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1. Resumen Ejecutivo

El proyecto presentado a continuacion se centra en mejorar la eficiencia y calidad del
servicio en el centro quirdrgico del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos mediante la aplicacion de funciones especificas del personal profesional en
enfermeria, técnicos en enfermeria y auxiliares de enfermeria. El problema identificado
radica en la falta de claridad en las responsabilidades de cada miembro del equipo de salud
en el contexto quirurgico, afectando la coordinacién y ejecucion de las tareas. El objetivo
general es optimizar la atencion en el servicio de centro quirdrgico a través de la definicién
precisa de funciones y responsabilidades para cada categoria de personal de enfermeria. Se
implementara metodol6gicamente un enfoque participativo junto con revisién
bibliogréfica, involucrando al personal en la identificacion de las areas de mejora 'y en el
disefio de nuevas pautas operativas. Se llevara a cabo sesiones de capacitaciones para
asegurar la comprension y aceptacion de los cambios propuestos. Se esperan resultados
significativos, incluyendo una mejora en la coordinacion del equipo, una reduccién en los
tiempos de respuesta y una mayor satisfaccion tanto del personal como de los pacientes.
Ademas, se anticipa una disminucion en los errores operativos y un aumento en la
eficiencia global del centro quirdrgico. No solamente aborda el problema identificado, sino
que también busca fortalecer la cultura de trabajo colaborativo y el compromiso del
personal de enfermeria con la excelencia en la atencién quirdrgica. En Ultima instancia, la
implementacién exitosa de este plan de accidn contribuira significativamente a la mejora

continua de los servicios de salud en el hospital.

1.1. Problema
Descripcion del problema: La carencia de claridad en las funciones y

responsabilidades del personal de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico



del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos constituye un
desafio critico. La ausencia de pautas operativas bien definidas ha generado
confusion y falta de coordinacion en la ejecucion de tareas especificas por parte

del personal profesional, técnico y auxiliar de enfermeria.

Causas: Esta falta de claridad surge de la falta de estructuras organizativas
solidas y procesos formalizados para asignar funciones especificas a cada
categoria de personal de enfermeria en el contexto quirdrgico. La falta de
comunicacion efectiva y la ausencia de capacitacion continua han contribuido a
la ambigliedad en las expectativas y responsabilidades laborales, generando un
entorno propicio para la subutilizacion de habilidades y la falta de eficiencia en

la atencion quirdrgica.

Efectos: Los efectos de esta falta de claridad se manifiestan en la ejecucién
inadecuada o insuficiente de tareas, la descoordinacion en el equipo de
enfermeria durante procedimientos quirdrgicos y una experiencia menos
satisfactoria para los pacientes. Ademas, se han observado niveles mas altos de
estrés y disminucién en la moral del personal, afectando negativamente la
calidad de la atencidn y la reputacion del centro quirdrgico.

1.2. Objetivo general

Optimizar la coordinacién del equipo, reducir los tiempos de respuesta y mejorar

la calidad general de los servicios quirtrgicos.

1.3. Metodologia
La metodologia se basara en un enfoque participativo, involucrando activamente
al personal en la identificacion de areas de mejora y en la creacién conjunta de

nuevas pautas operativas. Se llevardn a cabo sesiones de capacitacion para



garantizar la comprension y aceptacion de los cambios propuestos. Este proceso
permitird la alineacion del personal con las nuevas directrices y fomentara un

ambiente de trabajo colaborativo.

1.4. Resultados esperados

Se anticipan resultados significativos, entre ellos, una mejora sustancial en la
coordinacion del equipo de enfermeria en el centro quirtrgico. Se espera una
reduccion en los tiempos de respuesta, una mayor satisfaccion tanto del personal
como de los pacientes y una disminucion en los errores operativos. Ademas, se
prevé un aumento general en la eficiencia del Centro Quirurgico, reflejado en
una experiencia mas segura y satisfactoria para todos los involucrados. La
implementacion exitosa de este plan de accidn no solo abordaréa el problema
identificado, sino que también contribuira a fortalecer la cultura de trabajo
colaborativo y el compromiso del personal con la excelencia en la atencion

quirdrgica.

Palabras clave: Enfermeria, enfermeria de quiréfano, capacitacion profesional,

servicio de cirugia en hospital, calidad de la atencion de salud.

1. Executive Summary

The following project is focuses on improving the service efficiency and quality in
surgery center in IESS Los Ceibos Hospital through the application of specific functions
for professional, technicians and auxiliary nursing personnel. The identified problem
lays on the lack of clarity and understanding on the responsibilities of each healthcare

team member coming to the surgical context, affecting tasks coordination and execution.



The general objective is optimizing the assistance in the surgery center service through
the precise functions and responsibilities definition for each nursing personnel category.
The methodology will address a participatory approach involving the nursing personnel
in the identification of improvement areas and in the design of new operating guidelines.
Training sessions will be held to ensure understanding and acceptance of the proposed

changes.

Significant results are expected, including improved team coordination, reduced
response times, and increased satisfaction for both nursing personnel and patients.
Additionally, a decrease in operational errors and an increase in the overall efficiency of
the surgery center is anticipated. This project not only addresses the identified problem,
but also seeks to strengthen the culture of collaborative work and the commitment of
nursing personnel to excellence in surgical care. Lastly, the successful implementation
of this action plan will contribute significantly to the continuous improvement of health

service.

1.1. Problem

Problem description: The lack of clarity in the nursing personnel functions and
responsibilities in the surgery center service of IESS Los Ceibos Hospital constructs a
critic challenge. The deficiency or lack of well-defined operating guidelines has
generated confusion and discoordination in specific tasks execution for professional,

technician and auxiliary nursing personnel.

Problem causes: The mentioned lack of clarity arises from the lack of solid
organizational structures and formalized processes to assign specific functions to each
nursing personnel category in surgical context. The lack of effective communication and

the deficiency of continuous capacitation have contributed to the ambiguity on



expectations and job responsibilities, generating an adequate environment for the

underuse of abilities and the lack of efficiency in surgical assistance.

Problem effects: The effects of the lack of understanding show up in the deficient tasks
execution, the discoordination of the nursing team during surgical procedures and a
nonsatisfactory experience for the patients. Moreover, higher stress levels and
decreasing in the morality of the nursing personnel has been observed, affecting

negatively the assistance quality and the hospital reputation.

1.2. General Objective

Optimize the team coordination, reduce response times and improve general quality of

surgical services.

1.3. Methodology

The methodology will be based on a participatory approach, actively involving the staff
in the identification of improvement areas and the design of new operatory guidelines.
Training sessions will be held to ensure understanding and acceptance of the proposed
changes. This process will enable the alignment of the nursing personnel with the new

guidelines and will foment an environment collaborative work.

1.4. Expected results

Significant results are anticipated, including a substantial improvement in the
coordination of the nursing team in the surgery center. A reduction in response times,
increased satisfaction of both staff and patients, and a decrease in operational errors are
expected. Additionally, an overall increase in surgery center’s efficiency is anticipated,
reflected in a safer and more satisfying experience for everyone involved. Successful

implementation of this action plan will not only address the identified problem, but will



also contribute to strengthening the collaborative work culture and staff commitment to
excellence in surgical care.
Key words: Nursing, Operating Room Nursing, Professional Training, Surgery

Department, Quality of Health Care.

2. Antecedentes

2.1. Profundizacién del Problema

La falta de claridad en las funciones y responsabilidades del personal de enfermeria en el
Centro Quirurgico del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos es un
desafio multifacético que impacta directamente en la calidad de la atencién medica. Este
problema se manifiesta en la ejecucion subdptima de tareas cruciales durante
procedimientos quirurgicos, generando un ambiente propenso a la descoordinaciény a

la insatisfaccion tanto del personal como de los pacientes.

Diversos factores han contribuido a esta falta de claridad. En primer lugar, la ausencia
de estructuras organizativas solidas ha dejado vacios en la definicion de roles y
responsabilidades especificas para cada categoria de personal de enfermeria. La falta de
procesos formalizados para asignar funciones especificas ha llevado a una interpretacion

subjetiva de las tareas, exacerbando la ambigtiedad en las expectativas laborales.

La falta de comunicacion efectiva se revela como otro elemento crucial. La informacion
sobre cambios en las politicas o procedimientos a menudo no se transmite de manera
clara y oportuna a todo el personal de enfermeria, lo que crea lagunas en el
conocimiento y contribuye a la confusion en el desempefio de tareas especificas.

Ademas, la carencia de capacitacidn continua ha dejado al personal sin las habilidades



necesarias para adaptarse a nuevas directrices y procedimientos, lo que agrava aun mas

la falta de claridad en funciones.

Las consecuencias de esta falta de claridad son palpables y afectan a diferentes niveles.
En primer lugar, durante procedimientos quirdrgicos, la descoordinacion en la ejecucion
de tareas es evidente, lo que puede comprometer la seguridad y eficacia del
procedimiento. Esto se traduce en una experiencia menos satisfactoria tanto para el
personal como para los pacientes, con posibles repercusiones en la calidad general de la

atenciéon médica.

A nivel del personal, la falta de claridad genera estrés y disminucién en la moral. La
incertidumbre sobre las responsabilidades y la percepcion de falta de apoyo afectan
negativamente el compromiso y la satisfaccion laboral, pudiendo contribuir a la rotacion
del personal. Ademas, la reputacion del Centro Quirurgico se ve amenazada, ya que la
falta de coordinacion y eficiencia puede repercutir en la percepcion general de calidad

de los servicios de salud proporcionados por la institucion.



Figura 1. Arbol de problemas

2.2. Argumentacion Tedrica

La aplicacién de las funciones especificas del personal profesional en enfermeria,
técnicos en enfermeria y auxiliares de enfermeria en el servicio de centro quirtrgico del
Hospital General del Norte de Guayaquil IEES Los Ceibos, es un tema crucial que
requiere una solida fundamentacion teérico-bibliografica. La carencia de claridad en las
funciones y responsabilidades del personal de enfermeria en el contexto quirargico ha
generado confusidn y falta de coordinacidn en la ejecucion de tareas, lo que a su vez ha
impactado negativamente la calidad de la atencion quirdrgica y la experiencia de los

pacientes (Santa Isaza, 2020).

La falta de estructuras organizativas sélidas y procesos formalizados para asignar
funciones especificas a cada categoria de personal de enfermeria, junto con la ausencia

de comunicacion efectiva y capacitacion continua, han contribuido a la ambigliedad en
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las expectativas y responsabilidades laborales, generando un entorno propicio para la
subutilizacién de habilidades y la falta de eficiencia en la atencion quirargica (Santa

Isaza, 2020).

La literatura destaca la importancia de fortalecer el rol de coordinacion de enfermeria a
nivel hospitalario, resaltando la necesidad de un liderazgo efectivo que promueva la
colaboracion y el crecimiento del personal. Asimismo, se subraya la relevancia de las
competencias cientificas y basadas en la teoria en relacidn con las especializaciones en
enfermeria, asi como la importancia de la investigacion y la practica basada en la

evidencia (Lourenco-Garcia et al, 2020).

El proyecto Capstone propuesto tiene como objetivo general optimizar la coordinacion
del equipo, reducir los tiempos de respuesta y mejorar la calidad general de los servicios
quirdrgicos. La metodologia se basara en un enfoque participativo, involucrando
activamente al personal en la identificacion de areas de mejora y en la creacion conjunta
de nuevas pautas operativas. Se anticipan resultados significativos, como una mejora
sustancial en la coordinacion del equipo de enfermeria en el centro quirdrgico, una
reduccion en los tiempos de respuesta y una mayor satisfaccion tanto del personal como

de los pacientes (Herdoiza Chichande, 2020).

El proyecto se fundamenta en la necesidad de fortalecer el rol de coordinacion de
enfermeria, promover un liderazgo efectivo, fomentar la colaboracion y el crecimiento
del personal, y mejorar la calidad de la atencién quirdrgica a través de la
implementacion de nuevas pautas operativas y la alineacion del personal con las nuevas

directrices (Santa Isaza, 2020; Herdoiza Chichande, 2020).
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2.3. Justificacion

La justificacion del proyecto se basa en la necesidad de optimizar la coordinacion del
equipo de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico del Hospital General del Norte
de Guayaquil IEES Los Ceibos. Esta necesidad surge de la carencia de claridad en las
funciones y responsabilidades del personal de enfermeria, lo que ha generado confusién
y falta de coordinacion en la ejecucion de tareas especificas, impactando negativamente

la calidad de la atencidn quirdrgica y la experiencia de los pacientes (Cabrera, 2022).

El proyecto consistira en implementar y fomentar el uso de protocolos y directrices que
permitan delegar funciones especificas en cada area y situacion a todo el personal de
enfermeria. Esto se alinea con la literatura, que destaca la importancia de fortalecer el
rol de coordinacién de enfermeria a nivel hospitalario, promoviendo un liderazgo
efectivo y fomentando la colaboracion y el crecimiento del personal (Santa Isaza, 2020;

Herdoiza Chichande, 2020)

Los principales beneficios que ofrece el proyecto incluyen una mejora sustancial en la
coordinacion del equipo de enfermeria, una reduccion en los tiempos de respuesta, una
mayor satisfaccion tanto del personal como de los pacientes, y una disminucién en los

errores operativos (Paulin Garcia y Gallegos-Torres, 2020).

Los efectos positivos que se desprenderan del proyecto incluyen una atencién quirdrgica
mas eficiente y segura, una experiencia mas satisfactoria para los pacientes, y un
ambiente de trabajo colaborativo que fomente el crecimiento y desarrollo del personal

de enfermeria (Paulin Garcia y Gallegos-Torres, 2020; Lourenco Garcia et al, 2020).

El proyecto abrira oportunidades para fortalecer la cultura de trabajo colaborativo y el

compromiso del personal con la excelencia en la atencion quirurgica, asi como para

12



implementar précticas basadas en la evidencia y la investigacion en el servicio de centro

quirurgico (Lourenco-Garcia et al, 2020).

El proyecto resolvera problemas relacionados con la falta de claridad en las funciones y
responsabilidades del personal de enfermeria, la subutilizacion de habilidades, la falta de
eficiencia en la atencidn quirargica, la descoordinacion en el equipo de enfermeria, y
una experiencia menos satisfactoria para los pacientes. Estos problemas afectan
actualmente a los pacientes, al personal, al servicio, a la institucion y a la comunidad,
generando una ejecucidn inadecuada o insuficiente de tareas, descoordinacion en el
equipo de enfermeria durante procedimientos quirurgicos, niveles mas altos de estrés y
disminucion en la moral del personal, y una disminucion en la calidad de la atenciony la

reputacion del centro quirargico (Cabrera, 2022; Castrillon, 2020).

El proyecto se realizara a través de la implementacion de protocolos y directrices que
permitan delegar funciones especificas en cada area y situacion a todo el personal de
enfermeria, asi como a través de la capacitacion continua para garantizar la comprension
y aceptacion de los cambios propuestos, y la creacién conjunta de nuevas pautas
operativas que fomenten un ambiente de trabajo colaborativo (Lourenco-Garcia et al,

2020).

3. Objetivos

General

Optimizar la coordinacion del equipo, reducir los tiempos de respuesta y mejorar la

calidad general de los servicios quirurgicos.

Especificos

13



1. Implementar protocolos y directrices que permitan delegar funciones especificas
en cada area y situacion a todo el personal de enfermeria, mejorando la coordinacion
del equipo y reduciendo los tiempos de respuesta.

2. Capacitar al personal de enfermeria en el uso de protocolos y directrices para la
delegacion de funciones especificas, garantizando la comprensién y aceptacion de los

cambios propuestos y fomentando un ambiente de trabajo colaborativo.

3. Crear nuevas pautas operativas en colaboracion con el personal de enfermeria,
fortaleciendo la cultura de trabajo colaborativo y el compromiso del personal con la

excelencia en la atencion quirargica.

4. Evaluar el impacto del proyecto en la mejora de la coordinacién del equipo de
enfermeria, la reduccién de los tiempos de respuesta y la mejor calidad de los
servicios quirargicos, mediante la implementacion de protocolos y directrices y la

capacitacion del personal.

Optimizar la coordinacion, reducir
tiempos y mejorar calidad en servicios §
quirdrgicos

14



3.1. Resultados esperados

Continuacién de la mejora en la coordinacion del equipo de enfermeria, lo que
resultara en una comunicacién mas efectiva, una mayor colaboracién y una
reduccion en los tiempos de respuesta.

Consolidacion de la capacitacion exitosa del personal de enfermeria en el uso de
protocolos y directrices para la delegacion de funciones especificas, lo que
permitird una mayor satisfaccién y compromiso del personal con la excelencia
en la atencién quirdrgica.

Establecimiento de nuevas pautas operativas en colaboracion con el personal de
enfermeria, lo que reflejara una mayor confianza en el sistema y una mejor
calidad en la atencion quirurgica.

Evaluacion positiva del impacto del proyecto en la mejora de la coordinacién del
equipo de enfermeria, la reduccién de los tiempos de respuesta y la mejor
calidad de los servicios quirdrgicos, lo que resultara en una atencién quirdrgica

mas eficiente y segura.

4. Marco Metodoldgico

4.1. Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Indicadores de Monitoreo:

4.1.1.1. Indicadores Cuantitativos:

Frecuencia de Intervenciones Quirargicas: Registro detallado del nimero de
intervenciones quirurgicas realizadas por el personal de enfermeria, segmentado
por categoria (enfermeros, técnicos y auxiliares), permitiendo una evaluacion

exhaustiva de la carga laboral y la distribucion equitativa de responsabilidades.
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Tiempo Promedio de Respuesta a Emergencias: Medicion precisa del tiempo
que el personal de enfermeria tarda en responder a emergencias quirurgicas,
identificando areas de mejora y optimizacion de protocolos.

Tasa de Complicaciones Postoperatorias: Establecimiento de un sistema de
vigilancia de complicaciones postoperatorias, con la identificacion y
documentacion detallada de eventos adversos para una evaluacion rigurosa de la

seguridad y eficacia de las intervenciones.

4.1.1.2. Indicadores Cualitativos:

Calidad de la Comunicacion Interprofesional: Desarrollo de una escala de
evaluacion para medir la calidad de la comunicacion interprofesional en el
quirdfano, considerando aspectos como claridad, efectividad y trabajo en equipo.
Satisfaccion del Personal y Pacientes: Implementacion de encuestas
estructuradas para medir la satisfaccion del personal de enfermeria y de los
pacientes con respecto a la atencidn quirargica, proporcionando datos
cualitativos clave.

Adherencia a Practicas y Protocolos: Desarrollo de un sistema de observacion
estructurada para evaluar la adherencia del personal a practicas y protocolos
establecidos, identificando areas de mejora y garantizando la consistencia en la
prestacion de servicios.

Instrumentos de Recopilacién de Datos:

0 Entrevistas Estructuradas:
= Profesionales de Enfermeria: Entrevistas individualizadas para

profundizar en la percepcion del personal sobre las nuevas funciones
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especificas, abordando aspectos de capacitacion, aceptacion y percepcion
de su impacto en la préctica diaria.
o Observacion Directa:

* Procedimientos Quirurgicos: Implementacion de un sistema de
observacion directa durante procedimientos quirdrgicos, utilizando una lista
de verificacion detallada para evaluar el desempefio del personal en tiempo
real.

o Encuestas:

= Pacientes y Familiares: Desarrollo de encuestas adaptadas para
evaluar la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con aspectos
especificos de la atencion quirargica, desde el proceso preoperatorio hasta
el seguimiento postoperatorio.

Frecuencia de Monitoreo:

o Continuo:

»= Monitoreo en Tiempo Real: Implementacion de sistemas de
monitoreo en tiempo real para intervenir de inmediato en
situaciones criticas y garantizar una respuesta rapida a eventos
inesperados durante las intervenciones quirdrgicas. o Periédico:

= Revisiones Mensuales: Revisiones mensuales detalladas de todos
los indicadores cuantitativos y cualitativos, utilizando informes
consolidados para evaluar la evolucién del desempefio del personal
y realizar ajustes seguin sea necesario.

Evaluaciéon de Resultados:

o Comparacion de Indicadores:

17



= Analisis Estadistico: Aplicacion de pruebas
estadisticas avanzadas, como analisis de varianza (ANOVA) y
pruebas de hipotesis, para comparar los indicadores antes y
después de la implementacion de las funciones especificas. o
Anélisis Detallado:

= Desglose por Categoria de Personal: Analisis
detallado por categoria de personal (enfermeros, técnicos y
auxiliares) para identificar diferencias significativas en el
desempefio y areas de mejora especificas. o Informe de
Evaluacion:

= Informe Integral: Elaboracién de informes exhaustivos
que documenten y analicen cada indicador cuantitativo y
cualitativo, proporcionando insights valiosos para la toma de

decisiones y la mejora continua.

* Retroalimentacion y Ajustes:

0 Reuniones de Retroalimentacion:

Sesiones Mensuales: Programacion de sesiones mensuales de
retroalimentacion con el personal de enfermeria para discutir los
resultados, compartir buenas practicas y proponer ajustes. o Planes
de Mejora Continua:

Implementacion de Mejoras: Desarrollo de planes de mejora

continua basados en los hallazgos del monitoreo y evaluacion, con

18



4.2.

un enfoque especifico en areas identificadas como oportunidades

para optimizar la eficiencia y la calidad de la atencion quirargica.

Matriz del Marco Légico

Objetivos

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos

Implementar un
plan de
actualizacion de
aplicacion de
funciones del
personal auxiliar de
enfermeria en el
servicio de
quiréfano en 2024.

Tras la aplicacién
del plan se podria
optimizar el
servicio y la
atencién quirurgica
mediante la
capacitacion de al
menos el 70% del
personal auxiliar de
enfermeria.

Esquematizacion
de matriz de
satisfaccion

Autorizacion por
parte de las
autoridades del
hospital y el
presupuesto
necesario para la
realizacion de las
actividades.

Proposito
Optimizar la
coordinacion,
reducir tiempos y
mejorar calidad en
Sservicios
quirargicos

Se disminuye el
tiempo de
realizacion de tareas
y se mejora la
coordinacion del
personal con
respecto a sus
funciones
respectivas

Esquematizacion
de matriz de
satisfaccion.
Encuestas y
recomendaciones
de pacientes.

Delimitacion de
las funciones y
activacion de las
capacidades del
personal auxiliar
de enfermeria.
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Resultados 1.
Mejorar
coordinacion y
reducir tiempos de

1. Al delegar y
delimitar las
funciones de cada
uno de los

Formato de
andlisis de datos y
matrices de
satisfaccion.

El trabajo en
equipo
proporciona
beneficios

respuesta servidores de la Bases de datos del | grupales y sentido
mediante salud, se reduce el | sistema de de

protocolos de tiempo de respuesta = computo. autorrealizacion,
delegacion. debido a que ya por lo que se

2. Garantizar | conocen las tareas busca la mejoria
comprension y que deben llevar a continua mediante
aceptacion, cabo y de qué el incentivo y la
fomentando manera hacerlo. proyeccion de la
colaboraciénenel | 2. El trabajo en necesidad de
equipo de equipo dentro del brindar un servicio
enfermeria. area favorece el de calidad en el

3. Fortalecer | rendimiento. area de quiréfano.
cultura 3. Compromiso

colaborativa, en el trabajo en

compromiso y equipo garantiza

excelencia en mejoria en la

atencion calidad de atencion.

quirurgica. 4, Al

4. Medir cuantificar los

mejora en resultados obtenidos

coordinacion, se puede dar

tiempos de retroalimentacion

respuesta y calidad | ciclica para la

quirdrgica tras mejoria continua.

implementacion de

protocolos y

capacitacion.

Actividades 1.1.Puede variar, Gestion de Apoyo

OEL. Mejorar pero podria recursos humanos. | presupuestario por
coordinacion y estimarse enun | Departamento de | parte del

reducir tiempos rango de $5,000 | contabilidad. establecimiento y
de respuesta a $10,000, autoridades.

mediante

dependiendo de
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protocolos de
delegacion.

1.1. Desarrollar un
plan de
implementacion
detallado que
incluya un
cronograma
especificoy
responsabilidades
asignadas.

1.2. Realizar
sesiones de
capacitacion
practica para el
personal de
enfermeria sobre la
aplicacion efectiva
de los nuevos
protocolos. OE2.
Garantizar
comprension y
aceptacion,
fomentando
colaboracion en el
equipo de
enfermeria.

2.1. Disefiar un
programa de
capacitacion
multimedia que
incluya manuales,
videos instructivos
y sesiones
interactivas.

2.2. Establecer
sesiones de
retroalimentacion
regular para
abordar preguntas
Y preocupaciones
del personal
durante el proceso
de capacitacion.
OE3. Fortalecer
cultura

la complejidad
y la necesidad
de consultoria
externa.

1.2. Podria
presupuestarse
entre $7,000 y
$12,000,
considerando
materiales,
espacio y
honorarios de
los
capacitadores.

2.1. Podria oscilar
entre $8,000 y
$15,000,
incluyendo la
creacion de
contenido
multimedia y la
plataforma de
capacitacion.

2.2. En el rango de
$3,000 a
$6,000,
considerando
honorarios y
recursos para
las sesiones.

3.1.Podria

presupuestarse
entre $6,000 y
$10,000,
incluyendo
honorarios de
facilitadores,
materiales y
espacio.

3.2. Enel rango de
$4,000 a
$8,000,
teniendo en
cuenta
reuniones,
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colaborativa,
compromisoy
excelencia en
atencion
quirargica. 3.1.
Facilitar talleres
participativos con
el personal de
enfermeria para
identificar
oportunidades de
mejora 'y
establecer nuevas
pautas operativas.
3.2. Establecer un
comité conjunto de
enfermeras 'y
lideres médicos
para revisar y
aprobar las pautas
operativas
propuestas. OEA4.
Medir mejora en
coordinacion,
tiempos de
respuestay
calidad
quirargica tras
implementacion
de protocolos y
capacitacion.

documentacion
y coordinacion.
4.1.Podria
estimarse entre
$5,000 y
$8,000,
incluyendo la
creacion de
cuestionarios, la
recopilacion de
datos y el
analisis.

4.2. En el rango de
$3,000 a
$6,000,
considerando el
tiempo de
analisis y
cualquier
software
necesario.
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4.3. Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades

Semanas

Responsables

8

9

10

11

12

13

14

15

16

OEL1. Mejorar
coordinacion y reducir
tiempos de respuesta
mediante protocolos de
delegacion.

1.1. Desarrollar un plan de
implementacion detallado
gue incluya un cronograma
especifico y
responsabilidades
asignadas.

1.2. Realizar sesiones de
capacitacion préactica para
el personal de enfermeria
sobre la aplicacion efectiva
de los nuevos protocolos.

OE2. Garantizar
comprension y
aceptacion, fomentando
colaboracion en el equipo
de enfermeria.
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2.1. Disefiar un programa
de capacitacién multimedia
que incluya manuales,

videos instructivos 'y
sesiones interactivas.

2.3.Establecer sesiones de
retroalimentacion
regular para abordar
preguntas y
preocupaciones del
personal durante el
proceso de capacitacion.

OES3. Fortalecer cultura
colaborativa, compromiso
y excelencia en atencion
quirdrgica.

3.1. Facilitar talleres
participativos con el
personal de enfermeria para
identificar oportunidades de
mejora y establecer nuevas
pautas operativas.
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3.2. Establecer un comité
conjunto de enfermeras y
lideres médicos para revisar
y aprobar las pautas
operativas propuestas.

OE4. Medir mejora en
coordinacion, tiempos de
respuesta y calidad
quirdrgica tras

implementacion de
protocolos y capacitacion.
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5. Presupuesto

Descripcion Cantidad | Precio unitario Costo
Desarrollo del plan de 1 5000 5000
implementacion
Implementacion de 1 10000 10000
protocolos
Sesiones de capacitacion 2 2000 4000
tedrica
Sesiones de capacitacion 2 3000 6000
practica
Disefio del programa de 1 8000 8000
capacitacion
Sesiones de 2 2500 5000
retroalimentacion
Talleres participativos 3 3000 9000
Formacion del comité 1 5000 5000
conjunto
Disefio e implementacion 1 4000 4000
de encuestas
Anélisis de datos 1 6000 6000
cuantitativos y cualitativos
Elaboracion de informe y 1 3000 3000
presentacion
Total 65000
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6. Conclusiones

* Mejora en la coordinacion del equipo: La implementacion de protocolos y
actividades de capacitacion tiene como objetivo mejorar la coordinacion del
equipo de enfermeria. Esto deberia conducir a una comunicacion mas efectiva 'y a
una distribucion mas eficiente de las responsabilidades, lo que podria resultar en

una mayor coordinacion en general.

* Reduccidn de los tiempos de respuesta: Al delegar funciones especificas y
capacitar al personal, se espera una respuesta mas rapida a las necesidades
quirargicas. La implementacion de protocolos y la mejora en la coordinacion
deberian contribuir a una reduccion en los tiempos de respuesta, mejorando la
eficiencia del equipo.

* Mejora en la calidad de los servicios quirurgicos: La colaboracion en la
creacion de pautas operativas y la evaluacion del impacto del proyecto estan
disefiadas para mejorar la calidad de los servicios quirdrgicos. La
retroalimentacion continua y la revisién de protocolos deberian contribuir a una
atencién mas segura y efectiva.

« Cambio en la cultura de trabajo: Las actividades planificadas, como talleres
participativos y la formacion del comité conjunto, buscan fortalecer la cultura de
trabajo colaborativo y el compromiso con la excelencia. Esto podria resultar en un
cambio positivo en la actitud y el compromiso del personal.

» Evaluacion continua y mejora: La inclusion de actividades de evaluacion
continua, como encuestas y analisis de datos, sugiere un enfoque en la mejora
continua. Este ciclo de retroalimentacion y ajuste puede contribuir a un ambiente

de atencion quirdrgica en constante evolucion y mejora.
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7. Recomendaciones

Monitoreo Continuo: Establecer un sistema de monitoreo continuo para
evaluar la implementacion de protocolos y actividades. Esto permitira
identificar rapidamente areas que requieren ajustes y garantizar una mejora
constante.

Feedback Regular del Personal: Fomentar un ambiente donde el personal se
sienta libre de proporcionar retroalimentacion. Programar sesiones regulares
para recoger opiniones y sugerencias, lo que puede ser crucial para ajustar y
mejorar el programa de capacitacion y las pautas operativas.

Flexibilidad en Protocolos: Mantener una estructura de protocolos flexible.
Los protocolos deben ser lo suficientemente robustos para guiar las acciones,
pero también lo suficientemente flexibles para adaptarse a situaciones
especificas y cambios en las necesidades del equipo quirdrgico.

Actualizacion Periodica de Capacitacion: Establecer un programa de
actualizacion periodica para la capacitacion del personal. La medicina y las
practicas quirdrgicas evolucionan, y es esencial que el personal esté al tanto de
los altimos avances y cambios en los protocolos.

Comunicacion Efectiva: Mejorar la comunicacion interna mediante la
implementacion de plataformas y herramientas que faciliten la transmision de
informacion vital. Un sistema eficiente de comunicacion interna puede ser clave
para una coordinacién efectiva.

Involucramiento Continuo del Personal: Fomentar la participacion activa del

personal en la toma de decisiones relacionadas con las pautas operativas. La
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colaboracidn continua asegurara que las pautas reflejen la realidad del entorno
quirdrgico y sean aceptadas por todos los miembros del equipo.
Retroalimentacion del Paciente: Integrar la retroalimentacion del paciente
como parte integral de la evaluacion del proyecto. Las experiencias y
percepciones de los pacientes son indicadores cruciales de la calidad de los
servicios quirdargicos y pueden proporcionar valiosas areas de mejora.
Evaluacion de Resultados a Largo Plazo: Planificar una evaluacién de los
resultados a largo plazo después de la implementacién completa. Esto permitird
analizar de manera mas profunda el impacto a largo plazo de las intervenciones
y proporcionara insights para proyectos futuros.

Formacion Continua del Comité Conjunto: Ofrecer oportunidades de
formacion continua para el comité conjunto. Esto asegurarad que estén equipados
con las habilidades y conocimientos necesarios para liderar y respaldar los
cambios en curso.

Documentacion Integral: Mantener una documentacién exhaustiva de todas
las etapas del proyecto. Esto facilitara la revision retrospectiva, la replicacion
exitosa en otras areas y la transmision de aprendizajes valiosos a futuros

proyectos similares.
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9. Apendices

Imagen 1. Charla de alcance de beneficios de la aplicacién del proyecto

CONCIENCIA
QUIRURGICA

FUNDAMENTO DE LA PRACTICA DE LA |
ASEPSIA ESTRICTA Y DE LAS TECNICAS
[ESTERILES,

E BASA EN UNA ACTITUD Y SE’

JFUNDAMENTA EN EL DESEO DE DAR AL
PACIENTE ELMEIOR CUIDADO POSIBLE.

Imagen 2. Explicacidn del uso correcto del instrumental quirdrgico como parte de la
implementacion del proyecto

WY
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Imagen 3. Sesion 2 de evaluacion de conocimientos tedricos en los
procesos quirdrgicos

/)D\feopepa‘fop?o
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Imagen 4. Sesion 3 de evaluacion de conocimientos tedricos en
los procesos quirurgicos
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