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1. Introduccion

En las instituciones de salud la calidad y seguriddal atencion son dos factores de
vital importancia para un desarrollo organizacional éptimoe8ibargo, para que un
sistema de atencion en salud sea de calidad y seguroesaria la participacion
responsable de todos los actores involucrados en él.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud ((?87), todos los pacientes
tienen derecho a una atencion eficaz y segura en todemonNo obstante, a nivel
mundial, la prestacion de la atencion sanitaria se enfredésafio de una amplia gama
de problemas de seguridad en donde los pacientes dgafiies todos los dias, en todos
los paises del mundo.

Desde la publicacion del libro “Errar es humano1@89 por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica, en denebgpenen graves faltas en
el actuar del personal de salatédicos y enfermeras, el fortalecimiento de los
indicadores de seguridad y calidad han tomado gran relieva nivel mundial. Con
base en ello, se plantearon estrategias de seguridaccubitpaen los planes de accidn,
que fortalecieran la investigacion en la identificacion y @neidn de eventos adversos
y surgen instancias sociales, politicas publicas y medidaedencion aplicables a
todo el personaEstrategias enfocadas a promover un entorno segurgalidad en la
atencion a la salud (Almaraz, 2009).

Con fundamento en lo antes expuesto la Organizatimidial de la Salud (OMS,
2002) en su A55213 Asamblea realizada en Ginebra 8nighafio 2002, planted la
seguridad del paciente como un principio fundamental aplieatuidos los sistemas de
salud, tanto a nivel internacional como nacional, lo que genieiativas que

contribuyeran a la calidad y seguridad de la atencidosdeacientes en todo el mundo



De igual manera, la Alianza Mundial para la Segurd#ddPaciente (OMS, 20049
Comisioén Conjunta Internacional (JCI) (OMS, 2007) y la @am Mixta para la
Eliminacion de Errores Médicos (OMS, 2008) cuyo lem&esge todo no hacer dafio”
establecieron acciones especificas para limitar los eearkssatencién del personal de
salud en los distintos paises en los que las demandasoekdasl de contencion de
costos por los dafios generados era universal.

Entre los indicadores que propone la Comisién Conjunta btemmal para el
andlisis de cualquier error 0 evento adverso, destacaiglaentes: “1. Factores
humanos: ratio de profesional-pacientes, turnos, fatigacttapion, 2. Factores del
proceso: andlisis de los fallos de los diferentes pasosaisigon, 3. Equipamiento:
mantenimiento reactivo y proactivo, obsolescencia, 4. Facanbgentales: ruido,
espacio, mobiliario, 5. Gestion de la informacion: comumdcaimtra y extra equipo,

6. Liderazgo: cultura de la organizacion con respectoeglarislad y 7. Supervision
adecuada” (OMS, 2007).

Por otro lado la Organizacion Panamericana de la $akR8, 2012) en la 27a
Conferencia Sanitaria subrayé la importancia de contar@dicps y estrategias
regionales que garanticen la seguridad del paciente y ladal@alla atencion sanitaria,
en todos los Sistemas Nacionales de Salud, por lo que Rugcretaria Central de
Organizacion Internacional de Normalizacion 1ISO 9001 (ComiBenamericana de
Normas Técnicas, [COPANT], Instituto Latinoamericano degsemiento de la
Calidad [INLAC], 2008), la cual promueve la adopci@uh sistema de evaluacion de
la calidad como estrategia principal para que las institucaamealud mejoren su

eficacia y aumenten la satisfaccion del cliente.



En México, el abordaje de la calidad y seguridald @encion de los pacientes se da
en el Programa Nacional de Salud 2001 — 2006 de lat&earde Salud (SS, 2001), el
Programa Nacional de Salud 2007 — 20012 (SS, 2007#pgrama de Accién
Especifico 2007 — 2012: Sistema Integral de Calidad en SalGALIDAD” en donde
se establecen estos factores como indicadores obligatoriodas las instituciones de
salud , asi como, la mejora continua, la reduccion det@evadversos, la medicina
basada en la evidencia y la estandarizacién de los csidadenfermeria “PLACE”
(Plan de Cuidados de Enfermeria Estandarizados) conategsas para el logro de este
fin en el Sistema Nacional de Salud (SS, 2001, Gobierner&le@007).

De manera general la seguridad del paciente sgiialse deben brindar servicios de
salud eficientes, de calidad, con calidez y seguridadgb@aciente, aplicando diez
medidas de prevencion obligatorias para el personal qu&labdas instituciones de
salud y que involucra a los profesionales de enfermerkorfientar una cultura de
seguridad del paciente, 2. Hacer corresponsable al padesteseguridad en el proceso
de atencion, 3. Promover la atencion basada en evide#cldentificar correctamente a
los pacientes, 5. Contribuir al uso racional y seguridddsdmedicamentos,

6. Favorecer los cuidados seguros, 7. Prevenir y iddsdnfecciones asociadas a la
atencion, 8. Mejorar la seguridad de la cirugia, lugaector procedimiento correcto y
paciente correcto, 9. Propiciar la comunicacion efectivdapacientes y entre
profesionales de la salud y 10. Promover la seguridagiqigbo de salud (SS, 2001,
Gobierno Federal, 2007).

Unaherramienta gerencial que registra, monitorea y evalUarglouiento de estas
medidas en el desarrollo de todos los procesos realizade$ ersonal de salud, es el

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud “INBI@Acual hace un



seguimiento en las unidades médicas de las accionesdaalizle los proyectos de
mejora continua y de los cursos de capacitacion implenentAdemas da a conocer
los resultados obtenidos, identifica areas de oportunidad)g decisiones que
conlleven a brindar mejores servicios de salud, con calddidez y seguridad para el
paciente, con competitividad y un alto desempefio profeqi6al2015).

De ahi, que el Plan Nacional de Desarrollo 201318 2Bobierno Federal, 2013)
sefale que se debe elevar la calidad de la atenciondabservicios de salud seguros y
eficaces a la poblacion, en todas las instituciones del Sistanianal de Salud, y la
Norma Internacional ISO 9001-2008 (Instituto Mexicano ddificacion A. C., 2008)
identificar previamente a la implementacion de proyectos jleraneontinua: fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas con el fin de qd&dativos hagan una toma
de decisiones mas eficiente y eficaz.

Por todo lo antes sefialado, la Comision Permaneiiiefdameria (CPE, 2003) en
apoyo a estos planteamientos, busca fortalecer la cal@adidado y la seguridad del
paciente, implementando programas de capacitacion conpimyactos de mejora
continua y planes de cuidados estandarizados en sungkesan el fin de disminuir los
costos generados por los errores o0 eventos adversodatmeria. Intervenciones que
son fortalecidas por el Consejo Internacional de Enféanggr su lema de festejo del dia
de la enfermera 2015. “Las enfermeras una fuerzglarambio: eficaces en cuidados,
eficientes en costos” (CIE, 2015). Ya que como biende, dia salud es fundamental
para el desarrollo humano; una precondicidén para unrdésasocial sostenible y un
indicador y resultado del mismo por lo que representaam@ibucion importante de la
disciplina al desarrollo econébmico dado que las poblaci@ress/iven mas tiempo y

son mas productivas.



2. Justificacion

Los errores y los eventos adversos constituyemawe gproblema de salud publica al
generar dafos de diversos grados al paciente y su famsliamentar el costo del
proceso de atencion y la estancia hospitalaria. Estudios sbtipo de eventos
adversos, sefalan que el 17.6% de ellos ocasionangiesmal hospital, y que el
23.9% provocan dafio grave al paciente, incluyendo landigio, encontrandose entre
sus principales repercusiones la mortalidad general y spésificamente la mortalidad
de los neonatos de peso inferior a los 1500 grs. (MirnsderSanidad y Consumo,
2009).

Hernandez, Aguirre, Santacruz, Gomez, Garcia y D@@&t3), al estudiar la cultura
de seguridad del paciente en el servicio de urgenciadtpeas encontraron que un 48%
de eventos adversos hospitalarios son responsabilidadedmeria. Dias da Silva,
Zenith, Saraiva, Lemos, Dias y Pompeu (2014), al invaaséigores de medicacion en
unidades de terapia intensiva neonatal obtuvieron que el 8bpeional de enfermeria
tenia errores en las diversas intervenciones realizadmsesabendo en el 84.2% los
errores de medicacion.

Tapia, Ulises, Uscanga, Sanchez, Tena y Lopd2)20aloraron la forma en que las
enfermeras realizaban el proceso del bafio de esporig@gcdiéh Nacido Pretermino
(RNP), concluyeron que si éste no es realizado en elrmtienmpo posible y la
enfermera no esta alerta a sus manifestaciones clinkiste, la posibilidad de que los
nifios presenten alteraciones cardiorespiratorias e hipotgmadpiieran de un cuidado
de emergencia. De ahi que, Zamorano, Cordero, FBaptista y Fernandez (2012)
sefalen que 1. Es de vital importancia el control de la terypardel nifio, antes,

durante y después del bafio, asi como de la incubadieréaccuna de calor radiante y



2. Valorar en todo momento la fraccion inspirada de oxigencel fin de evitar
hipotermia, insuficiencia respiratoria, paro cardiorrespira@iilusive la muerte.

Todos los autores antes mencionados hacen hincapié éniqyeementacion de
programas de capacitacién y proyectos de mejora confangecen de manera
positiva la calidad y seguridad de la atencion en los neoyaéakice los errores y
eventos adversos en un 24.1%. La capacitacion delnadebe de realizarse de forma
continua e integral, teniendo en cuenta, los avances eiefasas médicas, en la
tecnologia y en las normas técnicas.

Como el personal de enfermeria es responsabli@gr cuidado en todos y cada
uno de los servicios de un hospital, en todas y cadaeulzes dreas pediatricas y en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN); s iecesario fortalecer y
certificar a través de programas de capacitacion conginndicador de cuidados de
enfermeria a los neonatos de 1500 grs. (bajo pesajalet@mprende las siguientes
intervenciones: 1. Proporcionar medidas para disminuir lasiotee de la luz,

2. Proveer al recién nacido prematuro de un ambientediestimulos auditivos,

3. Propiciar un ambiente térmico neutro, 4. Aplicar mediéaseguridad, como son los
apoyos para la contencion 5. Realizar cambios de posleiémanera adecuada y de
forma sutil, 6. Implementar medidas especificas para ehdaide la piel, 7. Aplicar
medidas que disminuyan los riesgos de infeccion, 7. Efeateéones de estimulacion
temprana y 8. Hacer notas de enfermeria sobre las adigidaalizadas, debido a que
esta altamente expuesto a cometer errores o tener evewosos, afectando asi, la
vida del Recien Nacido, la calidad de la atencion, la imegda disciplina y de la

institucion en que labora.



De ahi la Propuesta del Programa: Capacitacion Suficaidiores de Calidad y
Seguridad del Cuidado del Neonato de Bajo Peso, que,dosalecer la calidad y
seguridad de los pacientes neonatos, acrecentar losimogretos del personal
operativo, capacitar al personal de nuevo ingrdsuitar los errores o los eventos
adversos en el servicio de Cuidados Intensivos Neonat#idbl) del Hospital General
de Cholula ante la demanda de un creciente nUmeroa@®atos con peso inferior a
1500 grs.

3. Objetivos General

Presentar una propuesta de programa de capacisabdre indicadores de calidad y
seguridad del cuidado del neonato de bajo pesa el personal de enfermeria del area
de UCIN del Hospital General de Cholula de la Secretargzatied del Estado de
Puebla.

4. Objetivos Especificos

» Disefar al 100% el programa de capacitacion sobre indesadercalidad y
seguridad del cuidado del neonato de bajo pasa el personal de enfermeria del
area de UCIN del Hospital General de Cholula de la SetaetarSalud del Estado
de Puebla.

» Presentar la propuesta de programa a las autoriddddeggstal General de
Cholula de la Secretaria de Salud del Estado de Puebkl fin de solicitar la
autorizacion para su implementacion.

* Implementar el programa de capacitacion propuesto endigrfgrma.

» Evaluar la eficacia de la implementacion del programa gdascimientos

adquiridos por el personal de enfermeria.



5. Consideraciones Etico Legales

El programa de capacitacién disefiado se fundaraBcday legalmente en lo que
norman y legislan las siguientes leyes, codigos y nornspsctd a la calidad y
seguridad de la atencion a la salud:

5.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicédiasio Oficial de la
Federacion (DOF), 1917).

Documento que en su Articulo.lsefiala que en los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozaran de los derechos humaaonseciglos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexseanparte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podtéarrgirse ni suspenderse, salvo
en los casos y bajo las condiciones que esta Constituci@ndigm su Articulo 4°
establece que toda persona tiene derecho a la proteeciédsalud y que la Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servictasudey decretara la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativasteria de salubridad
general. Asi como que toda persona tiene derecho &dio mmbiente sano para su
desarrollo y bienestar y que el Estado garantizara el respste derecho. El dafio y
deterioro ambiental generara responsabilidad para quienovdoque en términos de lo
dispuesto por la ley.

5.2 Ley General de Salud (Diario Oficial de la Fedérad984/2016).

Ley que en su Titulo Primero, Articulo 2°, norma eédeo a la proteccién a la salud
en México, con la finalidad de: prolongar y mejorar la ealide la vida humana,
disfrutar de los servicios de salud y de asistencia spagasatisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion; llevdmodaansefianza, y la

investigacion cientifica y utilizar la tecnologia para la sallidri&culo 23, describe



como servicios de salud todas aquellas acciones realeadmneficio del individuo y
de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promyaestaurar la salud de la
personay de la colectividad. Y en su articulo 61, re@mebcaracter prioritario de las
acciones especificas para la atencion de la persona naciéa.

5.3 Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermexddékico (SS, CIE, 2001).
Instrumento técnico normativo que obliga a los profedés de enfermeria que
prestan atencion a la salud a encontrar alternativas deamémito en su saber, en su

practica y en la forma de asumir la responsabilidad étiedegucorresponde. Y a las
instituciones educativas a asegurar a la sociedad el tip@blgacles y competencias
que requiere un profesionista de la disciplina para ejstcpractica profesional, como
una garantia de interés publico regulado por las instituci&mesl. capitulo I, articuld|
norma la conducta de las enfermeras en sus relaconda ciudadania, las
instituciones, las personas que demandan sus serviciastdaglades, sus
colaboradores y sus colegas y es aplicable a todastvidades profesionales. En el
capitulo 1l muestra los deberes de estas como profesisnisn el capitulo V describe
los deberes con su profesion y en el capitulo VI losréslgara con la sociedad.

5.4 Sistema de Gestion de la Calidad en Base artaaN&O 9001 (Yariez, 2008).

La Norma Internacional 1SO 9001-2008, se cesrirtodos los elementos
administrativos con los que una empresa debe de congatepar un sistema de gestion
eficiente y eficaz que le permita administrar y mejorar la ahlidasus productos o
servicios y que especifique los requisitos que estos indesdeben de cubrir cuando
la organizacion aspira a aumentar la satisfaccion del cliesd@ante los proyectos de
mejora continua, por lo que es la base del sistema dergdstia calidad en las

organizaciones o en las empresas.
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5.5 Normas Oficiales Mexicanas (SS, 2010).

Documentos ético legales que norman todas las actigidaweesos y
procedimientos que el personal de enfermeria realiza glaotonidado a la salud, en la
ensefianza clinica y la investigacion. Su objetivo es quesanaradopte y cumpla con
estandares de calidad nacional en el ejercicio profesjwordl) que contienen
informacion general, definiciones, requisitos, especificacipmastodologias a seguir
para su comercializacion en el pais, de acuerdo a Iqsosate accion y a los niveles de
atencion a la salud mexicana.

Dentro de estas normas, la NOM-019-SSA3-204f& [a Practica de Enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud, adolece de especial importgpacjae describe el nivel
de responsabilidad que el personal tiene en el esquemet@stt de la atencion médica
en los sectores publico, social y privado, asi como eselogcios que presta de forma
independiente. Compromiso que involucra a las siguientesasamexicanas, en todos
sus apartados:

- NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

- Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-2010, Paraténcién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y del re@éidoque norma el manejo de la
nifia o el nifio, con peso bajo al nacimiento.

- NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones paaaainistracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

- NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, enexdn y control de las
infecciones nosocomiales.

- NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion endsalu

- Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la datena la salud del nifio.
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5.6Programas Sectoriales y de Salud.

El Programa de Accion Especifico 2007-2012 (887 Sistema Integral de
Calidad en Salud “SICALIDAD”, que instaurd un sistema irdéde calidad en salud,
cuya funcion es coordinar, integrar, apoyar, promg\wfundir los avances en ésta
materia, situando a la “Calidad” como una prioridad en éamdg permanente del
Sistema Nacional de Salud, en donde la mejora de la cédidaida, la calidad percibida
y la seguridad del paciente se diera mediante la educacitinua la reducciéon de
eventos adversos, la medicina basada en la evideteciesyandarizacion de los
cuidados de enfermeria.

El Plan Sectorial de Salud 2013-2018 (Gobierno deaiBRica, 2013) que
actualmente establece los objetivos, estrategias y lineaside ados que deberan
apegarse las diferentes instituciones de la Administracion Pigderal para
materializar el derecho a la proteccion de la salud, mdpralidad de los servicios en
el Sistema Nacional de Salud y garantizar la calidad, seguwriefchcia de los
medicamentos, biolégicos e insumos para la salud.

Programa: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad ed: BdDICAS V
(SS, 2015),herramienta gerencial que evalla, registra y monitorea loglR@dores de
calidad a cumplir en las unidades de los servicios de siuUds cuales nueve
competen al cuidado de enfermeria y son evidencia dgdaamentinua, de la calidad
técnica, de la calidad percibida y de la calidad en la gestiérse ejerce en las
instituciones de salud en el pais.

Los nueve indicadores que se evaluan al perseraifdrmeria en las unidades de
salud son: 1. Trato digno, 2. Ministracién de medicameritosral, 3. Prevencion de

infecciones de vias urinarias en pacientes con sondalydsiPaevencion de caidas en



12

pacientes hospitalizados, 5. Vigilancia y control de venoclisialada, 6. Prevencion de

ulceras por presion en pacientes hospitalizados, 7. C@ddenfermeria al neonato

con peso menor a 1500 grs., 8. Vigilancia y control derhifrubinemia neonatal y

9. Registros clinicos y notas de enfermeria.

6. Estrategias

Se analiz6 el Diagnostico Situacional del area de UCIN delitdab&eneral de
Cholula de la SSEP con el proposito de tener un panayaneal de éste.

Se estructuraron las matrices FODA del &rea de UCIN ospithl General de
Cholula de la SSEP., para identificar la problematica exisyemaeer una
priorizacién de necesidades.

Se hizo una busqueda de referencias bibliograficas yrbgnaéicas para estructurar
la fundamentacion del programa.

De acuerdo a la problematica identificada en las matriceAF@@ structuro la
propuesta de programa de capacitacion.

Se solicitara a las autoridades del Hospital General de Clo@udaSSEP: Director,
Jefe de Enfermeras, Jefe de Ensefianza y Jefe dai&ele UCIN la autorizacion
para su implementacién en tiempo y forma.

Se invitara a ponentes especializados en el area denenifieicon amplio
conocimiento de las normas universales e indicadoresidadgl seguridad del
paciente.

Se invitara al personal de enfermeria del servicio de UQjhEasiste a las sesiones
clinicas y se involucre en ellas.

Se entregara constancia de participacion al personal ypanhestes
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7. Organizacion

La propuesta del programa de capacitacion, comprendaskss La fase |, abarca
la estructuracién de la propuesta del programa y la falseimplementacién de la
misma en el Hospital General de Cholula de la SSEP.

7.1 Limites

Tiempo: La fase |, se llevo a cabo del 1 de juni@flel2015, al 12 de noviembre del
2016. La fase I, comprende tres semanas a pattina@ento en que sea aceptada la
propuesta por las autoridades del hospital.

Horario:El horario de la primera fase fue diverso de acuerds pdsaibilidades de la
egresada de especialidad y de la directora de tesindaRa@ementacion del
programa en la institucién, se tiene contemplada una hoteodte la jornada laboral
del personal: Turno Matutino de 8 a 9 hrs. Turno vesmedinl4 a 15 hrs, turno
nocturno guardias Ay B de 20 a 21 hrs y jornada ataoa de 7 a 8 hrs los dias
sabados, con un total de 15 hrs.

Duracion: La estructuracion de la propuesta del progrcomprendio un afio tres
meses. La implementacion del mismo se llevara a cabo esetremas programadas a
partir de la autorizacion por las autoridades del hospitad. étggersonal de nuevo
ingreso la capacitacion sera de mayor tiempo y dura@@anso acuerden las personas
implicadas.

Lugar: El disefio del programa fue realizado en lesale la Facultad de Enfermeria
de la BUAP, debido a que la egresada estaba cursaadpdeialidad en Enfermeria en
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud. La implenc@ntalel mismo se
llevara a cabo en el aula del servicio de UCIN del Hospitale@l de Cholula de la

SSEP.
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Universo de Trabajdl universo de trabajo serapdrsonal de enfermeria del area de
UCIN del Hospital General de Cholula de los SSEP. Turnotmajwespertino,
nocturno Ay B y jornada acumulada. Asi como el peldstamauevo ingreso.

7.2 Responsables

En el disefio de la propuesta de programa participara estudiantegresada de la
Especialidad en Enfermeria en Administracion y Gestion deladaide la Salud de la
Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autodenfaiebla y un docente
como director de tesina. La implementacion del prograne leospital sera
responsabilidad de la egresada de la Especialidad y dettagdades de la institucion
en que se llevara a cabo.

7.3 Recursos

Humanos: Una estudiante egresada de la Especiaédaadfermeria en
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud, un doanta Facultad de
Enfermeria de la BUAP y personal del Departamento deriefia del Hospital
General de Cholula de la SSEP.

Materiales: Material impreso, programa de capacitaniaterial de escritorio,
carteles, tripticos, rotafolid, reconocimientos y constangies Ips participantes y
ponentes y coffee break.

Técnicos: Computadora, impresora, video proye@atiapositivas, videos,
sefalador.

Financieros: Los propios de la estudiante egresada.

8. Intervenciones
Las intervenciones fueron y seran realizadas weréa a las fases en que se organiz6

la estructuracién de la Propuesta: Programa de Capacitaiye Indicadores de
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Calidad y Seguridad del Cuidado del Neonato de Bajo Reaceppersonal del servicio
de UCIN del Hospital General de Cholula de la SSEP.

8.1 Fase I: Estructuracion de la propuesta del pragra

Etapa que fue realizada en la Facultad de EnferaeettaBUAP bajo la direccién de
la directora de tesina y que comprendidé las siguientes actlegda) Elaboracion y
analisis del diagnéstico situacional y de las matrices FODAateicio de UCIN del
Hospital General de Cholula de la SSEP, 2) Disefio de la@stade programay 3)
Disefio de la carta programatica.

8.1.1 Resumen Ejecutivo del Diagnéstico Situacional\ded de Pediatria del
Hospital General de Cholula de la SSEP.

Generalidades

El Hospital General de Cholula es una unidad de itecienbicacion, debido a que
anteriormente se encontraba en el centro del Municipio d®&dno Cholula, siendo un
hospital mas pequefio y con menor niumero de camaset rdlificio fue inaugurado
el 13 de noviembre del 2013, por el C. Presidente Repaiblica Lic. Enrique Pefa
Nieto y el Gobernador del Estado de Puebla Rafael Moratie.\Forma parte de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla y brinda atencigegdado nivel a mas de
320 mil habitantes de 10 municipios de la regién (SSEP, 2015)

El hospital se localiza al sur de la ciudad de Pueblanredio del municipio de
San Andrés Cholula en la zona conocida como Ciudadidlj@ista institucion abarca
una construcion de 14 mil 394 metros cuadrados en wmtede 21 mil 800 metros
cuadrados que se dividen en 16 mil 287 metros cuadpalasestacionamiento y area

libre y 14 mil 994 de construccién divididos en 4 pisos Jelipuerto.
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La planta baja incluye las areas de servicios gesgfatenacia, archivo clinico,
consulta externa, admision, urgencias: consultorios, unigatioque, observacion
intermedia, adultos, pediatria, ginecologia, hidratacién y cumasjdoco cirugia: labor,
expulsion y quiréfano.

El primer nivel comprende los servicios de imagerialagyos x, mastografia,
fluoroscopio, tomografia, laboratorios de analisis clinitassfusion sanguinea,
Central de Esterilizacion y Esterilizacion (CEYE), quiréfandisidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA) y endoscopia. El segundo niveiddd de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), hospitalizacion cirugia, ginggalg pediatria. El tercer
nivel: hospitalizacién medicina interna, area de gobierno, angafijefaturas y
direccién y el cuarto nivel el helipuerto.

Introduccion

El Hospital General de Cholula de la SSEP, es una indtitque brinda atencion a
la salud a todo tipo de pacientes, ofrece: consulta exteragpecialidad, atencion de
urgencias intervenciones ambulatorias y hospitalarias peciesipades basicas segun
el perfil epidemioldgico de la poblacion, pero también apbpaimer nivel de atencién
al desarrollar funciones basicas de: prevencion, curaebabilitacién y ensefianza a la
salud.

El servicio de pediatria del hospital, atiende la salad enfermedades de los nifios
desde el momento del nacimiento hasta la adolescenciajesgxipta un limite preciso
gue determine el final de su validez. Tiene como base ffugatal y primordial la
estandarizacion de procedimientos y el cumplimiento de ktasnde calidad y
seguridad del paciente. Se ubica en el segundo pisosetdiy cuenta con las

siguientes areas para la atencion de los pacientes:
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El area de hospitalizacion pediatrica, cuenta comasabicadas en salas generales,
en las cuales los padres puedan acompafar a sus higmanomento.

La unidad de cuidados intensivos neonatales, coriiespacios equipados para
atender casos de alta complejidad. Cuenta con equipord®reo, oximetria, tension
arterial, ventiladores neonatales, carro rojo con desfibrila@X portatil.

La unidad de terapia intermedia neonatal, tiene 6 iespaguipados para atender
pacientes que requieran este tipo de servicio.

La unidad de crecimiento y desarrollo, comprendgpéaos destinados a la atencion
de pacientes que han terminado su tratamiento pero qustaradbtener una ganancia
ponderal adecuada para su egreso.

El area de preparacion de medicamentos es uniespalusivo para el personal de
enfermeria, cuenta con filtro de ingreso y campanaugteliminar.

El personal de enfermeria del servicié tiene la misiarrgsponsabilidad de otorgar
cuidados de enfermeria de calidad libre de riesgos yrodesmpnalismo,
responsabilidad y conocimientos a la vanguardia para bratelacion a los pacientes
pediatricos durante su estancia hospitalaria y procunanosia recuperacion, la
integracion del nifio al nacleo familiar y la preservaciéon dmlad infantil, para lo cual
cuenta con la tecndlogia y los recursos necesariosgeizar dicha accion (SS, 2015).

El servicio busca ser un area, que cuente con pemdemafermeria especializado en
la atencion pediatrica, que otorgue cuidado con calidadanhista, actualizado y
responsable, que atienda las necesidades individualesl@epaciente para
potencializar su éptima recuperacion, que asegure queniasidgia que se ocupa para
realizar dichas acciones se encuentra en 6ptimas condipiarsgesu uso y que tenga

pleno conocimiento de los indicadores de calidad y segudielgubciente. De tal
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manera que se limiten los errores y eventos adversos.

De ahi, que el servicio de pediatria como una urddagkstion para el cuidado
cuenta con un documento que por un lado muestra laiéiuactual del servicio, asi
como un panorama general de la problematica y de Igos@gie se viven en él y por
otro contiene evidencia para las autoridades en cudatoafidad y seguridad del
paciente, la cual permite implementar proyectos de mejoténoan que garanticen una
atencion de calidad libre y segura de riesgos, con Ipdss enormas, indicadores,
estandares y lineamientos establecidos para la prestacis dervicios de salud en el
Sistema Nacional de Salud y en las normas internacionales.

Por todo lo antes expuesto, este apartado es unaediasico del diagndstico
situacional del area de pediatria del Hospital General de I@httdia SSEP, en donde se
ubica el servicio de UCIN y las matrices FODA con el fimde sean fundamento de la
propuesta de programa de capacitacion presentado.

Las matrices FODA tienen como objetivo mostrar laslénda, oportunidades,
debilidades y amenazas, reflejadas en la informacion cue ieolectado del servicio
en su entorno interno y externo. En ellas se identifica,daltaonocimiento del personal
de enfermeria respecto a los indicadores de calidaglyidad del paciente, asi como la
necesidad de implementar un programa de capacitadioa sstos indicadores.

8.1.2 Matrices FODA.

Las matrices FODA estructuradas y analizadas sdamema: 1) Los recursos
humanos?) Recursos técnico administrativos, 3) Estructura fisidy,Recursos

materiales.
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Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
= Cuenta con un amplipr Personal de enfermeria com Personal de enfermeria (e Resistencia a romper con viejos
porcentaje de personal de especialidad, licenciadas nuevo ingreso, recién paradigmas.
enfermeria profesional. en enfermeria y curso pos- egresado de las diversas Falta de  tiempo para
= En su mayoria personal técnico. instituciones educativas capacitacion interna
joven y participativo. = Capacitacion permanente a Personal suplente s|rm  Desconocimiento del personal
= Personal con muchas las jefes de servicio induccioén al puesto. sobre indicadores de calidad
afos de experiencia= Reconocimiento por= Personal con muchos afios Desconocimiento del personal
laboral. desempeiio  laboral |y de antigiiedad np de nuevo ingreso de técnicas y
= Atencidon especifica y  capacitacion. actualizado. procedimientos en el cuidado
especializada = Campo clinico de pasantes Falta de implementacion de del RN con peso menor a 1500
= Disposicién del personal vy estudiantes de enfermeria programas de capacitacion grs.
para cubrir lag = Cuenta con pasantes |y continla sobre indicadores Sobrecarga de pacientes
necesidades del serviciol,  estudiantes de enfermerig.  de calidad en el servicio | = Personal insuficiente de
= Trabajo integral y en » Falta de apoyo para |a acuerdo a indicadores de
equipo. actualizacion externa del calidad.
= Comunicacion efectiva personal » Falta de personal para cubyir
entre el personal » Falta de experiencia laboral incidencias en todos los turnos.
operativo. del personal de nuevyor Cambio de personal de
ingreso enfermeria en el servicio de

manera constante.

Estrategias de Intervencion:

1. Disefiar e implementam programa de capacitacion so
indicadores de calidad y seguridad del pacientel euidado
del neonato con peso menor de 1,500 grs, parersbmal de
enfermeria del servicio de UCIN.

bz Diseflar e implementar un programa de induccibmpuesto,
personal del servicio de UCtx el fin de
mantener una atencion de calidad en el recién macid

especifico para el

Elaboro: Estudiante de la Especialidad en EnfeareriAdministracion y Gestion del Cuidado de lai&al
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Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
= Se cuenta con= Aplicacion de| = Inadecuado enlace de turne Retraso en el diagndsti¢o
Departamento de  Normatividad por el personal operativo meédico al ingreso del RN al
Ensefianza en Enfermeria Institucional. jefes de piso. servicio.
» Formatos para evaluar g¢ Se cuenta con manuales, Inadecuada e insuficientee Conflictos del personal en gl
RN de bajo peso y con guias de préactica cliniga participaciéon del personal enlace de turno.
riesgo de normas oficiales ) de mantenimientg= Desconocimiento de
hiperbilirubinemia con programas nacionales ¢le generando retraso en |el autorizaciones de cambios |y
base indicadores de atencion. arreglo del equipo electro- pagos de guardia.
calidad = Actualizacion anual de médico » Falta de unificacion de criterigs
= Libreta de ingresos Y carpetas administrativas| = Deficiencias en el proceso en el manejo del personal
egresos, rotacion  dek Certificacion de traslados de pacientes| = Desconocimiento e
personal, control de Institucional » Llenado tardio de Ila incumplimiento de normas |e
asistencias y pago de Ley general del trabajo requisiones de material de indicadores de calidad en (el
guardias consumo cuidado del RN de bajo peso
= Formatos para el control de = Libreta de controles= Desconocimiento  sobre el
material y equipo maltratadas y rubros sjn  manejo de aparatas
» Bitacoras para el registro llenar correctamente electromédicos y
de eventos = EI personal no realiza= falta de instructivos.
= Carpeta administrativa llenado de la bitacoras dekt Incumplimiento del llenado de
» Equipo de computo y de servicio oportunamente. fondos fijos.

oficina necesario

Estrategias de Intervencion

1. Implementar estrategias de comunicacion efeeitee los
jefes de servicios para una mejor resolucion dblpmas.

menor a 1500 kgs.

2. Disefar e implementar cursos de capacitaciomintan sobre e
manejo de aparatos electromédicos, indicadoresakitad, normas
oficiales mexicanas e indicadores del cuidado dehato con pes

[@)

Elaboro: L.E. Estudiante de la Especialidad en ieméeia en Administracion y Gestion del Cuidadoal&alud.
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8.1.2.3 Matriz FODAESstructura Fisica.

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
» El servicio cuenta con dos salas El &rea estratégicamente El servicio se encuenttae Sobrecarga de trabajo por
para la atencion de pacientes esta aislada. lejos de la sala de sobrecupo de nifgs
RN, con una capacidad para 14 Hay supervision continug  expulsion y quiréfano, los  hospitalizados.

pacientes: 7 en cada sala mas Yy frecuente del personally cuales estan ubicados en lm Espacios reducidos entre

un aislado en cada una de ellas. de los procesos planta baja. las unidades de atencién|al
» Cada una de las salas cuenta realizados. = Incorrecta distribucion de  paciente.

con mobiliario y equipo= Hay organizacion de lgs pacientes en los servicios| = Ventilacion inadecuada €n

suficiente: Carro rojo  cuatro servicios, y= Se comparte espacio de el area de hospitalizacign

completo, campana de flujo limpieza adecuada trabajo de material con pediatria

laminal, bombas de infusioh® Cuenta con servicio de servicio de ginecologia= Falta de rampas para caso
tomas de oxigeno, succion|y mantenimiento correctivo  (Hospitalizacion Pediatria de evacuacion

aire en cada sala. = Insuficiente fondo fijo de
= Tiene un area funcional para ropa hospitalaria.

guardar medicamentos, ropa y = Manejo inadecuado de

papeleria, un bafo de artesa y 2 RPBI.

lavabos para el lavado de = Extension telefonica y

manos en cada sala. campana de flujo laminal
= Cuenta ademas con sanitarjos descompuesta.

suficientes

Estrategias de Intervencion
1. Proponer restructuracion, remodelacion y ajudéégspacio con2. Solicitar se haga una distribuciéon correcta deaterial y
el fin de optimizarlo para la atencion de los néosg la guarda deequipo en todos los servicios y se lleve un comtebimismo.

material.

Elaboro: L.E. Estudiante de la Especialidad en iEméeia en Administracion y Gestion del Cuidadoal8alud.
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Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

= Se cuenta con inventarios (e
material y equipo.
= Fondo fijo. .
» Registro de lotes y caducidades
» Equipo biomédico funcional | =
= Material de curacibn en
cantidad adecuada.
= Material de escritorio. "
» Formato de requerimiento de
material y equipo faltante al
almacén
» Formato de requisicion de=
soluciones y medicamentos
= Solicitud de mantenimientp
correctivo y preventivo.

Recursos
suficientes

Dotacion oportuna de del

servicio de almacén
Controles de registro d
abastecimiento

almacén al servicio

Informacién por parte del  equipo electromedico.

personal de almacén
farmacia sobre material
medicamentos faltantes.

fisicos=

del

Desperdicio de material
= Deficiencia en
mantenimiento general @
equipo biomédico

Falta de cumplimiento e
el mantenimientc
preventivo y correctivo de

Equipo de computo n
actualizado y con softwal
limitado a las necesidad
de la institucion

= Escases de soluciones
medicamentos por parte
farmacia.

Escases de medicameni
en farmacia y de materi
en almacén

Falta de semaforizacion p
parte de farmacia de Ig
medicamentos que dota |
servicios.

Mal uso del
computo por
personal operativo
Personal no capacitado
el manejo de los extintores

equipo d

parte de

0s

Estrategias de Intervencién

1. Fortalecer la normativa sobre la preservaciomddicamentos

jeringas, envases y ampulas.

2. Contar con un programa de mantenimiento prex@nti

correctivo (Jefe de Mantenimiento).

,2. Establecer coordinacién y comunicacion efectioa el jefe
de mantenimiento sobre las solicitudes realizadas.

Elaboro: Estudiante de la Especialidad en EnfeareriAdministracion y Gestion del Cuidado de lai&al
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8.2.1 Carta Programatica
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Fecha Tema Objetivos Especificos Estrategia Didactica | Recursos Didactico Criterios de
y Hora Evaluacion.
Fecha:| 1. Generalidades sobfe Analizar la importanciae Estudio de caso *Material impreso| « Entrega del estudip

la calidad y seguridag
del neonato de bajo
peso

del control de calidad y
seguridad del paciente

de caso resuelto.

Fecha:

2. Indicador de calidad®
principal en el cuidado
de enfermeria del
neonato con bajo pesa.

Fortalecer el .
conocimiento sobre el | e

indicador principal y las
acciones que comprende
el cuidado del neonato
con bajo peso

Lectura en casa
Exposicion docente

* Material impreso
Equipo de
computo y cafor

Preguntas abiertas

Fecha: |« 3. Medidas para* Reflexionar sobre lase Los participantes ¢ Material impreso| « Entrega en equipgs
generar un ambiente principales medidas de elaboraran un mape Material de| de mapa conceptua
térmico neutro, seguro seguridad para el conceptual, previa escritorio
y libre de estimulos en neonato de bajo peso|y lectura en equipos y
el cuidado del neonato las repercusiones de su lo presentaran al
de bajo peso incumplimiento grupo

Fecha:|« 4. Normas para la* Recordar medidas dee+ Dinamica grupal * Material impreso| « Participacion en Iz

contencion y cambios
de posicibn en €l
neonato de bajo peso

seguridad
disminuyan

que
al minimo

los riesgos en el neonato

de bajo peso

* Material de

escritorio

1=

dindmica grupal

Fecha:

5. Higiene y cuidados®
de la piel del neonato
de bajo peso.

Discutir las

del neonato de bajo peso

medidase
especificas de la higiene
y el cuidado de la piele

Lectura en equipos
Plenaria
Memorama

* Material impreso
¢ Memorama

Preguntas abierta
respuesta a dudas
comentarios.

\<~.J

Elaboré: Estudiante de la Especialidad en Enfear@riAdministracion y Gestidon del Cuidado de lai@al



8.2.2 Continuacion de Carta Programatica
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Fecha y Hora

Tema

Obijetivos Especificos

Estrategia Didactica

Recursos Didacticos

Criterios de Evaluacion.

Fecha:

6. Importancia d
manejo y control dé
temperatura de |
incubadora y de |
cuna radiante en ¢
cuidado del neonat
de bajo peso

b Valorar la
> importancia de
A manejo correcto d
1 los aparatos
2| electromédicos en ¢

cuidado del neonat
de bajo peso

0

» Demostracion po
los participantes
Discusion grupal

K
.

Material impreso
Incubadora
Cuna radiante

* Manejo correcto er
la demostracion
Participacion en |
discusion grupal

-

d d

1S4

Fecha: 7. El porqué de la Analizar las| « Lecturaencasa |+ Material impreso |+ Entrega de
estimulacion repercusiones de lo®@ Dindmica en ¢ Cuestionario de cuestionario lleno
minima y sutil del posibles riesgos y equipos: preguntas
Neonato de bajo complicaciones de formando cadenas
peso y de las un manejg  de apoyo
medidas de confort inadecuado del
y seguridad. neonato de bajo peso

Fecha: 8. Implicacioness Reflexionar sobre lase Panel Foro * Material impreso * Preguntas abiertas
ético legales del implicaciones ético
incumplimiento  d&€  |egales de un actuar
Ios_ |nd|cadores_ de profesional
calidad y seguridad |
en el cuidado dgl 'ncorrecto
neonato de bajp
peso

Elabord: Estudiante de la Especialidad en EnfearariAdministracion y Gestion del Cuidado de lai@al
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8.3 Fase II: Implementacion de la propuesta de prageama institucion
. Etapa que una vez sea presentada y acepi@glawtoridades de la institucion, sera

implementada en el aula del servicio de UCIN del Hospitaéa¢de Cholula de la

SSEP y para lo cual se realizaran las siguientes acciones:

» Solicitar a las autoridades del hospital la fecha para lemason de la propuesta de
programa.

» Solicitar por escrito la autorizacion y las fechas para slemmgntacion a las
autoridades del hospital.

 Invitar a los ponentes que deberan ser personal espad@bn la tematica.

» Elaborar material de difusion y didactico: tripticos, cartele#aciones,
personalizadas, antologia entre otros.

 Invitar de manera individual al personal de enfermeriaateicso de UCIN de los
diferentes turnos.

» Solicitar el aula, material y equipo requerido, asi como &edireak.

» Coordinar todas y cada una de las acciones que conegeeimdplementacion del
programa.

» Aplicar una evaluacion diagndstica al personal participante $obindicadores de
calidad y seguridad del cuidado del Recien Nacido de bajm pe

» Estar al pendiente de que las sesiones se lleven a cébmpn y forma.

» Solicitar el apoyo de personal para la colocacion de la dedsaffee break.

» Aplicar al personal una pequefia encuesta de satisfachémal desarrollo, la
duracién, eficiencia y eficacia del programa impartidocasio de los ponentes.

» Entregar reconocimientos y constancias a docentes y npépanticipante

» Hacer al personal una evaluacion de conocimientos postdaamplementacion del
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programa.
« Darles a conocer de manera personal a los participastessidtados obtenidos en la
evaluacion.
» Hacer una evaluacion de seguimiento en el servicio duraistengses posteriores a
la implementacién del programa para evaluar el impacto @rdsdo.
» Dar a conocer los resultados obtenidos en la evaluacisegilémiento del programa
de capacitaciéon en el servicio y el impacto en el cuidado.
9. Metodologia
Una vez disefiado el programa como tesina, ésteteedanrevision y autorizacion
por parte de la Secretaria de Investigacion y Estudiosstgd®m de la Facultad de la
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Pushizl fin de hacer su
presentacion y defensa para obtener el grado de EspactaliEnfermeria en
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud.
Posteriormente a ello, se solicitara a las autoridad&egakrtamento de Enfermeria
y a la Jefatura de Ensefianza del Hospital General de Cheohu#orizacion oficial para
la implementacién del programa y determinar fechas. Unaltenida la autorizacion
oficial y las fechas a llevar a cabo, se procedera a Haadifusion, la implementaciéon y
evaluacion del programa en los tres turnos.
. En el desarrollo de todas y cada una de las inteoresxcrealizadas en el disefio
del programa prevalecera el respeto a la dignidad y taqmion de los derechos

laborales
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del personal como lo marca la Ley General de Salud (2984), la Ley General del
Trabajo (2015) y la normatividad institucional

En todo el proceso se tendrd como estrategia prin@ipaésoria, con el propadsito de
lograr en primer lugar la conclusion de la propuesta dgramea y en segundo la
intervencidn activa de los participantes durante su implementasdcomo de
compartir los productos o evidencias finales que se obtemtzalargo de la actividad
formativa.

Al inicio de la implementacion del programa se hardegatde material impreso con
el fin de facilitar la participacion del personal en todasdaama de las sesiones, a lo
largo de su desarrollo se tendran actividades diverdd@glese hara una evaluacion
para conocer la eficiencia y eficacia de la propuesta@ntc a tiempo y forma.

Al concluir la implementacién del programa de capacites#llevara a cabo un
panel foro con ponentes especialistas en la tematica witsipantes haran entrega de
sus evidencias.

Quienes concluyan el programa de manera satistad®acuerdo a los criterios de
evaluacion, recibiran una constancia con valor curriculdbde's.

10. Criterios de Evaluacion

» Asistencia al 100% de sesiones

= Participacion activa en los ejercicios y dinamicas

= Entrega de las evidencias

11. Supervision y Control

Todas y cada una de las intervenciones realizadas aseld ¥ 1l del programa: fases
que involucra a la Facultad de Enfermeria fueron sigaetas en tiempo y forma por la

directora de la tesina. El control fue llevado a través dsidéeacia a la asesoria, de un
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cronograma de actividades y del avance de las intervesaieakzadas en su
estructuracion.

Las intervenciones que corresponden a la fase tras realizadas y coordinadas por
la egresada de la Especialidad en Enfermeria en Admindstna&estion para el
Cuidado de la Salud en el Hospital General de Cholula y segervisadas por la Jefe
de Ensefianza y la Jefe de Enfermeras. El controkdeté&venciones realizadas sera a
través de los siguientes instrumentos:

» Listay registro de asistencia.
» Evaluacion diagndstica y evaluacion final

« Entrega de evidencias

12. Evaluacion

La propuesta de programa en su fase | y llesesfuado por los docentes revisores y
por el director de tesina. La evaluacion de su implementaci@h hospital se hara por
la egresada de la especialidad, al término de este yrda tmntinua durante seis meses
con el fin de medir el impacto generado en el cuidackedaridad y calidad de la
atencion del Neonato con bajo peso en el servicio de WElIMNospital general de

Cholula de la SSEP. Esta se llevara a cabo a través diguientes indicadores:

Programa de capacitacion, cronograma de actividadatayprogramatica

Numero de personas que asistieron al curso de capauitaci

Resultados de la evaluacion final.

Resultados de La evaluacion realizada durante los seis pasteriores.
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Apéndice “A”
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Glosario de Términos

Clasificacion de recién nacido (Gomez, Danglot & Aceve$2p0
De acuerdo con la edad gestacional el recién nacidosstcelan:

* Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion der2@nas a menos de
37 semanas de gestacion.

* Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion der@arsas a 27 semanas
de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

* Recién nacido prematuro: Producto de la concepcién deri@nas a 37 semanas
de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 grmamesos de 2,500
gramos.

* Recién nacido a término: Producto de la concepcion der8@res a 41 semanas
de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramas.

* Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion demanas o mas de
gestacion.

* Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepoiopeaso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientementeattadude gestacion.

Con base en el peso al nacer los recién nacidos ffiecalagn:
» De bajo peso (hipotrofico), cuando éste es inferior agueil 10 de la distribucion

de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.
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» De peso adecuado (eutrofico), cuando el peso corposiia entre el percentil 10
y 90 de la distribucion de los pesos para la edad dedy@s. De peso alto
(hipertréfico), cuando el peso corporal sea mayor algpgit®0 de la distribucién
de los pesos correspondientes a la edad de gestacion.

Definiciones de error médico, evento adverso, tevamtinela, mejora continua,
accion preventiva, accion preventiva, seguridad del pactsnacuerdo a la OMS
(2009), Ministerio de Salud (2009) & Almaraz (2009).

Un error médico o error sanitario: Es el no realirar accion tal como se planeo,
una falla prevenible en la consecucion de un resultadalad o bien el uso de un plan
equivocado para alcanzar un objetivo.

Un evento adverso: Es un dafio causado poragegimiento médico cuyo resultado
no es atribuible a la enfermedad o condicién de saludnigia®la busqueda de la
atencion, es un dafio inesperado relacionado con la@iesanitaria recibida por el
paciente que tiene, o puede tener, consecuencias npanga8l mismo y que no esta
relacionado con el curso natural de la enfermedad. la¢tdos los aspectos de la
atencion tales como diagndéstico y tratamiento asi como los asteatguipamientos
utilizados. Podemos distinguir tres tipos de eventos adversos:

» Eventos adversos graves (por ejemplo muerte o pérdifiencién)

* Eventos adversos leves (por ejemplo fiebre o prolongaeda estancia)

« Evento adverso preveniblen evento adverso atribuible a un error.

Evento centinele&Suceso inesperado que prodleceuerte o serias secuelas fisicas o
psicolégicas (OMS, 2009).

Incidente (“near misses’Accion u omision que podria haber dafiado al paciente,

pero no lo dafid como consecuencia del azar, la preErea la mitigacion de la misma.
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Mejora Continua: Toma de acciones para mejorar lacidiclel sistema de gestion
de la calidad mediante uso de la politica de la calidad, los agetesla calidad, los
resultados de las auditorias, el analisis de los datos, las@xcorrectivas y
preventivas y la revision de la direccion.

Accion correctiva: Toma de acciones para eliminacdasas de las no
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan aioduas acciones correctivas
deben ser apropiadas a los efectos de las no confalesi@acontradas.

Accién Preventiva: Implementacion de acciones garenar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrenagatciones preventivas deben
ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales

Seguridad del Paciente: Es el conjunto de estructymaxesos organizacionales que
reducen la probabilidad de eventos adversos resultante€xigosicion de un paciente
al sistema de atencién médica a lo largo de su enfernoepladedimientos y surge de
la reflexion que debemos hacernos todo el personal di salre la calidad de la
atencion que cada uno de nosotros brindamos.

Definiciones de: calidad, calidad total, calidad percibigiidad técnica, indicadores
de calidad y sistema indicas de acuerdo a la OrganizatiE&méacional de
Normalizacién (2005), Secretaria de Salud (2007), y bigboo Federal (2007).

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicagentes, cumple con la
necesidad o expectativa establecida, generalmente impldiigggatoria.

Calidad total: Es el conjunto de principios, de estratgglzal, que intenta movilizar

a toda la empresa con el fin de obtener una mejor saii@fadel cliente al menor coste.



37

Calidad Percibida: Valoracion que realizan los usugrsass familias respecto al
trato, tiempo de espera, informacion, confidencialidad, eopfaedes de apoyo;
atendiendo a sus expectativas y valores.

Calidad Técnica: Es la parte de la calidad en laiateqoe se encarga de los
aspectos relacionados con los servicios otorgados pprdfesionales de la salud. De
manera general incluye la mejora continua de los sendeigsilud, la reduccion de
eventos adversos, la medicina basada en la evideteciesyandarizacion de cuidados de
enfermeria.

Calidad de la Atencion Médica (enfoque médico-admatigtr): Otorgar atencion
médica al usuario, con oportunidad, competencia profdsggguridad y respeto a los
principios éticos, con el proposito de satisfacer sus iecks de salud y sus
expectativas, las de los prestadores de servicios y lasmitucion76. Grado en el que
los servicios de salud prestados a personas y poblacaamasntan la probabilidad de
gue se produzcan los efectos buscados en la saludsyséstooherentes con los
conocimientos profesionales del momento.

Indicadores de calidasion instrumentos de medicidn, basados en hechos y datos,
gue permiten evaluar la calidad de los procesos, prodyswicios para asegurar la
satisfaccion de los clientes, es decir, miden el nivel de louepto de las
especificaciones establecidas para una determinada adtivjg@ceso empresarial. Los
indicadores de calidad, deben ser:

» Realistas: relacionados con las “dimensiones” significativda ciaidad del

proceso, producto o servicio

» Efectistas: que se centren en el verdadero impacto dedadatali
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» Visibles: en forma de gréficos de facil interpretacion, actes#las personas
involucradas en las actividades medidas

* Sensibles a las variaciones del parametro que se estaanidien

» Econdmicos: sencillos de calcular y gestionar

En funcion de la caracteristica medida, los indicadores puddsificarse como:

* Generales: indices de incumplimiento de requisitos sobreruitis global.

» Especificos: similares a los anteriores pero referidos a addifgervicio
concreto 0 a una casuistica de fallos determinada.

» Ponderados: considerando una valoracion, no necesat@pswonomica, de la
importancia del fallo / incumplimiento y pueden ser de:

» Conformidad: indices con que se evalla internamente & geadumplimiento
con los requisitos o especificaciones del servicio, mediaspedsion o “cliente
anonimo”.

» Servicio: similares a los anteriores pero referidos a dimeesino contractuales
de la calidad del servicio (trato, amabilidad, capacidad geesta, etc.).

» Satisfaccion: evaltan la percepcion del cliente acerca @didad del servicio.

» De gestiormiden, de manera global, el resultado final de las actividades
empresariales.

Indica. Sistema Nacional de Indicadores en Calidad.

Sistema Indicas: es una herramienta gerencial par la eialwbecla calidad de los
servicios de salud, y el fomento de una cultura de la medie indicadores de calidad.

SiCalidad: Sistema Integral de Calidad en Salud, esaatagional que sitla la

calidad en la agenda permanente del Sistema Nacionalute Sa
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Capacitacion en calidad: Acciones basadas en la difisgasibilizacién y uso de

herramientas e instrumentos para la mejora de la calided @restadores de servicios.



Apéndice “B”

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Enfermeria en Administracion y i@estel Cuidado de la Salud

Propuesta: Programa: de Capacitacion Sobre Indieadiz Calidad y Seguridad del Cuidado del Neatai®ajo Peso

Cronograma de Actividades Fase I: Julio 2015 a Neembre 2016
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No Actividades Mes Julio Agosto Noviembre | Diciembre
Semana 6-10 | 13-17 20-24 27-31 | 3-7 | 10-14 | 17-21| 24-26 | 5-9 8-13
1 | Analisis del Diagndstico Situacional y de las ntatsi
FODA
2 | Busqueda de referencias y articulos relacionada® so
Indicadores de calidad el cuidado del Neonatoede p
menor a 1500 grs.
3 | Estructuracion de la propuesta de programa de
capacitacion y de la carta programética
4 | Presentacion a las autoridades de la Secretaria de
Investigaciéon y Estudio de Posgrado de la FE-BUARLp
Su primera revision y aprobacion
5 | Elaboracién de recomendaciones de los revisorés de
propuesta de programa
6 | Presentacion a las autoridades de la Secretaria de

Investigacion y Estudio de Posgrado de la FE-BUARp
su segunda revisién y aprobacion

Elaboro: Estudiante de la Especialidad en EnfearariAdministracion y Gestion del Cuidado de lai@al




Apéndice “C”
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Especialidad en Enfermeria en Administracion y i@estel Cuidado de la Salud
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Propuesta: Programa: de Capacitacion Sobre Indieadi® Calidad y Seguridad del Cuidado del Neathat®ajo Peso

Cronograma de Actividades Fas#: Enero a Agosto 2017

No

Actividades | Mes

Enero

Febrero

Agosto

Semana

3-7

10-14 | 17-21

24-28

7-11

14-18

21-25

8-11 | 15-18

1 | Solicitar a las autoridades del hospital la autmiian para la
implementacion del programa y decidir fechas.

2 | Invitar a ponentes y personal de enfermeria delGgerde
UCIN de los diferentes turnos de manera personal.

3 | Elaborar material didactico y de difusién: tripcoarteles,
invitaciones, personalizadas, antologia entresotro

4 | Solicitar el aula, material y equipo requerido ffee break.

5 | Coordinar la implementacion y desarrollo del progga
Hacer evaluacion diagnéstica y final al persondigipante.

6 | Dar a conocer los resultados de la evaluaciénrabpal y
Entregar constancias a docentes y personal pemis.

7 | Hacer una evaluacion de seguimiento durante seissne
posteriores a la implementacion del programa paahuar el
impacto en el cuidado

8 | Dar a conocer al personal y a las autoridadeskdtados del

impacto del programa en el cuidado del Neonatcajie flieso

Elaboro: Estudiante de la Especialidad en EnfearariAdministracion y Gestion del Cuidado de lai@al




