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Resumen

Candidata para obtener el diploma de: Enfermera Especialista en Administracion
de los Servicios de Enfermeria.
Fecha de Graduacion: Diciembre 2024
Universidad: Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Facultad: Facultad de Enfermeria
Titulo de la Tesina Proyecto de Mejora: “Implementacion de una

cédula de evaluacion para el proceso de

enlace de turno”.
NUmero de paginas 56
Area de Estudio Gestion y Sustentabilidad del Cuidado
Introduccion: Actualmente la atencion a la poblacion en instituciones de salud, estd inmersa en
procesos de mejora, que a través de certificaciones buscan fortalecer la atencion de calidad
ofrecida al paciente. Enfermeria desde una perspectiva administrativa brinda importancia de
generar procesos que coadyuven o establezcan formas estandarizadas de evidenciar la calidad
en su atencion. Una de ellas, es a través del enlace de turno, de pacientes en la jornada laboral.
No obstante, la falta de instrumentos que permitan medir y evaluar los procesos es vital para
detectar debilidades y mejorar la calidad de la atencion brindada, en este caso la informacion
transmitida a través del enlace de turno.
Objetivo: Aplicar una cedula de evaluacién de enlace de turno al personal de enfermeria en una
unidad hospitalaria de segundo nivel de atencidn que permita la identificacion del cumplimiento
a dicho proceso. Desarrollo: Se elabord un proyecto de mejora que permitié medir el nivel de
apego en la la calidad de atencion durante el enlace de turno, mediante las caracteristicas: Mision
y vision del establecimiento de salud, con el apoyo de un diagnostico situacional, considerando
la norma juridica, identificando las problematicas del enlace de turno y la aplicacion de la cedula
de evaluacion de enlace de turno. Resultados. Durante el pilotaje, se evaluaron 70 enlaces de
turno, involucradndose 20 profesionales de Enfermeria, siendo el 50% para la entrega y el otro
50% para la recepcion, considerando los turnos: Matutino, vespertino, nocturnos “A y B”.
Mediante la Cedula de Evaluacion de la Calidad del Enlace de turno (Yafiez y Zarate 2014),
teniendo los siguientes resultados: Nivel de cumplimiento alto 3%, nivel de cumplimiento medio
26%, nivel de apego bajo 50%, no cumplimiento 21%; reflejando la importancia y necesidad de
capacitar al personal y mantener una supervision constante del proceso para evitar situaciones
contraproducentes en los usuarios.
Conclusion: El presente estudio es una propuesta y precedente para mejorar el enlace de turno,
mediante un marco de referencia normativo que busca mejorar la calidad de atencion del
paciente.
Palabras Clave: Proyecto de Mejora, Enlace de Turno, Cuidados de Enfermeria, Supervision.

Firma del director de Tesina: MADH Maria Guadalupe Castillo Gonzélez.



1. Introduccion

El Departamento de Enfermeria dentro de las organizaciones hospitalarias es pilar
fundamental para el funcionamiento de los mismos, exige habilidades y competencias en el area
administrativa; asi como el manejo y aplicacion del proceso administrativo, cada una de las
etapas y fases que lo integran sin discriminacion alguna, al ser un proceso ciclico la omision de
alguna de sus etapas (planeacion, organizacion, direccién y control), impedira la correcta

ejecucion de los procesos (Equipo editorial, Etecé, 2022).

Hablamos de las actividades propias de Enfermeria, que se deben realizar sin excepcion,
se considera el enlace de turno, un proceso basico que permite organizar y coordinar las
actividades del profesional de enfermeria y del cual es imprescindible realizar la supervision y
evaluacion del proceso en mencion, en combinacion de la gestion, liderazgo, direccion y control
que tiene como meta la continuidad de los cuidados en los usuarios, sin retrasos, omisiones o

eventos (Ensefianza de Enfermeria HGZ, 2021).

Es decir, el enlace de turno es parte de una buena atencion, por lo tanto, es necesario
desarrollar herramientas que permitan evaluar las practicas de enfermeria de una manera
sistematica y confiable, que permitan orientar el nivel de cumplimiento en la prestacion de

cuidados (Yafiez-Corral y Zarate & Grajales, 2016).

Casimiro-Barragan et al. (2018) refieren que el enlace de turno, es una préactica diaria en
la atencion hospitalaria, donde se debe dar una descripcion del estado del paciente,
procedimientos realizados y pendientes, indicando los cuidados especiales brindados durante el
turno, condiciones generales y especificos, bajo la supervision del personal de enfermeria

responsable.



En 2022, Vidal, Ramos, et al., mencionan que la seguridad en el enlace de turno mejora
enormemente cuando todo el contexto de comunicacion esté en su lugar y los factores que
cambian el proceso como la ubicacidn, el tiempo, ruido e interrupciones, se minimizan cuando
estan involucradas las personas adecuadas, Enfermera que entrega y quien recibe, con el objetivo
de no cometer alguna omision de la informacion o asumir deliberadamente que se realizé algun

tipo de cuidado.

Yafez-Corral y Zéarate & Grajales (2016), sefialan que los eventos sometidos o
informados incorrectamente pueden causar dafios que pueden incluir retrasos en la prestacién del
servicio, diagnostico, tratamiento, resultados faltantes o duplicados. Si las operaciones de
distribucion no se gestionan adecuadamente durante los turnos, pueden provocar indudablemente

dafos, estancias mas largas, incremento de costos y quejas.

A partir del 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Joint Commission
International ofrecieron nueve soluciones centradas en la seguridad, enfatizando la comunicacion
durante la entrega-recepcion de pacientes y recomiendan las siguientes acciones: Garantizar que
las organizaciones de atencion medica implementen un sistema estandarizado de comunicacion
entre el personal durante el alta, los cambios de turno y el traslado de pacientes a otras unidades

0 Servicios.



2. Justificacion

Es importante que el profesional de Enfermeria tenga plena conciencia y responsabilidad
del impacto y relevancia de un correcto enlace de turno; Vidal et al. (2022), menciona que dicho
proceso se trata de un pilar fundamental del cuidado enfermero; asi como un proceso que permite
a las instituciones de salud reducir costos por complicaciones en la atencion, permitiendo
mantener la seguridad en la atencién de los pacientes; es decir; se trata de un proceso normativo
dentro de las instituciones publicas y privadas en los diferentes niveles de atencion nacional y

mundial.

Se trata de un proceso que aln no se encuentra estandarizado y por lo tanto se ha
desvalorizado a pesar su importancia, ademas, presenta maltiples inconsistencias, por citar
algunos ejemplos: impuntualidad del personal para realizarlo, falta de comunicacion verbal entre

las personas involucradas, no mantener un contacto visual, etc.

La existencia de barreras de comunicacion como lo son: el ruido (musica o
conversaciones fuera de lugar), sobrecarga de informacion, falta de competencias del personal,

tiempo insuficiente, sobrecarga de trabajo entre otros (FEMEEQ AC, 2023).

En la actualidad se puede percatar la omisidn del tiempo para observar clinicamente al
usuario, la revision de la funcionalidad de sondas y catéteres, el informe de aquellos paraclinicos
pendientes, falta de registros actualizados legibles del paciente recibido, por lo tanto, es
importante corregir de manera fundamentada aquellas desviaciones detectadas, a través de la
evaluacion de la calidad en el enlace de turno, al contar con una medicién, se podran realizar

objetivamente las correcciones en la transmisién de informacién o cuidados de enfermeria y asi



evitar generar situaciones que impliquen un riesgo en los usuarios hospitalizados, a su vez la

disminucion de quejas y costos a la unidad que brinda la atencion (COMLE HIDALGO, 2022).
3. Objetivo General

Aplicar una cédula de evaluacion de enlace de turno al personal de Enfermeria en una unidad

hospitalaria de segundo nivel de atencidén que permita la identificacion de su cumplimiento.

3.1 Objetivos Especificos
e Evaluar el enlace de turno del personal de Enfermeria en los turnos matutino, vespertino,
nocturno “A” y nocturno “B”.
e Identificar el cumplimiento del enlace de turno con base a la cédula de evaluacion.
e Identificar areas de oportunidad en el enlace de turno derivado de la aplicacion de la

cédula de evaluacion de enlace de turno.
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4. Proyecto de Mejora Continua

4.1 Datos de Identificacion del Establecimiento de Salud

Institucion: Publica

Nombre del Establecimiento  Hospital de Segundo Nivel de Atencion

de Salud.

Acreditado: X |si No No Aplica
Certificado: Si X | No No Aplica
Cddigo Postal: 72230

Jurisdiccion: 06, Puebla

Entidad Federativa: Puebla

Municipio: Puebla

CLUES: PLSSA015230

Tipos de Establecimiento de Salud que Presenta el PMCCS:

Unidad de tercer

Unidad de primer Unidad de segundo

nivel de atencién

Unidad de apoyo de

diagnostico

nivel de atencién

Jurisdiccién Sanitaria

0 Subdelegacion

nivel de atencion

Otra



En caso de un PMCC de nivel jurisdiccional o subdelegacional, anotar el nombre de las unidades

medicas que forman parte del plan:

gl W

Caracteristicas del Establecimiento de Salud (si aplica):

No. de consultorios | 11 No. de consultorios de | 15 | No. de consultorios 1
Medicina General Medicina de Especialidad de Odontologia
No. de camas 142 No. de camas 50 No. de Quir6fanos 7
Censables No Censables

Total del personal por profesion:

Meédicos 102 Enfermeras 382 Administrativos 125
Generales

Médicos | ;¢ Odontélogos | 4 Rehabilitacion | ,g
Especialistas Y ocupacional




Tabla 1. Servicios con los que cuenta el establecimiento de salud.

1 | Anestesiologia 15 | Urgencias

2 | Cirugia General 16 | Urologia

3 | Medicina Interna 17 | Otorrinolaringologia
4 | Pediatria 18 | Cirugia Maxilofacial
5 | Imagenologia 19 | Nutricion Clinica

6 | Cirugia Pediatrica 20 | Ortopedia Pediétrica
7 | Angiologia 21 | Psicologia

8 | Unidad de Cuidados Intensivos Adulto | 22 | Rehabilitacion

9 | Ginecologia y Obstetricia 23 | Epidemiologia

10 | Consulta Externa 24 | Laboratorio Clinico
11 | Centro de Procesamiento de Sangre 25 | Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
12 | Nefrologia 26 | Tococirugia

13 | Inhaloterapia 27 | Hemodidlisis

14 | Clinica de Heridas 28 | Clinica de Catéteres

Nota: Retomado del Instructivo de llenado Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud
(PMCCS) 2023.

4.2 Presentacion del Establecimiento de Salud y el Servicio donde se Desarrolla el PMCCS.

De acuerdo al Manual de Organizacion del Hospital de Segundo Nivel (2022), su
construccién se planed en dos etapas, iniciandose la primera de ellas el 12 de enero del afio 2007,
con la puesta en marcha de la consulta externa con especialidades como pediatria, ortopedia,
otorrinolaringologia, anestesiologia, medicina interna, neumologia, cardiologia, dermatologia,

cirugia general, cirugia maxilofacial y oftalmologia.

El 14 de enero del 2008, se inaugura la segunda etapa, con un edificio de cuatro plantas
que alberga el area de atencion de segundo nivel, equipado con 89 camas censables, servicios
médicos como: urgencias médico quirdrgicas, medicina interna, pediatria y ginecologia y

obstetricia y las especialidades derivadas.

El 1 de abril del 2008, se inician las actividades hospitalarias en urgencias médico

quirurgicas, traumatologia y ortopedia, quirofanos ginecologia y obstetricia, asi como



hospitalizacion adultos, de pediatria, cunero fisiologico, alojamiento conjunto y a necesidad de

contar con un area para la atencion de pacientes quemados se apertura la unidad de quemados.

En diciembre de 2010, se reorganiza el servicio de pediatria con la apertura de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Recién Nacido (UCIN), integrandola en forma separada de la UCIREN,

alojamiento conjunto y hospitalizacion pediatria.

El 16 de junio del 2012, se logra obtener el reconocimiento de hospital certificado en los

Estandares de Calidad y Seguridad del Paciente por parte del Consejo de Salubridad General.

Asi mismo se generan convenios para servicios subrogados como lo fue en el afio 2012

donde se establece con el servicio de Plarre y Lavartex.

En septiembre del 2014 se obtiene la nominacion Hospital Amigo del Nifio y de la Nifa.

Y en octubre de 2017 se obtiene la renominacion.

A finales del afio 2020, el hospital es reconvertido al 100% como respuesta a la atencion
de la poblacion por la pandemia de SARS-COV2 y en 2022 se retomaron las actividades de la
cartera de servicios, a finales de ese mismo afio se inaugura la clinica de hemodidlisis, también

como servicio subrogado para el tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

Actualmente se ofrecen los servicios de consulta de medicina interna, cirugia general,
ginecologia, urologia, pediatria, etc., entrega de métodos de planificacion familiar, vacunacion,
manejo de heridas, area de urgencias, hospitalizacién adultos y pediatricos, terapias intensivas

neonatales y adultos, asi como el servicio de farmacia.



Mision
Es un hospital que proporciona atencion médica de segundo nivel con personal altamente

calificado y comprometido a otorgar atencion a las necesidades del paciente mediante procesos

sustentados en el modelo de la seguridad del paciente (Manual Organizacional, 2022).
Vision
Ser un hospital de segundo nivel de atencion con los més altos estandares del modelo de

seguridad del paciente y proporcionar una atencion sustentada en la buena préactica para el cliente

interno y externo con sentido humano (Manual Organizacional, 2022).

4.3 Fase I. Planear el PMCCS.

La etapa de planificacion forma parte inicial de la identificacion de datos importantes, en la que se
analiza el beneficio de desarrollar un proyecto y se establece la idea principal del mismo; posterior

a esta fase se definen los objetivos que se pretenden alcanzar con el Plan de Mejora Continua.

Por lo tanto, a continuacion, se realiza la identificacion de fuentes, que permiten sustentar las areas

de oportunidad del presente trabajo.
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4.3.1 Fuentes de Identificacion de las Oportunidades de Mejora de Calidad y Seguridad

del Usuario.
No. Fuentes utilizadas para identificar Si/No Fecha o periodo de
oportunidades de mejora de la calidad. analisis del documento.
1 | Informes derivados de los resultados de las No
diferentes lineas de accion del Programa Nacional
de calidad en Salud.
2 | Indicadores de calidad en salud (INDICAS, Si FURE, INDICAS.
registros de estadistica, etc.). (marzo-mayo 2024).
3 | Los resultados de la aplicacion de las ceédulas de No
evaluacion, acreditacion y/o certificacion.
4 | Resultados de la revision del buzén de quejas No
sugerencias y felicitaciones.
5 | Calidad percibida por el Aval ciudadano, encuestas | No
y cartas compromiso.
6 | Calidad percibida de los profesionales de la salud, No
resultados de encuestas internas o nacionales
7 | Informes de los comités No
8 | Manuales de procesos y procedimientos de Si | Manual de enlace de turno.
atencion médica.
9 | Plantilla del personal desempefio y/o competencias | No
del personal
10 | Infraestructura y equipamiento No
11 | Informes mensuales bimestrales semestrales y No
anuales del sistema de informacién en salud.
Si fueron consideradas otras fuentes, indiquelas
Documento adicional si aplica Si/No Fecha o periodo de andlisis del documento
1
2

11



4.3.2 Diagnostico Situacional

De acuerdo al Diagnostico Situacional del Servicio de Medicina Interna (2022), el servicio
se ubica en el tercer piso de la unidad hospitalaria, inicia funciones en 2008, con una plantilla de
personal de 8 profesionistas de enfermeria por turno y en agosto de 2011 se realiza la division de

servicios por especialidades.

En 2020 en el mes de junio se inicia la reconversion, para la atencion de los usuarios por
COVID-19, incrementandose a 82 camas censables y 82 recursos humanos para dar respuesta de
atencion, estratégicamente se hicieron bloques de atencidn, asi como la implementacién de los
indicadores enfermera-paciente conforme a los servicios de medicina interna y unidad de cuidados

intensivos adultos, debido a la gravedad de los usuarios atendidos.

En julio de 2021, disminuye la demanda de atencion por COVID-19, se retoma la division

de los servicios, medicina interna, cirugia general e integrandose el area de nefrologia.

En la actualidad el servicio cuenta con una plantilla de 28 profesionales de Enfermeria, los
cuales se encuentran rotando por los servicios que comprenden el piso de hospitalizacion adultos,
asi mismo cuenta con 44 camas censables, de las cuales 6 pertenecen a dialisis peritoneal, 3
aislados y los 35 restantes son para pacientes de medicina interna, se comparte el tercer piso con

el servicio de cirugia general que cuente con 38 camas censables.

12



4.3.3 Croquis del Servicio

Figura 1. Conformacion del area de Hospitalizacion adultos.
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4.3.4 Organigrama de Enfermeria

Director

Subdirector

Jefe de enfermeras

Subjefe de Coordinacién

enfermeras Ensefianza Enf.

Supervisor de
enfermeras

Jefe de servicio

|_ Pasantes enfermeria

Enfermera |
especialista

Estudiantesde
Licenciatura
Licenciada en |

Enfermeria - -
__________________________ Estudiantes Nivel
Técnico
Enfermeria técnica
Simbologia Significado
Departamentos o
Auxiliar en I divisiones.
Unién

enfermeria

Relaciones de
""""""" coordinacion

Linea de mando

Nota: Retomado del Manual de Organizacion del Hospital Seleccionado.




4.3.5 Recurso Humano

El profesional de Enfermeria, desempefia un papel vital en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, constituyendo la columna vertebral de los sistemas sanitarios de todo
el mundo, el servicio de enfermeria de la institucion de salud consta de 382 enfermeras de las

cuales el servicio objeto de estudio consta de 28 enfermeras, de acuerdo a la siguiente tabla.

Tabla 2. Plantilla Global del Servicio de Hospitalizacion.

Turno Enfermera Licenciada en Técnico en Total
Especialista Enfermeria Enfermeria

Matutino 1 2 2 5

Vespertino 0 1 4 5

Nocturno 2 4 6 12

Jornada 1 3 2 6
Acumulada

Total 4 10 14 28

Nota: Retomado de la Plantilla de personal del Hospital Seleccionado.

Cabe sefalar, que los momentos criticos dentro del servicio se han generado mayormente
durante el enlace de turno, ya que por maltiples factores predisponente como lo son: Falta de
recurso humano para poder cubrir las incidencias programadas y no programadas, se sobre pasa el
indicador de atencion de pacientes, lo que ha fracturado las relaciones interpersonales, las

omisiones de cuidados de enfermeria dependientes e interdependientes, entre otros.

4.3.6 Recursos Materiales

El proceso general de insumos en lo referente a inclusion, exclusion, modificacion, re
inclusién y reubicacion de insumos fortalece la participacion del personal a través del trabajo en
equipo, apoyo tecnoldgico y la investigacion cientifica al seleccionar, describir y clasificar los
mejores insumos, con el fin de elaborar y actualizar permanentemente los fondos fijos de la unidad

y asi incrementar la eficiencia en la prestacion de los servicios de atencion a la salud, que redunde
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en la contencion de costos, asignacién y uso racional de los recursos en un marco de transparencia
y rendicion de cuentas, al lograr niveles de calidad y productividad suficientes para satisfacer las
necesidades de salud y las demandas de atencion cubriendo con las expectativas de los

derechohabientes y prestadores de servicio.

Actualmente la unidad hospitalaria se encuentra con déficit de material, lo que ocasiona
que los procedimientos se demoren o suspendan por falta de algin material de curacion, esto a su
vez repercute en los dias de estancia, han ocurrido omisiones para reportar los faltantes de material

0 medicamento al siguiente turno, retrasando més adn el tratamiento hospitalario.

4.3.7 Equipo Médico y Mobiliario

El Servicio cuenta con 6 salas externas mixtas, cada una con 5 camas censables bien
delimitadas, una unidad de 6 cubiculos individuales exclusivos para pacientes en tratamiento
sustitutivo renal a través de dialisis peritoneal, asi como 3 aislados que en total conforman 38
camas censables para el servicio, el cual llega a variar de acuerdo a la demanda de aislados que en
multiples ocasiones se solicita apoyo de los aislados que pertenecen al servicio de cirugia general.

Contando con lo siguiente:

Tabla 3. Equipo medico y biomédico con el que se cuenta.

1 | Desfibrilador / Cardiovertor 4 Tomas de Vacio empotradas
1 | Carros de curacion 1 Electro_cgrdlogr_afo '(compartldo con
el servicio de cirugia general).
monitores cardiacos moviles
1 | Central de enfermeria 3 (compartido con el servicio de
cirugia general).
1 | Séptico 10 | bombas de infusién
10 Sanitarios para Pamentes_, (ubicados en 5 Kit’s de toma de signos vitales
cada una de las salas y aislados).
10 Barios de Regadera_ (ubicados en cada 1 Horno de microondas
una de las salas y aislados).
1 | Carro de parada cardiorespiratoria 15 | Tomas de Oxigeno empotradas
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El equipo con el que se cuenta, la mayoria ya se encuentra disfuncional en un 20 o hasta
50%, por ejemplo los monitores ya son insuficientes y no se encuentran completos en sus
consumibles, las bombas de infusion son pocas para los tratamientos polifarmacia de los usuarios
atendidos, los glucometros son insuficientes y para los pacientes que se atienden es necesario dicho
equipo, a pesar de que el personal conoce las carencias del servicio, durante el enlace de turno se
generan conflictos porque los pacientes no se encuentran monitorizados, sin tomas de glucometria,

etc., a pesar de saber que los jefes de servicio realizan la gestion.

4.3.8 Recursos Técnicos

Los recursos técnicos sirven como herramientas e instrumentos auxiliares en la

coordinacion los cuales se implementan para realizar un procedimiento especifico, y como

requisito es que se basan en la evidencia cientifica.

Los recursos técnicos en un Hospital van a depender a las necesidades de cada servicio, su

importancia radica en organizar y garantizar calidad en cada uno de sus procedimientos.

Tabla 4. Lista de Técnofactores

Censo de Medicina Interna

Tarjetas informativas

Red de frio

Ley general de salud

Oficios

Guias de practica clinica

Solicitud a mantenimiento

Requerimiento de material

Condiciones generales de la
secretaria de salud

Personal de enfermeria

Requerimiento de
medicamento de carro rojo

Manual de dotacion de
recurso humano

Productividad mensual

Lista de asignacién de
pacientes

Instructivos de equipo
biomédico

Requisicién almacén

Formatos de enfermeria

Control de Asistencia del
personal

Inventario general

Reporte de eventos adversos

Control de vales

Cronograma de limpieza 'y
exhaustivo

Registro de lesiones

Control de empotrados

Reporte de sujeciones

Ingresos y egresos

Control de ropa
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Formatos de Enfermeria

Manual procedimientos de
enfermeria (sin
actualizaciones y con faltante
de procedimientos).

Manual de Procedimientos
generales 2012

Manual de organizacion
departamento de enfermeria
(sin actualizacion)

Manual de induccion al area 'y
al puesto (sin actualizar).

Procedimientos especiales de
enfermeria

Manual de enlace de turno.

Procedimientos del manejo
estandarizado de accesos
vasculares

Procedimientos de material
de reusé

Nota: Retomado del Diagnostico Situacional del Hospital Seleccionado, 2022.

Se cuenta con manuales, pero ninguno actualizado, lo que genera una gran variabilidad en

los procedimientos realizados, por los profesionales de Enfermeria, por lo cual es necesario

actualizarlo y sirva como candado de seguridad permita unificar criterios y procedimientos, esta

situacion también es causa de conflicto durante el enlace de turno, el manual de enlace de turno,

no se ha actualizado, por lo tanto, se llega a tener conflicto por los horarios de enlace de turno la

preparacion de medicamentos 0 emergencias justo en el enlace de turno, generando grandes

conflictos entre el personal.

Agregado a lo anterior, no se cuenta con un protocolo establecido para el manejo de los

pacientes de prealta o alta domiciliaria, lo que ocasiona que las camas no se puedan liberar, para

aceptar ingresos de otras areas, esto genera una mayor estancia hospitalaria y un incremento en los

costos de atencion hospitalaria.
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4.3.8.1 Norma Juridica

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Leyes

Ley Federal del Trabajo.

Reglamentos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Meédica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la disposicion de

organos, tejidos y cadaveres.

Reglamento de la Ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de particulares.

Normas Oficiales

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que instituye el procedimiento por el cual se
revisara, actualizard y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 26-1-

2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos. D.O.F. 26-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-006- SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.

D.O.F. 13-1X-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la

obesidad. D.O.F. 12-1V-2000. Modificacion D.O.F. 4-V111-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion

por virus de la inmunodeficiencia humana. D.O.F. 17-1-1995. Modificacion D.O.F. 10-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la

diabetes mellitus. D.O.F. 20-X-2009. Modificacion D.O.F. 23-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica. D.O.F. 19-11-

12013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema

Nacional de Salud. D.O.F. 02-1X-12013.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion tratamiento y control de

adicciones. D.O.F. 21-VI11-20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencién, deteccién, diagnostico,

tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. D.O.F. 31-V-2010.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las

infecciones de transmisién sexual. D.O.F. 14-VI11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevenciéon y

control de las infecciones nosocomiales. D.O.F. 20-X1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Criterios para la prevencion médica. D.O.F. 16-1VV-2009.
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Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-073-SSA1-2014 estabilidad de farmacos y medicamentos,

asi como remedios herbolarios. D.O.F. 4-1-2006. Modificacion D.O.F. 26-11-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental — Salud
Ambiental — Residuos peligrosos bioldgico — infecciosos — Clasificacion y especificaciones de

manejo. D.O.F. 14-1X-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis. D.O.F. 08-

VI11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con

discapacidad. D.O.F. 14-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores. D.O.F. 30-1X-2008.

Modificacion D.O.F. 16-1VV-2014.

Tabla 5. Fortalezas y debilidades durante el enlace de turno.

Proceso Fortaleza Debilidades
e Personal con cinco afios de e Conflictos durante el enlace
experiencia en el servicio. de turno.
e ElI 95% vya cuenta con e Relaciones interpersonales
seguridad social y sindicato. fracturadas.
Enlace de Turno e Condiciones Generales de e Falta de supervision vy
Trabajo. (SSA e IMSS- evaluacion de los procesos.
Bienestar). e Falta de recurso humano
e Manual de enlace de turno. cubre incidencias.
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El servicio cuenta con areas
amplias y bien delimitadas.
Personal IMSS-Bienestar
cuenta con codigo de acuerdo
a su perfil académico.

Intervencion del
sindicalismo en los procesos.
Generacion  de  eventos
adversos por omisiones o
retrasos en los tratamientos.
Incrementos en la estancia
hospitalaria de los usuarios.
Incremento en los costos
hospitalarios.

Falta de empatia.

Nota: Resultado del andlisis del Diagnostico Situacional, 2023.

Tabla 6. Fortalezas y Debilidades para asignar prealtas y entrega de documentacion para las

altas hospitalarias.

Asignacion  de  prealtas,
elaboracion y entrega de altas
hospitalarias.

Proceso Fortalezas Debilidades
e Se cuenta con Personal e Falta de personal
Becario con médico durante los

actividades asignadas
(&rea médica).

Se realiza pase de
visita y se dan
informes a los
familiares todos los
dias.

Se cuenta con personal
de trabajo social en
turno matutino.

turnos vespertino 'y
nocturnos.

e Falta de la aplicacion
de un protocolo de
prealtas y altas.

e Falta de supervision y
seguimiento a los
pacientes de prealta y

alta.
e Retraso en la
expedicion de

documentos de egreso.

e Dotacion de ropa
insuficiente.

e Desabasto de
medicamento y

material de curacion.

e Retraso en toma de
estudios de laboratorio
0 gabinete.

Nota: Resultado del analisis del Diagnostico Situacional, 2023.
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Tabla 7. Fortalezas y Debilidades para la informar prealtas y elaboracion de documentacién para

las altas.
Proceso Fortalezas Debilidades
e Jefe de servicio y e Falta de personal
supervisores cuentan capacitado.
Falta de actualizacion de con posgrado. e Variabilidad en el
manuales. e Contar con procesos manejo de los
estandarizados. usuarios.
e Falta de manuales y
actualizacién de los
que se tienen.

Nota: Resultado del andlisis del Diagnostico Situacional, 2023.

4.4

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

Dimension de la Area de Evidencias que Efecto que Proceso que
calidad a oportunidad/ sustentan al provoca en los afecta.
mejorar. procedimiento area de usuarios, los

de calidad oportunidad. profesionales o
detectado. la institucion.
Calidad Faltay Desorganizacion | Diversidad de Atencion a los
L actualizacién de | en el servicio. procedimientos. | usuarios.
percibida
manuales.
No se realiza Se generan Conflicto entre | Atencion a los
correctamente quejas por personas usuarios.
enlace de turno. | pendientes no involucradas al
realizados al enlace de turno.
enlace de turno.
Falta de En pases de No se cuenta con | Atencién a los
evaluacion de | visita se una cedula de usuarios.
. o la calidad del observan evaluacion que
Calidad técnica L .
: enlace de desviaciones en | permita
y seguridad del . .
. turno. el manejo de los | objetivamente
paciente .
pacientes. hacer de
conocimiento los
errores
cometidos al
enlace de turno.
Omisién de N/A No se da Atencion a los
informacion. continuidad a usuarios.

tratamientos,

23



estudios o
laboratorios.

Personal inicia
enlace de turno
demasiado
tarde.

No se cumple
con los horarios
establecidos en
el manual de
enlace de turno.

El enlace se hace
contra tiempo,
personal que
entrega turno no
quiere salir tarde
y no realiza
pendientes,
personal que
recibe, omite
corroborar
informacion.

Atencion a los
usuarios.

Calidad de la
gestion de la
organizacion.

Protocolo para
prealtas.

Quejas.

Retraso en la
entrega de altas,
asi como retraso
en los ingresos
de aquellos
pacientes que se
encuentran para
ingresar al
servicio.

Atencion a los
usuarios.

Nota: Retomado del Instructivo de llenado del PMCCS.

Nota 2: N/A= No Aplica.

4.5

Analizar Causas de los Problemas de Calidad a Mejorar.

De acuerdo a el analisis realizado, resalta de manera significativa, las situaciones generadas

durante un enlace de turno debido a la falta de supervision por parte de los jefes de servicio, asi

como contar con evidencia escrita de la evaluaciéon del mismo, sin minimizar los factores

particulares entre las personas que intervienen, los tiempos y la carga de trabajo.

Agregado a esta problematica se suma la situacion como equipo multidisciplinario para

realizar en tiempo y forma los protocolos de prealta y alta de los pacientes hospitalizados, ya que,

en muchos de los casos, se generan también por omisiones del seguimiento de este proceso.
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Y por Gltimo y no menos importante, la situacion de variabilidad en el manejo de los

procesos para la atencion de los pacientes hospitalizados.

Estos tres procesos ponen en riesgo la integridad de los usuarios hospitalizados la
generacion de eventos adversos o centinela, también el incremento en los dias estancia de los

usuarios repercutiendo en el aumento de los costos de atencion hospitalaria.
4.5.1 Identificar las causas probables.

La importancia de realizar un analisis de la causa raiz, de la problematica detectada permite
la obtencién de posibles opciones de solucion que contribuyan a la resolucion de dicha
problematica, evitando la repeticion de los mismos o similares. Ademas, de evitar costes

innecesarios debidos a la falta de apego u omision de los procesos.

Problema 1. Falta de evaluacion de enlace de turno

Proceso que afecta: Atencion al paciente.

Si/No | Método utilizado Profesionales que participan Areas participantes en
en el andlisis. el andlisis.

Si Lluvia de ideas. N/A N/A

N/A Ishikawa. Jefatura de Enfermeria Hospitalizacion adultos.

Departamento de calidad
Supervisores

N/A Grafica de Pareto, N/A N/A
histograma y/o
estratificacion.

N/A | Grafica de dispersion | N/A N/A

N/A Hoja de verificacion N/A N/A
(check list).

N/A Grafica de control. N/A N/A

Nota 1: Retomado del Instructivo de llenado del PMCCS.

Nota 2: N/A= No Aplica.
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Diagrama 1. Causa raiz. Diagrama de Ishikawa “Enlace de turno”.

Medio

Falta de papel para
impresiones.

Salas Generales. Impuntualidad

Relaciones interpersonale!

Familiares agresivos.
fracturadas.

Falta de materia

Sobre carga de trabajo —
de curacion.

Renuencia a los cambios.

Desapego al proceso Falta de instrumento
de enlace de turno. de evaluacion

Falta de supervision.

Intromision Falta de estandarizacion
del sindicato, del procesg,

Tiempo Insuficiente

Omision de Falta de implementacion
informacion. de manual.

Medicion Procesos Métodos

Enlace de Turno

Problema 2. Asignacion de pre-altas y altas hospitalarias.

| Proceso que afecta: Atencion al paciente

histograma y/o
estratificacion.

Si/No Método utilizado Profesionales que participan | Areas participantes en
en el andlisis. el andlisis.

Si Lluvia de ideas. Jefatura de Enfermeria Hospitalizacion adultos.
Supervisores

N/A Ishikawa. N/A N/A

N/A Grafica de Pareto, N/A N/A

N/A Grafica de dispersién | N/A N/A

N/A Hoja de verificacion | N/A N/A
(check list).

N/A Grafica de control. N/A N/A

Causa raiz identificada.

Omisién de informacion

Falta de supervision

Falta de seguimiento

Renuencia al cambio

Actitud de las personas que intervienen

Sobre carga de trabajo
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Desconocimiento del proceso
Estancia prolongada.

Nota 1. Retomado del Instructivo de llenado del PMCCS.

Nota 2: N/A= No Aplica.

Problema 3. Variabilidad en la ejecucion de los procedimientos

| Proceso que afecta: Atencion en los usuarios hospitalizados

Si/No | Método utilizado Profesionales que participan Areas participantes en
en el analisis. el andlisis.
Si Lluvia de ideas. Jefatura de Enfermeria Hospitalizacion
Supervisores
N/A Ishikawa. N/A N/A
N/A | Grafica de Pareto, N/A N/A
histograma y/o
estratificacion.
N/A | Grafica de dispersion | N/A N/A
N/A Hoja de verificacion N/A N/A
(check list).
N/A | Grafica de control. N/A N/A

Causa raiz identificada.

Generacion de eventos

Falta de estandarizacion en los procedimientos
Actitud

Falta de actualizacion

Se generan estancias prolongadas

Incremento en los costos de atencién

Nota: Retomado del Instructivo de llenado del PMCCS.

Nota 2: N/A= No Aplica.
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4.5.2 Priorizar los Procesos a Intervenir con el PMCCS.

Priorizar significa poner los problemas en el orden en que creemos que deberian abordarse.
De acuerdo a la informacidn recabada y el inicio del andlisis de las causas-raiz de las problematicas
detectadas, se considera la propuesta para medir los niveles de riesgo de acuerdo al Instructivo de
llenado del plan de mejora continua de la calidad en salud, que considera los siguientes niveles de

riesgo:

Nivel de riesgo: riesgo al que se expone el usuario y/o la institucion y/o los clientes
internos, si no se lleva a cabo el mejoramiento del proceso identificado como problema(s),

(PMCCS.2023).
Impacto en el costo: posible impacto econdmico de no realizar la mejora (PMCCS.2023).

Impacto en el volumen: alcance del mejoramiento o cobertura (beneficio). Considerando

1 como el menor riesgo o impacto y 5 como el mayor riesgo o impacto (PMCCS.2023).

Determinando los procesos o problemas donde se considera realizar alguna propuesta de
mejora, de modo que se prioricen para obtener un mayor beneficio y considerando factores que no
estan dentro del area de competencia como lo son los econdémicos o de infraestructura, ya que

suelen ser limitados.
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Tabla 8. Definicion de prioridades

Valor en cada problema identificado en una escala de 1 a 5.

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

Falta de evidencia de

evaluacion de enlace 125

de turno.

Variabilidad en los 80

procedimientos.

Retraso en ingresos

y egresos de 60

pacientes.
Nota: Retomado del Instructivo de llenado del PMCCS.

4.5.3 Seleccionar el Proyecto de Mejora que Integrara el PMCCS.

La importancia de priorizar la problemética detectada es importante, porque permite la
toma decisiones de manera jerarquizada dando prioridad a lo que asi se requiere y descartar o
posponer la deméas problematica, considerando factores como lo son: la importancia o tiempo que
lleva completar la tarea, la urgencia, etc., de tal modo que la inversion de tiempo sea para la

problemética de mayor interés en resolver.

De acuerdo al analisis de las problematicas detectadas dentro del servicio de
hospitalizacion y basado en la definicion de prioridades, queda evidenciada la prioridad de dar

solucion con el plan de mejora implementando una cedula de evaluacion del enlace de turno.
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Tabla 9. Acciones que permitan disminuir o controlar la problematica

Nombre del Proceso en | Objetivo del | Problema | Causas Indicador | Valor Valor Acciones Responsable
proyecto de el que se le | proyecto. principal principales de basal del | deseable | de mejora | de
mejora. relaciona detectado. | identificadas medicion. | indicador | a propuestas | coordinar el
del alcanzar proyecto.
problema | con el
: proyecto.
Proyecto de Enlace de Aplicar una | Evaluacion | Falta de Total de N/A Llevar del | Evaluacion | L.E Yessica
Mejora Continua: | turno. cédula de de la supervision. items 60 al 80% | del enlace | Cabrerade la
“Implementacion evaluacion calidad del | Relaciones correctos/ enel de turno. Luz.
de una cédula de de enlace de | enlace de fracturadas entre | Total de primer
evaluacion para el turno al turno. el personal items de la semestre.
proceso de enlace personal de involucrado cedula de
de turno”. Enfermeria Tiempo evaluacion
en una reducido para por 100.
unidad realizar el
hospitalaria enlace de turno.
de segundo Sobrecarga de
nivel de trabajo.
atencion que Eventos
permita la adversos por
identificacio omisiones 0
n de su retardos.
cumplimient Estancia
0. prolongada.

Incremento en
los costos de
atencion.

Nota: Retomado del Instructivo de llenado del PMCCS.
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Tabla 10. Cronograma de actividades

4.6 Disefio del Programa de Ejecucion de Acciones de Mejora.

Actividad Fecha de Fecha de Programado | Responsable Resultado de la Afio 2023-2024 Observaciones.
inicio fin. (P)/Realizado actividad. AIMIJ|J| A S|O
(R).
Elaboracion | 19/09/2023 | 28/09/2023 Diagnéstico
de P Situacional.
Diagnostico
Situacional. R
Iniciode la | 02/10/2023 | 16/12/2023 Finalizar fase I.
Fase I. P i
Planeacién. L.E. Yessica
Cabrerade la
R Luz
Analisis 17/12/2023 | 04/01/2024 Obtencién de causas-
Causa de los P raiz de la
problemas de problematica.
calidad a
mejorar R
“causa-raiz”.
Definicion 05/01/2024 | 22/02/2024 p Selecciony
de jerarquizacion de
prioridades. proyectos que
R integran e PMCCS.
Iniciode la | 24/02/2024 | 08/03/2024 Ejecucién del
Fase II. P PMCCS.
Comunicaci6
n del plan de
mejora. R
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Piloteo del

proyecto y

registro de
informacion.

11/03/2024

08/05/2024

Recolecta de
datos
generados
durante el
pilotaje.

05/06/2024

17/06/2024

Obtencion de datos.

Fase IlI.
Documentar
las mejoras.

18/06/2024

20/06/2024

Anélisis de datos.

Corroborar alcance
de objetivos
planteados.

Claves: Programado (P)

Realizado (R)

Nota: Elaborado por Autor, 2024.
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5. Fase Il. Ejecucion del proyecto de Mejora Continua de la calidad en salud.

De acuerdo a la informacion recabada, se realiza la busqueda intencionada de cedulas de
evaluacion de enlace de turno ya validados, a través de algunas bases de datos como: Pubmed,
Scielo, Google académico, Elsevier, asi como instrumentos de evaluacion de algunas instituciones

de salud como del Instituto Mexicano del Seguro Social, unidades privadas.

Dando respuesta a dicha necesidad se encuentra el instrumento “evaluacion de enlace de
turno de enfermeria” disefiado por Yafiez en 2014, el cual cuenta con un nivel de confiabilidad de
K=0.92 y una confiabilidad de r=0.93. Dicho instrumento esta conformado por cuatro apartados
divididos en: 1: datos sociodemograficos, 2: aspectos organizativos, 3: proceso de entrega

recepcion de pacientes y 4: observaciones de hechos relevantes.

5.1 Comunicar el proyecto de mejora a todo el personal.

Para el cumplimiento de este criterio, se solicitd mediante una reunion de trabajo con las
autoridades del Departamento de Enfermeria de la unidad hospitalaria, la propuesta de poder
realizar un pilotaje del enlace de turno a través de la “cedula de evaluacion de la calidad del enlace
de turno de Yarfiez y Zarate (2014)”, con la finalidad de contar con un precedente numérico medible
del apego a dicho proceso, esto permitira la toma de decisiones y estrategias para la mejora de

dicho proceso, la atencion de los usuarios y disminucion de costos.

Se hace de conocimiento el cronograma de actividades, con la finalidad de hacer de

conocimiento las fechas establecidas y las actividades propias a realizar.
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Difusion dirigida a...

Mecanismo de difusién

Fecha de difusion

Integrantes del comité de N/A N/A
calidad y seguridad del

paciente.

Personal de salud del Reunion de Trabajo. 08 de abril
establecimiento.

Aval ciudadano, N/A N/A
Autoridades superiores Reunidn de Trabajo. 25 de marzo
Otros N/A N/A

Nota 1: Retomado del Instructivo de llenado Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud,

2023.

Nota 2: N/A= No Aplica.

5.2 Pilotear el Proyecto y Registrar Informacion que Surja de la Ejecucion.

El pilotaje se realiza de manera observacional en el periodo del mes de marzo a junio del

2024, en el servicio de medicina interna de en un hospital de segundo nivel de atencidn, aprobado

por la jefatura de enfermeria de la institucion, la unidad de analisis fue el profesional de enfermeria

asignado al servicio mencionado, considerando turnos: matutino, vespertino, nocturno “A” y

nocturno “B”, de los cuales se evaltan 3 enlaces de turno en el turno matutino y 3 vespertino y 2

en cada nocturno, de los cuales el promedio fue la recepcion de 7 pacientes, de acuerdo al indicador

enfermera-paciente establecido en el servicio.

Dentro de los criterios de inclusion: Profesional de enfermeria adscrito al servicio de

medicina interna de honorarios y sindicalizados, excluyendo a estudiantes y pasantes de

enfermeria, asi como el personal que no pertenece al servicio: Los criterios de exclusion:

profesionales de enfermeria que se encuentran con algun tipo de incidencia (vacaciones,

incapacidad).
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Se realiza la invitacion al personal de enfermeria que cumpliera con los criterios de
inclusion a participar en dicho pilotaje, considerdndolo como parte de la supervision que se debe
de realizar al personal, haciendo hincapié en que los resultados obtenidos no generarian algan tipo
de sancién laboral, asi mismo, reforzar que la aplicacion de dicha cedula seria sin previa

notificacion para poder evitar sesgos en la informacion.

Tabla 11. Pilotaje del proyecto y registro.

No. | Nombre del Problema Area de Periodo de | Responsable
proyecto de principal pilotaje. pilotaje. del pilotaje.
mejora. detectado.

1. | Proyecto de Inconsistencias Hospitalizacion | 09/03 al L.E. Yessica
Mejora durante el enlace | adultos 05/05/2024. | Cabrera de la
Continua: de turno. Luz.
“Implementacion
de una cédula de
evaluacion para
el proceso de
enlace de turno”.

Nota: Retomado del Instructivo de llenado Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud,
2023.

5.3 Recolectar los Datos Generados Durante el Pilotaje.

El pilotaje estuvo conformado por 20 profesionales de enfermeria de los cuales el 50%

corresponde a quien entrega turno y el otro 50% a quien recibe, evaluandose 70 enlaces de turno.

Dentro de los datos sociodemogréaficos 65% corresponde al sexo femenino, el 55% tiene
una antigiedad de entre 11 y 15 afios, con el 60%como auxiliares de enfermeria con un nivel

académico Técnico el 70% de profesionales de enfermeria.
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El rango promedio para el enlace de turno oscila entre 15 hasta 30 min. Invertidos para
realizar dicho proceso, el promedio con respecto al indice enfermera-paciente es de 7, de acuerdo

a lo estipulado en el hospital.

Con respecto al lugar donde se hace el enlace de turno: el 20% lo realiza al lado de la cama

del paciente, 20% en la central de enfermeras y el 60% de manera mixta.

El nivel de calidad de enlace de turno se reflejan los resultados de la siguiente manera: solo
el 3% tuvo un apego entre el 90-100%, el 26% un apego medio, (80-90%), el 50% un nivel bajo
(66-79%) y un 21% que no tiene cumplimiento (< 65%), lo que refleja claramente que la
transmision de informacion en ese momento critico no se realiza efectivamente, lo que genera

perdida en la continuidad de los cuidados.

Por lo tanto, a través de este proyecto podemos concluir resaltando la importancia del enlace
de turno y la calidad del mismo quien la ejecuta y supervisa y la responsabilidad que implica para
el profesional de enfermeria especializado en administracion de los servicios de enfermeria, puesto
que la actividad sujeta de estudio es un preambulo que sirve como una barrera de seguridad en la
atencion de los pacientes, permitiendo la continuidad de los cuidados y tratamiento, tropicalizado
al cumplimiento con todas las acciones de Seguridad del paciente que todas las instituciones de
salud remarcan y son parte fundamental en los procesos de certificacion, esto coadyuvara a mejorar
el ambiente laboral, ya que permitird que durante el proceso se haran las correcciones pertinentes
evitando dejar los famosos “pendientes” al personal que recibe turno o conflicto por no dejar salir
a personal que entrega hasta que los deje realizados, por lo tanto deberd mejorar la comunicacién
entre los involucrados, también se agilizaran los movimientos de pacientes por traslado, ingresos

0 egresos, de tal modo que todo tendra un impacto en la calidad de atencién y costos hospitalarios.
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6 Fase Il1. Verificar los resultados de la mejora

Tabla 12. Obtencién de resultados

identificacion
de su
cumplimiento.

No. Nombre del Proceso con | Objetivo del Problema Valor Valor Valor Acciones
proyecto el que se proyecto principal basal del deseable. alcanzado con
relaciona. detectado indicador. el proyecto.
1 Proyecto de Atencional | Aplicar una Perdida de la N/A Mantener Nivel Alto Dar
Mejora Continua: | paciente. cédula de continuidad entre el 3% seguimiento a
“Implementacion evaluacion de | de los nivel bajo y la supervision.
de una cédula de enlace de cuidados el nivel alto Nivel medio Fortalecer la
evaluacion para el turno al un 80% 26% capacitacion a
proceso de enlace personal de todo el
de turno”. Enfermeria en Nivel bajo personal sobre
una unidad 50% el proceso de
hospitalaria de enlace de
segundo nivel No turno.
de atencion cumplimiento | Disminuir el
gue permita la 21% porcentaje de

no
cumplimiento
al realizar el
enlace de
turno.

Nota: Retomado del Instructivo de llenado Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud, 2023.
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6.1 Documentar las mejoras

Proyecto 1

Proceso en el que se relaciona

Enlace de turno

Evidencia

Tipo (fisica, electronica, etc.)

Instrumento “Evaluacion de la
calidad del proceso de enlace de turno
de Enfermeria “Yanez y Zarate, 2014.
(Anexo 1).

2

Tabla de apego por item
(Anexo 2).

3

Graficas
(Anexos 3).

Nota: Retomado del Instructivo de llenado Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud,

2023.

6.2 Identificar efectos Adicionales

No. | Nombre del proyecto de | Proceso que mejor6 | Se alcanzaron efectos positivos
mejora adicionales.
1 Implementacion de una | Enlace de turno. Se identifico la necesidad de
cédula de enlace de turno. capacitar al personal, jefes vy
supervisores, en el proceso de enlace
de turno.
Reforzar la supervision del proceso.
Actualizacion de Manuales del
servicio.
Reforzar las relaciones humanas y
manejo de emociones.
Nota: Retomado del Instructivo de llenado Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud,
2023.
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7 Glosario
AESP. - Acciones especificas para mejorar la seguridad de la atencion del paciente.
Cuasifalla. - Es una falta o error que no ocurrio.
DGCS. - Direccion General de Comunicacién Social

Evento Adverso. - Incidente que produce dafio leve o moderado al paciente como

consecuencia del proceso de atencion.

Evento Centinela. - Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o psicoldgico

grave y que no esta relacionado con la historia natural de la enfermedad.
INDICAS.- Indicadores de Calidad en Salud.

Mision. - Determina la razén de ser de una organizacion y, ademas, sirve de guia para

planificar su actividad.
OMS. - Organizacion Mundial de la Salud.
PMCCS.- Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud.
Praxis.- f. Practica, en oposicion a teoria o tedrica.

The Join Commssion International. - La Comision Conjunta es una organizacion 501
exenta de impuestos sin fines de lucro con sede en los Estados Unidos que acredita a mas de 22,000

organizaciones y programas de atencion médica de los Estados Unidos.

Vision. - Es lo que quiere lograr o alcanzar la compaiiia en el futuro, debe ser una propuesta

ambiciosa, pero posible. Es el camino a seguir, que permite concretar la misién de la organizacid
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8 Anexos

8.1 Anexo 1. Guia de Observacion (Yafiez y Zarate, 2014).

GUIA DE OBSERVACION (YANEZ Y ZARATE)

Seleccione con una X o afada el dato, segun sea el caso.

Fecha de observacion:

INSTRUMENTO “EVALUACION DE LA CALIDAD DEL PROCESO DE ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA>” YANEZ Y ZARATE 2014.

Folio:

1. DATOS DEMOGRAFI

CcCOsS:

Servicio:

Turno Matutino:

Turno Vespertino:

Turno Nocturno I:

Turno Nocturno 11:

J.A Diurna

J.A Nocturna

Datos de la enfermera (o)

Género:

Edad:

Antiguedad:

Enfermera Especialista

Enfermera General

que entegra turno: M F Puesto:
- PR N Técnico Postécnico I General I Licenciatura [ Posgrado
Nivel académico: I I I
1. ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
Elabora informe para el sSI | NO Lugar del enlace de Al lado de la cama del paciente: Central de enfermeras: Mixto

enlace de turno: | turno:
Indice enfermera-paciente: Duracion del enlace de Hora de inicio: Hora de término: Duracion:
turno:
111. ENTREGA RECEPCION DE PACIENTES [Asignarel numero correspondiente] : No cumple = 0 Cumple = 1 Aplica = 2
- - - Pacientes/Numeros de cama
Subdimensiones: No. Items: 17 > EY: 2/ S/ o7 —7 a7
1 Identifica al paciente por su nombre.
> Informa el diagnoéstico médico del
paciente.
Informa sobre tipo de dieta o ayuno del
3 paciente.
a Informa el tipo de solucién instalada al
paciente.
5 Revisa dispositivos de identificacion.
Seguridad del Paciente. & Revisa soluciones parenterales instaladas.
- Revisa que los accesos vasculares del
paciente estén libres de flebitis.
8 Revisa funcionamiento de aparatos
electrodomeédicos instalados al paciente.
o Informa nivel de riesgo de ulcera por
presion.
10 Informa nivel de riesgo de caida del
paciente.
11 . - -
Informa sobre manejo de oxigenoterapia.
12 Informa sobre m.aneio de eliminacion
__________________ urinaria.
13 Informa sobre manejo de eliminacién
gastrointestinal.
Intervenciones de 14 Informa sobre cuidado de heridas y
Enfermeria. estomas.
i5 Informa sobre cuidado de drenajes.
16 Informa sobre valoracién del dolor.
17 Informa sobre control de glucosa.
18 Informa sobre control de liquidos.
19 Informa sobre control de signos vitales
con horario.
- . Informa sobre procedimientos
F’rocedlmler_n:os Y e>_<amef1es 20 programados del paciente.
de laboratorio o radiologia e - -
imagen programados al Informa_ sobre es_tudlos de Iab.oratorlo y de
paciente. 21 radiologia e lmagen pendientes del
paciente.
Total.

V. OBSERVACIONES

Nombre y firma del verificador (a):

N
=)

El nivel de calidad del enlace de turno se establece de acuerdo al cumplimiento en las actividades medidas en la entrega recepcién de los pacientes con 21 items con la siguiente ponderacién: no
cumple=0, cumple=1, no aplica=2. Y de acuerdo con las siguientes categorias: nivel de cumplimiento alto (90-100%6), medio (80-90%6), bajo (66-79%) y no cumplimiento (=65%) .



Anexo 2. Nivel de apego del proceso de enlace de turno, de acuerdo a cada item.

Cumplimiento por item Si cumple | No cumple | No aplica

1 . : 99% 1% 0
Identifica al paciente por su nombre

2 L - . 94% 6% 0
Informa el diagnostico médico del paciente ’ ’

3 i i i 86% 14% 0
Informa sobre tipo de dieta 0 ayuno del paciente ’ °

4 : S : 97% 3% 0
Informa el tipo de solucion instalada al paciente ’ ’

5 o " TP 37% 63% 0
Revisa dispositivos de identificacion ° °

6 : . : 73% 27% 0
Revisa soluciones parenterales instaladas

7 Revisa que Io_s_ accesos vasculares del paciente estén 80% 20% 0
libres de flebitis

8 Revisa funcionar_niento de aparatos electrodomédicos 76% 24% 0
instalados al paciente

9 . . . . 30% 70% 0
Informa nivel de riesgos de Ulcera por presion

1 . . ] . 31% 69% 0

0 Informa nivel de riesgos de caida del paciente ° °

11 . : ) 77% 23% 0
Informa sobre manejo de oxigenoterapia

12 . TP 94% 6% 0
Informa sobre manejo de eliminacion urinaria

13 . S . . 96% 4% 0
Informa sobre manejo de eliminacion gastrointestinal

14 . . 36% 64% 0
Informa sobre cuidado de heridas y estomas ° °

15 |. : : 23% 77% 0
informa sobre cuidado de drenajes ° ’
. ., 60% 40% 0

16 informa sobre valoracion del dolor ’ ’

17 89% 11% 0
Informa sobre control de glucosa

18 . 97% 3% 0
Informa sobre control de liquidos ° °

19 93% 7% 0

Informa sobre control de signos vitales con horario
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20

Informa sobre procedimientos programados del paciente

79%

21%

21

Informa sobre estudios de laboratorio y de radiologia e
imagen pendientes del paciente

67%

33%

Nota: Elaborado por Autor, 2024.
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Anexo 3. Datos sociodemograficos.

Grafica 1. Genero involucrado en el enlace de turno.

Hombre, 35%

Mujer, 65%

Nota: Elaborado por Autor, 2024.

Anexo 4. Grafica 2. Edad del personal involucrado en el enlace de turno.

48-52, 5%

%

43-47, 153 , 15%

= 28-32 =33-37 =38-42 w=43-47 = 48-52 = 53-57

Nota: Elaborado por Autor, 2024.
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Anexo 5. Grafica 3. Antigiiedad del personal involucrado en el enlace de turno.

0-5 aios, 5%
16-20 aiios,

25%

= 06-10 aiios,
15%

11-15 aiios,
55%

Nota: Elaborado por Autor, 2024.

Anexo 6. Grafica 4. Nivel Académico.

Licenciatura,
30%, 30%

Bestéalj
090%%

écnico, 70%,
70%

Nota: Elaborado por Autor, 2024.
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Anexo 7. Datos Organizativos

Grafica 5. Lugar donde se realiza el enlace de turno.

B Al lado de la cama del paciente @ Central de Enfermeras B Mixto

Nota: Elaborado por Autor, 2024.

Anexo 8. Grafica 6. Duracion del enlace de turno.

B 5-10 min. ®11-15 min. ® 16-20 min. B 21-25 min.

M 26-30 min. @ 31-35 min. M 36-40 min. ©1 41-45 min.

Nota: Elaborado por Autor, 2024.
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Anexo 9. Grafica 7. Evaluacién del enlace de turno.

B Alto (90-100%)  ® medio (80-90%) M Bajo (66-79%)

Nota: Elaborado por Autor, 2024.

B No cumplimiento (< 65%)
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