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Area de Estudio Enfermeria

Introduccion: El proyecto de mejora continua es una iniciativa que busca corregir de
manera gradual los procesos, productos o areas de una organizacion. Planteamiento del
Problema: Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requieren cierta asistencia para
comenzar a respirar al nacer; menos del 1% necesita importantes medidas de reanimacion
para sobrevivir. Utilizar la escala de Silverman y Anderson para la deteccion precoz de
problemas respiratorios en el recién nacido y saber medir los cinco pardmetros clinicos y
puntuarlos adecuadamente, es vital para la intervencion temprana y el tratamiento
adecuado. Diseiio del Proyecto de Mejora: El proyecto de mejora en el area de cunas y la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) que son servicios que se encuentran
juntos en el hospital Christus Muguerza Hospital Betania; se disefia con base en las areas
de oportunidad identificadas aplicando el FODA y la matriz de estrategias CAME. Se
prioriza el area de oportunidad a mejorar, donde se identificé que existia una falta de
capacitacion del personal de enfermeria para que reconociera de manera eficiente la
insuficiencia respiratoria, implemente las herramientas de evaluacion del paciente y aplique
las actividades especificas del manejo de la via aérea, asi como el proceso enfermero.
Implementacion y Evaluacion: La ejecucion del proyecto consistio en un pilotaje donde
se aplico un cuestionario antes de iniciar la capacitacion, encontrando deficiencia en el
conocimiento de la escala de Silverman y Anderson y el Apgar; los pardmetros a evaluar;
al igual que cémo interpretar la escala y las etapas del proceso enfermero. Al término de la
capacitacion se obtuvo un aumento del conocimiento en todos los parametros mencionados.
Discusion/Conclusion: El proyecto de mejora utilizando la capacitacion, pudo abordar las
areas de oportunidad detectadas, obteniéndose resultados favorables para mejorar el
cuidado otorgado.

Palabras Clave: Enfermeria, Calidad de la Atencién de Salud, Recién Nacido,
Insuficiencia Respiratoria

Firma del director de Tesina: DCE. Maria Claudia Morales Rodriguez



Introduccion

El proyecto de mejora continua es una iniciativa que busca corregir de manera gradual
los procesos, productos o areas de una organizacion. Basandose en la idea de que se pueden
lograr grandes cambios a largo plazo mediante pequefios cambios, optimizando los procesos
administrativos, lo que es relevante por su impacto directo en la eficiencia operativa, la
calidad de la atencion al paciente y la sostenibilidad financiera (Monsalve y Calvo, 2024).

El proyecto de mejora en el area de cunas y la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) que son servicios que se encuentran juntos en el hospital Christus
Muguerza Hospital Betania; se disefia con base en las areas de oportunidad identificadas
aplicando el FODA y la matriz de estrategias CAME. Eligiendo el 4rea de oportunidad o
problema de calidad a mejorar, dimensiondndola en la calidad técnica y seguridad del
paciente, calidad de la gestion de la organizacion detectada, evidenciandolo, buscando el
efecto que provoca en los usuarios o profesionales y el proceso que afecta.

Se analizan las causas de los problemas de calidad y la mejora, utilizando las
herramientas gerenciales para encontrar las causas raiz. Se aplica la matriz de priorizacion
de los procesos para dar prioridad al problema con mayor puntaje. Se selecciona el problema
prioritario para implementar las acciones que resuelvan, disminuyan o controlen el problema.
Se disena un programa de ejecucion de acciones de mejora, comunicando cudl es la finalidad
del proyecto a los implicados, para poder aplicar la prueba piloto y registrar lo que surgié en

la ejecucion.



Justificacion

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), las causas mas frecuentes
de muertes neonatales son: bajo peso al nacimiento y prematurez, malformaciones
congénitas y anomalias cromosomicas, trastornos relacionados con el crecimiento fetal,
infecciones, problemas metabolicos, trauma al nacimiento, complicaciones de eventos
durante el parto, trastornos respiratorios y cardiovasculares.

En 2023, a nivel mundial se estimdé que 2.3 millones de recién nacidos murieron
durante el primer mes de vida, aproximadamente 6,300 muertes neonatales diarias.
Aproximadamente el 85% de los neonatos que nacen prematuramente cada afio son
prematuros moderados/tardios. Los recién nacidos prematuros tardios tienen un riesgo mayor
de mortalidad respiratoria, incluyendo el Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
(SDRN). Por lo que es urgentemente necesario terapias baratas y de facil implementacion
para tratar efectivamente este sindrome en paises no industrializados (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2025; y Rite el al., 2024).

En México, datos de 2016 reportaron 82,764 casos de nacimientos con anomalias, en
los que el 51% de estos casos se concentraron en diez causas, destacando como la tercera de
mayor frecuencia, el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido con 4,996 casos
(Manzanares, 2019).

El SDRN, también conocido como enfermedad de la membrana hialina, es la principal
causa de insuficiencia respiratoria en neonatos prematuros debido a la inmadurez pulmonar
y el déficit de surfactante (Volsko y Barnhart, 2022). Su severidad varia segin la edad
gestacional: afecta al 60% de los neonatos menores de 28 semanas, al 30% entre las 28 y 34

semanas y al 5% después de las 34 semanas (Gonzélez et al., 2024).


https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2016/sp164a.pdf
https://www.bebesymas.com/salud-infantil/nacer-peso-aumenta-riesgo-tener-problemas-cardiovasculares
https://www.bebesymas.com/noticias/bebes-extremadamente-prematuros-96-nacidos-antes-semana-24-sufre-algun-trastorno
https://www.bebesymas.com/embarazo/pruebas-en-el-embarazo-deteccion-de-anomalias-cromosomicas

De acuerdo a un estudio realizado en un hospital de México, en 2020 se registraron
4,234 recién nacidos, de ellos el 13.7% fueron prematuros, se registraron 478 ingresos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), de estos 37% eran a término, 33%
pretérmino tardio, 16% pretérmino moderado y 14% muy pretérmino y pretérmino extremo.
Respecto a las principales causas de ingreso, se encontré como segunda causa el SDRN con
el 27.6% (Urquiza et al., 2020).

Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requieren cierta asistencia para
comenzar a respirar al nacer; menos del 1% necesita importantes medidas de reanimacion
para sobrevivir. En contraste, al menos 90% de los bebés recién nacidos hacen la transicion
sin ninguna dificultad (Rodriguez, 2025).

Se debe mejorar la atencion del recién nacido al momento de la transicion de la vida
intrauterina a la vida extrauterina, pues es un proceso extremadamente dificil, debido a que
ya no dependera de la placenta para obtener oxigeno, el liquido de los alveolos es absorbido,
las arterias umbilicales se contraen cuando se aplican las pinzas al cordon umbilical, los vasos
sanguineos de los tejidos pulmonares se relajan, disminuyendo la resistencia al flujo
sanguineo, esto sucede normalmente al nacer, lo que le permite al bebé obtener el oxigeno
desde los pulmones, y es la ventilacién pulmonar, la medida mas importante y eficaz (Gupta
y Paria, 2022).

Saber utilizar la escala de Silverman y Anderson (1956) es util para la deteccion
precoz de problemas respiratorios en el recién nacido, asi como saber medir los cinco
parametros clinicos y puntuarlos adecuadamente en una escala de 0 a 2, ademas de
interpretarla segin la puntuacion obtenida; la puntuacion va de 0-10; entre mas alta indica
mayor dificultad respiratoria, una evaluacion correcta es vital para la intervencion temprana

y el tratamiento adecuado (Mirith et al., 2024).



De acuerdo con Vasquez et al. (2024), el test de Silverman y Anderson se considera
la herramienta clave para evaluar rdpidamente la funcidn respiratoria de un recién nacido,
que comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, por lo que el personal de
enfermeria que se encuentre en cualquier drea de contacto con éste, debe saber utilizarla e
identificar los cambios normales o anormales y estar preparado para atender cualquier

complicacion.

Objetivos
General
Realizar un proyecto de mejora para atender de manera eficiente la insuficiencia
respiratoria en el recién nacido, asi como reconocer e implementar las herramientas de
evaluacion del paciente y aplicar las actividades especificas del manejo de la via aérea por el
personal de enfermeria utilizando el proceso enfermero.
Especificos
e Explicar al personal de enfermeria los signos y sintomas de la insuficiencia
respiratoria
e Demostrar las herramientas de evaluacion del paciente
e Emplear las actividades especificas del manejo de la via aérea utilizando el proceso

enfermero



Identificacion de la Institucion de Salud

La historia de Christus Muguerza se remonta al afio de 1934, cuando Don José
Muguerza y su esposa dofia Adelaida Lafon deciden fundar el hospital Christus Muguerza en
Monterrey, Nuevo Leon, con la promesa de ofrecer a la ciudad un hospital moderno para
brindar servicios de salud de la mas alta calidad.

En 1996, se consolida la creacioén del grupo Muguerza con el inicio de operaciones
de un hospital en la ciudad de Saltillo, Coahuila y, aflos mas tarde, en 2001, se fusiona con
Christus Health, uno de los diez sistemas de salud catélicos mas grandes de Estados Unidos,
para conformar el sistema de salud Chistus Muguerza.

A partir de este hecho, Christus Muguerza comienza a expandir su ministerio a través
de alianzas con hombres y mujeres que compartian la vision de los fundadores, tales como el
Dr. Pedro Leal en Chihuahua; Luis de Haro-Tamariz y Bernardino Tamariz Oropeza en
Puebla; Isaac Garza, Dofia Rosario Garza y Guillermo Zambrano en Monterrey.

El legado viene de diversos lugares, culturas y antecedentes, pero siempre en
respuesta a un llamado comun de dedicacion para cuidar y atender las necesidades de los
enfermos, los pobres y los mas vulnerables.

Actualmente Christus Muguerza Hospital Betania es una institucion de salud privada
de tercer nivel con la mejor tecnologia e instalaciones, brindando a sus pacientes una atencion
de la mas alta calidad. Cuenta con tres torres médicas de las cuales dos de ellas son
consultorios independientes con meédicos especializados en cardiologia, endoscopia,
ginecologia y obstetricia, nutricion, pediatria, cirugia general, nefrologia, cirugia plastica,
entre otras, una torre es para la atencion hospitalaria; cuenta con los servicios de admision,
cajas, urgencias, terapia intensiva neonatal y adultos, imagenologia, hemodinamia,

quir6éfanos para cirugia general y cirugia ambulatoria, inhaloterapia, terapia y laboratorio.



Cuenta con 9 habitaciones inteligentes recientemente inauguradas, equipadas con la tltima

tecnologia.

Datos de Identificacion de la Institucion de Salud

Institucion: Tercer Nivel

Nombre de la Institucion de salud: Cristus Muguerza Hospital Betania

Acreditado:

Certificado:

Si

Si

X No

X No

Domicilio: Avenida 11 Oriente 1826,
Colonia Azcarate.

Teléfono: 2222138300
Municipio/ delegacion Politica: Puebla

Jurisdiccion o Delegacion: 6

Tipo de Institucion de Salud que presenta el PMCCS:

No aplica

No aplica

Cddigo Postal: 72501

Entidad Federativa: Puebla
CLUES: PLSMP002493

Unidad de Unidad de Unidad de
primer Nivel segundo nivel X tercer nivel
de atencién de atencion de atencién
Unidad de Jurisdiccion
apoyo de sanitaria o Otra:
diagnostico subdelegacion
Caracteristicas de la Institucion de Salud:
No. de No. de No. de
consultorios 4 consultorios 0 consultorios 0
de medicina medicina de de
general especialidad odontologia
No. de No. de No. de
camas 51 camas no 17 quir6éfanos 5
censables censables
Total de personal por Profesion:
Médicos Enfermeras Administrativos
generales 6 103 8
Meédicos Meédicos con Radiologos
especialistas 10 subespecialidad 5 18




Servicios con los que cuenta la institucion

1. Hospitalizacion 6.  Quir6fano 11. Farmacia
2. Inhaloterapia 7.  Hemodialisis 12. Nutricion
3. Urgencias 8.  Radiologia 13.  Cafeteria
4. UCIA 9.  Laboratorio 14. Cajas

5. UCIN y Pediatria 10. Admision 15.  Oncologia

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

El Hospital Betania Puebla, fue fundado en 1971 con el objetivo de ofrecer atencion
médica privada de calidad en la ciudad. A lo largo de los afios, se ha expandido, modernizado
y se ha consolidado como un referente en el sector salud privado de Puebla. Su integracioén
en el afio 2000 al Grupo Christus Muguerza le permitid mejorar aiin mas sus Servicios y
seguir ofreciendo atencién médica de alta calidad bajo los estandares internacionales del
sistema Christus Health.

Una de las caracteristicas es contar con médicos altamente capacitados y ofrecer
atencion de calidad y profesional por parte de sus colaboradores. Ademas de contar con la
tecnologia que le permite brindar una atencién segura.

El nosocomio estd ubicado en el Municipio de Puebla. Su direccion es Avenida 11
Oriente No. 1826, colonia Azcarate, codigo postal 72501, en una zona céntrica de la capital,
lo que facilita su acceso desde diferentes puntos de la ciudad.

Actualmente se encuentra dirigido por el Dr. José Arturo Ugalde Elias (Director), la
E.E. Anayvanessa Villegas Ramirez en la Direccion de enfermeria, 4 Subjefes y 7 Jefes de
servicio. Tiene acceso por la calle 20 sur para ambulancias, acceso para personal sobre la
avenida 9 oriente, acceso para pacientes y familiares por la avenida 11 oriente. Al frente esta

la torre uno, en la parte posterior se encuentra la torre tres del mismo hospital, que alberga a



los consultorios de especialidades externas, cercano al edificio, del lado izquierdo, se
encuentra un inmueble de la Secretaria de Planeacion y Finanzas y del lado derecho se ubican
unas viviendas.

Entre los servicios con los que se cuenta en la institucion, se encuentra el de cunas y
cuidados intensivos. El servicio de cunas y unidad de cuidados intensivos neonatales cuenta
con cinco enfermeras generales, de las cuales tres de ellas tienen licenciatura, cinco
enfermeras especialistas con postécnico en pediatria y solo tres de ellas cuentan con la
licenciatura, distribuidos en los cuatro turnos. El cunero fisioldgico y la unidad de cuidados
intensivos (UCIN) se reciben juntos por una enfermera general y una especialista en
pediatria. El servicio estd ubicado en la parte central del segundo piso. Cuando se tienen
pacientes en el area de UCIN, se cuenta con un médico neonatélogo de guardia por turno.
Descripcion de la Infraestructura

La unidad cuenta con tres pisos, el tercer piso tiene nueve habitaciones inteligentes,
el segundo piso cuenta con 18 habitaciones, dos centrales de enfermeria, un aislado, tres salas
de espera, 6 oficinas de administracion y direccion, unidad de cuidados intensivos adulto con
8 cubiculos, unidad de cuidados intensivos neonatales con 6 cubiculos y cunero fisioldgico,
area de quirdfanos con 5 salas, area de recuperacion con 5 cubiculos, un preoperatorio con 5
cubiculos. En el primer piso se cuenta con area de admision, cajas, cafeteria, laboratorio,
imagenologia, capilla, una sala de espera, urgencias, habitaciones, vestidores de enfermeria,
nutricion, cocina, vigilancia, dos jardines interiores.

El cunero fisiologico se recibe en conjunto con la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), cuenta con un lactario, la oficina de los médicos, un pasillo donde se
encuentra el stock de ropa y almacén de material, un sanitario; en el area de cunas se tiene

un cuarto pequefio para bafio de artesa e higiene de los recién nacidos, un espacio de un metro



por un metro donde se encuentra una impresora, tres incubadoras fijas, s6lo dos incubadoras
tienen monitor; un escritorio con papeleria, una computadora, un teléfono; un mueble donde
se encuentra una bascula y un colchon. En el area de UCIN se cuenta con tres cubiculos con
monitor, cuna radiante, cuatro tomas de aire y oxigeno cada uno, dos cubiculos mas con
cama, monitor, tomas de oxigeno y aire cada uno para pacientes pediatricos, ocho conectores
eléctricos por unidad. Una tina fija para bafio de los pacientes pediatricos, un lavabo, un
escritorio con computadora, una bascula para pafales, una bascula para pesar bebés, 12
perfusores y siete bombas de infusién. El hospital tiene su propio departamento de
inhaloterapia, pero no cuenta con los insumos necesarios para dar una atencion inmediata,
por lo que siempre se espera a que los proveedores proporcionen insumos para poder dar la
atencion al recién nacido.

Se ofrece servicio de hospitalizacion, radiologia, oncologia, urgencias, laboratorio,
cirugias generales y especializadas.
Datos Generales y Sociodemograficos de la Poblacion a la que Proporciona Servicios

El Hospital Chistus Muguerza Hospital Betania es una unidad de tercer nivel, atiende
a pacientes particulares; aseguradoras de bancos; ofrece paquetes, también acoge a la
fundacién Tamariz y Oropeza asi como a Caritas, asimismo a aquellas personas trasladadas
de las diferentes clinicas y hospitales de los municipios de Puebla, también a caminos y
puentes federales (CAPUFE). Recibe recién nacidos tanto de ceséreas o partos programados
como los no programados, sin embargo, no se cuenta con un proceso especifico y de
valoracidn para la atencion del recién nacido.

Pertenece a uno de los hospitales privados del municipio de Puebla. Su Filosofia
Institucional es:

Mision. Extender el ministerio sanador de Jesucristo



10

Vision. Ser lideres en la atencion médica privada de México, superando las
expectativas de la calidad de la medicina e incrementando la ayuda comunitaria al més
necesitado.

Valores

Dignidad. Respeto a las personas, todos somos importantes.

Integridad. Honestidad, justicia y consistencia en todas las relaciones

Excelencia. Altos niveles de servicio, superacion constante

Compasion. Servicio con empatia y preocupacion por la otra persona

Prudencia en la administracion de los recursos. Uso prudente y justo de talentos y

recursos en colaboracion.



Fase 1. Planear el PMCCS

11

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

paciente

Tabla 1

Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de mejora de la calidad

Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de

mejora de la calidad Si/No

L Informes derivados de los resultados de las diferentes lineas de

accion del Programa Nacional de Calidad en Salud No
2. Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS, registros de

estadistica, etc.) (Secretaria de Salud, 2016) Si
4, Resultados de la revision del buzdn de Quejas, Sugerencias y

Felicitaciones (Apéndice G) Si
5. Calidad percibida por el Aval Ciudadano, encuestas y cartas

compromiso No
6. Calidad percibida de los profesionales de la salud, resultados de

encuestas internas o nacionales No
7. Informes de los Comites No
8. Manuales de procesos y procedimientos de atencién

médica No
9. Plantilla de personal, desempefio y/o competencia del

personal Si
10.  Infraestructura y equipamiento No

11. Informes mensuales, bimestrales, semestrales y anuales del

Sistema de Informacion en Salud No

—_

12.  Juntas mensuales programadas S

Fecha o periodo
de analisis del
documento

Mes de febrero,
marzo y abril 2024
Mes de febrero,
marzo y abril 2024

Mes de febrero,
marzo y abril 2024

01/02/2024 al
30/03/2024

Nota. INDICAS (Secretaria de Salud, 2016); Sistemas de Informacion en Salud (DGIS, 2022)
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Diagnostico Situacional de la Calidad de los Servicios

La situacion actual con base en el andlisis de los indicadores, buzon de quejas y en
las juntas mensuales programadas, las areas de oportunidad que se encontraron en el area de
cunas son: la prolongacion de estancia en el area de cunero fisiologico al momento de la
adaptacion del recién nacido y que el personal de enfermeria general presenta falta de
experiencia para identificar datos de dificultad respiratoria, ademas de no utilizar el proceso
enfermero para realizar sus cuidados; por esta razon, es necesario implementar acciones que
induzcan a mejorar la calidad de atencidn prestada al recién nacido en el momento de la
vigilancia de la adaptacion (Apéndice I) cuando no se cuenta con personal de enfermeria
especialista en el 4rea. Se utilizé el Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC) del

anexo B criterios y estdndares para implementar los cambios pertinentes en el servicio.

Situacion Actual
Tabla 2
FODA
FODA
FORTALEZAS AMENAZAS

F1 Se cuenta con material y equipo para la
atencion del recién nacido

F2 Tiene equipamiento minimo
indispensable para el traslado
intrahospitalario de pacientes en estado
critico

F3 Cuenta con area para la atencion de la
persona recién nacida

F4 Cuenta con filtro de acceso al servicio

Al Los proveedores se demoran en
proporcionar material

A2 Los cursos de ventilacion mecanica
para el neonato son costosos

A3 La llegada de pacientes neonatales no
programada de CAPUFE

A4 Actualmente no se cuenta con
programas complementarios de
licenciatura ofrecidos por las

universidades




F5 Cuenta con cubiculos para la atencion en
UCIN

F6 Un 50% de enfermeras tienen postécnico
en pediatria

F7 Se tiene el perfil de puesto para
enfermeria de cunas y UCIN

F8 No hay reuso de material

F9 No hay falta de personal por incidencias
en el area de cunas y UCIN

F10 E1 40% de las enfermeras de cunas y
UCIN tienen licenciatura

F11 Se cuenta con buzon de quejas

F12 Existe un calendario programado de
juntas mensuales para el personal de
enfermeria del servicio de cunas y UCIN
F13 Se cuenta con dispensadores de

antisépticos por cubiculo
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A5 Existen otras instituciones privadas
que ofertan mejores instalaciones y
atencion del recién nacido

A6 Existe competencia profesional por
otras instituciones privadas similares

A7 Otras instituciones de salud ofrecen
una mejor oferta econdmica y estabilidad
laboral, lo que ocasiona migracion del
personal

A8 Baja demanda de pacientes

A9 Otra institucion privada cuenta con
certificacion en sus procesos de atencion

en neonatologia

DEBILIDADES

D1 No tiene cuarto séptico

D2 Falta de cubiculo de aislamiento

D3 Falta area de preparacion de mezclas y
soluciones

D4 Falta de competencias y capacitacion del
personal en la valoracion de dificultad
respiratoria

D5 Falta de programas de capacitacion
continua para el area de cunas y UCIN

D6 No hay analisis de datos para
implementar capacitacion en la atencion del

recién nacido

OPORTUNIDADES

Ol Se ofertan cursos externos de
reanimacion neonatal

02 Existen cursos, congresos y jornadas
externas para la actualizacion de
enfermeria en el neonato

O3 Los laboratorios de formulas lacteas
dan becas al personal de enfermeria

04 Existen instrumentos como la escala
de Silverman y Anderson para valorar la
dificultad respiratoria

OS5 Se cuenta con convenios para

ascender de puesto en otros hospitales del
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D7 No se cuenta con protocolos para la
atencion en cunas y UCIN

D8 La infraestructura de la UCIN no cumple
con normativa

D9 Equipos de enfermeria desmotivados
D10 Los indicadores de enfermeria son
generales y no especificos por area

D11 Poco interés de parte del personal
directivo en relacion con la satisfaccion del
usuario (binomio)

D12 Las jefaturas de servicio de enfermeria
no cuentan con estudios en administracion
D13 El 50% de las enfermeras de cunas y
UCIN son de nuevo ingreso.

D14 El area de cuneros y UCIN son
servicios que se reciben juntos

D15 No se cuenta con enfermeras
especialistas con titulo y cédula

D16 Falta de motivacion del personal para
estudiar

D17 Rotan al personal por otros servicios
aun teniendo trabajo en cunas.

D18 La hoja de registro de enfermeria no es
funcional porque carece de los elementos
necesarios para la atencion del recién nacido
D19 No se tiene un reglamento especifico
para las areas de cunas y UCIN

D20 No se consideran los perfiles para
quienes continlan estudiando

D21 Los cubiculos para la atencioén de cunas

y UCIN son muy pequenos

mismo sistema y para cambiar de
residencia

O6 Existen guias de practica clinica para
actualizar los lineamientos de la atencion
del recién nacido

O7 Se cuenta con una herramienta
metodologica (PAE) para aplicar el

cuidado de enfermeria
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D22 La UCIN no cuenta con una division
adecuada de cubiculos

D23 Se subestima el trabajo de enfermeria
del servicio de cunas y UCIN

D24 No se cubren los descansos de las
enfermeras con postécnico del area de cunas
y UCIN

D25 No existe division de trabajo de
acuerdo con las funciones de enfermeria de
cunas y UCIN

D26 No se cuenta con equipos de apoyo
ventilatorio (Bipap, CPAP convencional)
D27 No se cuenta con médicos especialistas
en pediatria o neonatologia las 24hrs

D28 No existe equipo de respuesta ante un
paro cardio respiratorio neonatal

D29 No se aplica el proceso enfermero en la
atencion al paciente

D30 Las enfermeras generales no saben
evaluar e interpretar la escala de Silverman

y Anderson

Nota. FODA actual
Tabla 3
CAME

CAME

Estrategias ofensivas
FO (Fortalezas- Oportunidades)
F30O1Mantener preparada el area para la

atencion del recién nacido aplicando los

Estrategias de reorientacion
DO (Debilidades- Oportunidades)
D502 Implementar la capacitacion continua

para el area de cunas y UCIN aprovechando
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conocimientos adquiridos en los cursos
externos de reanimacion neonatal

F104 Mantener el material necesario para la
atencion del recién nacido utilizando la
escala de Silverman y Anderson para
valorar la dificultad respiratoria.

F705 Conservar el perfil de puesto para las
enfermeras de cunas y UCIN y participar en
los convenios para ascender de puesto en
otros hospitales del mismo sistema y para
cambiar de residencia.

F602 Las enfermeras con postécnico en
pediatria pueden aprovechar los cursos,
congresos y jornadas externas para la
actualizacion en la atencion al neonato.
F1003 Las enfermeras licenciadas pueden
obtener becas de los laboratorios de
formulas lacteas para actualizarse en la
atencion del recién nacido

F1004 Las enfermeras de cunas y UCIN
con licenciatura pueden aumentar su
conocimiento usando la escala de Silverman
y Anderson para valorar la dificultad
respiratoria

F601 Las enfermeras con postécnico en
pediatria pueden aprovechar los cursos
externos de reanimacion neonatal

F1202 Continuar con el calendario
programado de juntas mensuales para el

personal de enfermeria del servicio de cunas

y UCIN para gestionar los cursos, congresos

los cursos, congresos y jornadas para la
actualizacion de enfermeria en el neonato

D404 Mejorar las competencias y
capacitacion del personal de cunas y UCIN
utilizando la escala de Silverman vy

Anderson para valorar la dificultad
respiratoria

D1304 Capacitar a las enfermeras de nuevo
ingreso en el uso de la escala de Silverman
y Anderson para valorar la dificultad
respiratoria

D902 Motivar al personal de enfermeria
enviandolas a cursos, congresos y jornadas
externas para la actualizacion en la atencidén
del neonato

D1605 Motivar al personal de enfermeria
para estudiar mostrando los convenios para
subir de puesto en otros hospitales y para
cambiar de residencia

D706 Realizar protocolos para la atencion
en cunas y UCIN basandose en las guias de
practica clinica apoyandose en los
lineamientos de la atenciéon del recién
nacido

D2907 Implementar el proceso enfermero
apoyandose en la herramienta metodoldgica
(PAE) para el cuidado del recién nacido
DI1106 Aumentar el interés y mejorar la
cultura del personal directivo en relacion

con la satisfaccion del usuario (binomio)

mostrando los resultados de utilizar las
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y jornadas externas para la actualizacion de
enfermeria en el neonato

F306 Mantener actualizada el area para la
atencion de la persona recién nacida
implementando los lineamientos de las
guias de practica clinica

F606 Las enfermeras que tienen postécnico
en pediatria pueden utilizar las guias de
practica clinica para actualizarse en la

atencion del recién nacido

guias de practica clinica en la atencion del
recién nacido

D2801 Integrar el equipo de respuesta ante
cardio

un paro respiratorio  neonatal

asistiendo a los cursos externos de

reanimacion neonatal

Estrategias defensivas

FA (Fortalezas- Amenazas)

F1AT1 Cuidar el material y equipo del recién
nacido sano para no retrasar la atencion,
aunque demoren los proveedores

F3A3 Mantener preparada el area para la
atencion de la persona recién nacida para
proporcionar atencion a la llegada de
pacientes neonatales no programados de
CAPUFE

F12A7 Utilizar el calendario programado de
juntas mensuales para el personal de
enfermeria del servicio de cunas y UCIN
para identificar las necesidades del personal
y que no migre a otras instituciones de salud
que ofrecen una mejor oferta econdémica y
estabilidad

F11A6 Atender el buzon de quejas para
mejorar la atencidn y competir con otras

instituciones privadas similares

Estrategias de supervivencia
DA (Debilidades- Amenazas)
D4A2 La falta de competencias y
capacitacion del personal de cunas y UCIN
aumenta por la imposibilidad de pagar los
cursos de ventilacion mecanica para el
neonato que son costosos
D4A4 La falta de competencias y
capacitacion del personal de cunas y UCIN
en la valoracion de la dificultad respiratoria
aumenta por no contar con programas
complementarios de licenciatura ofrecidos
por las universidades

D26A1 No se cuenta con equipos de apoyo
ventilatorio (Bipap, CPAP convencional) y
los proveedores demoran en proporcionar
material lo que aumenta el riesgo en la
atencion de los pacientes

D9A7 Los equipos de enfermeria se
encuentran desmotivados lo que ocasiona

migracion del personal a otras instituciones
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F6A3 Asignar una enfermera por turno de
las que cuentan con postécnico en pediatria
para atender la llegada de pacientes
neonatales no programada de CAPUFE
F3A6 Mantener el area para la atencion de
la persona recién nacida y poder competir
con otras instituciones privadas similares
F10A2 Proporcionar a las enfermeras de
cunas y UCIN que tienen licenciatura,
cursos de ventilacion mecanica menos
costosos

F11A8 Atender el buzon de quejas para

aumentar la demanda de pacientes

de salud que les ofrecen una mejor oferta
economica y estabilidad laboral

D8AS. Dado que la infraestructura de la
UCIN no cumple con la normativa los
pacientes prefieren otras instituciones
privadas que ofertan mejores instalaciones y
atencion del recién nacido

D11A6 El poco interés e inadecuada cultura
por el personal directivo en relacion con la
satisfaccion del usuario (binomio) provoca
que las personas elijan otras instituciones
privadas similares

D24A3 No se cubren los descansos de las
enfermeras con postécnico en pediatria
afectando la atencion al llegar pacientes
neonatales no programados de CAPUFE
D23A7 Se subestima el trabajo de
enfermeria del servicio de cunas y UCIN lo
que ocasiona migracion del personal a otras
instituciones de salud que les ofrece una
mejor oferta economica y estabilidad
laboral

D27A8 No se cuenta con médicos
especialistas en pediatria o neonatologia las
24hrs por la baja demanda de pacientes
D22AS5 La UCIN no cuenta con una division
adecuada de cubiculos lo que provoca que
las personas acudan a otras instituciones

privadas que ofertan mejores instalaciones y

atencion del recién nacido
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D13A2 El 50% de las enfermeras de cunas
y UCIN son de nuevo ingreso y no se puede
facilitar a todas los cursos de ventilacion
mecanica porque son costosos

D14A3 EIl érea de cuneros y UCIN son
servicios que se reciben juntos afectando la
atencion a la llegada de pacientes neonatales
no programada de CAPUFE

D28A3 Al no contar con el equipo de
respuesta ante un paro cardio respiratorio
neonatal aumenta el riesgo en la atencion
ante la llegada de pacientes neonatales no
programada de CAPUFE.

D5A2 La falta de programas de
capacitacion continua aunada a que los
cursos de ventilacidon mecénica son costosos
acrecienta el riesgo de la mala atencion al
recién nacido

D29A4 No se aplica el proceso enfermero
en la atencion al paciente y no se cuenta
con programas complementarios de
licenciatura ofrecidos por las universidades
por lo que las enfermeras generales no lo
emplean

D18 A9 La hoja de registro de enfermeria
no es funcional porque carece de los
elementos necesarios para la atencion del
recién nacido a diferencia de otra
institucion privada que cuenta con
certificacion en sus procesos de atencion

en neonatologia




20

D30 A9Las enfermeras generales no saben
evaluar e interpretar la escala de Silverman
y Anderson a diferencia de otra institucion
privada que cuenta con certificacion en sus

procesos de atencion en neonatologia

Nota. matriz CAME

Tabla 4

Caracteristicas de las Areas de Oportunidad o Problemas de Calidad a Mejorar

Area de

Evidencias que

Efecto que

Dimension de oportunidad / provoca en los
_ o sustentan al _ Proceso que

la calidad a procedimiento ] usuarios, los

) ) areade ) afecta
mejorar de calidad ) profesionalesola
oportunidad® o

detectado institucion

La falta de Prolongacion de Atencion del

Calidad técnica
y seguridad del
paciente

competencias y
capacitacion del
personal de cunas
y UCIN en la
valoracion de la
dificultad
respiratoria
(evaluacion e
interpretacion de
la escala de
Silverman y
Anderson por las
enfermeras

generales)

Los registros de
enfermeria del
recién nacido en el
rubro de valoracion
de Silvermany
Anderson aparecen
en blanco o sin

interpretar

estancia en la

incubadora

Complicacion del
patrén respiratorio

del recién nacido

recién nacido
Valoracion del

recién nacido




Calidad de la
gestion de la

organizacion

No se cubren los
descansos de las
enfermeras con
postécnico en

pediatria

No se cuenta con
equipos de apoyo
ventilatorio
(Bipap, CPAP

convencional)

Se subestima el
trabajo de
enfermeria del
servicio de cunas y
UCIN

No se aplica el
proceso enfermero
en la atencion al

recién nacido

En los roles de
enfermeria de
cunas y UCIN no
se programan cubre
descansos y

vacaciones

Inhaloterapia renta
los equipos con

proveedores

No existe division
del trabajo de
acuerdo con las
funciones de
enfermeria de

cunas y UCIN

El personal de
enfermeria no sigue
un metodo
especifico de
trabajo para el
cuidado del recién

nacido

Sobre carga de
trabajo en cunas y
UCIN ante los
ingresos no

programados

Complicacion del
patron respiratorio

del recién nacido

Desmotivacion del
personal de cunas y
UCIN para continuar

estudiando

No se sistematizan y
organizan los
cuidados

porque no se
identifican
necesidades o

riesgos
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Atencion del

recién nacido

Atencion del

recién nacido

Atencion del

recién nacido

Atencion del

recién nacido




La hoja de registro
de enfermeria no
es funcional
porgue carece de
los elementos
necesarios para la
atencion del recién

nacido

La hoja actual
contiene datos de
identificacion,
signos vitales sin
gréafica, escala de
Silverman y
Anderson, pero se
utiliza una hoja
complementaria
para realizar notas

de enfermeria

No se realiza el
registro oportuno
para dar seguimiento
a los avances,
necesidades y
cambios del recién

nacido

22

Atencion del

recién nacido

Nota. Descripcion de las caracteristicas de las areas de oportunidad

Analizar Causas de los Problemas de Calidad a Mejorar

Tabla 5

Identificar Causas Probables

Problema 1 Falta de competencias y capacitacion del personal en la atencion del

recién nacido

Proceso que afecta: Atencion del recién nacido

Si/No Método utilizado
Si Lluvia de ideas
Si Ishikawa

Profesionales que

participaron en el

analisis

Enfermeras generales

Enfermeras especialistas

Enfermeras generales

Enfermeras especialistas

Grafica de Pareto,

histograma

estratificacion

y/o

Areas participantes

en el analisis

Cunas y UCIN

Cunas y UCIN
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Grafica de dispersion
Hoja de verificacion
(check list)

Grafica de control

Otros:

Se desconocen los pardmetros
normales de los signos vitales del
recién nacido

Falta de conocimiento de los procesos Se contratan enfermeras
del servicio de cunas y UCIN generales para cunas y UCIN Personal de nuevo
ingreso de enfermeria

No se cubren descansos y vacaciones de
las enfermeras con postécnico en pediatria

Falta de motivacicn del
personal de enfermeria

No s cuenta con
indicadores de calidad en Son enfermeras
especifico de cunas y UCIN

generales

No existe division del trabajo (funciones)

Falta de competencias y
de las enfermeras de cunas y UCIN P ‘

capacitacion del personal en
la atencion del recién nacido

Falta de manuales en
cunas y UCIN

La hoja de enfermeria no es funcional
para la atencion del recién nacido
No existe un

No se evalua la escala de R
profesiograma’

Silverman v Anderson

No se aplica proceso enfermero para

No se cuenta con neonatologos . -
la atencion del recien nacido

0 pediatras las 24 horas del dia

No conocen la saturacion
preductal objetivo

Falta de protocolos para la
atencion del recién nacido

Nota. Identificacion de las causas probables

Causa raiz: Personas: desconocen los parametros normales de los signos vitales, es personal
de nuevo ingreso, son enfermeras generales. Medicion o control: 1a hoja de enfermeria no es
funcional, no se aplica la escala de Silverman y Anderson, no conocen saturacion preductal
objetivo. Método de trabajo: no se aplica el proceso enfermero, falta de manuales, no existe

un profesiograma, falta de protocolos

Problema 2 No se aplica proceso enfermero

Proceso que afecta: Valoracion del recién nacido

Profesionales que Areas participantes en
Si/No Me¢étodo utilizado participaron en el el analisis

analisis
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Si Lluvia de ideas Enfermeras generales  Cunas y UCIN
Enfermeras
especialistas
Ishikawa
Grafica de Pareto,
histograma y/o
estratificacion

Grafica de dispersion
Hoja de verificacion (check
list)
Grafica de control
Si Otros: Los 5 porqués Enfermeras generales  Cunas y UCIN
Enfermeras

especialistas

;Por qué no se aplica proceso enfermero?

Por falta de estandarizacion del proceso
enfermero por parte de la empresa

;Por qué existe falta de estandarizacion del proceso
enfermero por parte de la empresa?

No se cuenta con un formato especifico que facilite su
aplicacion

{Por qué no se cuenta con un formato
especifico que facilite su aplicacion?

Se utilizan otros formatos para realizar
registros

;Por qué se utilizan otros formatos para
realizar registros?

La hoja de enfermeria solo contiene datos de
identificacion, signos vitales y evaluacion de
Silverman y Anderson

{Por qué la hoja de enfermeria solo contiene
datos de identificacion, signos vitales y
evaluacion de Silverman y Anderson?

Es la hoja que el corporativo establecio

Nota. 1dentificacion de las causas probables

Causa raiz: Es la hoja que el corporativo establecio.
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Problema 3 La hoja de registro de enfermeria no es funcional porque carece de los

elementos necesarios para la atencion del recién nacido

Proceso que afecta: Atencion del recién nacido

Si/No

Si

Profesionales que
Método utilizado participaron en el
analisis

Lluvia de ideas

Ishikawa

Grafica de Pareto,
histograma y/o
estratificacion

Grafica de dispersion
Hoja de verificacion (check
list)

Grafica de control

Otros: Los 5 porqués Enfermeras generales

Enfermeras

especialistas

Areas participantes

en el analisis

Cunas y UCIN
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¢Por qué la hoja de enfermeria no es funcional y
carece de los elementos necesarios para la
atencidn del recién nacido?
Pargue se realizé una reingenieria de la hoja de
enfermeria

éPor qué se realizé una reingenieria de la
hoja de enfermeria?

Porque el corporativo dio la indicacién

JPar qué el corporativo dio la indicacion?®

Porgue cada una de las unidades
hospitalarias tenian su propio formato

iPor qué cada uno de las unidades
hospitalarias tenia su propio formato?

Porgque anteriormente eran independientes

¢Por qué anteriormente eran independientes?
No estaban unificadas en un mismo corporativo

y ahora se manejan los mismos formatos

Nota. Identificacion de las causas probables

Causa raiz: No estaban unificadas en un mismo corporativo y ahora se manejan los mismos

formatos.



Tabla 6
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Priorizar los procesos a intervenir con el PMCCS

PROBLEMA

Nivel de Impacto Impacto en TOTAL DE
Riesgo en costo Volumen PRIORIZACION

Falta de

competencias y

capacitacion del 4 3 60
personal en la

valoracion y atencion

del recién nacido

No se utiliza el

proceso enfermero 4 3 4 48
La hoja de registro de

enfermeria no es

funcional porque 3 4 4 48
carece de los

elementos necesarios
para la atencion del

recién nacido

Puntaje: Rojo=5, Naranja=4, Amarillo=3, Verde claro= 2, Verde oscuro=1
Considere 1 como el menor riesgo o impacto y 5 como el mayor riesgo o impacto. (Valore
cada problema identificado en una escala de 1 a 5).

Nota: Priorizacion de procesos



Tabla 7

Seleccionar el Proyecto de Mejora que Integra el PMCCS
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Valor Valor
Nombre Proceso basal del deseable Responsa
en el Objetivo Problema Causas Indicador . .. Acciones de ble de
N del .. .. indicado para . .
que se le del principal principales de mejora coordinar
0  proyecto . . . del alcanzar
. relacion proyecto detectado identificados medicion propuestas el
de mejora problem con el
proyecto
a proyecto
1  “Aprendam Atenci6 Capacitar Falta de Personas: Numero de Capacitar al Estudiante
os juntas” n del al competenci  desconocen enfermeras personal en la de
recién personal  as y los que utiliza utilizaciéon de posgrado
nacido para que capacitacion parametros de manera 55.5% 90% la escala de L.E. Alma
aplique del personal normales de correcta la Silverman y Belen
de en la los signos escala de Anderson Martinez
manera valoracion y vitales, falta Silverman Luna
oportuna atencion del de y
y con recién experiencia Anderson/
calidad, nacido en el servicio, Total de
la personal de enfermeras
valoracio nuevo en el area
n y ingreso, son de cunas X
atencion enfermeras 100
del recién generales, ®))
nacido falta de
motivacion.
Medicion o Numero de Capacitar al
control: la enfermeras 40% 90% personal en la
hoja de que utilizacion de
enfermeriano conocen la saturacion
es funcional, saturacion



no se aplica la
escala de
Silverman y
Anderson
para valorar
dificultad
respiratoria,
no conocen
saturacion
preductal
objetivo

M¢étodo  de
trabajo: no se
aplica el
proceso
enfermero,
falta de
manuales, no
existe un
profesiogram
a, falta de
protocolos

preductal/

Total de
enfermeras
en el area
de cunas X
100

Numero de
enfermeras
que utilizan
el proceso
enfermero/
Total de
enfermeras
que se
encuentran
en el area
de cunas X
100

20%

80%

preductal
objetivo

Capacitar al
personal en la
implementaci
on de
apartados en
la hoja de
notas de
enfermeria
complementa
ria para
aplicar el
proceso
enfermero en
el recién
nacido.
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Nota. Seleccion del proyecto de mejora



Tabla 8

Disenar el Programa de Ejecucion de Acciones (Apéndice F)
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N ETAPA/ACTIVIDAD FECHA FECHA PROG RESPONS PRODUCT Junio 2025 OBSERVACIONES
0 DE DE FIN RAMA ABLE (0N
INICIO DO (P RESUELTO |\ 30 3y 4
ZADO ACTIVIDA ¢ 3¢ 8¢ 8¢
(R) D ma ma ma ma
na na na na
1  Realizar  cuestionarios 02/06/2 06/06/2 P Enf. Alma P
sobre conocimiento de la 5 5 R Belen Realizado R
escala de Silverman vy Martinez
Anderson Luna
2 Implementar apartados 09/06/2 13/06/2 P Enf. Alma P Para poder
en la hoja de notas de 5 5 R Belen Realizado R implementar los
enfermeria para aplicar Martinez apartados se necesita
proceso enfermero Luna autorizacion de
corporativo.
3 Autorizacion para Enf Alma P Se autorizod aplicar
implementar cuestionario 24/06/2 27/06/2 P Belen Autorizado cuestionarios y dar a
y dar a conocer apartados 5 5 R Martinez R conocer, pero no
para proceso enfermero Luna implementar.
4  Realizar una P
presentacion sobre P

insuficiencia respiratoria,



como medir la saturacion
preductual y la
implementacion de
apartados en la hoja de
enfermeria para aplicar
proceso enfermero a todo
el personal de cunas y
UCIN

Pedir autorizacién a la
gerencia de enfermeria
del hospital CMHB para
presentar el tema de
insuficiencia respiratoria
e implementacion de
apartados para proceso
enfermero durante el
enlace de turno de cunas
y UCIN (Apéndice A)

Presentar  capacitacion
durante el enlace de turno
de cunas y UCIN
(Apéndice H)

Aplicar cuestionario al
final de la capacitacion

23/06/2
5

24/06/2
5

27/06/2
5

27/06/2
5

24/06/2
5

26/06/2
5

30/06/2
5

30/06/2
5

)

Enf Alma
Belen
Martinez
Luna

Enf Alma
Belen
Martinez
Luna

Enf Alma
Belen
Martinez
Luna

Enf Alma
Belen
Martinez
Luna

Realizado

Realizada,
entregada y
autorizada

Realizada

Aplicados

)

=

31

Se realiza
autorizacion verbal,
posteriormente  se
firma por gerencia,
ya que se encontraba
fuera de la
Institucion.

Nota. Programacion de la ejecucion
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Fase II. Ejecucion del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad en Salud (Hacer)

Tabla 9

Comunicar el Proyecto de Mejora a todo el Personal

Difusion dirigida a

Mecanismo de Difusion

Fecha de difusion

Jefe de servicio Copia de autorizacion por escrito 26/06/2025
Subjefe de servicio Copia de autorizacion por escrito 26/06/2025
Personal de Salud del 4rea Escrito que contenga el tema a tratar y se 26/06/2025
de cunas y UCIN firme de enterada
(Apéndice C)
Nota. Fechas y mecanismos de difusion del proyecto
Tabla 10
Pilotear el Proyecto y Registrar Informacion que Surja de la Ejecucion
No. de Nombre del Problema principal Area de Periodo de Responsable
proyecto  proyecto de detectado pilotaje pilotaje del pilotaje
mejora
Falta de competencias y Servicio de 27/06/2025 L.E Alma
1 Aprendamos capacitacion del personal cunas y al Belen
juntas en la wvaloracion y UCIN 30/06/2025  Martinez
atencion del recién (Apéndice Luna
nacido D)
Implementacion  Autorizacion para Servicio de 27/06/2025 L.E Alma
de proceso implementar cunas y al Belen
2 enfermero cuestionario y dar a UCIN 30/06/2025 Martinez
conocer apartados para (Apéndice Luna
proceso enfermero E)

Nota. Areas y periodos de pilotaje
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Recolectar Datos Generados durante el Pilotaje y/o la Ejecucion del Proyecto

Se aplico un cuestionario antes de iniciar la capacitacion y exponer la presentacion
sobre el instrumento para evaluar una insuficiencia respiratoria, encontrando que el 30% de
las enfermeras de los servicios de cunas y unidad de cuidados intensivos neonatales no
distingue entre la escala de Silverman y Anderson y el Apgar; que el 80% de las enfermeras
no conoce cuantos y cudles son los pardmetros (signos clinicos) a evaluar; el 100% de las
enfermeras no sabian como interpretar la escala; un 90% de las enfermeras no recordaba las
etapas del proceso enfermero (Apéndice B)
Al término de la presentacion se aclaran dudas sobre coémo llenar los rubros de
implementacion de la hoja complementaria de enfermeria dandoles ejemplos de cada rubro,
y se aplica nuevamente el cuestionario con los siguientes resultados: a) Todo el personal
menciona que la escala de Silverman y Anderson ayuda a evaluar el patrén respiratorio del
recién nacido, b) Al 80% identifica qué signos clinicos se evaliian y como se puntia cada
uno, no se alcanza la meta debido a que el personal de nuevo ingreso que no cuenta con la
experiencia con recién nacidos confunde algunos signos clinicos a evaluar ¢) ElI 80%
aprendio a identificar como interpretar el resultado de la escala de Silverman y Anderson d)
El 90% recordé el proceso atencion de enfermeria y entendieron como aplicarlo en la hoja
de notas de enfermeria complementaria, el personal de enfermeria esta dispuesto a aplicarlo,
se les explica que para poder implementarlo se tiene que realizar una solicitud al corporativo

(Gréfica 1).
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Grafica 1
Gréfica de resultados del instrumento de evaluacion aplicado al personal de enfermeria de

cunas y UCIN

Resultado de Instrumento de evaluacion

PROCESO ENFERMERO

INTERPRETACION DE ESCALA SILVERMAN Y
ANDERSON

PARAMETROS A EVALUAR

ESCALA SILVERMAN Y ANDERSON

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Resultado esperado ™ Posterior M Previo

Nota. Escala de Silverman y Andersen (1956)



Fase III Verificar los Resultados de la Mejora
Tabla 11

Verificar los Resultados de la Mejora

No Nombre del Procesoenelque Objetivo del Problema Valor basal del Valor deseable Valor alcanzado con

proyecto de se le relaciona proyecto principal indicador del a alcanzar con el proyecto
mejora detectado problema el proyecto
1  Aprendamos Atencion Capacitar al Falta de
juntas recién nacido personal para competenciasy
que aplique la capacitacion
escala de del personal en 55.5% 90% 97.2%

Silverman y

la valoracion y

Anderson atencion  del
para la recién nacido
dificultad
respiratoria

Nota. Verificacion de los resultados del proyecto
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Conclusiones

Mediante la implementacion de la prueba piloto del proyecto de mejora, se logré que
el personal de enfermeria reconociera de manera eficiente como valorar el patron respiratorio
del recién nacido mediante la escala de Silverman y Anderson, asi como interpretar los
resultados obtenidos, aplicando el proceso enfermero para dar la atencion especifica del
manejo de la via aérea, mostrando los rubros a implementar en la hoja complementaria de
enfermeria, sin embargo, de acuerdo a las indicaciones del corporativo, no se puede modificar
ningun formato sin previa autorizacion de Christus Muguerza Monterrey, por lo que se hara
una solicitud para la modificacion de la hoja, de acuerdo a los resultados obtenidos. También
se mejord la atencion y la confianza del personal de enfermeria al momento del ingreso del

recién nacido.

Con esta capacitacion se espera que la estancia del recién nacido sea corta y sin
complicaciones en el area del cunero fisiologico y se inicie el alojamiento conjunto lo més
pronto posible, o en su caso se realice el traslado de manera oportuna a la unidad de cuidados

intensivos neonatales.

El personal de enfermeria del 4rea de cunas y la unidad de cuidados intensivos
neonatales participaron activamente, aunque una debilidad es mantener los cambios

realizados debido a la rotacion y bajas constantes del personal.
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice A
Autorizacion para Implementacion de Acciones de Mejora

—

Oficio Mo, ENFO1492/2025 .
Asunto: Autorizacién para implementatin de acciones de mejora

MCE. Anayvanesa Villegas Ramirez
Gerente de Enfermaeria

Christus Muguerza Hospital Betania
Presente

reciba covdioles saludss, asimismo pido de la manera més atenta su valitse 0peye pera que
f:r:b:;‘:::}mf:n B;:mllmlm Lupe con pumero de matricula z:mm_ 1 de o E:Fopclul'ld'ﬁf en
Administracidn de las Servicios de Enfermerio de lo Focultod de Enfermeria de lo Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, Neve o cabo un Fm,ﬂmdeuq}:mmﬂkndf:unnsrurmmrmﬂm:h
atencién del recién nocido pora lo detecclin de insuficiencia respiratoria dentro del servicie antes
descrite, con el abjetivo dé evaluar ai personal de enfermisic que .lgbcr_u dentro ded drea de cunasy |'._.~:.'.'.| para
gue reconsrca dé manerd eficiente lo Insuficiencla respiretoria, rmpk_-memanim les herromégnics de
valuacitn def recién nocido y aplique los actiidades especificas del mandjo de la vie a&e_o.m :wmmp;n;c
de sy proyecto de titwecidn, programado pora el dia 2T y 30 de Junic de 2025 en el horaria Gue su a9 o
permito.

Cabe fefialar que contora con fa direceidn de lo DCE. Moria Claudia Morales Rodrigues can numers de 1D
100234055 docente de lo Fooulrad de Enfermeria de la BUAR.

Sin otro particular, ogrederce ia arencidn ol presente y coma slempre, guedo de usted.

Atentamente )
=pansar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z. 2 25 de junio der 2025

SCLF L AT g R e
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice B

Instrumento de Evaluacion
Escala de Silverman y Andersen (1956)

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y conteste de manera breve y concisa; por
favor conteste a todas y cada una de ellas

1. ;Con que escala valoras el patron respiratorio en el recién nacido?

2. (Cuantos parametros evaluas y cuéles son?

3. (Cuantos puntos se requieren para que sea considerada una funcion respiratoria
normal?

4. ;Cuantos puntos se requieren para considerarse una dificultad respiratoria leve?

5. (Cuantos puntos sugieren una dificultad respiratoria moderada?

6. (Cuantos puntos indican una dificultad respiratoria grave?

7. Menciona las etapas del proceso enfermero



41

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice C

Hoja de firmas de enteradas del personal de enfermeria que labora en cunas y unidad de
cuidados intensivos neonatal

[ Categoria Nombre ' Firma

"ESP | Loren D

ESP Teresa NN

ENFC | Tane

'ENFC | Rosario NN ' N
|

"ENF C | Maria _(:;(x;\d:xlup_
ESP | Ama _ ' i AL
EEmEE
[
Esp | Cecitio [ >

i fi.
ENFA | En ' o

[ Nehwola 1A

Q Poiillal ‘

[ENFC | Araceli (I
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Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice D

Evidencia Fotografica
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice E

Hoja de Enfermeria

CHRISTUS
MUGUERZA.

NOTAS DE ENFERMERIA (COMPLEMENTO)

.

Intervencion interde pendiente: =

—

.

____Respuestas v Evolucion:

_Observaciones:

Fecha de Nacimiento:
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i Médico Tratante!

%)
-
Z
B
=
el
-
a.
=
O
—
=
o
-
=
[+ 4
U
o
=
w
w
(]
"
<
-
(®)
z

45



46

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice F

Cronograma de Actividades

Actividad | Responsable | Cumplimiento Junio
ler Semana 2da Semana 3ra Semana 4ta Semana 5ta Semana Indicador
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4

L M| M ) N S D | L M M J v S D L M M J v N D L M M J v S D L M M J v

Realizar
cuestionarios EnfAlma | p
sobre la escala Belen

de Silvermany | Martinez

Anderson Luna R
Implementar Enf Alma
apartados en la | Belen P

hoja de notas de | Martinez
enfermeria para | Luna

aplicar el R
proceso

enfermero

Autorizacion Enf Alma

para Belen P

implementar el | Martinez
cuestionario y Luna

dar a conocer
apartados para R
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proceso
enfermero

Realizar una
presentacion
sobre
insuficiencia
respiratoria,
como medirla,
y la
implementacion
de apartados en
la hoja de
enfermeria para
aplicar proceso
enfermero a
todo el personal
de cunas y
UCIN

Enf Alma
Belen
Martinez
Luna

Pedir
autorizacion a
la gerencia de
enfermeria del
hospital CMHB
para presentar
el tema de
insuficiencia
respiratoria e
implementacion
de apartados
para proceso
enfermero
durante el
enlace de turno
de cunas y
UCIN

Enf Alma
Belen
Martinez
Luna

Presentar
capacitacion

Enf Alma
Belen
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durante el Martinez

enlace de turno | Luna

de cunas y

UCIN

Aplicar un EnfAlma | P

cuestionario Belen

después de la Martinez

capacitacion Luna

Clave: Realizado =R No realizado= NR

Suspendido= S

Elaboré: L.E ALMA BELEN MARTINEZ LUNA

(Nombre y firma)

Autorizo: DRA. MARIA CLAUDIA MORALES RODRIGUEZ

(Nombre y firma)
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Benemérita Universidad Autobnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice G
Graficos e imagenes

1. Presentacion COCASEP noviembre CMHB 1. Presentacién COCASEP noviembre CMHB

CHRISTUS MUGUERZA £

Total de comentarios mensual 7 =
Eventos notificados por nivel de dafio

Il

Grafica del total de comentarios mensuales de . . .
COCASEP noviembre 2024 Grafica del mes de noviembre 2024 del reporte de notificaciones

por nivel de dafio de COCASEP

11. Presentacién COCASEP noviembre CMHB 7. Presentacion COCASEP noviembre CMHB

CHRISTUS MUGUERZA
CHRISTUS MUGUERZA

o INDICADOR DE QUEJAS

140

Eventos notificados por turno

Intervalo Total Tasa Quejas  Quejas Sug:fes:cias Sugerencias
ENE 524 1.34 7 3.24 17 I
FEB 684 0.58 4 3.22 22 I I I l I l '
MAR 664 2.56 17 136 9 I ”Il I'“Illl ”ll :
ABR 655 1.53 10 1.98 13 ARRRERRE B R ' ' 18,1
MAY 140 0 0 0 0 :

Tabla de reporte de indicadores de quejas 2024 a COCASEP

TEST

Grafica de eventos notificados por tuno a COCASEP

7810 punti: &

MOVIMENTI RIENTRAMENTO RETRAZIONE FLARING GEMITO
TORACOADDOMINALI INTERCOSTALE XIFOIDEA NASALE RSP ATORE
assent assent assente assente
coordinata assente ssente ssent .
e
v = - of
ritardo nell -
':;'f:!;n: debole poco visibile minima Mk ol B
espansione X )
iy e evidente evidente ovidente udibile

Escala de Silverman y Anderson (1956)
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Apéndice H

Presentacion de exposicion para cunas y unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)
.\ BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIDEPOSGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN ADMINISTRACION DE LQ
SERVICIOS DE ENFERMERIA

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
“DETECCION DE INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO ”

PRESENTA:
MARTINEZ LUNA, ALMA BELEN

PRIMAVERA 2025.

1956 por William
Silverman y Gerhard

Andersen

Util en la deteccién precoz de problemas respiratorios en
recién nacidos.
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Escalade

Silvermany
An d €rson DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVALORAN CINCO ESCALAVADEoA10
DEL RECIEN NACIDO PARAMETROS
MOVIMIENTOS TIRAJE RETRACCION ALETEO UED
TORACOABDOMINALES INTERCOSTAL XIFOIDEA NASAL RESPIRATORIO
) o s // = '\\ - I
Soeeion. ausente ausente ausente ausente
. r . 1 ¢ 1 1 —- »\ i /
Signos clinicos : i Ui “a '
codec o iog débil poco visible minimo. Pheomsr e IR
A . g A A,
4 &y 4
& fineda marcado marcado marcado audible
(2 puNTOS | [ 2 PuNTOS ] [2 punTos ] [2 punTos ] 2 PUNTOS |
No hay dificultad

O puntos

respiratoria

- 1 a Untos Dificultad
Interpretacion 3P respiratoria leve
dela
puntuacion Dificultad

a 6 puntos hculta
total 4 P respiratoria
moderada

) 7 @ 10 puntos Dificultad
respiratoria severa




Necesidad de
medidas
urgentes

Administracion de oxigeno

Ventilacion mecanica
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i st

1min 60% - 65%
Saturacion 2 min 65% - 70%
?nrg’(cjauglzaslpués 3min 70% - 75%
del nacimiento 4 min 75% - 80%
5min 80% - 85%
10 min 85% - 95%

—

Valoracién )

Evaluacion ) Diagnéstico )

A\ Q

Proceso
enfermero:
meétodo
especificoen la
practica
asistencial

Ejecucion ) Planificas )

A\ A\

CHRISTUS
MUGUERZA

Apartados de implementacion de
la hoja de notas de enfermeria
(complementaria)

FECHA  HORA NOTAS DE ENFERMERIA (COMPLEMENTO)

Valoracion : Signosy sintomas, problemas
interdependientes
Intarvancion interdspendente:

Diagnostico: Diagnosticos NANDA

 Intervenciones independicntes:

Planeacion y Ejecucion: interdependientes = -
(indicaciones medicas), independientes i f"""“"""”‘”‘”‘*’"
(actividades de enfermeria)

NOTAS DE ENFERMERIA (COMPLEMENTO)

‘Obsarvaciones; .

Evaluacion: observaciones y plan de alta [ lpandeata:
(higiénico dietéticas, NIC enfocado a I [
ensefanza)
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« American Heart Association (2021) Reanimacion Neonatal 8va
edicion, pag 50- 57.

R efe rencias + Enfermera.org (2023) Proceso de Enfermeria.
https://enfermera.org/proceso -de-enfermeria/

+ Enfermera Pediatrica (2013). Test de Silverman - Anderson
https://enfermerapediatrica.com/test -de-silverman/
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apéndice I

Glosario

Adaptacion: Modificacion, cambio o proceso por medio del cual algo o alguien se ajusta o se
integra a determinada condicion o circunstancia.

Apoyo ventilatorio: proporciona la asistencia necesaria para mantener niveles adecuados de
oxigeno en la sangre y eliminar el diéxido de carbono.

Binomio: Pareja o par formado por dos personas o entidades que se unen para un mismo fin
Cama Censable: Cama de servicio instalada en el area de hospitalizacion para el uso regular
de pacientes internos, debe contar con los recursos indispensables de espacio y personal para la
atencion médica, es controlada por el servicio de admision de la unidad y se asigna al paciente
en el momento de su ingreso hospitalario para ser sometido a observacion, diagnoéstico cuidado
o tratamiento.

Dificultad respiratoria: es una sensacion subjetiva que puede manifestarse como incomodidad
al respirar o la sensacion de recibir suficiente aire.

Extrauterino: fuera del ttero

Funcion respiratoria: es el intercambio de gases en el organismo, permitiendo la entrada de
oxigeno y la expulsion de didxido de carbono.

Insuficiencia respiratoria: es una afeccion en la cual su sangre no tiene suficiente oxigeno o

tiene demasiado dioxido de carbono.
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Intrahospitalario: se refiere al cuidado médico y la atencion sanitaria que se brinda a los
pacientes dentro de un hospital o centro de salud

Intrauterino: dentro del ttero.

Parametros: es un modelo o patron, un referente, que sirve para medir comparativamente con
¢l, algin dato o hecho de la realidad.

Proceso enfermero: es una metodologia sistematica y organizada que permite a los
profesionales de enfermeria brindar una atencion de calidad y personalizada a los pacientes A
través de este proceso, se establece una relacion terapéutica con el paciente, se recopila y analiza
informacion relevante, se establecen objetivos de cuidado, se implementan intervenciones
especificas y se evalia de manera continua el progreso del paciente.

Silverman y Anderson: es un test que evalta la dificultad respiratoria del recién nacido.
Transiciéon: Cambio de un estado o situacion a otro.

Ventilacién mecanica: es una intervencion médica crucial que asiste o reemplaza la funcion
respiratoria natural de una persona. Cuando un paciente no puede respirar por si mismo de

manera efectiva.



