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Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccion: Enfermeria requiere de una constante construccion de conocimientos y
habilidades que le permitan desempefiarse dentro de una institucion, esta construccion de
conocimientos se realiza a través de la capacitacion, pues esta directamente ligada con la
eficiencia de los servicios de salud. La capacitacion continua tiene el objetivo de mejorar
los procedimientos y a su vez los resultados de la esencia de la profesion, el cuidado
(Puntunet, M.& Dominguez, A. 2008). Objetivos Operativos: Evaluar el impacto del
programa actual de capacitacion continua a través de la asistencia registrada en los ultimos
6 meses del personal operativo del profesional de enfermeria y Evaluar los procedimientos
realizados en el servicio de medicina interna. Metodologia/Desarrollo: Después de realizar
el diagndstico situacional se descubre un area de oportunidad en el programa de
capacitacion continua actual de forma virtual por lo que se propone integrar un modelo
hibrido y una evaluacion procedimental para mejorar la calidad de atencién.
Resultados/Integrar un modelo de capacitacion tedrico practicas al programa virtual
de capacitacion continua virtual.: Se implementa en una muestra de 16 personas una
capacitacion teorica practica acerca de preparacion de medicamentos que es llevada a cabo
en el turno nocturno en los servicios de medicina interna y cirugia general a través de un
taller presencial y se evalUa la adherencia a procedimientos mediante una check list.
Discusién/Conclusion: Se tuvo una comparacion del impacto de la capacitacion presencial
y una buena respuesta en la realizacion del taller dentro del area de hospitalizacion, también
se demostro la falta de adherencia a un procedimiento establecido para la preparacion de
medicamentos.

Palabras Clave: Proyecto de mejora continua, calidad de salud, programa de
capacitacion continua.
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Introduccion

Enfermeria requiere de una constante construccién de conocimientos y habilidades que le
permitan desempefarse dentro de una institucion, esta construccion de conocimientos se realiza a
través de la capacitacion, pues esta directamente ligada con la eficiencia de los servicios de
salud. La capacitacion continua tiene el objetivo de mejorar los procedimientos y a su vez los
resultados de la esencia de la profesion, el cuidado (Puntunet, M.& Dominguez, A. 2008).

A nivel mundial la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (2023) informa que
existen 27.9 millones de enfermeras y enfermeros, representando al 56% de todas las profesiones
de salud.

A nivel Nacional se registran 326, 648 profesionales de enfermeria de acuerdo con el
Sistema de Administracion de Recursos Humanos en Enfermeria. [SIARHE], (2024).

A nivel estatal Puebla informa a través de un boletin publicado el 06 de enero de 2022
que cuenta con una cifra de 7,329 profesionales (SSA, 2022).

Es importante mencionar que estos profesionales se encuentran en las instituciones de
salud en el sector publico y privado, en donde proporcionan cuidados a las personas que lo
requieren, por lo que su capacitacion necesita convertirse en una prioridad para el profesional y
la institucion. La capacitacion continua no debe ser solo un requisito organizacional, debe ser
vista como un compromiso y una responsabilidad tanto moral como social que reduzca el
porcentaje de dafio que se pudiera causar en quien demande el cuidado (Gonzaélez et al., 2021).

De acuerdo con la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias en Espafia (2003), la
capacitacion continua “es un proceso activo y permanente al que tiene derecho y obligacion los
profesionales sanitarios y este se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion”

Distintos organismos consideran a la capacitacion continua como parte de los objetivos,



responsabilidades y oportunidades para mejorar en materia de salud como lo es la Ley General
de Salud en México [LGS], (2024). Menciona en su capitulo I11 correspondiente a la formacion,
capacitacion y actualizacion del personal en su articulo 92: “Las Secretarias de Salud y de
Educacion Publica y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, impulsaran y fomentaran la formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para los servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema
Nacional de Salud, de los sistemas estatales de salud y de los programas educativos”.

De igual forma el Programa Sectorial de Salud, México [PSS], (2020), en su objetivo
numero 2 que habla sobre la mejora continua y en su objetivo nimero 3 referente a la Capacidad
y Calidad, implica la capacitacion del profesional para el fortalecimiento y suficiencia del
sistema Nacional de Salud y Medicion de Calidad.

Y no podria faltar el maximo rector de Enfermeria a nivel nacional, la Comision
Permanente de Enfermeria (2007) en México, que es creada con el plan de contribuir al
desarrollo y superacién del personal de enfermeria.

Algunos autores como: Donoso, R. F., Gébmez, N. & Rodriguez, A. (2020) resaltan la
necesidad de la capacitacién continua en el profesional de enfermeria y nos exhorta a evitar
desfases en la adquisicion de conocimiento a causa de la falta de capacitacién y demuestra a
través de un analisis de cuidados en pacientes COVID-19 que el personal que no recibe
capacitacion continua se encuentra en un nivel bajo de conocimientos.

El uso de plataformas digitales para la ensefianza y aprendizaje de enfermeria ha tomado
un auge en los Gltimos afos, pues brinda facilidades de tiempo y espacio para el instructor que
imparte la ponencia como para el publico que recibe capacitacion en esta modalidad, este

entorno no presenciales a través de plataformas analdgicas también cuentan con aspectos



negativos de su practica especificamente en la comunicacién con el docente, la conectividad y
las instrucciones claras para una profesion que combina teoria y practica. Por lo que se sugiere
contar con un programa de capacitacion continua que incluya ambas modalidades para asegurar
que el personal de salud logre aterrizar los conocimientos y demuestre seguridad en la
realizacion de sus procedimientos. (Solera, 1., Castro, M. & Aguilar, V. 2022).

Es por lo que cobra vital importancia contar con programas de capacitacion continua en
las diferentes organizaciones hospitalarias, para poder asegurar que el profesional de enfermeria

adquiera esos conocimientos de forma adecuada.



Justificacion

Se ha observado que la capacitacion continua como base importante en el desarrollo de
las intervenciones del profesional de enfermeria en escenarios de hospitalizacion brinda
seguridad y direccion en la realizacion de procedimientos y técnicas que aseguren su correcta
realizacion, disminuyendo el porcentaje de eventos relacionados con la seguridad del paciente y
aumentando la calidad de atencion.

Organismos gubernamentales como la Comision Nacional de Arbitraje Médico
[CONAMED] (2019). Atribuye el origen de los reportes de eventos adversos, centinela o cuasi
fallas a la falta de capacitacion del profesional de enfermeria y su poco conocimiento para
desempefiar sus funciones.

Dotar al profesional de competencias necesarias para desempefiar el puesto y encaminar a
mejorar la calidad de atencion garantizando la seguridad del paciente se conseguira a través de la
participacion del personal en la capacitacion continua, elaborar técnicas y formas de generar una
ensefianza aprendizaje es responsabilidad del programa anual de capacitacion continua por lo que
resulta importante hacer versatil cada sesion educativa, esto se lograra a partir de la integracion
de la modalidad presencial a través de talleres que permitan interactuar y reforzar temas que
incluyan un procedimiento dentro del area hospitalaria.

Pues al incluir esta modalidad se encargara de facilitar la integracién, implicacién y
compromiso de los profesionales del sistema para mejorar la evaluacion de los procedimientos,
es parte fundamental de la medicién del impacto de capacitacion, cada programa de capacitacion
necesita ser evaluado para conocer los resultados de su aplicacion, dar seguimiento a sus
procedimientos y supervisar su correcta implementacion, porque lo que no se mide no se puede

mejorar (Thompson, W. 1900).



Por ello se propone integrar al programa de capacitacion continua existente el modelo de
capacitacion presencial a través de talleres dentro de la unidad hospitalaria de manera dinamica y
escalonada en cada servicio que permita incluir a toda la plantilla de profesionales en enfermeria
y que los procedimientos sean supervisados y evaluados en cada turno para medir el impacto de

la propuesta hibrida dentro del area de hospitalizacion.

Objetivo General

Mejorar el programa de capacitacion continua del Hospital Universitario de Puebla
(HUP) a través de la integracion de capacitaciones presenciales efectuadas mediante talleres que
incluyan el uso de sus instalaciones e insumos, aplicando una evaluacion que mida el porcentaje
de adherencia a procedimientos para su futura estandarizacion que permita mejorar la calidad de

atencion.

Objetivos especificos

Objetivo Operativo
Evaluar el impacto del programa actual de capacitacion continua a través de la asistencia
registrada en los Gltimos 6 meses del personal operativo del profesional de enfermeria.

Evaluar los procedimientos realizados en el servicio de medicina interna

Objetivo Educativo

Disefiar una capacitacion que permita llevar a cabo la realizacion de un taller y una



evaluacion procedimental de un tema en especifico que sea una necesidad dentro de un servicio
de hospitalizacion.
Elaborar una lista de verificacion que permita conocer el nivel de adherencia a un

procedimiento especifico como parte importante de un programa de capacitacion continua.

Datos de identificacion del establecimiento de salud.

Tabla No. 1

Datos de identificacion del establecimiento de salud.

Institucion Privada de segundo nivel
Nombre de la Hospital Universitario de Puebla
Institucion (HUP)

Acreditado No

Certificado No

Domicilio 25 poniente #1301 Col. Volcanes
CP. 72000

Teléfono (222) 2295500

Municipio Puebla

Entidad Federativa Puebla

Jurisdiccién 6

CLUES PLHUNO00010

Tipo de

establecimiento de Unidad de segundo nivel de
salud atencion

NUmero de camas

censables 106

NUmero de camas no

censables 65

Total de enfermeras 314

Nota: Informacion proporcionada por el departamento de ensefianza del hospital universitario de
puebla 2024.




Servicios con los que cuenta la Institucion de Salud

Tabla No.2
Servicios con los que cuenta la Institucion de Salud
Piso Servicio Subdivision
Tococirugia
5 Quirofano Salas
CEyE
4 Cirugia General
I UCIN, UCIREN, Crecimiento Y
3 Pediatria
Desarrollo
2 Ginecologia Alojamiento Conjunto
Medicina Interna Diélisis Peritoneal
1 Traumatologia y
Ortopedia
Terapia Intensiva Adultos Terapia Intermedia
Adultos
Pediatria
Hidratacion Oral
Urgencias Modulo Mater
Expansién
Quiro6fano Urgencias.
Area de Choque
Vacunas
Planta Baja Farmacllas
Almacén
Consultorios Electrocar_diograma
Endoscopia
Epidemiologia
Tomografia
Rayos x
Clinica de Terapia de Infusion
Clinicas Clinica de Heridas

Cu



Maxilofacial, Geriatria,
Oftalmologia, Gineco-Obstétrica,
Cirugia General, Trauma y
Ortopedia, Psicologia 'y
Psiquiatria, Otorrino, Cirugia

Torre Médica Plastica, Nutricion, Pediatria,
de Consulta de Especialidad Medina Interna, Reumatologia,
Especialidades Alergologia, Displasias,

Podologia, Neurologia,

Cardiologia, Nefrologia, Urologia,
Audiologia, Angiologia,

Dermatologia, Oncologia,

Anestesiologia

Laboratorio

Agenda Medica

Nota: Informacién proporcionada por el departamento de ensefianza del hospital universitario de

puebla 2023.

Planta Baja

Presentacion de la Institucion de Salud y el Servicio donde se desarrollara el
PMCCS

El Hospital Universitario de Puebla es un hospital de mediana capacidad, es un hospital
general de segundo nivel de atencion, ubicado en la esquina de la 25 poniente y 13 sur en la
ciudad de Puebla. Surge a partir de la cesion gratuita por parte del gobierno a la universidad
mediante una peticion en 1972 ofreciendo atencidn gratuita o con un precio simbolico teniendo
como principal poblacion a los marginados de las ciudades y campesinos de Puebla, Tlaxcala,
Veracruz, Hidalgo, Oaxaca, Guerrero y Morelos, con 307 camas censables distribuidas en los
servicios de cirugia general, gineco obstetricia, medicina interna, pediatria, psiquiatria,
neurologia, cirugia plastica, traumatologia y ortopedia y oncologia y con 70 camas no censables
distribuidas en urgencias, cunas, recién nacidos, recuperacion, terapia intensiva, trabajo de parto,
quirdfano, sala de expulsion, hidratacion oral y endoscopia, con 315 enfermeras.

Actualmente el hospital brinda atencion a derechohabientes que son trabajadores de toda



la comunidad universitaria, mantiene un convenio con el instituto mexicano del seguro social y a
la poblacion en general que pague por los servicios. Cuenta con 106 camas censables y 65 no

censables, 314 enfermeras con el siguiente grado académico

Grado Académico del Profesional de Enfermeria del HUP

Tabla No.3
Grado Académico del Profesional de Enfermeria del HUP
Grado académico NUmero Turno

Técnico 68 Matutino

Licenciatura 213

Especialidad 21 Vespertino
Maestria 9

Lic. Sin titulo 3 Nocturno A

Total 314 Nocturno B

Nota: Grado académico del profesional de enfermeria y turnos existentes en la institucion.

Trabajando juntamente con médicos generales, especialistas, residentes, médicos
internos, estudiantes piloto, pasantes de enfermeria, estudiantes de nivel técnico y licenciatura
pertenecientes al estado de Puebla, Oaxaca y Guerrero.

La directora es la Dra. Maria Virginia Ortega Alejandre, la subdirectora medica Dra.
Guadalupe Gonzalez Gonzalez, jefa de enfermeria MCE. Fabiola Vazquez Catario, subjefa de

enfermeria Estefania Rodriguez Bautista y jefe de ensefianza Demetrio de los Santos VVazquez.
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Perfil del personal.

Médico: Médico cirujano y partero, médicos especialistas y subespecialistas

Odontologo: Médico Cirujano dental y médicos especialistas.

Enfermeras: Técnico en enfermeria, Licenciadas en enfermeria, Enfermeras especialistas
y Maestras en enfermeria.

Intendencia: Preparatoria como escolaridad minima.

Datos generales y sociodemogréaficos de la poblacién a la que proporciona servicios.

El Hospital Universitario presta atencion a la poblacion de los 217 municipios del estado
de Puebla y entidades circunvecinas (Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Tlaxcala), mantiene una
cobertura para 139,000 usuarios, con un total de 5,476,800 personas atendidas en algun servicio

y con 101,320 intervenciones quirargicas realizadas (1972-2005).

Principios Rectores

Mision: El Hospital Universitario de Puebla es una institucion que brinda servicios
enfocados al cuidado de la salud integrando actividades de ensefianza e investigacion, a través de
sistemas y procesos multidisciplinarios orientados hacia una cultura de calidad y seguridad en la
atencion a los usuarios.

Vision: En el 2025 el Hospital Universitario de Puebla sera una institucion certificada
bajo estandares nacionales e internacionales establecidos por el Consejo de Salubridad General y
reconocida por su cultura de calidad priorizando la seguridad del paciente, con presencia en los
complejos regionales otorgando servicios de atencién primaria a la salud y comprometidos con la

educacion de excelencia para la formacién de profesionales.
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Valores y principios:

Respeto: Relaciones basadas en el reconocimiento del otro, trato digno y cordial.

Empatia: Ponerse en el lugar de otra persona y entender mejor sus acciones,
comportamientos y pensamientos.

Compromiso: Tomar conciencia de la importancia de cumplir con el cuidado de la salud
ensefianza e investigacion.

Etica: Orientar la conducta hacia otros estandares ideales relacionados con la seguridad y
calidad en la atencion.

Integridad: Actuar con honestidad y apego a la verdad.

Responsabilidad: Tomar decisiones de manera consciente y hacerse cargo de las

consecuencias que puedan derivar de estas.
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Fases de Plan de Mejora Continua
Fase I. Planear el PMCCS
El proyecto de mejora continua tiene como objetivo integrar al modelo de capacitacidn continua
virtual existente, el proceso de capacitacion continua teérico practica, haciendo uso de la
infraestructura y escenarios reales dentro de la institucion y actividades diarias y se propone
realizar una evaluacion a los procedimientos realizados para medir el porcentaje de adherencia
posterior a la capacitacion enfocandose en la mejora de procesos y procedimientos,
repercutiendo directamente en la calidad de atencion, fomentando la capacitacidn continua y su

evaluacion.

Fuentes de donde se identifican las oportunidades de mejora de calidad y seguridad
del paciente.

Tabla No.4

Fuentes de donde se identifican las oportunidades de mejora de calidad y seguridad del
paciente

Fechao
No.  Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de Si/No periodo de
mejora de la calidad: analisis del
documento
Informes derivados de los resultados de las diferentes No
1.  lineas de accion del Programa Nacional de Calidad en
Salud
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS, registros de No
& estadistica, etc.)
4. Resultados de la revision del buzén de Quejas, No

Sugerencias y Felicitaciones



13

. Calidad percibida por el Aval Ciudadano, encuestas y No
cartas compromiso
6 Calidad percibida de los profesionales de la salud, No
resultados de encuestas internas o nacionales
7. Informes de los Comités No
o Manuales de procesos y procedimientos de atencion No
meédica
Plantilla de personal, desempefio y/o competencia del Si Enero-Diciembre
> personal 2023
10. Infraestructura y equipamiento (SINAIS) No
Informes mensuales, bimestrales, semestrales y anuales No
11. del Sistema de Informacion en Salud (SIS, RHOVE,
SUIVE)

Nota: Fuentes de donde se identifican las oportunidades de mejora de calidad y seguridad del
paciente, tomadas del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad en Salud (PMCCS), del comité
de calidad y seguridad del paciente (COCASEP).
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Diagnostico situacional de la calidad de los servicios
El Programa de Capacitacion Continua (PCC) es elaborado bajo un modelo de competencias que
engloba los conocimientos, habilidades y actitudes del personal de enfermeria para el logro de
objetivos.

Cognitivo: Saber

Actitudinal: Ser

Procedimental: Hacer

Surge a partir de la creacidn de una matriz de riesgos elaborada en conjunto con los jefes
de servicio y el coordinador de ensefianza, a través de esta matriz los temas propuestos son
calificados de acuerdo con las necesidades del servicio, priorizandolos para incluirlos en el PCC
anual. Este programa

El PCC se realiza de forma virtual desde la pandemia, se adopta como unica opcién
debido a las restricciones implementadas por el gobierno y demas instituciones, se reconoce su
facilidad de organizacion, accesibilidad y disposicién de material de consulta que permitié su
practica durante esos afos.

El proceso que se sigue en cada sesion virtual incluye la difusién del tema de
capacitacion a traves de redes sociales como grupos de WhatsApp, Facebook y carteles
colocados en puntos estratégicos dentro de la institucion. Se efectia por medio de plataformas
como zoom, Microsoft teams y lives de Facebook desde la pagina oficial de la institucion,
proyectados en 2 horarios establecidos uno por la mafiana (8:00 am) y el otro por la tarde
(19:00).

Cada sesion tiene una duracién aproximada de 60 minutos, iniciando con una evaluacion

diagnostica que permita detectar areas de oportunidad del tema en los profesionales de
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enfermeria, posteriormente el experto en el tema que por lo general forma parte de la institucion
imparte el tema tedrico, al finalizar la sesion se otorga algun tiempo para una serie de preguntas
y dudas sobre el tema y su préactica y finaliza con la misma evaluacion que se aplico al inicio
para tener un comparativo del conocimiento adquirido. Cada uno ingresa a través de su correo
electronico, mismo con el que participa en cada evaluacidn y con el que obtiene su asistencia a la
capacitacion a traves del cual se le hara llegar una constancia de participacion.

Se cuenta con una base de datos que contiene el registro personal de cada enfermero y su
participacion en el programa de capacitacion continua en sus diferentes sesiones impartidas
mensualmente que refleja un 40% de asistencia convirtiéndolo en un area de oportunidad para su
mejora.

La modalidad virtual generaliza y limita la forma de aprendizaje del personal de
enfermeria, por lo que se sugiere integrar la capacitacion de manera practica a traves de talleres
para complementar y mejorar el sistema de aprendizaje, al realizarse de estas dos formas se
pretende evaluar el tercer objetivo especifico que corresponde a lo procedimental, que se debera
realizar a través de la evaluacion del porcentaje de adherencia a los procedimientos del personal

en temas potenciales para el area de hospitalizacion.



Tabla No.5

Fortalezas y debilidades del proceso abordado.
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Proceso

Fortalezas

Debilidades

Programa de capacitacion
continua.

Es creado a partir de
una matriz de riesgos,
priorizada para cada
servicio.

Cuenta con una
estructura propia de la
institucion.

Se realiza a través de
plataformas conocidas,
cémodas y de facil
acceso.

Se realiza en dos
horarios durante el dia.
Se cuenta con
plataforma de registro
en linea mediante
correo electrénico.

Se tiene acceso a la
informacion para
consulta posterior.

Se tiene un porcentaje
de asistencia bajo.

Es llevado a cabo de
forma virtual
Unicamente

No cumple con la
evaluacion de sus 3
objetivos proyectados
No existe una
evaluacion
procedimental de los
temas abordados en
capacitacion virtual,
por lo que no se evalla
el hacer, dentro del
modelo de
competencias.

No toda la poblacion
conoce el uso y manejo
de sus plataformas.
Interviene con las
actividades privadas del
personal.

Interviene con
actividades de trabajo
del personal.

No hay practica basada
en evidencia, que
permita estandarizar
procedimientos dentro
del area de
hospitalizacién.

Nota: Fortalezas y debilidades encontradas del programa de capacitacion continua actual.
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Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar.

Tabla No.6

Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar.

Area de Proceso

Dimensién  oportunidad / Evidencias que  Efecto que provoca en los que afecta
de lacalidad procedimiento de sustentan al area usuarios, los profesionales
a mejorar calidad detectado de oportunidad o la institucion

Bajo porcentaje de

asistencia a El programa de

capacitacion Se capacitacion virtual no ha

tiene registrado a  tenido un impacto positivo

mas del 50% de  en la capacitacion del

personal que no personal.
Calidad de la o ssto Atencion

i Capacitacion . . P

gestion de la Continua Exceso de Desinterés y monotonia  clinica a la
organizacion capacitacion por sesiones virtuales del persona

virtual. programa de capacitacion.

Falta de

evaluacion Procedimientos

procedimental en  incompletos o deficientes

el area de durante su ejecucién en

hospitalizacion.

hospitalizacion.

Nota: Tabla de caracteristicas de las areas de oportunidad sustentadas.

Analizar causas de los problemas de calidad a mejorar
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Identificar las causas probables
Problema 1 Registro de un alto porcentaje de inasistencia al programa de capacitacion.

Proceso que afecta: Calidad de la gestion de la organizacion

Tabla No.7
Registro de un alto porcentaje de inasistencia al programa de capacitacion.
Si/No Método utilizado Er_ofesmnales ~que Areas participantes en el
participaron en el analisis analisis

Lluvia de ideas L.E Karla Michelle Gonzélez Facultad de enfermeria
Ishikawa Romero. Departamento de ensefianza
Gréfica de Pareto, M.E. Demetrio de los Santos  del Hospital Universitario de
histograma  y/o D.C.E. Gudelia Najera Puebla.
estratificacion Gutiérrez

Gréfica de dispersion

Hoja de verificacién (check
list)
Gréfica de control

Si Otro: Diagrama sectorial

Nota: Datos estadisticos proporcionados por el area de ensefianza en el afio 2023.

Grafica No.1. Asistencia del personal de enfermeria a capacitacion 2024.

Asistencia a Capacitacion 2024.

mSi

No

Problema 2 Exceso de capacitacion virtual.
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Proceso que afecta: Calidad de la gestion de la organizacion

Tabla No.8
Exceso de capacitacion virtual
Si/No Método utilizado I?(ofe3|onales ~que Areas partlglpgntes en el
participaron en el analisis analisis
Lluvia de ideas L.E Karla Michelle Gonzélez Facultad de enfermeria
Si Ishikawa D.C.E. Gudelia Najera
Grafica de Pareto, Gutiérrez

histograma  y/o
estratificacion
Gréfica de dispersion

Hoja de verificacién (check
list)

Gréfica de control

Otro:

Nota: Causa raiz de la problematica que ocasiona el exceso de capacitacion virtual.

Grafico 2. Diagrama de Ishikawa: Exceso de capacitacion virtual.

Maquinaria

Metodo

Aulas utilizadas

Mano de obra :
por otras areas.

No hay interaccién
directa entre el

ponente y los
profes:onales de
enfermeria

No se cuenta con
una planeacion de
capacitaciones
presenciales.

Falta de
organizacion.
Exceso de
capacitacion
virtual.

Las ponencias no

Presentaciones con
son evaluadas.

teoria de facil
elaboracién.

Confort con
capacitaciones
virtuales.

No se evalua un
procedimiento,

Material
Medio ambiente
Medicion
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Problema 3 Falta de evaluacion
Proceso que afecta: Calidad de la gestion de la organizacion
Tabla No. 9

Falta de evaluacion

Si/No Método utilizado I_leofesionales ~que Areas partis:ipgntes en el
participaron en el andlisis analisis
Si Lluvia de ideas L.E Karla Michelle Gonzélez Facultad de enfermeria
Ishikawa D.C.E. Gudelia Najera
Grafica de Pareto, Gutiérrez.

histograma  y/o
estratificacion
Gréfica de dispersion

Hoja de verificacion (check
list)

Gréfica de control

Otro:

Nota: Lluvia de ideas de la falta de evaluacion.

Graéfico 3. Lluvia de ideas de la falta de evaluacién de las capacitaciones.

Falta de {ervisores y jefes de

seguridad para servicio no incluye
el personal y evaluacion de
paciente. procedimientos en su|

cronograma de
actividades.

N

Personal con Falta de gupcrwSlOU y
resistencia al cambio CV'IlU'lClon

pr Ocednmcntos \ / \
/— Falta de

interaccion entre

/ / \ personal
Debilidad en la Falta de | operativoy

ejecucion de estandarizacion de administrativo.
| procedimientos del procedimientos dentro
personal del area de
operativo. hospitalizacion .



Priorizar los procesos a intervenir con el PMCCS
Definicion de prioridades

(Valore cada problema identificado en una escala de 1 a 5)
Tabla No.10

Priorizar los procesos a intervenir con el PMCCS

Nivel de  Impacto Impacto en Total de
riesgo en costo  volumen priorizacion

Problema
Alto porcentaje de
inasistencia a
capacitacion
Exceso de 3 3 3 27
capacitacion virtual
Falta de evaluacion y
supervision de
procedimientos

Nota: Priorizacion de acuerdo con necesidad del programa de ensefianza.
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Tabla No. 11

Seleccion del proyecto de mejora que integraran el PMCCS

Seleccionar el proyecto de mejora que integraran el PMCCS
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Evaluaciony
supervision de
procedimientos

procedimientos.
Supervisar
procedimientos

supervision de
procedimientos

debilidad en temas
impartidos en
capacitacion.

procedimientos/ total
de personal que recibe
capacitacion*100

procedimientos
mas usados

Valor
Valor basal deseable
Nombre del i . del Acciones de Responsable
Objetivo del Indicador de - para . .
No proyecto de ! indicador mejora de coordinar el
meiora Proceso en el proyecto Problema Causas medicién del alcanzar ropuestas rovecto
1 que se le principal principales roblema con el prop proy
relaciona detectado identificadas P proyecto
Personal que asiste a Mejorar contenido
Aumenta}r el Inasistencia a Falta _de interés capacitacion/ total de de capacitacion. _
porcentaje de horarios que - Implementar otros | Coordinador de
1 - F programa de : - personal operativo de 41% 90% . ~
asistencia a capacitacion intervienen con sus la institucion X 100 métodos de Ensefianza y
Asistencia total a capacitacion P actividades diarias A ' ensefianza- estudiante de
o 129/314*100=41% L
capacitacion aprendizaje. posgrado
Integrar al
programa de . .. | Personal capacitado de Injp_lementar casos
o . Falta de interaccion P - clinicos, integrar
- capacitacion que Tiempo forma tedrico practico/
Talleres tedrico- Capacitacion | permitan mejorar la | prolongado con del ponente con total del personal talleres Personal
e . 0 o . L
2 practlpos para continua ensefianza- capacitacion audltorlo.' capacitado de forma 13.30% 50% prese_nuales y especia I'SF&} de
capacitacion . - . Monotonia en - énfasis en temas la institucién
aprendizaje del virtual Gnicamente . - virtual X 100. -
. sesiones virtuales 1 A que involucren un
personal operativo 2/15*100=13% rocedimiento
en hospitalizacion P
Evaluar el Falta de . .
- N Aplicar lista de
porcentaje de Falta de estandarizacion de verificacion
3 adherencia a evaluacion y procedimientos, Personal evaluado en 0% 80% especifica para los

Supervisores de
los tres turnos

Nota: Tabla tomada del instructivo de llenado del PMCCS de la COCASEP.




Tabla No.12

Disefiar el Programa de ejecucidn de acciones de mejora.

Disefiar el Programa de ejecucion de acciones de mejora
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Fecha de inicio

Fecha de fin

Programado (P)/

Responsable

Producto/Resultado de

jun-24

4° Semana

No. Etapa/Actividad Real R la actividad 1° Semana | 2° Semana | 3° Semana
Entregar proyecto de mejora al 12/06/2024 P L EKarla
gar proy nel Michelle Proyecto de Mejora
departamento de ensefianza de . .
p R Gonzélez Continua
enfermeria
Romero
i i 13/06/2024
'Ges_tlonar PErmIsos y Coordinador de "
autorizaciones para implementar = Formatos de Gestion
_ R Ensefianza
el proyecto de mejora
14/06/2024 16/06/2024 P Coordinador
Analizar concentrado de Ensefianzay L.E
informacion de asistencia a R Karla Michelle Grafica
capacitacion 2014 Gonzélez
Romero
17/06/2024 P L.E Karla
Comunicar la implementacion del Michelle .
. Carta Programatica
proyecto. R Gonzélez
Romero
L - 21/06/2024 23/06/2024 P L.E Karla
Implementacion en Medicina -
L Michelle S .
Interna y Cirugia General turno " Capacitacion presencial
nocturno. AY B R Gonzalez
) Romero.
21/06/2024 23/06/2024 P L.E Karla
Michelle
Aplicar evaluacion diagnéstica R Gonzélez Examen diagnéstico
Romero y jefe de
Servicio
21/06/2024 23/06/2024 P L.E Karla
. Michelle
Realizar taller R Gonzélez Taller
Romero
21/06/2024 23/06/2024 P L.E Karla
Aplicar evaluacion final M'Ch?”e Check List
R Gonzélez
Romero.

Elaboracién propia: Karla Michelle Gonzalez Romero
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Fase 11 Ejecucion del proyecto de mejora continua de la calidad en salud.
Comunicar el proyecto de mejora continua a todo el personal
Tabla No.13

Difusion.

Difusion dirigida a Mecanismo de difusién Fecha de difusion

Integrantes del Comité de

Calidad y Seguridad del

Paciente (o su equivalente)

Personal de salud del Virtual 17/06/2024

establecimiento
Aval ciudadano

Autoridades superiores
Otros

Nota: Difusion realizada a través de grupos de WhatsApp

A través de la difusion de un cartel, se presento6 ante el personal operativo el nombre de la
capacitacion tedrico-préactica, los servicios en los que se realizara y los horarios. Esta
informacidn se compartio en los grupos de whats app del turno nocturno, se notifico a

supervisoras y se solicito autorizacion para llevarla a cabo.

Pilotear el proyecto y registrar informacion que surja de la ejecucion.
Pilotaje Procedimiento Preparacion de Medicamentos
La preparacion y ministracion de medicamentos es un procedimiento considerado rutinario por
los profesionales de enfermeria, la dificultad y cuidado que requiere este procedimiento cuenta
con evidencia cientifica que respalda la dificultad de su realizacion y deberia convertirse en una
prioridad dentro de las areas de hospitalizacion. EI manejo de vias intravenosas, los errores en la

medicacion y la falta de informacion convierten a este procedimiento en uno de alto riesgo para
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el paciente, por lo que se elige tema central para la capacitacion, evaluacion y supervision de este
proyecto de mejora.

La complejidad que conlleva la preparacion de estos medicamentos estériles inyectables,
demanda y pone en controversia el area en que son manipulados, el potencial riesgo de
contaminacion microbioldgica y su falta de supervision son elementos necesarios para
convertirlo en un proceso seguro para dentro de las unidades hospitalarias por lo que se pilotea

de la siguiente forma.

Tabla No.14
Etapas de la implementacion.
Nombre del Problema .
No. de proyecto de principa  Are de pilotaje Periodo Respo_nsab_le
proyecto mejora Idetectado de del pilotaje
pilotaje
Capacitacion  Bajo Hospitalizacion 21-23 de junio  Karla Michelle
1 tedrica practica porcentaje de 2024 Gonzélez Romero
presencial con asistencia a Reyna Diaz
evaluacion capacitacion. Juarez
procedimental. Alicia Parada
Torres

Nota: Implementacién en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General.

Etapa 1
La capacitacion tedrica practica fue llevada a cabo en el area de preparacion de medicamentos de
los dos servicios asignados, se usaron medicamentos y material del stock del servicio, se entregd
a cada participante una hoja con dos evaluaciones sefialadas con el nimero 1 correspondiente a
la evaluacion diagnostica y 2 evaluacion post capacitacion, distribuidas en cada cara de la hoja,
con 5 preguntas abiertas acerca de los conceptos que se impartiran en la capacitacion tedrica, se

solicita respondan la marcada con el nimero 1 antes de iniciar la capacitacion. Ver anexo 2



26

Etapa 2
Para fines practicos se elabor6 una infografia con un diagrama de secuencia para impartir la
capacitacion, se integraron los conceptos abordados, imagenes y el procedimiento que tendria

lugar en el taller. Ver anexo 3

Etapa 3
Una vez terminada la capacitacion teorica, se dio paso a realizar el taller en el area de
preparacion de medicamentos, se aprovecho el horario para preparar los medicamentos de 24
horas para los pacientes hospitalizados y evaluar con la lista de verificacion el apego al

procedimiento. Ver anexo 4

Etapa 4
Evaluacidn final con el examen nimero 2, se solicita respondan el segundo examen en la cara

posterior de la hoja, para tener una comparacion de la capacitacion desarrollada.



Resultados.

Capacitacion tedrica practica y evaluacion

lera. 2da.
No.  Servicio Evaluacié6 Evaluacié Check List

n n
1 Cirugia General 0 6 No
2 Medicina Interna 8 10 No
3 Cirugia General 0 8 No
4 Medicina Interna 0 6 No
5 Medicina Interna 0 6 No
6 Cirugia General 0 2 No
7 Medicina Interna 0 8 No
8 Cirugia General 0 10 No
9 Medicina Interna 0 8 No
10 Medicina Interna 0 4 No
11 Cirugia General 0 6 No
12 Medicina Interna 0 6 No
13 Medicina Interna 0 6 No
14 Medicina Interna 0 2 No
15 Medicina Interna 10 10 No

16 Cirugia General 0 4 No

Nota:Informacién obtenida de los examenes aplicados antes y después de la
capacitacion “"Reconstitucion, dilucién y estabilidad en la preparacién de los
medicamentos.
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Glosario
Administracion de medicamentos: Es una de las intervenciones de cuidado mas frecuentes que
realiza el profesional de enfermeria en el ambito clinico y comunitario, su eficiente y efectivo
desempefio en este campo es de gran impacto en el mantenimiento de la salud, la prevencién de
la enfermedad, la recuperacion y el buen morir de las personas. Por esta razén, es considerada
una de las tareas que demanda mas atencion y conocimiento, puesto que las decisiones que se
tomen y las acciones que se realicen son de gran trascendencia para los resultados en salud y
calidad de vida de la poblacion (Universidad el bosque, 2018).
Administracion segura de medicamentos: Es la suma de acciones e intervenciones racionadas
relacionadas con el conocimiento, la interpretacion, la justificacion y la utilizacion de los
medicamentos, en toda la cadena del mismo (disponibilidad, prescripcion, dispensacion,
administracion, uso, seguimiento, respuesta), en sus diferentes contextos. Dichas acciones e
intervenciones estan estandarizadas bajo normas de una correcta utilizacion, para asegurar asi la
calidad de la prestacion eficiente y segura de los servicios y de los cuidados a los pacientes
(Universidad el bosque, 2018).
Camas censables: la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacidn para el uso regular
de pacientes internos, debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los
recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente. El servicio de admision
controla y asigna al paciente al momento de ingreso al hospital para ser sometido a observacion,
diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos hospitalarios sobre los
cuales se genera informacion estadistica de ocupacién y dias de estancia (Gobierno del Estado de
Tlaxcala, 2016).

Calidad: La calidad es la totalidad de funciones y caracteristicas de un bien o servicio que
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atafien a su capacidad para satisfacer necesidades expresas o implicitas (Universidad
Veracruzana, 2015).

Capacitacion continta: Proceso de aprendizaje activo y permanente, mediante el cual un
individuo adquiere o actualiza conocimientos, habilidades o destrezas para mantenerse relevante
(Universidad Europea, 2021).

Capacitacion virtual: es un proceso de aprendizaje que se realiza a través de medios
tecnoldgicos. Los participantes pueden acceder a los cursos desde cualquier lugar y en cualquier
momento, lo que permite una mayor flexibilidad y comodidad (Content, U., 2024).

Diagrama sectorial: recurso estadistico que representa proporciones y porcentajes mediante un
circulo dividido en sectores (Barbosa, L. F. H.).

Procedimiento: Método de ejecutar algunas cosas (Real academia espafiola).

Programa de capacitacion continua: Es el aprendizaje teérico y practico por parte del
profesional que se realiza después de la educacién obligatoria. Se puede extender en todos los
afios de profesion y su principal objetivo es actualizar y mejorar los conocimientos, aptitudes y
habilidades de la enfermera (Fc, M., 2024).

Proyecto de mejora continua PMC: Es una estrategia que busca resolver los problemas de

calidad y seguridad del paciente (Secretaria de salud, 2021).


https://www.iseazy.com/es/glosario/aprendizaje-activo/
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Anexos

Anexo 1

Oficio de solicitud de autorizacion para implementacion.
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Anexo 2

Evidencia de implementacion
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Anexo 3

Material de difusion virtual

BUAP

Capacitacion Teorico-Practica

Reconstitucion, diluciény
estabilidad en la preparacion
de medicamentos.

21y 23 de junio de 2024
Hospital Universitario de Puebla
-Medicina Interna 22:30
-Cirugia General 23:30

Estudiante de posgrado: Karla Michelle Gonzalez Romero.



35

Anexo 4

Evaluacion diagndstica y evaluacion post capacitacion

Evaluacion

Examen 1 Vs Examen 2

1.- ;Qué es la reconstitucion de
medicamentos?

1.- ;Qué es la reconstitucion de
medicamentos?

2.- ;Qué es la dilucion de medicamentos? 2.- ;Qué es la dilucion de medicamentos?

3.- (Con que soluciones se realiza la
dilucion de medicamentos?

3.- ;Con que soluciones se realiza la
dilucion de medicamentos?

4.- ;Qué es la estabilidad de los
medicamentos?

4.- ;Qué es la estabilidad de los
medicamentos?

5.- ;Cuiles son los tipos de estabilidad de

__BON NON NO

5.- (Cudles son los tipos de estabilidad de
medicamentos? medicamentos?




Anexo 5

Infografia

REcouschlou DILUCIGN Y EQTKBILIDAD DE

i 55 il 08 # g

Reconstitucion

Accion de agregar al
N ‘ medicamento el solvente o el

‘‘‘‘‘‘‘

L | desodio reconstituyente adecuado en la
e EmE | forma, cantidad y modo —
- definido en las especificaciones

del producto.

Dilucion
Disminuir la concentracion del
medicamento reconstituido
Cloruro de sodio al 0.9%

Dextrosa al 5%
Importante: Rotular con

nombre, mililitros y fecha. I
Estabilidad

1.-Microbiologica
condiciones de la |
infraestructura
2.-Quimica
Que es determinada por
estudios de la estabilidad del
fabricante ‘

——(" Procedimiento

1.-Area limpia .
2.-Campo estéril 2 s —

4.- Lavado de manos -

3.-Desinfeccion s

= 5.- Reconstitucion e
6.-Dilucion

7.- Rotulacion
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Anexo 6

Check List de apego a procedimiento.

Check list Reconstitucion, dilucion y estabilidad enla
preparacion de medicamentos.
Proceso de preparacion de medicamentos.

Area de preparacion de medicamentos Realiza movimientos gentiles para
limpia mezclar medicamento
O si QO si
O No O No
O si Osi
O No O No
O si O si
O e O No
Rotula medicamento con nombre,
caucho dosis, dilucion, fechay hora
QO si O si
O No O No
adecuado elresto es desechado
O s Osi

O No ONo



