recursos

tecnoldgicos.

La base legal para la implementacion de las propuestas de mejora se basa en lo
siguiente: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (DOF: 26/02/13),
Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora. (BO: 16 seccion |,
16/12/2010), Ley General de Salud. (DOF: 24/04/2013), Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. (DOF:
17/04/86), Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario

de las disposiciones de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos. (DOF:
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20/02/1987), Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
en salud. (DO:06/01/1987), Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002,
Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento
y atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica,
Norma Oficial Mexicana 016-SSA3-2012 que Establece los Requisitos Minimos de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica

Especializada.

OBJETIVOS

Objetivo General

Proporcionar una atencién de Calidad a todos los pacientes que ingresen al servicio
de Urgencias, aplicando los procesos de atencién de acuerdo con los estandares
de certificaciéon implementados en un hospital privado de Hermosillo, Sonora,

mediante un plan de mejora continua.

Objetivos Especificos

e Cumplir con las politicas y procedimientos establecidos de enfermeria con
base en las normas emanadas por un hospital privado de Hermosillo.

o Vigilar la aplicacion de los protocolos referentes con las medidas esenciales
para la seguridad del paciente en el servicio de urgencias de un hospital
privado de Hermosillo, Sonora.

e Contar con un documento que proporcione informacion general del servicio
y brinde referencia en la realizacion de practicas de mejora del servicio y la
solucion de problemas de forma organizada y sistematizada.

¢ Unificar criterios del personal de enfermeria que labora en el servicio, para el
otorgamiento de una atencion integral, con calidad y eficiente en forma
estandarizada en la atencion de los usuarios.

e Mejorar las condiciones del servicio, mediante la solucién de problemas con
la aplicacion de los procesos de gestidon, que favorecen en el desarrollo de

cuidadad que brinda el servicio de Urgencias.
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METAS

Indicador: Recurso Fisico

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1. No se cuenta con regadera cercana
a la puerta de ingreso para urgencias
que lo requieren.

Contar con las instalaciones necesarias
en la atencibn a pacientes que
requieran ducharse en un 100% en un
periodo de 6 meses.

2. No cuenta con salida alterna
especifica de emergencias.

Reducir al 90% las posibles
consecuencias en caso de presentarse
alguna situacion de emergencia y/o
desastre al contar con una ruta alterna
de evacuacién en un periodo de 6
meses.

3. El area de camillas es reducida,
aunado a que se esta realizando una
remodelacion de la misma.

Alcanzar el 90 % de satisfaccion por
parte del usuario durante su estancia en
urgencias en un lapso de 7 dias.

Indicador: Recurso Humano

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1. Ausentismo por personal, sin | Disminuir en un 50% el ausentismo de

registro. personal de enfermeria, en un lapso de
3 meses.

2. No se cuenta con registro de | Fomentar en un 85% del total de

capacitaciones en el servicio de

urgencias.

enfermeros la educacion continua en un
lapso de 1 mes.

3. No se lleva a cabo enlace de turno
entre jefes.

Disminuir en un 90% el retraso en los
pendientes de los pacientes al
implementar el formato SBAR en un
lapso de 1 mes.

4. Deficiente organizacion por jefes de
piso

Disminuir errores dentro de los
procedimientos que se realizan en el
area de urgencias, asi como en los
registros en un 80% en un lapso de 15
dias.
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Indicador: Recurso Material

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1. No se lleva control de ropa surtida por
turno.

Contar con ropa disponible y disminuir
en un 90% el retraso de abastecimiento
de la misma en un lapso de 1 mes.

2. No se lleva registro de fecha de
caducidad del stock de material vy
medicamento.

Contar con stock de material y
medicamento completo en su 100% en
un lapso de 2 meses.

3. No se lleva una bitacora de registro
del mantenimiento del mobiliario vy
equipo biomédico en el area de
urgencias.

Disminuir en un 90% fallas en el equipo
biomédico y verificar el buen estado de
este en un lapso de 1 mes.

Indicador: Organizacion y Funcionamiento

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1. Falta de computadoras para agilizar
la gestion con los diferentes servicios
que se involucran en la atencion del
paciente (p. e€j. Imagenologia vy
laboratorio).

Contar con 50% mas de equipo de
cémputo en un lapso de 4 meses.

2. Falta de liderazgo por parte de las
jefas lo cual repercute en la alteracion
de la organizacién y funcionamiento del
servicio.

Disminuir el retraso o] mal
funcionamiento  del servicio de
urgencias en un 75% mediante la
implementacion de protocolos y el
fortalecimiento del liderazgo en un
lapso de 2 meses.

3. No hay suficiente personal para la
atencibn y por ende para el
funcionamiento del servicio.

Disminuir en un 85% el retraso en la
atencion, al contar con plantilla
completa, en un lapso de 3 meses.

Indicador: Proceso de Enfermeria

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1 No se evalua al

. personal
constantemente.

El 95% de los enfermeros obtendran
una calificacién aprobatoria en las
evaluaciones en un lapso de 1 mes.

2. No existe evaluacion de satisfaccion
personal del usuario.

Disminuir en un 90% la insatisfaccion
que pudiera existir en la atencidn
brindada en un lapso de 1 mes.

3. No se evaluan hojas de registros
clinicos.

Mejorar los registros clinicos de
enfermeria en un 90% en un lapso de 1
mes.
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Indicador: Resultados de la Atencion

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1. Error en los datos de identificacion
del paciente a su ingreso.

Disminuir en un 90% los eventos
adversos que tienen que ver con la
identificacion correcta del paciente en
un lapso de 2 meses.

2. Falta de guia al egreso del paciente.

Promover un egreso seguro en un
100% al brindar un formato con
indicaciones y cuidados en casa en un
lapso de 2 meses.

Indicador: Ambiente Organizacional y Laboral

Jerarquizacién de problemas

Meta a lograr

1. Uso de palabras altisonantes en el
servicio.

Disminuir en un 100% el uso de
palabras altisonantes en el servicio
fomentando un ambiente profesional en
un lapso de 1 mes.

2. Deficiente organizacion de roles
en cuarto de shock.

Disminuir los retrasos en la atencién y
descoordinacion en un 95% de los
casos presentados en cuarto de choque
y trauma en un lapso de 15 dias.
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ORGANIZACION

Limites de tiempo
Se trabajara del 3 de abril al 31 de julio del 2023

Espacio

Servicio de urgencias de un Hospital privado de Hermosillo Sonora

Universo de trabajo

Personal fijo y de apoyo en el servicio de urgencias del turno matutino.

Participantes

Estudiante del posgrado en Gestidon y Docencia en Enfermeria de la Universidad de
Sonora; Maria Elena Ramirez Campa y docente de la asignatura: residencia de
enfermeria; Dra. Maria Guadalupe Galaz Sanchez, personal de la institucion y

equipo multidisciplinario que labora dentro del servicio de urgencias.

Funciones especiales

Gestionar, disefiar, dirigir, coordinar, analizar y desarrollar los procesos
administrativos, mediante el uso de metodologias de gestion que analizan la
situacidon e implementacion de procesos del servicio, mediante un plan de mejora

continua.

Marco de accion
Analizar la problematica, priorizar los problemas, definir los objetivos, plantear
estrategias, desarrollar actividades, evaluar las actividades y calendarizar las fechas

de aplicacion de estas mediante un cronograma de actividades.
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RECURSOS
Fisicos
Servicio de Urgencias de un Hospital privado de Hermosillo, equipo biomédico,
mobiliario, estructura de la unidad, espacios y distribucion, material de consumo,
organizacioén y funcionamiento del servicio.
Humanos
Estudiante del posgrado en gestion y docencia en enfermeria; Maria Elena Ramirez
Campa; Docente; Dra. Maria Guadalupe Galaz Sanchez, personal que labora
dentro de la institucion; enfermeros asistenciales, jefes de piso, supervision de
enfermeria, ensefianza de enfermeria, jefe de calidad, jefe de departamento de
enfermeria, médico del servicio, jefe de mantenimiento, ingeniero biomédico,
departamento de mantenimiento y lavanderia.

Técnicos

Guia para la elaboracion del diagndstico integral, guia plan de mejora continua,

computadora, internet, hojas blancas, impresora, manuales.
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PRESUPUESTO Y/O FINANCIAMIENTO

Los gastos surgidos para la realizacién del presente plan de mejora fueron

solventados en un 100% por la estudiante del posgrado en gestién y docencia en

enfermeria de la Universidad de Sonora; Maria Elena Ramirez Campa.
e Impresiones: $ 500.00
e Transporte: $ 300.00
e Papeleria en general: $ 200.00
TOTAL: $ 1,000.00

A continuacion, se desglosa un estimado del presupuesto necesario para la

inversion de las diferentes estrategias a implementar por indicador:

Indicador: Recursos fisicos

Estrategia

Valor de la
inversion

1. Coordinar con la Jefatura de Enfermeria, asi como con la Direccién
Médica del hospital el proponer la formacién de un bafio que cuente
con regadera al ingreso de urgencias para los pacientes que lo
requieran, asi como capacitacion al personal de Enfermeria para
establecer protocolos a seguir en la atencion, al ingreso de dichos
pacientes.

$10,000

2. Coordinar con la Jefatura de Enfermeria, asi como con la Direccién
Médica del hospital la construccion de una salida de emergencia alterna
a la puerta de entrada.

$25,000

3. Coordinar con el departamento de mantenimiento el proponer que la
remodelacién se realice por la noche ya que es donde hay disminucion
de demanda de servicios de urgencias.

$5,000

Total: $40,000
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Indicador: Recursos humanos

Estrategias Valor de la
inversion
1. Coordinar con la Jefe de piso, asi como con la Supervision de
Enfermeria, a fin de llevar a cabo un registro del personal que se|$50
ausenta periddicamente.
2. Coordinar con Jefe de servicio asi como con el Personal de
Enfermeria el llevar una bitacora donde quede registrado cada una de | $150
las sesiones de ensefianza como evidencia de educacion continua.
3. Fomentar con rigurosidad el sistema SBAR entre los Jefes de $50
servicio de los diferentes turnos.
Coordinar con Jefe de Servicio y Supervisora de Enfermeria sesiones
de retroalimentacion entre el equipo de urgencias, en donde se $50
externen dudas, inconformidades y propuestas de mejora para el
correcto funcionamiento y cumplimiento de tareas del servicio.
TOTAL: $300
Indicador: Recursos materiales
Estrategias Valor de la
inversiéon
1. Coordinar con Jefa de servicio asi como con Jefa de lavanderia la
formulacion de una bitacora en donde se lleve un registro de la ropa | $50
entregada al inicio de cada turno.
2. Coordinar con la Jefa de servicio la implementacion de una bitacora
en donde mensualmente se revise el stock de material y medicamentos
del area, para de esta forma retirar material a caducar en los préoximos | $20
tres meses y posteriormente cambiarlo por el de una fecha de
caducidad mas lejana.
3. Coordinar con jefa de servicio, asi como con el equipo de ingenieros
biomédicos el registrar en una bitacora el mantenimiento que se brinde $50
al equipo electromédico, dejando de esta forma evidencia de resolucion
de problemas reportados al area.
TOTAL: $120
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Indicador: Organizacion y Funcionamiento

en la plantilla del personal establecida para el servicio de urgencias.

Estrategias Valor de la
inversion

1. Coordinar Jefatura de Enfermeria en conjunto con Direccién médica
del hospital, el equipo de computo necesario para la gestién de los|$ 12,000
procedimientos por medio del expediente electronico.
2. Coordinar con Jefatura de Enfermeria, el promover sesiones
educativas en donde se establezcan protocolos a seguir en los $100
procedimientos que se desempefian en urgencias y fomentar ahi
mismo el liderazgo.
3. Coordinar Jefa de servicio asi como Jefatura de Enfermeria un ajuste $100

TOTAL: $12,200

Indicador: Proceso de enfermeria

Estrategias Valor de la
inversion
1. En coordinacion con la Jefatura de Enfermeria, disehar un formato
de evaluacion hacia el personal donde se valoren actitudes y|$50
presentacion.
2. En coordinacion con Calidad y Jefatura de Enfermeria se evaluara la $50
satisfaccion del paciente respecto a la atencion brindada.
3. La Jefe de servicio evaluara una vez al mes la ultima hoja de $50
enfermeria, al finalizar el turno.
TOTAL: $150
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Indicador: Resultados de la atencion

Estrategias Valor de la
inversiéon
1. Se realizara estrictamente doble verificacién de datos a su ingreso al
triage y posteriormente por su enfermero y jefa de servicio ya que se $50
encuentre instalado en camillas, asi como la instalacion de tarjeta de
identificacion en la cabecera del paciente.
2. La Jefa del servicio verificara que se implemente el uso de del
formato en donde se especifiquen las recomendaciones y sefiales de | $50
alerta por parte de médicos y enfermeros al egreso del paciente.
TOTAL: $100
Indicador: Ambiente organizacional y laboral
Estrategias Valor de la
inversiéon
1. La Jefa del servicio establecera medidas correctivas por medio de
anecdotario cuando utilicen vocabulario o actitudes negativas dentro | $50
del area de trabajo.
2. La Jefa del servicio se asegurara que al inicio del turno se encuentren
asignadas las funciones que conlleva un paro cardiorrespiratorio en el | $50
pizarron del cuarto de choque y trauma y se hagan respetar.
TOTAL $100
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ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Recurso Fisico

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se cuenta con regadera cercana a la puerta de ingreso, para urgencias que asi lo requieran.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio | Termino

Brindar una | Coordinar con la Jefatura | Elaborar power point en | LEN. KCSG Examen de | Del 3 al 7 de abril

atencion de Enfermeria asi como | donde por medio de o conocimientos del 2023

adecuada a | con la Direccién Médica del | sesiones de Jefa d_e servicio de posterior a

pacientes  que | hospital el proponer la | capacitacion se aborde | Ur9encias capacitacion.

requieran el uso | formacion de un bafio que | la tematica de la | | N MPP

de regadera por | cuente con regadera al | atencion de primera

derrames o | ingreso de urgencias para | instancia al paciente | Supervisora de

salpicaduras de | los pacientes que lo | quemado por agente | Enfermeria

productos requieran, asi como | quimico.

quimicos con | capacitacion al personal de

riesgo de | Enfermeria para establecer

presentar protocolos a seguir en la

quemadura atencién, al ingreso de

quimica. dichos pacientes.

129



DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se cuenta con salida alterna de emergencias.

Indicador: Recurso Fisico

situaciéon que implique la
evacuacion de pacientes
y de personal en el
servicio de urgencias.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacién Fecha

Inicio | Termino

Disminuir las | Coordinar con la Jefatura | Formular un protocolo a | LEN. KSG Examen de | Del 10 al 14 de abril

posibles de Enfermeria asi como | seguir de evacuacion, . conocimientos del 2023.

consecuencias en | con la Direccion Médica del | asi como un power point Jefa d.e servicio de posterior a

situaciones  de | hospital la construccion de | y posteriormente | Ur9éncias capacitacion.

emergencia y/o | una salida de emergencia | presentarlo al personal | | EN. MPP

desastre, al | alterna a la puerta de | de urgencias en

contar con una | entrada. sesiones, para coordinar | Supervisora de

ruta altera de las acciones a realizar en | Enfermeria

evacuacion. caso de presentarse una
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Debilidad encontrada en la matriz FODA: El area de camillas es reducida, aunado a que se esta realizando una remodelacion de la misma.

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Recurso Fisico

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacién Fecha
Inicio | Termino
Evitar que los | Coordinar con el | Establecer una sesionde | LEN. KCSG Se evaluard el | Del 17 al 21 de abril
ruidos de la | departamento de | didlogo entre la o cumplimiento de lo | del 2023
remodelacion, asi | mantenimiento el proponer | Direccion Médica, Jefa d.e servicio de | ggtaplecido en la
como el polvo y | que la remodelaciéon se | Jefatura de Enfermeria y | Urdencias reunion en  un
demas, interfieran | realice por la noche ya que | departamento de | LEN. MPP lapso de 1 mes.
en la atencién que | es donde hay disminucion | Mantenimiento para
se brinda al | de demanda de servicios | establecer los momentos | Supervisora de
usuario. de urgencias. y horarios que son | Enfermeria
6ptimos para la
realizacion de dichas Il\)ﬂep?rtgmgnt:) de
actividades. antenimiento
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Ausentismo por personal, sin registro.

Indicador: Recurso Humano

poderlas abordar,
donde se priorice
el bienestar del
trabajador, asi
como el de la
Institucion.

a fin de llevar a cabo un
registro del personal que se
ausenta periédicamente.

prevenibles de
ausentismo, tales como
fatiga emocional, estrés,
insatisfaccion en el
trabajo y agotamiento.

urgencias

LEN. MPP
Supervisora de
Enfermeria
LEN. Maria Elena

Ramirez Campa

Enfermera General

retroalimentacion,
lluvia de ideas vy el
compartir
experiencias
propias.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacién Fecha
Inicio | Termino
Conocer las | Coordinar con la Jefe de | Elaborar e impartir | LEN. KCSG Por medio de una | Del 24 al 28 de abril
causas del | piso asi como con la | sesiones clinicas que L lista de asistencia, | del 2023.
ausentismo y | Supervision de Enfermeria, | atiendan las causas Jefa de servicio de la participacion,

132



DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Recurso Humano

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se cuenta con registro de capacitaciones en el servicio de urgencias.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha
Inicio | Termino
Promover la | Coordinar con Jefe de | Elaboracion sesiones | LEN. KCSG Lista de cotejo. Del 24 al 28 de abril
educacion servicio asi cono con el | clinicas que aborden o del 2023.
continua del | Personal de Enfermeria el | tematicas de interés del | J6f@ de servicio de | Examen de
personal en | llevar una bitacora donde | servicio de urgencias | Ur9éncias conocimientos.
temas que ellos | quede registrado cada una | tales como: Personal de

externen  sentir
deficiencias o]
interés.

de las sesiones de
ensefianza como evidencia
de educacion continua.

e Prevencion de
eventos
adversos y
coasifallas en la
administracion
de
medicamentos
de alto riesgo.

e Atencién de
paciente en paro
cardiaco y ACV

e Manejo de
heridas y
estomas.

Enfermeria fijo del
servicio de urgencias.
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. UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias  Indicador: Recurso Humano

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se lleva a cabo enlace de turno entre jefes de servicio.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio Termino

Mejorar el | Fomentar con rigurosidad | Utilizar el formato SBAR | LEN. KCSG Lista de cotejo, en | Del 1 al 5 de mayo
seguimiento  de | el sistema SBAR entre los | en fisico para contribuir a N donde se verifique | del 2023.

los pacientes, | Jefes de servicio de los | la prevencion de eventos Jefa d.e servicio de | o correcto llenado

disminuyendo el | diferentes turnos. adversos, ya  que | Urgencias del formato SBAR.

tiempo de espera favorece la

para la atencion comunicacion y

asi como con los coordinacién entre los

servicios de equipos de salud,

diagnéstico mejorando la

complementarios. continuidad del cuidado.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Deficiente organizacién por Jefes del servicio.

Indicador: Recurso Humano

de su personal

encargado de
realizar
actividades
habituales del
servicio.

donde se externen dudas,
inconformidades y
propuestas de mejora para
el correcto funcionamiento
y cumplimiento de tareas
del servicio.

perfeccionamiento de la
practica profesional.

Enfermeria fijo del
servicio de urgencias.

que contribuya al
correcto
funcionamiento del
servicio.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha
Inicio | Termino
Mejora en la | Coordinar con Jefe de | Establecer LEN. KCSG Por medio de una | Del 8 al 12 de mayo
organizacion del | servicio y Supervisora de | mensualmente sesion de o propuesta por | del 2023.
servicio al que se | Enfermeria sesiones de | retroalimentacion entre Jefa d.e servicio de escrito, donde
encuentran a | retroalimentacion entre el | el equipo de urgencias, | Yr9encias establezcan  una
cargo, asi como | equipo de urgencias, en | en donde se busque el | pgrsonal de | pauta de accion
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. UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias  Indicador: Recurso Material

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se lleva control de ropa surtida por turno.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio Termino

Asegurar Coordinar con Jefa de | Elaborar un formato que | LEN. KCSG Se evaluara el |Del 15 al 19 de
abastecimiento servicio asi como con Jefa | se plasme en una o correcto llenado de | mayo del 2023.
suficiente de ropa | de lavanderia la | bitacora, donde se Jefa d.e servicio de | |5 bitacora
para satisfacer las | formulacion ~ de  una | registre diariamente por | Ur9encias mensualmente.
demandas del bitécoral en donde se lleve | turno el abastecimiento Departamento de
servicio. un registro de la ropa | de ropa surtida. Lavanderia

entregada al inicio de cada

turno.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Recurso Material

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se lleva registro de fecha de caducidad del stock de material y medicamento.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio | Termino

Prever que no se | Coordinar con la Jefa de | Elaborar una bitacora de | LEN. KCSG Se evaluara por | Del 22 al 26 de

utilice material | servicio la implementacion | registro al inicio de cada . Jefe de servicio el | mayo del 2023.

caduco que | de una bitacora en donde | mes para prevenir el Jefa d'e servicio de correcto llenado de

ponga en riesgo | mensualmente se revise el | riesgo de utilizar | Urgencias bitacora.

la salud del | stock de material y | medicamento y/o | personal de

paciente, asi | medicamentos del area, | material caduco. Enfermeria fijo  del

como prever que
no falte material ni
medicamento
necesario para su
atencion.

para de esta forma retirar
material a caducar en los
préximos 3 meses Yy
posteriormente cambiarlo
por el de una fecha de
caducidad mas lejana.

servicio de urgencias.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Recurso Material

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se lleva una bitacora de registro del mantenimiento del mobiliario y equipo biomédico en el area de

urgencias.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacién Fecha

Inicio | Termino

Asegurar el | Coordinar con jefa de | Elaborar una bitacora de | LEN. KCSG Se evaluara por | Del 29 al 31 de
correcto servicio asi como con el | registro para  dejar . Jefe de servicio el | mayo del 2023.
funcionamiento equipo de ingenieros | evidencia del Jefa d.e servicio de correcto llenado de
del equipo | biomédicos el registrar en | mantenimiento diario | Urgencias bitacora.
biomédico una bitacora el | brindado al equipo Departamento de
disponible para la | mantenimiento que se | electro médico. Biomédica
atencion del | brinde al equipo electro

paciente,
garantizando la
operacion segura.

médico, dejando de esta
forma evidencia de
resolucion de problemas
reportados al area.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Organizacién y Funcionamiento

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Falta de equipo de computo para agilizar la gestion con los diferentes servicios que se involucran en la

atencioén del paciente (p. ej. Imagenologia y laboratorio)

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio | Termino

Agilizar tramites y | Coordinar  Jefatura de | Establecer una sesiéonde | LEN. KCSG Se evaluara el | Del 5 al 9 de junio

registros en | Enfermeria en conjunto con | didlogo entre la . cumplimiento de lo | del 2023.

expediente Direccion  meédica  del | Direccion Médica, Jefa d.e servicio de establecido en la

electrénico, asi | hospital, el equipo de | Jefatura de Enfermeriay urgencias reunion en un

como disminuir el | computo necesario para la | departamento de | Direccion médica lapso de 1 mes.

tiempo en la | gestidn de los | sistemas para gestionar

espera de un | procedimientos por medio | un mayor numero de | Departamento de

diagnostico del expediente electrénico. | equipo de computo para | Sistemas

oportuno y por
consiguiente dar
un destino al
paciente en
donde se otorgue
un cuidado
oportuno y de
calidad.

el servicio de urgencias.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Organizacién y Funcionamiento

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Falta de liderazgo por parte de Jefes de servicio lo cual repercute en la alteracién de la organizacion y

funcionamiento del servicio.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacién Fecha
Inicio | Termino
Establecer una | Coordinar con Jefatura de | Elaborar sesiones | LEN. Yolanda | Por medio de | Del 12 al 16 de junio
pauta de accion | Enfermeria, el promover | clinicas que aborden | Velazco examen escrito. del 2023.
para que las jefas | sesiones educativas en | temas como:
tengan directrices | donde se  establezcan ) Jefa de Enfermeras
que guien su | protocolos a seguir en los ¢ Liderazgo  en
actuar. procedimientos que se Enfermeria
desempefan en urgencias * Protogplo de
- atencion de
y fomentar ahi mismo el .
. paciente en
liderazgo. urgencias.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias

Indicador: Organizacién y Funcionamiento

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No hay suficiente personal para la atencién y por ende para el funcionamiento del servicio.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacién Fecha
Inicio | Termino
Coordinar Jefa de servicio | Establecer una sesiénde | LEN. YV Se evaluara el | Del 19 al 23 de junio
Brindar una | asi como Jefatura de | dialogo con la Jefatura cumplimiento de lo | del 2023.
atencion Enfermeria un ajuste en la | de  Enfermeria para Jefa de Enfermeras establecido en la

oportuna y de
calidad
promoviendo una
mejor distribucion
enfermera-
paciente.

plantilla del personal
establecida para el servicio
de urgencias.

gestionar un ajuste en la
plantilla del personal que
cubra con los
requerimientos que
exige el servicio de
urgencias, para una
atencién oportuna.

LEN. KCSG

Jefa de servicio de
urgencias

reunion en un
lapso de 1 mes.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se evalua al personal constantemente.

Indicador: Proceso de Enfermeria

presentacion de
los enfermeros.

disefiar un formato de
evaluacion hacia el
personal donde se valoren
actitudes y presentacion.

evaluacion por escrito en
donde se aborden temas

actitudinales y
presentacion.

de

Jefa de servicio de

urgencias

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha
Inicio | Termino
Mejorar las | En coordinacion con la | Implementar LEN. KCSG Lista de cotejo Del 26 al 30 de
actitudes y | Jefatura de Enfermeria, | mensualmente Junio del 2023
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No existe evaluacion de satisfaccion personal del usuario.

Indicador: Proceso de Enfermeria

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio | Termino

Mejorar las | En coordinacién con | Se creara un | LEN. KCSG Por medio de un | Del 3 al 7 de Julio

deficiencias que | Calidad vy Jefatura de | cuestionario de 5 N cuestionario de | del 2023

los usuarios | Enfermeria se evaluara la | preguntas, el cual Jefa d_e servicio de | gatisfaccion.

perciben en la | satisfaccion del paciente | evidenciara la | Urgencias

atencién de | respecto a la atencion | conformidad 0 | Departamento de

enfermeria brindada. inconformidad  de  1a | cglidad

brindada. atencion que recibié el

paciente.
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. UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado Servicio: Urgencias  Indicador: Proceso de Enfermeria

Debilidad encontrada en la matriz FODA: No se evallan hojas de registros clinicos de Enfermeria.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio Termino

Mejorar los | La Jefe de servicio | Se creara una lista de | LEN. KCSG Por medio de una | Del 10 al 14 de Julio
registros clinicos | evaluara una vez al mes la | cotejo en donde se L lista de cotejo. del 2023

con la finalidad de | ultima hoja de enfermeria, | evaluaran los registros Jefa d,e servicio de

prevenir conflictos | al finalizar el turno. de Enfermeria | Urgencias

legales asi como garantizando la

errores en la continuidad del cuidado.

atencion entre los

demas

profesionales de

salud.
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. UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado  Servicio: Urgencias  Indicador: Resultados de la Atencién

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Error en los datos de identificacion del paciente a su ingreso.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio Termino

Prevenir errores | Se realizara estrictamente | Se debera colocar en la | LEN. KCSG Se evaluara por | Del 17 al 21 de Julio
en la atencién del | doble verificacion de datos | cabecera del paciente . medio de un | del 2023
paciente por una | a su ingreso al triage y | sus datos de Jefa d.e servicio de formato de doble
mala posteriormente  por  su | identificacion como: | urgencias verificacion y la
identificacion del | enfermero y jefa de servicio | nombre completo, fecha tarjeta de
mismo. ya que se encuentre | de nacimiento, numero identificaciéon en la
instalado en camillas, asi | de expediente y alergias. cabecera del
como la instalacién de paciente.

tarjeta de identificacion en
la cabecera del paciente.
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Debilidad encontrada en la matriz FODA: Falta de guia al egreso del paciente.

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Institucion: Hospital privado

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Servicio: Urgencias

Indicador: Resultados de la Atencién

de los pacientes
en su egreso y
con ello garantizar
una atencién de
alta calidad.

implemente el uso de del

formato en donde se
especifiquen las
recomendaciones y

sefales de alerta por parte
de medicos y enfermeros al
egreso del paciente.

al alta por parte de
enfermeria con los
cuidados pertinentes.

Jefa de servicio de
urgencias

Personal de
Enfermeria fijo del
servicio de urgencias.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha
Inicio | Termino
Disminuir las | La Jefa del servicio | Se llevara a cabo el | LEN. KCSG Se evaluara el | Del 24 al 28 de
complicaciones berificara que se | llenado de instrucciones correcto llenado de | Junio del 2023

las instrucciones
de cuidados al alta
del paciente.
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias

Indicador: Ambiente Organizacional y Laboral

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Uso de palabras altisonantes en el servicio.

Objetivos

Estrategias

Actividades

Responsables

Evaluacion

Fecha

Inicio Termino

Eliminar el uso de
vocabulario
inadecuado en el
area de trabajo.

La Jefa del servicio
establecera medidas
correctivas cuando utilicen
vocabulario o actitudes
negativas dentro del area
de trabajo.

Se levantara anecdotario
a todo aquel personal
que utilice un
vocabulario inadecuado.

LEN. KCSG

Jefa de servicio de
urgencias

Personal de
Enfermeria fijo del
servicio de urgencias.

Por medio de las
evaluaciones
escritas
mensuales.

31 de Julio del 2023
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DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucion: Hospital privado

Servicio: Urgencias

Indicador: Ambiente Organizacional y Laboral

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Deficiente organizacion de roles en cuarto de shock.

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha

Inicio | Termino

Mejorar la | La jefa del servicio se | Se anotara al inicio del | LEN. KCSG Verificar por las | 31 de Julio del 2023

organizacion  en | asegurara que al inicio del | turno en el pizarron las ¢ . mafanas al inicio

los roles frente a | turno se encuentren | funciones de cada Jefa d'e servicio de del turno el

situaciones de | asignadas las funciones | miembro del equipo en urgencias correcto  llenado

paro . . que conllgva un  paro dado caso de que se | personal de | del pizarrdn con

cardiorrespiratorio. cgrdlorresplratorlo en el presente. un pa0|e|.1,te Enfermeria fijo  del Io§ roles

pizarron del cuarto de | que requiera la atencion | gorvicio de urgencias. asignados.

choque y trauma y se
hagan respetar.

del cuarto de choque y
trauma
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EVALUACION DEL PROGRAMA

En el plan de mejora propuesto hemos previsto el establecimiento de la evaluacién
del mismo, de modo que se realice la revision evaluativa de forma oportuna y se
garantice la retroalimentacion de las actividades.

La evaluacion del plan de mejora se desarrollara en dos modalidades. Por una parte
se plantean una evaluacion parcial en cada uno de los momentos sefalados en las
estrategias y actividades correspondientes. Por otra parte al finalizar todas las
actividades previstas se convocara a una reunion con los diferentes departamentos
que se vieron involucrados en el plan de mejora para promover un dialogo en el cual
se retroalimente y se evalue el impacto de las intervenciones de una manera
integral. En cada uno de estos momentos la evaluacién debe evidenciar los
resultados que se han producido durante el periodo o, tal vez, los que han dejado
de producirse.

CONCLUSIONES

El programa de propuesta de mejora es de gran importancia para los que ejercen la
gerencia y la gestién del cuidado, ya que permite identificar claramente cuales son
las areas de oportunidad, donde se requiere mejorar, cdmo se lograra y quienes son
los responsables de gestionar dichas acciones para la mejora de los procesos en
los que se encontraron deficiencias. La propuesta de plan de mejora sin duda es
tarea de un equipo multidisciplinario, todos necesitamos la ayuda de todos para
poder brindar a los pacientes un cuidado oportuno y de calidad. Los objetivos, las
estrategias, asi como las actividades planteadas permiten tener una pauta de actuar
para no desviarnos y poder llegar a las metas establecidas. Sin duda el tiempo juega
un papel muy importante, asi como la perseverancia, el esfuerzo conjunto, la
paciencia y la constancia, todo lo anterior mencionado en conjunto es lo que
permitira el éxito del plan de mejora continua. Es primordial que el personal de
Enfermeria se involucre y conozca la realidad de su servicio para que pueda ser
participe de propuestas que permitan la resolucion de conflictos, asegurando de
esta forma el cuidado otorgado con un alto sentido humano, con calidad, calidez y

a tiempo.

149



8.5 Cronograma de Actividades

Caddigos de actividades:

Programada | Azul
Realizada Verde
No cumplida | Rojo
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CRONOGRAMA DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES DEL PROGRAMA.

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA
SALUDDEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NO.

ESTRATEGIA
S

ACTIVIDADE
S

TIEMP
0o

Abril/semana

OBSERVACIONES

2

3

Coordinar con la Jefatura de Enfermeria asi
como con la Direccién Médica del hospital el
proponer la formaciéon de un bafio que cuente
con regadera al ingreso de urgencias para los
pacientes que lo requieran, asi como
capacitacion al personal de Enfermeria para
establecer protocolos a seguir en la atencion, al
ingreso de dichos pacientes.

Elaborar power point en donde por medio de
sesiones de capacitacion se aborde la
tematica de la atencion de primera instancia
al paciente quemado por agente quimico.

Coordinar con la Jefatura de Enfermeria, asi
como con la Direccion Médica del hospital la
construccion de una salida de emergencia
alterna a la puerta de entrada.

Formular un protocolo a seguir de
evacuacion, asi como un power point y
posteriormente presentarlo al personal de
urgencias en sesiones, para coordinar las
acciones a realizar en caso de presentarse
una situacion que implique la evacuacion de
pacientes y de personal en el servicio de
urgencias.

Coordinar con el departamento de
mantenimiento el proponer que la remodelacion
se realice por la noche ya que es donde hay
disminucion de demanda de servicios de
urgencias.

Establecer una sesion de dialogo entre la
Direccion Médica, Jefatura de Enfermeria y
departamento de Mantenimiento para
establecer los momentos y horarios que son
Optimos para la realizacion de dichas
actividades.

Coordinar con la jefe de piso asi como con la
Supervision de Enfermeria, a fin de llevar a cabo
un registro del personal que se ausenta
periédicamente.

Elaborar e impartir sesiones clinicas que
atiendan las causas prevenibles de
ausentismo, tales como fatiga emocional,
estrés, insatisfaccion en el trabajo vy
agotamiento.

Coordinar con jefe de servicio asi cono con el
Personal de Enfermeria el llevar una bitacora
donde quede registrado cada una de las
sesiones de ensefianza como evidencia de
educacion continua.

tales como:

medicamentos de alto riesgo.

y ACV
e Manejo de heridas y estomas.

Manejo de catéteres

Elaboracién sesiones clinicas que aborden
tematicas de interes del servicio de urgencias

e Prevencién de eventos adveros Y,
coasifallas en la administracion de

e Atencion de paciente en paro cardiaco|

151



CRONOGRAMA DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES DEL PROGRAMA.

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA
SALUDDEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NO. ESTRATEGIAS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
Mayo/semana
2 3
VI. | Fomentar con rigurosidad el sistema SBAR entre | Utilizar el formato SBAR en fisico para
los Jefes de servicio de los diferentes turnos. contribuir a la prevencion de eventos
adversos, ya que favorece la comunicacién y
coordinacion entre los equipos de salud,
mejorando la continuidad del cuidado.
VII. | Coordinar con jefe de servicio y Supervisora de | Establecer mensualmente  sesion de
Enfermeria sesiones de retroalimentacion entre el | retroalimentacion entre el equipo de
equipo de urgencias, en donde se externen dudas, | urgencias, en donde se busque el
inconformidades y propuestas de mejora para el | perfeccionamiento de la practica profesional.
correcto funcionamiento y cumplimiento de tareas
del servicio.
VIII. | Coordinar con jefa de servicio, asi como con Jefa | Elaborar un formato que se plasme en una
de lavanderia la formulacién de una bitacora en | bitacora, donde se registre diariamente por
donde se lleve un registro de la ropa entregada al | turno el abastecimiento de ropa surtida.
inicio de cada turno.
IX. | Coordinar con la jefa de servicio laimplementacion | Elaborar una bitacora de registro al inicio de
de una bitacora en donde mensualmente se revise | cada mes para prevenir el riesgo de utilizar
el stock de material y medicamentos del area, para | medicamento y/o material caduco.
de esta forma retirar material a caducar en los
préximos 3 meses y posteriormente cambiarlo por
el de una fecha de caducidad mas lejana.
X. | Coordinar con jefa de servicio, asi como con el [Elaborar una bitacora de registro para dejar

equipo de ingenieros biomédicos el registrar en
una bitacora el mantenimiento que se brinde al
equipo electro médico, dejando de esta forma
evidencia de resolucion de problemas reportados
al area.

evidencia del mantenimiento diario brindado al
lequipo electro médico.
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CRONOGRAMA DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES DEL PROGRAMA.

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA
SALUDDEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NO. ESTRATEGIAS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
Junio/semana
2 3
XI. | Coordinar Jefatura de Enfermeria en conjunto | Establecer una sesién de dialogo entre la
con Direccion médica del hospital, el equipo de | Direccion Médica, Jefatura de Enfermeria y
coémputo necesario para la gestion de los | departamento de sistemas para gestionar un
procedimientos por medio del expediente | mayor numero de equipo de cémputo para el
electronico. servicio de urgencias.
XIl. | Coordinar con Jefatura de Enfermeria, el [Elaborar sesiones clinicas que aborden temas
promover sesiones educativas en donde se [como:
establezcan protocolos a seguir en los
procedimientos que se desempefan en urgencias e Liderazgo en Enfermeria
y fomentar ahi mismo el liderazgo. e Protocolo de atencién de paciente en
urgencias.
XIll. | Coordinar Jefa de servicio asi como Jefatura de | Establecer una sesion de didlogo con la
Enfermeria un ajuste en la plantilla del personal | Jefatura de Enfermeria para gestionar un
establecida para el servicio de urgencias. ajuste en la plantilla del personal que cubra
con los requerimientos que exige el servicio
de urgencias, para una atencién oportuna.
XIV. | En coordinacion con la Jefatura de Enfermeria, | Implementar mensualmente evaluacién por
disefar un formato de evaluacién hacia el personal | escrito en donde se aborden temas
donde se valoren actitudes y presentaciéon actitudinales y de presentacion.
XV. | En coordinaciéon con Calidad y Jefatura de [Se creara un cuestionario de 5 preguntas, el

Enfermeria se evaluara la satisfaccion del
paciente respecto a la atencion brindada.

cual evidenciara la conformidad o]
inconformidad de la atencién que recibié el
paciente.
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UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA
SALUDDEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES DEL PROGRAMA.

NO. ESTRATEGIAS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
Julio/semana
1 2 3
XVI. | La Jefe de servicio evaluara una vez al mes la | Se creara una lista de cotejo en donde se
Ultima hoja de enfermeria, al finalizar el turno. evaluardn los registros de Enfermeria
garantizando la continuidad del cuidado.
XVII. | Se realizara estrictamente doble verificacion de [Se debera colocar en la cabecera del paciente|
datos a su ingreso al triage y posteriormente por |sus datos de identificacion como: nombre
su enfermero y jefa de servicio ya que se |completo, fecha de nacimiento, nimero de
encuentre instalado en camillas, asi como la expediente y alergias.
instalacion de tarjeta de identificacion en la
cabecera del paciente.
XVIII. | La jefa del servicio verificara que se implemente el | Se llevara a cabo el llenado de instrucciones
uso de del formato en donde se especifiquen las | al alta por parte de enfermeria con los
recomendaciones y sefiales de alerta por parte de | cuidados pertinentes.
médicos y enfermeros al egreso del paciente.
XIX. | La jefa del servicio establecera medidas | Se levantara anecdotario a todo aquel
correctivas cuando utilicen vocabulario o actitudes | personal que utilice un vocabulario
negativas dentro del area de trabajo. inadecuado
XX. |La jefa del servicio se asegurara que al inicio dellSe anotara al inicio del turno en el pizarrén las

turno se encuentren asignadas las funciones que
conlleva un paro cardioresiratorio en el pizarrén del
cuarto de choque y trauma y se hagan respetar.

funciones de cada miembro del equipo en dado
caso de que se presente un paciente que
requiera la atencion del cuarto de choque y
trauma
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CONCLUSIONES

Se puede inferir que, asi como el proceso administrativo implica planear,
organizar, dirigir y controlar los objetivos de la organizacion, la enfermera a
través del Proceso de Atencion de Enfermeria valora, planea, diagnostica y
evalua el cuidado de enfermeria buscando un equilibrio entre los conocimientos
cientificos y el hacer que se traduce en la gerencia del cuidado. De esta manera
se puede afirmar que la gerencia del cuidado implica: motivacion, creatividad,
responsabilidad y ética por parte del cuidador y de quien cuida, claridad de
actitud frente al ser y al qué hacer por parte del cuidador, busqueda de nuevas
formas de intervencion, integracion y transformacion de los recursos disponibles
para el cuidado, aprovechamiento de los diversos instrumentos y métodos de
acuerdo con cada situacion que implica la accion de cuidar, juicio critico para la
toma de decisiones, vision, previsidon y reactivacion frente a la velocidad con que
cambia el continuo salud-enfermedad, establecimiento de las diferencias de si
mismo y de los otros y, por supuesto, hacer uso de la informacion para la
cooperacion y coordinacion del trabajo.

El diagndstico integral de los servicios hospitalarios, permiten identificar
problemas o areas de oportunidad con la finalidad de intervenir de manera
oportuna. Enfermeria tiene las herramientas y la capacidad para involucrarse en
todas esas mejoras que los servicios hospitalarios requieren. Una adecuada
gestion es la clave para poder llevar de forma organizada y funcional cada
servicio hospitalario. Sin duda la actividad promueve el pensamiento critico ya
que incita a pensar en posibles soluciones a los problemas que se desarrollan
en el dia a dia. Es imprescindible que las autoridades hospitalarias en conjunto
con la jefatura de enfermeria coordinen espacios que permitan la resolucion de
conflictos por medio del dialogo y el analisis critico. Sin duda los planes de
mejora son un trabajo arduo pero que en conjunto pueden obtener grandes
resultados. La cercania hacia el personal operativo es fundamental, ya que ellos
conocen y viven experiencias cercanas al paciente y al entorno y por ende tienen
mayor conciencia de las deficiencias y también de las oportunidades de mejoras
que existen en el area de trabajo. Es preciso recalcar que el liderazgo en
enfermeria es imprescindible para poder ejercer con conocimiento, dignidad,

calidad y calidez.
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- Instrumento del Diagnéstico Integral Administrativo de Enfermeria

ANEXOS

Datos de Identificacion

Servicio Institucidn Fecha

INDICADORES DEL MEDIO AMBIENTE INTERNO

VARIABLES

Descripcion de la
Situacién

FORTALEZA
Grado de
Impacto

DEBILIDAD
Grado de
Impacto

| 1. RECURSOS

FiSICOS

Ubicacion:

Planta Alta (PA) Planta
Baja (PB) Sétano (S).

Acceso

Elevador (El)
Rampa (Ra)
Escaleras (Es)

Area fisica

Bien delimitadas (BD),
Reducidas(R),
Amplias(A).

Distribucion:

No. de Cubiculos

Areas de aislamiento

Numero de banos

Central de enfermeria

Area de descanso para
enfermeria

Cuarto clinico

Cuarto séptico

Roperia

Caracteristicas fisicas:

lluminacion:

Luz natural(LN),
Luz artificial(LA)

Ventilacidon natural o
artificial

Temperatura

Equipamiento:

Lampara portatil

Camas: manuales,
eléctricas

Camillas

Cunas

Basculas

Sillas de ruedas

Banco de altura
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Mesa de exploracion

Tripies

Refrigerador

Escritorios

Sillas de oficina

Computadores

Mesa puente

otros

Sistemas de comu

nicacion:

Conmutador

Teléfono

Interfén

Sefialamientos graficos

Acceso a internet

Central de monitoreo

Recursos de seguridad:

Piso antiderrapante

Camas con barandales

Escaleras accesibles y
de emergencia

Puertas de emergencia

Sefialamientos de rutas
de evacuacion y puntos
de reunion

Extinguidores: cantidad,
Ubicacién

Rutas de evacuacion
para RPBI (Horario)

Cantidad y distribucién
de contenedores RPBI

Orden y aseo de las areas (frecuencia):

Por turno

Exhaustivo

Desinfeccion terminal

Disponibilidad de anaqueles

Medicamentos

Equipo

Material de
curacion/estéril

Accesibilidad y

Suficiencia

| 2. RECURSOS HUMANOS

Plantilla del Personal de Enfermeria

Turno y Tipo de
Contratacion

Matutino

Vespertino

Nocturno A

Nocturno B

Jornada
acumulada

Total

Base

Suplente

Total
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Nivel de Preparacion del Personal de Enfermeria

Turno/nivel
profesional

Matutino

Vespertino

Nocturno A

Nocturno B

Jornada
acumulada

Total

Enfermera Auxiliar

Pasante Enfermeria

Enfermera General

Curso Pos técnico

Licenciatura

Especialidad

Maestria / Doctorado

Causas de Ausentism

o del Personal

Turno/Motivos

Matutino

Vespertino

Nocturno A

Nocturno B

Jornada
acumulada

Total

Permisos econémicos

Licencias médicas/
Incapacidades

Falta injustificada

Trabajador por
trabajador

Vacaciones

VARIABLES

Descripcion de la

Situacion

FORTALEZA
Grado de
Impacto

DEBILIDAD
Grado de
Impacto

¢La plantilla del personal cumple con
lo establecido en la normativa laboral?

¢ La distribucion por turnos responde a
lo sugerido en la guia Técnica para la
Dotacion de los Recursos Humanos en
Enfermeria?

¢, Cumple el hospital con lo dictado en
la Nom-019-SSA3-20137?

¢(El ausentismo que presenta el
servicio interfiere con la calidad del
cuidado que se otorga?

¢ El personal de enfermeria sabe y
difunde la mision y vision de la
institucién?

¢ Participa el personal de enfermeria en el
andlisis y solucibn de problemas
suscitados en el servicio y a quien se
delega esta accion?

¢$Se cuenta con un programa de
educacién continua para el personal
de enfermeria? 4 Quién lo realiza?

. Se programa capacitacion en
servicio 0 sesiones clinicas,
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dependiendo de las necesidades que
presenta el personal? ;Quién Ilo
realiza?

.Se  realiza periédicamente la
evaluacion de las competencias del
personal de enfermeria?

¢, Se reconoce la labor del personal de
enfermeria desarrollada con
profesionalismo, actitud de servicio,
calidez y eficiencia?

. Se estimula la productividad del
personal de enfermeria?

¢, Se motiva al personal con alguna
clase de estimulos?

¢Existe  facilidad para  enviar
sugerencias y/o quejas del personal de
enfermeria al jefe inmediato?

¢El supervisor/jefe  inmediato  de
enfermeria muestra liderazgo?

| 3. RECURSOS MATERIALES

VARIABLES

Descripcion de la
Situacion

FORTALEZA
Grado de
Impacto

DEBILIDAD
Grado de
Impacto

Material y Equipo

Equipo médico:

Monitor cardiaco

Ventilador mecanico

Oximetros

Desfibrilador

Bombas de infusién

Baumanoémetros

Estetoscopios

Electrocardiégrafo

Carro de resucitacion

Negatoscopio

Basculas

Tanques de O? portatil

Tomas de Aire
comprimido

Tomas de O2/ unidad

¢ Se cuenta con almacén de insumos
necesarios para la atencion?

¢ El proceso de requisicion de material/
equipo facilita su adquisicion?

¢ Existen sistemas de control para el stock
de material/equipo y con que frecuencia
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se revisa la fecha de esterilizacién y
caducidad?

Existe un programa de mantenimiento
correctivo y/o preventivo del equipo y
é.con que frecuencia se lleva a cabo?

¢ Se realiza un uso adecuado de los
recursos institucionales?

&, Con que frecuencia se dota el material
de consumo (fondo fijo)?

Diario(D) Semanalmente(S)
Mensualmente(M).

¢ Quién realiza la limpieza y cuidado del
material y/o equipo?

Ropa

¢, El stock calculado de ropa para el
servicio es suficiente?

¢ El surtimiento del stock por parte de
lavanderia es completo?

¢, Se da un adecuado uso a la ropa por
parte del personal del servicio?

Medicamentos

¢ El surtido de medicamentos que se le
proporciona al paciente depende de?
(la Institucion, familia, Otros)

;. Existe farmacia que asegure la
dotacion oportuna de medicamentos?

JEl proceso de solicitud de
medicamentos facilita su adquisicion?

¢El almacenamiento, vigilancia,
distribucién y control del medicamento
se lleva a cabo bajo normas de
seguridad?

Material de curacién

., Se cuenta con material de curacion
suficiente para su demanda en stock?

¢,Con que frecuencia es surtido el
material de curacion?

¢, Se da un adecuado uso al material de
curaciéon por parte del personal del
servicio?
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| 4. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Descripcion de la FORTALEZA DEBILIDAD
VARIABLES ipcion ORTALEZ EBILIDA
Situacion
Impacto Impacto

¢ El personal de enfermeria conoce el
organigrama institucional?

¢ El organigrama se encuentra visible
en el servicio?

¢El personal de enfermeria identifica
las lineas de autoridad?

¢ El personal de enfermeria realiza sus
funciones en base al profesiograma
institucional 6 con base a lo
establecido en la Nom-019-SSA3-
20137

¢(El ambiente  laboral propicia
interaccion entre el personal
operativos y los mandos medios?

¢ El personal de enfermeria conoce el
programa de trabajo de sus jefes
inmediatos?

¢, Se cuenta con un diagnéstico integral
del servicio actualizado (anual)?

¢Existen programas de mejora
continua acordes a los diagnéstico
integrales?

¢ Existen programas de induccion al
puesto y adiestramiento en servicios?
¢, Quien participa en ellos?

¢ Con que frecuencia se llevan a cabo
dichos programas?

Semanalmente(S) Mensualmente(M)
Anualmente (A)

¢ Existen manuales de servicio? ¢ cual
es su fecha de elaboracién vy
actualizacion?; Estan disponibles?

¢ Participa el personal de enfermeria
durante la visita médica/enfermeria?

¢ Se lleva el control de estudios de
laboratorio, estudios de gabinete,
cirugias?

¢ Se realiza el enlace de turno en la
unidad del usuario? ¢ Quién
participa?; Con que herramientas se
lleva a cabo?

¢, Cual es el sistema de distribucion del
trabajo que se utiliza en el servicio?

¢,Como se evidencia la integracion del
grupo de trabajo?
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¢(El ambiente  laboral propicia
interaccion entre el personal
operativos y los mandos medios?

¢, Cual es la forma de dar a conocer al
personal de enfermeria las
indicaciones medicas?

¢ Qué tipos de formatos existen para
registrar la productividad de Ila
actividades de enfermeria?

¢ El cuidado de enfermeria se organiza
y otorga en base a estandares de
certificacion y con apego a las normas

de seguridad del paciente?

[5. PROCESO DE ENFERMERIA (PE)

VARIABLES

Descripcion de la
Situacion

FORTALEZA
Grado de
Impacto

DEBILIDAD
Grado de
Impacto

¢El personal de enfermeria conoce la
metodologia del proceso de
enfermeria?

¢La institucion proporciona material
bibliografico sobre la metodologia del
proceso de enfermeria?

¢La institucion y los enfermeros
implementan el PE como herramienta
para brindar cuidados?

¢La hoja de enfermeria esta disefiada
en base a la metodologia del proceso
de enfermeria?

¢El personal de enfermeria realiza
valoracion y diagnostica las
necesidades humanas en relacioén con
un modelo o teoria de enfermeria?

¢ El personal prioriza las intervenciones
de enfermeria requeridas por el
paciente?

. Se sigue un protocolo para la
realizacion de las notas de enfermeria?

(El jefe  de  servicio evalua
periodicamente los registros clinicos de
enfermeria?
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[6. RESULTADOS DE LA ATENCION |

FORTALEZA DEBILIDAD
VARIABLES Situacion Grado de Grado de
Impacto Impacto

¢El personal de enfermeria brinda
orientacion al paciente sobre su
cuidado?

¢,Cuales son medios empleados para
brindar informacién/orientaciéon al
paciente?

¢,Cual es el porcentaje de pacientes
que presentan secuela posterior a su
hospitalizacion?

¢La enfermera elabora un plan de
alta del paciente?

. Se evalla la satisfaccion del
paciente sobre atencién
medica/enfermeria recibida?

¢ El paciente manifiesta satisfaccion
por la atencién de enfermeriarecibida
durante el proceso de
enfermedad?

¢ Se atienden y solucionan las quejas
que se reciben de los pacientes?
¢Existen programas de Vvisitas
domiciliarias, posterior al egreso del
paciente?

INDICADORES DEL MEDIO AMBIENTE EXTERNO

[1. TECNOLOGIA |

Descripcion de la OPORTUNIDAD | AMENAZA
P Grado de Grado de

VARIABLES - < .
Situacion -
impacto Impacto

., Se cuenta con instituciones de
salud con tecnologia médica de
vanguardia para satisfacer
necesidades de la regién?

¢El empleo de la informatica aporta
beneficios a los servicios de
enfermeria?

¢ Existen instituciones de salud que
emplean la biotecnologia y sus
avances impactan en los servicios
de enfermeria?
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| 2. EDUCACION

gubernamentales encaminados a la
educacion en salud de la poblacién?

Descripcion de la OPORTUNIDAD AMENAZA
VARIABLES ripcion Grado de Grado do
Situacién -
impacto Impacto
¢ Existen programas

¢ Existen instituciones educativas en
el estado para formar recursos
humanos en enfermeria?

¢Las escuelas de enfermeria llevan
un seguimiento de sus egresados?
¢ Brindan oportunidades de
actualizacién, capacitacion?

¢ Existen colegios de enfermeria que
propicien el desarrollo de la
profesion?

¢ Existen instituciones educativas
que permiten el desarrollo educativo
de posgrado en la disciplina de
enfermeria?

¢Las Instituciones de educacion
superior aseguran cobertura para la
poblacion que lo demanda?

| 3. POLITICAS DE SALUD

Descripcion de la OPORTUNIDAD | AMENAZA
VARIABLES i p n Grado de Grado de
Situacion
Impacto Impacto

(El plan de salud a nivel
nacional/estatal considera las
necesidades de salud de la
poblacion?

¢Las politicas de salud actuales
favorecen el desarrollo de
estrategias en salud para toda la
poblacion?

¢ Las politicas de salud consideran
nuevos modelos de atencion de

enfermeria?




| 4. ECONOMIA |

OPORTUNIDAD AMENAZA
Grado de Grado de
Impacto Impacto

Descripcion de la

VARIABLES . ..
Situacion

¢ Coémo es el crecimiento
econémico anual del pais/estado y
su impacto en los servicios de
salud?

¢, Como es la inversién econémica
del gobierno Estatal/Federal hacia
los servicios de
Enfermeria/instituciones de salud?
¢,Como son las partidas
presupuestales dirigidas al sistema
de salud?

¢, Cual es la oportunidad de empleo
para el recurso humano en
enfermeria en el estado?

¢ Como se consideran los costos
derivados de la atencién en salud
del estado?

| 5. SOCIEDAD |

Descripcion de la OPORTUNIDAD | AMENAZA
VARIABLES i P n Grado de Grado de
Situacion

Impacto Impacto

¢, Qué estilo de vida de la poblacién
y patrones de conducta prevalecen
en la poblacién usuaria del
servicio/institucion?

¢ Nivel educativo de la poblacion
usuaria del servicio/institucion?

¢ Qué  valores éticos/morales
prevalecen en la sociedad?
¢Principales causas de morbi-
mortalidad estatal que prevalecen
en la poblacion usuaria del
servicio?

Caracteristicas demogréficas de la
region y del pais

Poblacion que acude a los servicios
de salud para prevenir
enfermedades

Organizaciones  sociales que
influyen en el otorgamiento de los
servicios de la poblacién

¢ Los programas institucionales de
salud son difundidos y estan al
alcance de la poblacion?
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Nota: Se podra agregar cualquier informacion de los factores criticos que pueden influir de forma positiva o negativa a

las organizaciones analizadas.
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PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA

Tabla de Contenido

l. Introduccién
La introduccion se elabora por medio de los datos generales acerca del tipo de
programa; se sintetizan de modo muy general el contenido del programa, asi como

las razones para su aplicacion.

Il. Justificacion

Es un componente esencial del programa, en este de exponen las politicas y la base
legal que justifica la ejecucion de acciones a desarrollar. Se describen los danos a
la salud, utilizando los criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y costos
del problema que se pretende resolver, total o parcialmente.

- La magnitud del dafo se considera con base al numero de individuos que se
ven afectados real o potencialmente por una enfermedad o situacion no
deseable, individual o colectivamente.

- La trascendencia se refiere a las repercusiones mediatas o inmediatas que
pudieran representar una enfermedad o situacion indeseable.

- La vulnerabilidad, hace mencion a la disponibilidad inmediata de recursos
tecnologicos o cientificos para solucionar o prevenir un determinado dafio,
conviene sefalar que frente a un problema de magnitud o trascendencia
importa, se puede no disponer del recurso para solucién, lo que es suficiente

para posponer la formulacién y ejecucién de un programa.

lll. Objetivos
3.1 Objetivo General
3.2 Objetivos Especificos



IV. Metas

Expresan lo cambios que a largo plazo se pretenden lograr con la aplicacion del
programa. Es el resultado final que quiere alcanzarse con el programa de mejora
continua; se delimita la extension del area que comprende el programa.
Contribuyen a la consecucion de los objetivos generales, establecen los cambios
cuantitativos que se esperan con la realizacion de actividades especificas. Deben
ser medibles, concretos y acotados a un solo aspecto. Se plantean a corto plazo,
son y se deben realizar para poder alcanzar el objetivo central.

Es el resultado esperado de aquello que se desea obtener o alcanzar mediante un
procedimiento especifico. Debe ser alcanzable y con un margen de tiempo

determinado.

V. Organizacion
En este apartado se incluyen los limites de tiempo, espacio, universo de trabajo,

participantes, funciones especiales y marco de accion.

VI. Recursos
Menciona los recursos disponibles para la realizacion del programa como, recursos

fisicos, humanos y técnicos.

VII. Presupuesto y/o Financiamiento
Se refiere a detallar el presupuesto necesario que importa el programa,
considerando los recursos humanos, técnicos y financieros requeridos para lograr

las metas.

VIII. Estrategias y Actividades correspondientes
Las actividades de los planes y programas son el apartado mas extenso, en el que
se define en detalle qué se va a hacer, quiénes lo haran, cdmo y cuando. Es comun

utilizar cuadros especiales para detallar las actividades. Estos se conocen como



cartas descriptivas, las cuales hacen operativos los objetivos por actividades,
cronogramas, organizacion y formas de evaluar. Cuando no se utilizan cartas

descriptivas, las actividades se mencionan en forma secuencial y cronoldgica.

IX. Evaluacién del Programa

Se establece como se medira el alcance del programa, sea en forma general o de
actividad por actividad. Al programar la evaluacion es importante asentar por escrito
los criterios con los cuales se medira el progreso: dichos criterios han de ser

perfectamente claros y objetivos.

Conclusiones
Referencias Bibliograficas
ANEXOS

- Cronograma de las Estrategias y Actividades correspondientes del programa

- Formatos diversos que complementen la informacion del programa



Ejemplo:

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estrategias y Actividades Correspondientes

Institucién: Hospital General del Estado

Servicio: UCI

Debilidad encontrada en la matriz FODA: Aumento de los eventos adversos y guasifallas como complicaciones que presenta el paciente durante su

hospitalizacion.

eventos adversos y

causadas por la
incorrecta
administracion  de
medicamentos

Coordinar con la jefa de piso
sesiones clinicas semanales
para trabajar con la Accion
Esencial lI:

Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo

de power point y un
documento electrénico que
integre las AESP, su

definicion y las estrategias
para la seguridad en el
proceso de administracion
de medicamentos

Enf. Jefa de piso

evaluar las acciones
implementadas por el
personal de
enfermeria para la
seguridad en el
proceso de
administracion de
medicamehtos

Objetivos Estrategias Actividades Responsables Evaluacion Fecha
Inicio Termino

Lo que se quiere | Las estrategias ayudan a | ;jCudles serdn las acciones | ;Quién es el responsable | ;Como se evaluard o | Fecha de inicio ¥
lograr en la mejora | orientar las acciones, | para lograr el objetivo? de hacer las actividades? | supervisara la [ termind de cada
del proceso determinar que se va a lograr, implementacion  de | actividad

como se va a competir, contra las acciones?

quien y con qué elementos.
Ejemplo:
Disminuir la tasa de Elaborar una presentacion | EECI. Karina Lopez Lista de cotejo para | 08/04/21 | 09/04/21




UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA
SALUDDEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mo. TIEMPO
ESTRATEGIAS ACTIWIDADES
OCTUBRE NOVIEMBRE | OBSERVACIOMNES
4 | 10 | 11 17 18 15
XVIl. | Gestionar con la Realizar folletos donde el Mo se pudo realizar
jefa de paciente o familiar pueda la actividad por falta
enfermeria gue plasmar la calidad de la de tiempo
se  evallde la alencion recibida.
satisfaccion del Solicitar a la Jefatura de
paciente Enfermeria la
siempre por implementacidon d estos
escrilo folletos en la UCI
XV | Gestionar con la Realizar un formato en Mo se pudo realizar
jefa de coordinacion con la jefa de la actividad por falta
enfermeria un la UC] sobre el plan de alta de tiempo
formato de plan del paciente, donde
de alta donde puedan plasmar  sus
intervenga el actividades el eqguipo
equipo multidisciplinaria
multidiseiplinario
XIX. | Gestionar con la Realizar Bitdcora para

jefa de piso
realizar una
bitacora donde
58 lleve &l
registro de
pacienles con

lesionas.

registro de pacientes con
lesiones por presidn




