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1. Resumen Ejecutivo
1.1 Problema

Entre los factores determinantes de excelencia en la calidad del cuidado enfermero del
Hospital Homero Castanier Crespo (HHCC) de la ciudad de Azogues durante el periodo de
febrero — junio del 2024, encontramos un entorno de trabajo extremadamente tenso, por una
deficiente comunicacion e ineficaz entre el personal de enfermeria y otros miembros del
equipo de salud, el mismo que provoca un retraso o un deterioro gradual del cuidado que se
ve reflejado por falta de seguimiento y evaluaciones al personal, provocando eventos
adversos, con ello se agrega la falta de adherencia hacia protocolos que provoca aumento de
complicaciones y acciones que debilitan la calidad del cuidado en el Centro Quirdrgico de
este establecimiento el mismo que conlleva al aumento de la estancia hospitalaria,
encareciendo los costos de medicacion, insumos, atencion profesional y la insatisfaccion de
los pacientes. La calidad del cuidado de enfermeria en el complejo entorno de la atencion de
salud es crucial para el bienestar y la recuperacion de los pacientes. La enfermeria no solo
implica administrar medicamentos y procedimientos técnicos, sino también brindar apoyo
emocional, educar a los pacientes y coordinar la atencion interdisciplinaria. Sin embargo, a
pesar de los avances en la practica y la tecnologia médica efectos y establecimiento de
objetivos con ello se pretende realizar un plan de capacitacion, todavia existen problemas
importantes para brindar cuidados de enfermeria de alta calidad (Kemsa y otros, El rol del

profesional de Enfermeria como sanitario interdisciplina, 2022)

1.2 Objetivo General
Mejoramiento de la calidad del cuidado enfermero en pacientes que ingresan a Centro

Quirdrgico del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues.

1.3 Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo se logra el cumplimiento a través de la metodologia
Capstone en base a una estructura consumada adecuadamente, con el cumplimiento
monitorizado adecuadamente del proceso con la unificacion de las destrezas y habilidades
aprendidas, como primera linea se basd en recolectar informacion para un diagndstico

situacion con el andlisis correspondiente para determinar la problematica con su causa -



efecto y de acuerdo a cuestionarios para evaluar la necesidad del personal de enfermeria del

Centro quirdrgico.

1.4 Resultados Esperados.
- El personal de enfermeria cuenta con un plan de capacitaciones ejecutadas en post de
la mejora en la seguridad del paciente que garantiza menor probabilidad de errores y

eventos adversos durante el procedimiento.

- Cumplimiento en la adherencia eficaz a protocolos clinicos y estandares de practica
que garantiza la atencién basada en evidencia y en las mejores practicas clinicas
disponibles.

- Comunicacion asertiva y colaboracion efectiva entre el personal multidisciplinario
dentro y fuera del area quirdrgica con el accionar interdisciplinario del cuidado de
enfermeria con alta calidad en el quir6fano.

Palabras clave.

Calidad, cuidado, paciente Quirargico, enfermero, hospital

Exscutyve Summary.
Problem.

Among the determining factors of excellence in the quality of nursing care at the Homero
Castanier Crespo Hospital (HHCC) in the city of Azogues during the period of February -
June 2024, we find an extremely tense work environment, due to poor and ineffective
communication between the nursing staff and other members of the health team, which
causes a delay, a gradual deterioration of care is reflected by a lack of monitoring and
evaluations of the staff, causing adverse events; Added to this is the lack of adherence to
protocols that causes an increase in complications and actions that weaken the quality of care
in the Surgical Center of this establishment, which leads to an increase in hospital stay,
increasing the costs of medication, supplies and care. Professional and patient dissatisfaction.
Quality nursing care in the complex health care environment is crucial to patient well-being
and recovery. Nursing not only involves administering medications and technical procedures,
but also providing emotional support, educating patients, and coordinating interdisciplinary
care. However, despite advances in medical practice and technology and the establishment



of objectives with which a training plan is intended, there are still important problems in

providing high-quality nursing care.

General objective.

Improvement of the quality of nursing care in patients admitted to the Surgical Center of the

Homero Castanier Crespo Hospital in the city of Azogues.

Methodology.

For the development of this work, compliance is achieved through the Capstone
methodology based on a properly completed structure, with adequately monitored
compliance of the process with the unification of the skills and abilities learned, as a first line
it was based on collecting information to a situation diagnosis with the corresponding
analysis to determine the problem with its causes and according to questionnaires to evaluate

the need for the nursing staff of the Surgical Center Expected.

Results.

- The nursing staff has a training plan executed to improve patient safety that guarantees a
lower probability of errors and adverse events during the procedure.

- Compliance with effective adherence to clinical protocols and practice standards that

guarantee care based on evidence and the best available clinical practices.

- Assertive communication and effective collaboration between multidisciplinary staff inside
and outside the surgical area with the interdisciplinary action of high-quality nursing care in

the operating room.

Keywords.

Quality, care, surgical patient, nurse, hospital.



Resumen del Proyecto

2.1 Nombre del
proyecto/titulo del proyecto

Plan de mejora de la calidad del cuidado enfermero, en pacientes
que ingresan al Centro Quirargico del Hospital Homero Castanier
Crespo de la ciudad de Azogues, 2024

2.2 Sintesis del problema a
intervenir

Entre los factores determinantes de excelencia en la calidad del
cuidado enfermero del Hospital Homero Castanier Crespo (HHCC)
de la ciudad de Azogues durante el periodo de febrero — junio del
2024, encontramos un entorno de trabajo extremadamente tenso,
eventos adversos recurrentes, complicaciones postoperatorias y
acciones que debilitan la calidad del cuidado en el Centro Quirurgico
de este establecimiento de salud, esto conlleva al aumento de la
estancia hospitalaria, encareciendo los costos de medicacidn,

insumos y atencién profesional y la insatisfaccion de los pacientes.

2.3 Objetivo General

Mejoramiento de la calidad del cuidado enfermero en pacientes que
ingresan a Centro Quirargico del Hospital Homero Castanier Crespo

de la ciudad de Azogues

2.4 Facultad(es)/Escuela(s) y
Carrera(s) involucrados

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados - Maestria

en Enfermeria Modalidad Hibrida

2.5 Autoras del Proyecto:

Lcda. Mayra Teresa Cruz Gavilanez

Lcda. Carmen Marisela Sevilla Rodriguez.

2.6 tutor del proyecto.

Lic. Rosa Lopez Ruales PhD

2.7 Presupuesto total del
proyecto (USD):

356 délares americanos

2.8 Numero de participantes
(grupo meta):

27 enfermeras.

7 auxiliares de enfermeria.

2.9 Fecha inicio del proyecto:

Febrero -2024

2.10 Fecha de finalizacién
del proyecto.

Junio-2024




Alineacion a Lineas Investigacién Institucionales

3.1 Alineacion con las Lineas de Investigacion Institucionales

Salud y bienestar X
Sociedad, comunidad y cultura |
Educacion |
Comunicacién y tecnologia O
Habitat, biodiversidad y patrimonio O

2. Antecedentes.

2-1 Profundizacion Del Problema.

En el area de Centro quirdrgico del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues, durante el afio 2023 se realizaron 5097 cirugias de las diferentes especialidades,
entre ellas: cirugia general, neurocirugia, traumatologia, cirugia vascular, cirugias
oftalmologias, cirugia plastica, urologia, otorrinolaringologia, cirugias odontoldgicas siendo
de menor a mayor complejidad de acuerdo al tipo de paciente y su patologia, procedimientos
quirdrgicos que requieren precision, coordinacion y sobre todo una infraestructura adecuada
con profesionales especializados en las diferentes ramas. Entre el aspecto crucial que afecta
la calidad de cuidado en el area, en la cual a través de fichas de observacion durante la
practica y con ayuda de la lider de servicio se pudo percibir el deterioro de la calidad del
cuidado enfermero en el quiréfano, el mismo que se considera un problema significativo que

podria tener un impacto relevante en la seguridad y el bienestar de los pacientes.

La calidad del cuidado de enfermeria en el complejo entorno de la atencion de salud es crucial
para el bienestar y la recuperacion de los pacientes. La enfermeria no solo implica administrar
medicamentos y procedimientos técnicos, sino también brindar apoyo emocional, educar a
los pacientes y coordinar la atencion interdisciplinaria. Sin embargo, a pesar de los avances

en la practica y la tecnologia médica, todavia existen problemas importantes para brindar
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cuidados de enfermeria de alta calidad (Kemsa y otros, El rol del profesional de Enfermeria

como sanitario interdisciplina, 2022).

Por otro lado, la comunicacion intra e interprofesional por a falta de comunicacion asertiva
dentro del equipo de enfermeria y con otros profesionales de la salud dentro y fuera del
servicio limitan la prestacion de cuidados seguros y efectivos causando malestar y percepcion
de falta de cuidado al paciente quirdrgico, provoca una priorizacion deficiente al cuidado de

los usuarios y ambiente laboral extremadamente tenso (Reyes & Jara-Concha, 2022).

En otro aspecto se ve afectado negativamente el seguimiento y evaluacion de la calidad del
cuidado enfermero en el quirofano, por lo que el personal realiza un trabajo mondétono e
incluso rutinario sin lineamientos a seguir; provocando asi un deterioro gradual de la calidad
del cuidado por eventos adversos ( Uribe Gémez & Barrientos Gomez, 2022), riesgos
recurrentes e incumplimiento de compromiso en las metas planteadas y la falta de
coordinacion efectiva se refleja en complicaciones y errores durante el procedimiento, la
desmotivacion e inconformidad del personal (Paravic & Lagos, 2022) , a esto le sigue la falta
de adherencia a protocolos y mejores practicas el cual el riesgo de errores y complicaciones
durante los procedimientos quirtrgicos puede aumentar si no se sigue protocolos y
procedimientos estandarizados, la no conformidad con las practicas y directrices de seguridad
quirdrgica provoca una variabilidad en las practicas clinicas con la afeccion de la eficiencia
del equipo quirdrgico con ello el aumento de las complicaciones y respectivamente los dias

de estada del paciente ( de Siqueira Gutierres y otros, 2019).
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Elaborado por: Lcda. Mayra Cruz G, Lcda. Carmen Sevilla.



2-2 Justificacion.
Dentro de los centros de atencidn quirdrgica de hospitales publicos y privados, se debe
desarrollar directrices que permitan lograr los estandares de calidad de cuidado de los

pacientes por parte de los profesionales de enfermeria.

Marta Soria Gracia, et al. (2022), en su trabajo investigativo sefiala que “El Proceso de
Atencion de Enfermeria es un método racional y sistematico de planificacién y proporcién
de asistencia de Enfermeria” (p.) (Soria Gracia y otros, 2022). Lo que permite establecer que
todo trabajo que se realice por parte de estos profesionales debe de estar planificado,
considerando la parte humana, las capacidades, su formacion y sobre todo el trabajo en
equipo para poder conseguir una atencién eficaz, esta afirmacion también es considerada por
Huaman, et al. (2023), quienes en su investigacion destacan el valor de reconocer la
necesidad de cambiar la vision que se tienen sobre la labor del cuidado enfermero, pues ellos
ven prioritario que se trate al enfermero como un ser humano, social y cultural, quien debe
de ser valorizado y apoyado para que pueda cumplir con sus objetivos laborales, siendo
prioritario que se aplique una serie de acciones que ayuden al enfermero a que cumpla
muchos de los objetivos, siendo una de ellas el fomentar la productividad del servicio,
mediante una atencion priorizada y humanista, que permita destacar la calidez al realizar este
trabajo, demostrando con ello la empatia hacia los pacientes y demas miembros ( Huaman
Martinez y otros, 2023).

Con este proyecto se abre diversas oportunidades para poder continuar con el desarrollo de
otros estudios que conlleve a la mejora continua de la atencién a pacientes, familia y
comunidad en general, que acuden a centros hospitalarios para recibir una atencién que
perciban como satisfactoria, no solo del personal enfermero sino de todo un equipo

multidisciplinario.

A través del presente trabajo se ha podido percibir una serie de dificultades, entre la
problemdtica principal, la existencia del deterioro de la calidad del cuidado de enfermeria
gue impide una correcta atencion a los pacientes que ingresan a esta rea, a mas de una escasa
comunicacion (Reyes & Jara-Concha, 2022) y una adherencia a la aplicacion de protocolos
los mismos que repercuten en la satisfaccion del paciente y su familia ( Uribe Gémez &

Barrientos Gémez, 2022), es asi que, se analiza la situacion en la que se encuentra el centro
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quirargico del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, con la ejecucion
de este proyecto se pretende mejorar la calidad del cuidado enfermero brindado a los
pacientes que ingresan a centro quirdrgico, a través de un plan de mejora que se vera reflejado
positivamente con el logro de una comunicacion asertiva, con lo que, el personal de
enfermeria y el equipo multidisciplinario dentro y fuera del area cumplan el papel
fundamental en la atencion de calidad de los usuarios que ingresan a esta casa de salud, con
ello pueda generar una labor en donde los profesionales estén a gusto y cumplan sus
funciones con empefio, perseverancia y de forma correcta, ante todo se pueda conseguir un
ambiente laboral tranquilo de calidad y calidez, al mismo tiempo con un seguimiento
adecuado sobre el cuidado enfermero con su respectiva evaluacion y con él logra de una
adherencia positiva al manejo adecuado de protocolos que se vera reflejado en la satisfaccion
de los usuarios tanto externos como internos del area quirdrgica de la institucion objeto de

estudio.

Descripcion el Grupo Meta
e Personal de enfermeria del Centro Quirdrgico.
e Pacientes que ingresan a Centro Quirargico.
2.1 Argumentacion Tedrica
2.2.3 Sustentacion Tedrica-Bibliografica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) y los objetivos de desarrollo
sostenible, considera que la calidad es un elemento clave en la atencidn sanitaria global. En
los paises subdesarrollados se adjudica la muerte de 5,7 y 8,4 millones a la mala calidad de
atencion representando el 15 % de mortalidad en dichos paises. Existen investigaciones
escasas acerca de la calidad del cuidado enfermero, es asi que la Organizacién Mundial de la
salud la engloba dentro de la calidad de la atencién de los equipos sanitarios, y lo define
como el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de mostrar resultados
favorables, basados en evidencia cientifica donde los paises se comprometen en la busqueda
de la salud para todos, trabajando en 3 ejes de calidad: eficaz promoviendo servicios de salud
a quien los necesita, seguro sin causar dafio a las personas a quien se les asigna al cuidado y

por ultimo centrado en las personas atencién que responda a sus preferencias, necesidades y
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valores individuales. Para lograr esto los servicios deben ademas ser: Oportunos, Equitativos,

Integrados y Eficientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Un estudio realizado por Ruiz J at et (2019) en México Tamaulipas donde se tuvo como
muestra 90 pacientes hospitalizados entre las edades de 18 y 75 afios, en quienes se identifico
la percepcidn acerca de la calidad del cuidado; en esta investigacion la metodologia fue de
tipo descriptivo y transversal y se utilizé un instrumento llamado SERVQHOS-E calificados
a través de una escala tipo Likert; los resultados indican que aproximadamente dos tercios de
los pacientes estaban satisfechos y una quinta parte estar muy satisfecho, en cuanto al
personal de enfermeria menos de la mitad de los encuestados refirieron estar satisfechos con
la confianza que el profesional proyecta, desde esta perspectiva se puede apreciar una
relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad del cuidado durante la estancia
hospitalaria, tomando como referencia principal la atencion de los profesionales de
enfermeria, que se traduce en un beneficio para la organizacién y funcionabilidad de los

servicios ( Ruiz-Cerino y otros, 2020) .

Al determinar la calidad del cuidado que aplica el profesional de enfermeria, deteccion y
control de complicaciones post operatorias, Arias Belly Juliza (2023) en su tesis doctoral
realizada en el centro quirdrgico, enfocada en la unidad de cuidados post anestésicos, con
una muestra de 35 profesionales, teniendo como resultados que el 51,4% brindaron un
cuidado regular y con complicaciones regulares y el 17,1% atencién de mala calidad (Arias
Carhuancho, Belly Juliza, 2023)

En el Ecuador, un estudio realizado para determinar la calidad del cuidado enfermero en
donde se valord cuatro dimensiones enfocadas en atencion, trato humano, claridad de la
informacion y cuidados estandarizados de enfermeria; encontrando resultados de
cumplimiento en control y prevencién de infecciones en un 77,1% mientras que en funciones
administrativas alcanzaron un 90%. Estudio realizado tras la acreditacion Canada, por lo que
se establece que la estandarizacion de los procesos permite evaluar indicadores, preparar
acciones y planes de mejora lo que significo la ensefianza instituida después del proceso.
Concluyen argumentando que la calidad del cuidado enfermero se logra por medio de la
mejora continua, el trabajo conjunto y articulado para satisfacer las necesidades de los

pacientes y asegurando su seguridad. (Cando Paredes , 2019).
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En el Hospital Homero Castanier Crespo se ve la necesidad de realizar un estudio de la
calidad del cuidado enfermero en el Centro Quirdrgico, ya que es indispensable empezar
investigaciones centradas en el cuidado del paciente, para mejorar las actividades quirdrgicas
ayudando a satisfacer las necesidades de los pacientes, solventar los inconvenientes que se
pueden presentar, y trabajar de forma coordinada con todos los miembros del equipo (

Ramirez Palomino & Urure Velazco, 2023).

En la antiguedad el concepto de calidad ha sufrido modificaciones a lo largo del tiempo
evolucionando y enriqueciendo su significado, tomado apogeo internacionalmente no solo
en el comercio sino también en los servicios, se muestra como un nuevo paradigma social y
su estudio se ha extendido a las ciencias médicas. Enfocandonos en la calidad del cuidado
enfermero este va encaminado a la mejora continua de la atencion, en la que satisface las
necesidades del individuo, familia y comunidad reflejado en el beneficio de la ejecucion de
los procesos, acciones, actitudes destinada a la proteccién y ayuda con compromiso y
responsabilidad, esto se refiere a la medida en la que los servicios de salud certifican
resultados positivos a través de estandares, estas medidas pueden valuar con la seguridad,

tratamiento, facilidad, satisfaccion, a los servicios brindados ( Ruiz-Cerino y otros, 2020).

La calidad de cuidado se encuentra comprometida con la parte ética e integral del personal
que lo acoge se asocia a la confianza y tranquilidad de las personas quienes reciben este
cuidado; en toda institucion se debe garantizar esta calidad de cuidado con el apoyo a las
buenas practicas clinicas que eviten dafio o maleficencia en la puedan perjudicar, sufrir o
apreciar en contra de la integridad del paciente y se vea afectados en sus derechos; segun la
revision de esta bibliografia explica que uno de cada 10 pacientes experimentan un cuidado
de calidad deficientes los cuales causan dafio sean reversibles o irreversibles, al recibir una
atencién no apropiada; con ello se debe pretender que la responsabilidad de la calidad de
cuidado se desarrolla en todo un equipo multidisciplinario como un proceso continuo
estableciendo mediciones para llegar a una mejora continua, esto dependera también del
talento humano, de la estructura, del equipo tecnoldgico, expectativas del paciente (Castillo
Ayon y otros, 2023)

La implementacion de intervenciones pertinentes y seguras en la que compense las

necesidades de los usuarios, esta definicion hace referencia a la calidad del cuidado
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enfermero de acuerdo con el estudio Ruiz Cerino et at (2021). La interaccidn entre enfermero
y paciente debe ser reflejado en proceso de implementacion de cuidados y estos deben ser
calificados o evaluados para poder garantizar un cuidado de calidad brindados hacia los
pacientes ( Ruiz-Cerino y otros, 2020).

La atencidn de calidad enfermero es la prestacion de una atencidn excelente que promuevay
mantenga la salud, prevenga enfermedades y lesiones y satisfaga las necesidades fisicas,
emocionales y sociales del paciente. Es fundamental garantizar resultados positivos para los
pacientes y usuarios del sistema sanitario. Algunos aspectos muy importantes de la atencion
de calidad que la enfermera cumple para el cuidado son: Habilidades y competencias clinicas:
las enfermeras deben tener buenos conocimientos, habilidades clinicas adecuadas y

capacidades técnicas para brindar una atencion segura y eficaz al paciente (Fuentes, 2023).

Seguridad del paciente: las enfermeras deben mantener altos estandares de seguridad del
paciente y reducir el riesgo de errores de medicacion, caidas, infecciones nosocomiales y
otras complicaciones relacionadas con la atencion. Comunicacion efectiva: el personal de
enfermeria debe comunicarse de manera clara y efectiva con los pacientes, las familias de los
pacientes y otros miembros del equipo de atencién médica para garantizar una atencion

coordinada y centrada en el paciente (Campos Ramos y otros, 2022).

Atencion centrada en el paciente: el personal de enfermeria debe brindar una atencién
personalizada que tenga en cuenta las necesidades, preferencias y valores unicos de cada
paciente y respete su dignidad y autonomia. Promocion de la salud y prevencion de
enfermedades: el personal de enfermeria debe promover estilos de vida saludables, brindar
educacion sanitaria y tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de enfermedades y

lesiones (Fuentes, 2023).

Colaboracién interprofesional: es la colaboracion de enfermeras con otros profesionales de
la salud, entre médicos, terapeutas, psicélogos, imagendlogos, laboratoristas, trabajadores

sociales, entre otros, lo que fomente a brindar una atencidn integral y coordinada al paciente.

Etica profesional: las enfermeras deben cumplir con los mas altos estandares éticos y
respetar la confidencialidad, la privacidad y los derechos de los pacientes mientras ejercen
(Fuentes, 2023).
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Explicado lo anteriormente citado la atencion de calidad de enfermeria es fundamental para
garantizar el bienestar, seguridad, satisfaccion de los pacientes familia y comunidad y la
eficiencia de los servicios de salud en las instituciones y sistemas de salud por lo general se
instauran programas para la mejora continua y para mantener los estandares altos de la

practica de enfermeria.

En un estudio realizado por Condori Barreto, Juana y otros dan un significado a la Calidad
de Cuidado de enfermeria, siendo oportuno, permanente y continuo con la capacidad de
solucionar problemas que agobian a los individuos y contempla la respuesta mas adecuada a
las necesidades y las perspectivas de los pacientes, este cuidado a través del tiempo le ha
ido construyendo de acuerdo a la capacidad de cada profesional con conocimientos y la
practica continua y de acuerdo a los recursos tanto materiales como humanos que cada
servicio posee, en este trabajo al determinar la percepcion del paciente a cerca de la calidad
de cuidado que brindan las enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, mas de la mitad de los paciente concuerda tener una percepcion favorable de la
atencion de calidad por parte de enfermeria (Condori Barreto y otros, 2023). Este estudio
hace reflexionar como personal de enfermeria que ain falta mucho por luchar hacia una
profesion competente, para poder llegar a adoptar la parte humanistica y profesional en el
cuidado como enfermeros; ya que para llamarse calidad del cuidado debe sobrepasar por lo
menos en un 90% de satisfaccion y a ese alcance aln falta por escalar; quiza sea por la brecha
de personal o una distribucién inadecuada en los horarios, en la cual imposibilita brindar el
cuidado personalizado sobre todo al laborar en una institucion Publica, la falta de una
comunicacion asertiva entre el equipo interdisciplinario, otro punto quiza sea por el déficit
de habilidades clinicas, capacidades técnicas, conocimientos actualizados, por la falta de
empoderamiento con los protocolos existentes esto se relacionaria a poco interés de una

vigilancia de calidad en las instituciones.

Es imprescindible garantizar la atencion de calidad sanitaria, esto se logra con un intercambio
de informacion acertada entre el equipo multidisciplinario que implican médicos, enfermera,
farmacéuticos, terapistas, trabajadores sociales, imagenodlogos, psicologos psiquiatras,
nutricionistas entre otros miembros que formar este equipo de salud con quienes brindan una

atencion integral y coordinada; entre las caracteristicas que deben portar son:
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- Colaboracion. que reconocen y aceptan las habilidades y conocimiento de cada
miembro.

- Comunicacién abierta. Intercambian informacion clara, oportuna, relevante, discuten
decisiones en favor al paciente.

- Respeto mutuo y respeto de roles. El conjunto Gnico de habilidades y conocimientos.

- Orientacion centrada en el paciente: La cual deben centrarse en las necesidades y
preferencia de los pacientes, involucrandolos activamente en las decisiones sobre su

estado y atencion de salud (Dartiguelongue & Cafiero, 2021).

Con la comunicacion multidisciplinaria se puede resolver conflictos entre los miembros, con
la resolucion constructiva de la busqueda de soluciones que vayan en beneficio de los
pacientes, esta comunicacion no solo proviene de la relacion de profesionales de la salud con
el paciente, sino se interacciona con la familia, comunidad, vecinos y miembros que se pueda
brindar informacién y contribuir a la prevencién de enfermedades o complicaciones; el
aprendizaje tedrico continuo y la mejora de la practica de comunicacién ayuda a compartir
experiencia y el aprendizaje que mejore la calidad de atencidn integral con cooperacion,

coordinacion y el trabajo en equipo (Mendoza Maldonado & Barria Pailaquilén, 2021).

La gestion de enfermeria conlleva la practica fundamental para garantizar una atencion
segura, eficaz e invariable al paciente, familia y comunidad; para lograr lo mencionado se
debe llevar a cabo la aplicacién de protocolos que son un conjunto de directrices,
procedimientos estandarizados consistentes y de alta calidad que guian la practica clinica y
estos ayudad al personal de enfermeria a tomar decisiones informadas basadas en la evidencia
respaldadas de la investigacion; la enfermera al seguir estos protocolos realizan tareas
eficientes, ayudando a optimizar el tiempo y los recursos con los cuales se da seguridad al

paciente reduciendo el riesgo de errores y complicaciones (Castillo Ayén y otros, 2023) .

Los protocolos brindan instrucciones claras seguras de cémo realizar tal o cual
procedimiento que facilita la coordinacién de la atencion interdisciplinaria, siempre deben
estar en constante actualizacion y con revisiones continuas que enmarquen la practica clinica

y la investigacion con ello mejora los resultados de los pacientes.

Al poner en practica y con efectividad lo mencionado en parrafos anteriores se alcanza lo
esperado como personal de salud y como responsables del proceso del cuidado, que los
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pacientes encuentren satisfaccion tanto del estado emocional, fisico y mental en la atencion
y seguridad en su cuidado; que se expresa con el grado de expectativa deseada por los
pacientes o familiares y la necesidad cumplidas en las que se minimiza el tiempo de espera

en los servicios y causa un impacto positivo en el paciente .

El personal de enfermeria debe considerar a cada persona como un ser holistico con
diferentes necesidades de acuerdo con sus costumbres, medio en el que se desenvuelven,
comunidad en la gue viven y sus relaciones con el medio ambiente, asi mismo un paciente
tiene que ser atendido de forma individual con un trato humanizado no solo con conocimiento
cientifico sino también con ética y moral, en relacion con la patologia que lo aqueja
considerando que sus necesidades son distintas a las demas. El cuidado enfermero debe
realizarse de acuerdo con una previa valoracion con ello se establece las actividades con las

que se trabajara en el paciente en busca del bienestar fisico y mental (Chugnas Sapo, 2021) .

En el presente trabajo nos enfocaremos en el cuidado que brinda el personal de enfermeria
en el Centro Quirurgico, llamado como enfermeria quirtrgica esta rama identifica las
necesidades del enfermo que va a ser sometido a una intervencién quirdrgica, y pone en
practica un programa individualizado de cuidados basados en conocimientos cientificos para
dar los mejores cuidados antes durante y después de la intervencion quirargica. Es importante
recalcar que las actividades de enfermeria ayudan al paciente tanto en estado consiente como

inconsciente protegiendo su integridad.

Se estima que en el mundo se realizan alrededor de 234 millones de procedimientos
quirdrgicos al afio, lo que corresponde a que una de cada 25 personas se somete a una
intervencion quirdrgica; en toda operacion, el paciente experimenta sentimientos y
emociones negativas como la ansiedad, estrés y miedo a la muerte poniendo en riesgo la
integridad fisica y emocional de los pacientes. Es por ello que enfermeria busca valorar e
identificar las necesidades del paciente mediante la interaccién, para poner en practica los
cuidados integrales y mejore su condicién de salud. Se ha demostrado que la interaccion
previa a la cirugia enfermero - paciente es de gran importancia como una herramienta
favorable para disminuir los principales inconvenientes que ocurren en la cirugia, esta
interaccién se fundamenta en la comunicacion que tiene la enfermera con los pacientes esto

los ayuda a mantenerse tranquilos y menos ansiosos ( Julca-Chilcon y otros, 2022).
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El marco epistemologico de la disciplina de enfermeria es resumido en dos estructuras de
conocimiento, el primero enfocado a la ciencia y a los elementos tedricos y el segundo
considerado como el arte de la disciplina a través de las dimensiones préacticas y los patrones
del conocimiento enfermero, lo que constituye el pilar fundamental en el trabajo de la
enfermeria. Estas deben cumplir con las siguientes caracteristicas: ensefianza formativa larga
y rigurosa, contar con un paradigma relacionado a un cuerpo propio de conocimientos,
reconocimiento legal con validez oficial, actuar a través de un cdédigo de ética, ejercicio
autonomo de competencias y por Ultimo los profesionales deben mostrar una conducta

encaminada a compensar las necesidades de la sociedad (Ramos Moscoso, 2022).

En la ley organica del Ecuador encontramos los siguientes articulos legales en el ejercicio de

la profesion:
Capitulo Tercero de los Derechos y Obligaciones:

Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la presente Ley, las

siguientes:

1. Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los
derechos humanos del paciente;

2. Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando una
atencion personalizada y de calidad;

a. Literal derogado por Ley publicada en Registro Oficial Suplemento 294 de 6
de octubre del 2010.

3. Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos indicados por el
médico;

4. Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de manera
extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y otras situaciones de
gravedad que afecten al pais; y,

5. Las demas que les asigne esta Ley y su Reglamento (Gobierno del Ecuador, 2008)

En cuanto a los parrafos anteriores subrayan la importancia que enmarca a los profesionales
de enfermeria quienes se sujetan a los principios y los compromisos éticos, respetando los

derechos humanos, tratando a los pacientes con dignidad y compasion sin discriminacion
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con ello incrementa la confianza e integridad entre el profesional y el paciente; destacando
la importancia de la atencién personalizada y de calidad; garantizado la seguridad y el

bienestar del paciente.

Definicion del Territorio y Cobertura Geografica

Provincia: Cafiar

Cantdn: Azogues

Parroquia: Azogues

Direccion: Andrés F Cordova, Sector la Playa

Zona: 6

Latitud: -0.20531

Longitud: -78.5068605

Ambito de cobertura: segundo nivel de complejidad (Referencia)

Caracteristicas de la Institucion.

El hospital General Homero Castanier Crespo (HGHCC), fue creado en el afio de 1979, hasta
que en mayo de 1982 fue inaugurado bajo el régimen del Dr. Oswaldo Hurtado (Ifiguez
Quintanilla & Esquivel Paladines, 2019) , desde entonces esta institucién ha logrado
convertirse en hospital de referencia de la provincia y del austro ecuatoriano, como uno de
los mejores hospitales a nivel nacional, durante la acreditacion Canadd, Su infraestructura ha
ido incrementando por el aumento poblacional y la demanda de pacientes de otras regiones
del Ecuador; Este hospital como sector publicos reciben su financiamiento principalmente
del presupuesto general del Estado, que es aprobado por la Asamblea Nacional. Este
presupuesto incluye una asignacion especifica para el sector de la salud, que el MSP
distribuye entre varios centros de salud, cada afio varia de acuerdo a diversos factores,
politicos sociales, gubernamentales necesidades de la poblacion entre otras como hospitales;
en cuanto a su servicio, cuenta con variadas especialidades en las que ha podido brindar
atencion tanto clinica como también quirdrgica, el HGHCC logra expandir hasta la
actualidad con &reas de Consulta Externa, Emergencia, Neonatologia, Ginecologia, Centro
Obstétrico, Centro Quirargico, Central de Esterilizacion, Unidad de Cuidados Intensivos,
Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Medicina interna, Unidad de Hemodialisis e incluye Ecu

911 y especialidades como las méas importantes de urologia, neumologia, cirugia vascular,
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cirugia plastica, psiquiatria, psicologia, oftalmologia, nefrologia, neurologia, neurocirugia,
odontologia, entre otras, es por ello que a institucion presenta una mision bien definida del
“brindar atencidn de calidad con horarios accesibles al usuario, resolviendo las demandas de
nuestros clientes generando confianza, credibilidad y satisfaccion” y cuya vision es el de
“Brindar servicios de calidad, eficientes, eficaces, equidad y solidarios, con personal
capacitado tecnologia actualizada y su vision” (Ifiiguez Quintanilla & Esquivel Paladines,
2019).

Estructura Organico Funcional del Hospital Modelo Lineal/Funcional, un

Nivel Jerarquico Vertical y Descendiente:

Gerencia Institucional.
Direccion General:
Direccion Médica:
- Director Médico
- Jefe de Servicios Medicos
- Coordinador de Calidad y Seguridad del Paciente

Direccién de Enfermeria:

Subcoordinacion de Enfermeria

Lider Enfermeria de Cuidados Intensivos, Lider de Enfermeria de Consultorios Externos,
Lider de Enfermeria de Ginecologia, Lider de Enfermeria de Hemodidlisis, Lider de
enfermeria Centro Obstétrico, Lider de Enfermeria de Emergencia, Lider de enfermeria de
Pediatria, Lider de Enfermeria de Cirugia, Lider de enfermeria Medicina Interna, Lider de
Enfermeria de Central de Esterilizacion, Lider de enfermeria de Traumatologia, Lider de
Enfermeria de Neonatologia, Lider de Enfermeria de Quiréfano, enfermera instrumentista,
enfermera circulantes, enfermera de recuperacion, enfermeras operativas, personal auxiliar

de enfermeria .

Area de Administracion y Finanzas:

- Director Administrativo y Financiero
- Coordinador de Recursos Humanos

- Responsable de Finanzas
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- Responsable de Compras y Suministros

Area de Calidad y Seguridad del Paciente:

- Coordinador de Calidad y Seguridad del Paciente
- Comiteé de Calidad y Seguridad del Paciente
- Enfermera de Infecciones Asociadas a la Atencién de salud

Area de Docencia

- Médico responsable de docencia (Ifiiguez Quintanilla & Esquivel
Paladines, 2019)

En el afio 2019 de acuerdo con las estadisticas existié 88225 pacientes atendidos (MSP,
2019) entre ellas 4589 procesos quirtrgicos. El area de quiréfano se apertura
conjuntamente con la inauguracion de la institucion, llevando ya méas de 40 afios de
atencidn, es por ello que su infraestructura presenta algunas deterioraciones, por lo que
la gestion para las reparaciones han sido exigentes por parte de los directivos y
autoridades segun su orden jerarquico, en cuanto a su ubicacion se encuentra en la
primera planta de la institucion en el ala este en el bloque A; en la actualidad brinda
atencion en cirugia general, cirugia vascular, cirugia plastica, otorrinolaringologia,
traumatologia, neurocirugia, urologia, cirugias de emergencia las 24 horas del dia los 7
dias de la semana, cuenta con las tres areas bien definidas, rea negra con sus vestidores
y el area de recepcion de pacientes, area gris los pasillos area administrativa oficinas de
enfermeria y anestesia, bodegas residencia médica, y la mas importante el area blanca,
en esta Ultima cuenta con 4 quir6fanos equipados de acuerdo a la tecnologia, para los
distintos procedimientos, en afio 2023 se han ejecutado 5097 cirugias de acuerdo a los
partes diarios del area, incluidas las cirugias obstétricas (Hospital Homero Castanier
Crespo, 2023), esta area se relaciona con todos los servicios ya que brinda atencién a
todos los usuarios de distinto género, edad con sus distintos tipos de necesidades

quirdrgicas.

Mision:
De acuerdo con la cartelera visual del hospital Homero Castanier Crespo, presenta como

mision el “Trabajar en equipo para una atencion de salud integral segura y de calidad para
el paciente”.
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Vision:
Nuestra casa de salud acreditada ofertando servicios acordes al modelo de atencion
integral, con equipos multidisciplinarios capacitados, aplicando practicas y tecnologia de
atencion seguras para la satisfaccion de todos sus usuarios; segun la cartelera visual de la

institucion.

Desarrollo del Proyecto

Arbol de Objetivos:

Paciente satisfecho al egreso
hospitalario.

Cultura de
evaluacion
en la

Creacion del
clima
organizacion

Reduccién

de riesgos

perioperat
orios

Disminuc
ion de
eventos
adversos.

Reduccion de Fomento de la
las tasas de seguridad en
complicaciones el manejo del

al efectivo en

colaboracion

y trabajo en
equipo.

satisfaccion
de cuidado

al paciente perioperatorias. paciente

quirargico

Fomento de la productividad Monitorizacion en el seguimiento y Evaluacion de la efectividad de
efectiva en el servicio. evaluacion de la calidad. las intervenciones brindadas.

r

Fomento de la coordinacion Supervision y evaluacion Cumplimiento estandarizado de
interdisciplinaria para una continua, enfocando problemas protocolos.
comunicacion asertiva potenciales
1
| I
| | ]
Establecimiento Proposicion de un e Actualizacion Capacitacio
de canales sistema de mentalidad de £ IEHEE a8 nes
existentes. continuas.

comunicacién y seguimiento y mejora continua

coordinacion del evaluacion de
equipo calidad de cuidado

Elaborado por: Lcda Mayra Cruz G, Lcda Carmen Sevilla.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Mejoramiento de la calidad del cuidado enfermero en el paciente que ingresa a Centro

Quirdrgico del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues.

3.3 Objetivos Especificos

Fomento de la coordinacién interdisciplinaria para el desarrollo de la comunicacion

entre los diferentes equipos de atencion.

e Implementacién de sistemas de control de calidad de seguimiento y evaluacion en el
cuidado del paciente quirdrgico.

e Fortalecimiento de la formacién y capacitacion del personal de enfermeria, basados
en los protocolos de actuacion en el paciente quirurgico.

e Elaboracion de un plan de mejora de la calidad de cuidado enfermero en el Hospital

Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, 2024.

4. Marco Metodoldgico
El presente trabajo se enfoca a la metodologia de proyecto Capstone como guia estructurada
de planificacion ejecucion y evaluacion, se asegura que el estudio cumpla con rigurosidad la
coherencia en todo el proceso del trabajo (Suh & Ahrar, 2023)con el fin de generar servicios
realizables que puedan ser medidos con un grado elevado de invencién e impacto, con ello

se pretende unificar los conocimiento, destrezas y habilidades aprendidos en el aula.

El estudio se inicio con una idea de la investigacion de acuerdo a las causas establecidas en
la problemadtica del servicio de centro Quirdrgico durante las practica avanzada de
enfermeria, ante un diagnostico situacional con el cual motivo a continuar con la busqueda
de la informacién y el planteamiento del problema centrado en esta area, disefiando un
enfoque de investigacion con datos relevantes, analizandolos de una manera efectiva, con los
cuales se pueda responder asertivamente a las preguntadas y objetivos planteados de forma
clara, que ayude a como evaluar la calidad del cuidado que se brinda por parte de enfermeria
a los pacientes que ingresan a centro quirdrgico del hospital Homero Castanier Crespo, se
continuo con la ejecucidn de la justificacion que nos clarifica por qué evaluar la calidad de

cuidado destacando el impacto de la seguridad del paciente (Fuentes, 2023), la eficacia de la
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ejecucion de los protocolos con una comunicacion asertiva que brinda satisfaccion al paciente
y su familia. Se elabor6 el arbol de problemas (Universidad para la Cooperacion
Internacional, 2021) con sus efectos y sus causas los mismos que nos orientaron para abordar

la planificacion del trabajo.

Seguidamente se busco informacion detallada para la ejecucion del marco tedrico que se
enfoca en la calidad del cuidado de enfermeria (Arias Carhuancho, Belly Juliza, 2023) y la
satisfaccion del paciente (Ramos Moscoso, 2022), ello nos guia a lo que pretendemos ejecutar
en el desarrollo de nuestro trabajo; con el planteamiento del arbol de objetivos (Universidad
para la Cooperacion Internacional, 2021) como una herramienta que organiza y prioriza los
objetivos de investigacion siguiendo de manera jerarquica, facilitando la secuencia en la
priorizacion del seguimiento, la comprension y la comunicacion de lo que se desea alcanzar.
Ayudando a establecer una ruta clara y efectiva para mejorar la atencion en este entorno

critico.

4.1 Monitoreo de la Implementacién de Proyecto.

Con lo antes descrito se realizara la implementacion del proyecto, con su respectivo
monitoreo para lo cual esperamos resultados positivos en el personal que trabaja en el Centro
Quirdrgico, alcanzando el mejoramiento de la calidad del cuidado enfermero, y la

satisfaccion de los pacientes.

Andlisis de la Participacién

Clientes: Pacientes, familias y usuarios internos del Hospital Homero Castanier

Crespo de la Ciudad de Azogues.

Consultores Aliados: Capacitadores: maestrante a cargo del programa, lider del

servicio, personal del hospital capacitado.

Personal Compafiia: Personal de enfermeria: licenciadas de enfermeria y auxiliares
de enfermeria del area quirudrgica del Hospital Homero Castanier Crespo de la Ciudad

de Azogues.
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a. Tabla de Involucrados

INVOLUCRADOS GRADO DE ACTITUD PODER
INTERES
Coordinadora del Alto Alto Alto
hospital
Lider del servicio Alto Alto Alto
Enfermeras del Alto Alto Medio
servicio
Auxiliares en Alto Bajo Medio
Enfermeria
Comité de Calidad Alto Alto Alto
Maestrante Alto Alto Medio
Pacientes Alto Medio Bajo
quirdrgicos
a. Anadlisis de las Alternativas.
0
N. g ?E S o
Alternativas sl els| 8¢ 88 §_
S| 2|8 || o0 0 98
s Slg|l&|g 25 89
Bl ®| o| @] o % g g F
< | H |83 |°© g8 &
|_ '§ —_— - —
1 | Cultura de evaluacion en la 2 |33 ]2 2 3 15
satisfaccion de cuidado al
paciente.
2 | Disminucion de eventos adversos 313 ]| 2 2 3 15
3 | Fomento de la seguridad en el 313|3]2 2 3 16
manejo del paciente quirdrgico
4 | Disminucion de riesgos 313 (3]|2 2 3 16
perioperatorios.
5 | Mejoramiento del clima 2 |22 |2 3 13
organizacional en centro
quirurgico
6 | Fomento de trabajo en equipo 2 |23 |2 3 14
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No aplicable

Poco aplicable

Medianamente aplicable

W N | O

Aplicable

Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por la coordinacién
Factible Que se pueda ejecutar
Trascendente Importancia de la intervencidn para resolver
problemas
Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo

Costo de implementacion

Costo total de la intervencion

Impacto de la

intervencion

Impacto de la intervencién en el usuario interno
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4.2 Cronograma

Actividades

Semanas

10

11

12

13

14

15

16

Idea de la investigacién

Busqueda de la informacion

Planteamiento del problema

Formulacidn y sistematizacion de

objetivos

Justificacion de la investigacion

Fundamentacién tedérica

Marco metodoldgico

Desarrollo del proyecto Capstone

Implementacion del proyecto

Monitoreo de la implementacion

Resultados y conclusiones

Presentacion de resultados de

intervencion

la

Redaccién del trabajo final

Presentacion del trabajo final




4.3 Matriz Del Marco Légico

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
(Rt_esu_men narrativo de (Verificables objetivamente) VERIFICACION (Riesgos)
objetivos)
FIN El 80 % de los profesionales | Encuestas de satisfacciébn de | Pacientes  satisfechos  /
. . . mejoran la calidad de atencion | paciente / Auditorias clinicas | Profesionales con
Mejorar la calidad del cuidado enfermero . . - . -
deenfermeria en el servicio. periddicas. competencias, habilidades y

en el paciente que ingresa a Centro
Quirdrgico del Hospital Homero Castanier
Crespo de la ciudad de Azogues

capacidades para mejorar la
calidad del cuidado.

PROPOSITO
Implementar un Programa Integral de
Capacitacion y Protocolizacién para el

Programa implementado en el
centro quirargico del Hospital
Homero Castanier Crespo.

Plan de capacitacion autorizado y
aprobado.

Profesionales comprometidos
con altacapacidad de
gestionar loscuidados  de

Personal de Enfermeria en el Area enfermeria basados en la
Quirdrgica. evidenciacientifica.
RESULTADOS

El personal de enfermeria cuenta con el
de plan capacitaciones y evaluacion de
mejora en la seguridad del paciente que
garantiza menor probabilidad de
errores y eventos adversos durante el
procedimiento

Ejecucion del 90% de
capacitaciones con
supervision y su respectiva
evaluacion de mejora

Firmas de asistencia
Fotografias

Compromiso  de los

profesionales
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Cumplimiento en la adherencia eficaz a
protocolos clinicos y estdndares de
practica que garantiza la atencién
basada en evidencia y en las mejores
practicas clinicas disponibles.

El 90% de los enfermeros se
adhieren al cumplimiento de
protocolos clinicos.

Registro de la matriz enla

historia clinica

Personal de enfermeria
adquiere y mantiene
competencias  avanzadas,
aumentando su
profesionalismo y

satisfaccion laboral.

Mejora en la comunicacién y
coordinacion con equipo de salud
multidisciplinario.

El 90% de los profesionales
con evaluacion de
desempefio positivo

Instrumento fisico y digital

Compromiso y gestion del
personal

Total, de profesionales con
retroalimentacion interna en
comunicacion y
coordinacion

Firmas de asistencia

Registro de informes mensuales
del servicio.
Fotografias.

Programas de actualizacion
de mejora en comunicacién
y coordinacion.

ACTIVIDADES

OEL. Fomento de la seguridad en el manejo del paciente quirdrgico.

1.1. Evaluacion de conocimientos y
practica segura manejo de
protocolos quirdrgicos.

El 90% de cuestionario
aplicados y analizados

Cuestionario,
informe de
analisis

Personal comprometido

1.2. Capacitacion y formacion
profesional sobre practica segura
en el manejo de pacientes
quirargicos

Profesionales que asisten a la
capacitacion  /Total de
profesionales

Registro de capacitacion

Manejo de pacientes
quirdrgicos con a practica
segura

1.3. Concientizacion de los
profesionales en el monitoreo y
reporte  de incidentes  para
identificar y analizar errores o

eventos adversos

El 90 % de incidentes
monitoreados y notificados con
sus medidas correctivas
implementadas

Informes mensuales del servicio
Reporte de novedades

Profesionales
comprometidos
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1.4 Taller de situaciones de emergencia
y drill de respuesta rapida para
preparar en el manejo de crisis
quirtrgica

El 90 % de profesionales
asisten a simulaciones

Registro de asistencia

Profesionales
comprometidos

OE2. Mejoramiento de clima organizacional en el centro quirargico

2.1. Organizacion de talleres y
programa de desarrollo profesional
mejorara las habilidades
profesionales

Profesionales motivados con el
programa / total de
profesionales del servicio

Plan de
organizacion
Registro de firmas
Fotografias

Organizacion

Gestion

2.2. Fomentar el Trabajo en Equipo
con actividades de team building y
proyectos colaborativos y reuniones
interdisciplinarias.

El 90% de los
profesionaleselaboran
proyectos colaborativos y
actividades de team
building.

Plan diario de actividades

Cumplimiento

2.3. Evaluaciones Periodicas del
Clima Organizacional para medir el
impacto de las iniciativas
implementadas y ajustar las estrategias
segun sea necesario.

Porcentaje elevado de
mejora en los indicadores
de clima organizacional.

Registro de actividades

responsables.

y

Cumplimiento
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4.4 Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades

Semanas

112/ 3|4

10

11

12

13

14

15

16

Responsables

Lcda Carmen Sevilla,
Lcda Mayra Cruz

OELl. Fomento de la seguridad en el manejo del
paciente quirurgico.

Lcda Carmen Sevilla,
Lcda Mayra Cruz

1.1. Evaluacion de conocimiento y préactica segura
manejo de protocolos quirdrgicos.

Lcda Carmen Sevilla,
Lcda Mayra Cruz

1.2. Capacitacion y formacion profesional sobre practica
segura en el manejo de pacientes quirdrgicos

Lcda Carmen Sevilla,
Lcda Mayra Cruz.

1.3. Concientizacion de los profesionales en el monitoreo y
reporte de incidentes para identificar y analizar errores o
eventos adversos

Lcda Carmen
Sevilla, Lcda
Mayra Cruz.

1.4 Taller de situaciones de emergencia y drill de respuesta
rapida para preparar en el manejo de crisis quirdrgica

Lcda Carmen
Sevilla, Lcda
Mayra Cruz.

OE2. Mejoramiento de clima organizacional en el
centro quirurgico.

Lcda Carmen
Sevilla, Lcda
Mayra Cruz

2.1. Organizacion de talleres y programa de desarrollo
profesional mejorara las habilidades profesionales

Lcda Carmen
Sevilla, Lcda
Mayra Cruz

2.2. Fomentar el Trabajo en Equipo con actividades de team
building y proyectos colaborativos y reuniones
interdisciplinarias

Lcda Carmen
Sevilla, Lcda
Mayra Cruz

2.3 Evaluaciones Periddicas del Clima Organizacional
para medir el impacto de las iniciativas implementadas y
ajustar las estrategias seguin sea necesario

Lcda Carmen
Sevilla, Lcda
Mayra Cruz
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5. Presupuesto.

Descripcion Cantidad Precio Unitario Costo
Recursos Humanos
Capacitadores 2 60,00 120,00
Recursos materiales
Resmas de hojas 2 2,00 4,00
Carpetas 21 0,50 10,50
Impresiones 100 0,25 25,00
Esferograficos 30 0,25 7,50
Folletos 1 10,00 10
Protocolos
Alimentacion
Break 62 3,00 186
Total 218 76 356
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6- Porcentaje e Indicadores de Actividades segun los Resultados

6.1 Meta: Identificar y Priorizar las Necesidades de Cuidado de Calidad de Enfermeria A
Pacientes que Ingresan a Centro Quirargico

Actividad Cumplimiento Porcentaje %
Elaboracién de cuestionario de Realizado 100%
1
. evaluacion
(@)
E - - -
é Solicitud para aplicar el Aprobado 100%
S cuestionario
(&)
3 3  Aplicacién del cuestionario al Aplicado 50%
c
o)
= personal de centro quirdrgico
>
©
o1 4 Andlisis del resultado del Realizado 100%
cuestionario
5  Conclusiones y recomendaciones Realizado 100%
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6.1.1. Evidencia, Actividad 1

Anexo 1:

Cuestionario Para la Aplicacién al Personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico

ks

o—

EVALUACION PARA EL TEMA DE:

PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO EN EL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER DE AZOGUES.

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque lo que usted crea conveniente.

Se recuerda que sus respuestas son confidenciales.

1
2
3.
4. ¢En los Gltimos 6 meses recibio capacitaciones de los protocolos existentes en el Centro

EDAD: 26

. SEXO: femenino

Tiempo que labora en la institucion. De 1 a 2 afios

Quirdrgico: ¢Cirugia Segura, Bioseguridad, Seguridad del paciente?
1. SI__ NO_X

¢ Cual es su percepcion sobre la atencion brindada por el equipo de trabajo al paciente?

1.

2
3.
4

Excelente.
Bueno.
Regular.
Mala.

¢En su area cuenta con una lista de observacion para evaluar la atencién brindada al

paciente?

SI___NO_X__

¢La comunicacion con el equipo de trabajo es?

1.
2.
3.

Excelente.
Bueno.

Regular.



4. Mala.
8. ¢Participa en la toma de decisiones del cuidado y tratamiento del paciente como un
profesional independiente?
1. Siempre
2. Casi Siempre
3. Nunca.

9. ¢Conoce usted acerca de la estrategia de TEAM BUILDING en el trabajo diario?

SI___ NO_x__
10. ¢ Aplica usted la estrategia de TEAM BUILDING en su trabajo diario?
SI___NO

11. ;Con que herramienta usted consideraria que mejore la gestion del cuidado?
1. Capacitaciones.

Actualizacion de protocolos.

Reuniones frecuentes.

Comunicacion asertiva.

Observaciones de evaluacion.

o U A W N

Ninguna.
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Anexo 2

Solicitud de Aprobacion para Aplicar el Cuestionario y Trabajo.

Acpues, 10 4o junc de 2024,

L. Dors Ordodes Opdy

SUBDIRECTORA GE CUIDADOS DE ENFENMFRIA DEL HOSPITAL GENERAL HOMERC
CASTANIER CRESEO DE LA CUDAD OF £Z0GUES

Oe nuested corsidacation

Liogo dee salucarie muy condinimee y dessarie éxitos er fas funciones gus desempeda,
le solicitamos && %3 manera mas cormadida s autan2azidn pam |s ejecucion de bis
encostes o persanal @ enlermens que te ercoentrs iNMErs 80 NURSLIO proyecto ce
Tdazion "PUAN DE MEICRA DE LA CALIDAD DEL CUIDADD ENFERMERO, EN
PACHINTES QUE INGRESAN AL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MOMERD
CASTANIER CHESPO DE LA CIVDAD DE AZOGUES, 20247, ¢stas se realizoran arkes y
deiguds e termrar o programa gars evolaaoun sumetiva, § mejoras

Par la favoroble acogido que sepo car a by presente le asticipamos nosstros

Agracecimenios

Aastaments,

Leds Mayu(tu G. Lc:hl
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Anexo 3:

Analisis Del Resultado del Cuestionario Aplicado al Personal de Centro Quirurgico

1. ¢ Tiempo gue labora en el servicio? 10 copiar

10,0
BN Menos de 1 afio
7.5

5.0

25

0.0
Menos de 1 afio De 1a 2 afios De 2 a 5 afios mas de 5 afios

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Anélisis: En la tabla se aprecia que el 40% personal de enfermeria que trabaja en el Centro
quirurgico tiene de 2 a 5 afios de experiencia en este servicio seguido por el 34% del personal que
se encuentra mas de 5 afios, 17% de 1 a 2 afios y por ultimo un 9% del personal que tiene menos
de 1 afio de ingreso en esta area.

2. ¢Enlos dltimos & meces ha recibido capacitaciones de los protocolos existentes |_|:| Copiar
en el Centro Quirdrgico?

B Columna 1

15

10

NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Andlisis: En los Gltimos 6 meses como se aprecia, el 72% del personal refiere que han recibido
capacitaciones sobre los protocolos existentes en el area, mientras que el 23% refiere que no.

37



3. iCudl es su percepcion sobre la atencidn brindada por el equipo de trabajo al
paciente?

21 respuestas

@ Excelente
@ Bueno

Regular
@ Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirdrgico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Andlisis: La percepcion que tiene el personal de enfermeria acerca de la atencion brindada
corresponde a un 52.4% como excelente, mientras que el 47% describen que es buena.

4. ;Cuentan en el area con una lista de observacion para evaluar la atencion
brindada al paciente?

21 respusstas

® 5i
® No

Desconoce

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: El 52.4 % del personal refiere que desconocen si el area cuenta con una lista de
verificacion sobre la atencion brindad, mientras que el 33% refieren que, si tienen una lista, seguido
de un 13% que refieren que no se tiene este instrumento de evaluacion.
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5. iLa comunicacion con el equipo de trabajo es?

21 respuestas

@ Excelente
@ Bueno

Regular
® Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: Acerca de la comunicacion en el equipo de trabajo un 61.9% refiere que es buena, un
23.8% Excelente y por ultimo un 14.3% refiere que es regular.

6. ;Participa usted en la toma de decisiones del cuidado y tratamiento del paciente
como un profesional independiente?

20 respuestas

@ Siempre
@ Casisiempre
Munca

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: Como se puede observar en el grafico un 60 % del personal refiere que Casi siempre
intervienen en la toma de decisiones en el cuidado y tratamiento del paciente, seguido de un 25%
que refieren que siempre y un 15% dicen que nunca intervienen.
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7. iConoce usted acerca de la estrategia de TEAM BUILDING en el trabajo diario?

19 respuestas

® si
@ No

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: Un 62.2% refieren que conocen acerca de la estrategia de Team Building, mientras que
un 36.8% refirieren que no conocen de la misma.

7. (Aplica usted la estrategia de TEAM BUILDING en su trabajo diario?

21 respuestas

@ si
® No

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Anélisis: Como se puede apreciar el 61.9% del personal de enfermeria aplica la estrategia Team
Building en el trabajo diario mientras que el 38.1% no lo hace.
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8. ¢ Con que herramienta usted consideraria que mejore la gestion del cuidado?

15
B Columna 1

10

Capacitacion Listas de Observacion Actualizacion de protocols Comunicacion asertiva

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: En la utilizacién de herramientas para mejorar la gestion del cuidado el personal de
enfermeria refiere que se debe aplicar como principales las capacitaciones y comunicacion asertiva,
seguidas por actualizacion de protocolos y por ultimo la utilizacion las listas de observacion.

9. ;Usted a notificado o sabe como notificar eventos adversos ocurridos en su area?

21 respuestas

® si
® No

Tal vez

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Andlisis: El 71% del personal saben como notificar los eventos adversos ocurridos en el area,
mientras que el 23% no lo ha hecho y no sabe, un 4 % refiere que talvez.
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10 ;Al contacto con el paciente durante el periopertatorio usted le brinda suficiente
informacion para aclarar sus dudas?

21 respuestas

@ Siempre
@ Casisiempre
En algunas ccasiones.
@ Casinunca
@ Munca

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirargico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: Un 57.1% del personal informa de dudas a los pacientes al primer contacto despejando
sus dudas, mientras que 28,6% casi siempre lo hace, seguido de 9,5% que lo hace en algunas
ocasiones, un 5 % no lo hace.
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6.2 Meta: Identificar y Priorizar las Necesidades de Cuidado de Calidad de Enfermeria a
Pacientes que Ingresan a Centro Quirdrgico

Actividad Cumplimie Porcentaje
nto %
Programa de capacitacion Realizado 100%
1
2. Solicitud de autorizacion ~ Aprobado 100%
2

para capacitacion

3 3. Capacitacién al personal  Ejecutado.  100%
de centro quirurgico

4 Creacion de grupos de Realizado 100%
trabajo para actualizacion y
realizacion de protocolos

internos de centro

Capacitacion

quirdrgico

5 Retroalimentacion de Realizado 100%
capacitacion: cuestionario
de satisfaccion:
organizacion, temética
desarrollada, material de
apoyo
6  Cronograma de capacitacion Realizado 100%
y retroalimentacion a largo
plazo para el personal de

centro quirdrgico
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6.2.1 Evidencia, Actividad 2
Anexo 1:

Programa de Capacitacion Dirigido al Personal de Centro Quirargico

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.

Responsables: Lcda. Mayra Cruz, Lcda. Carmen Sevilla R.
Fecha: del 17 al 20 de junio del 2024.

Hora de inicio: 08h00

Hora de culminacion: 10h30

Modalidad: Presencial

Lugar: Auditorio del HGHCC.

INTRODUCCION:

Dentro de los centros de atencién quirtrgica de hospitales pablicos y privados, se debe desarrollar directrices que

permitan lograr los estandares de calidad de cuidado de los pacientes por parte de los profesionales de enfermeria.

Al percibir una serie de dificultades, entre la problemaética principal, la existencia del deterioro de la calidad del cuidado
de enfermeria que impide una correcta atencion a los pacientes que ingresan a esta area, a mas de una escasa
comunicacion y una adherencia a la aplicacion de protocolos los mismos que repercuten en la satisfaccion del paciente
y su familia ( Uribe Gémez & Barrientos Gémez, 2022), es asi que, al analizar esta situacion en la que se encuentra el
centro quirGrgico del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, con la ejecucion de este proyecto
se pretende mejorar la calidad del cuidado enfermero brindado a los pacientes que ingresan a centro quirdrgico, a través
de un plan de mejora que se vera reflejado positivamente con el logro de una comunicacion asertiva, con lo que, el
personal de enfermeria y el equipo multidisciplinario dentro y fuera del &rea cumplan el papel fundamental en la
atencion de calidad de los usuarios que ingresan a esta casa de salud, con ello pueda generar una labor en donde los
profesionales estén a gusto y cumplan sus funciones con empefio, perseverancia y de forma correcta, ante todo se pueda
conseguir un ambiente laboral tranquilo de calidad y calidez, al mismo tiempo con un seguimiento adecuado sobre el
cuidado enfermero con su respectiva evaluacion y con €l logra de una adherencia positiva al manejo adecuado de
protocolos que se vera reflejado en la satisfaccion de los usuarios tanto externos como internos del area quirtrgica de

la institucion objeto de estudio.
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Para la capacitacion se utilizard metodologia comprensible y préctica, con el objetivo de que los participantes asimilen
la informacion y la pongan en préactica, dichos talleres se dictaran en el auditorio de nuestra institucion, con la

colaboracion de funcionarios a fin.

OBJETIVO:
Fortalecer la formacion y capacitacién del personal de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital

General Homero Castanier Crespo, basado en los protocolos de actuacion institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Definir los protocolos de aplicacion estandarizados en el area.
o Describir los formularios de aplicacidn estricta en la atencién diaria.
o Establecer canales adecuados de comunicacion entre el personal.
METODOLOGIA

— La metodologia de conferencia, se impartira los conocimientos mediante charlas magistrales, con la
utilizacion de diversas técnicas de ensefianza — aprendizaje, mismas que permitiran el abordaje integral
de los contenidos planificados.

— La metodologia de la simulacion donde se utilizara como herramienta al juego de roles en grupos de
4 personas donde todos participaran con la supervision del tutor.

— Organizadores graficos, para la conexion de conceptos e identificaciones jerarquicas.

RECURSOS

— TALENTOS HUMANOS: Profesionales de la salud y personal Administrativo de los diferentes
servicios del HGHCC.
— MATERIALES:
v Materiales de Oficina.
v Equipos y materiales audiovisuales e informaticos, equipos médicos.

v’ Bibliografia: manuales, protocolos y otros.

— FINANCIEROS:
v" Propios.

CONTENIDOS.
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EJES TEMAS RESPONSABL HORA FECHA LUGAR
E
— Manejo correcto en el  Li. Doris | 08h00 — 08h45 17/06/2024 | Auditorio
) proceso Quirdrgico. Ordofiez Master del
@) en Enfermeria HGHCC
Qv Quirdrgica.
L g — Socializacion del manual | Lic. Darwin | 08h45 — 09h15 17/06/2024
5 O de desinfeccion enfocados = Armijos
&) |<Ti en prendas de proteccion :E:ggrgado de
Zx desinfeccion y limpieza '
Qo u del Centro Quirrgico.
@]
5 O
e % — Taller de simulaciéon sobre | Dra.  Fernanda | 9h15 — 12h00 17/06/2024
20a situaciones de urgencia ~ Abad
&
— Précticas seguras / Riesgo Practicas 08h00 — 10h00 18/06/2024 Auditorio
18 de caida. Seguras - del
=G Uso de abreviaturas Responsable de HGHCC
w li Calidad.  Lic.
Qr petigrosas. - Roberto Duran.
<5 Administracion correcta
g 8 de medicacion.
o= Manejo de vias
t W peligrosas.
<0
L_Iu g — Practicas seguras / Cirugia Préacticas _ 10h00 - 11h00 18/06/2024
od Segura, aplicacion = Seguras — Lic.
Sffa) ; Mayra Cruz
E g correcta de formularios. y :
w -
=y
Q<
=
|_||_J — Socializacion de la @ Lic. Mayra | 08h00 — 09h00 19/06/2024 Auditorio
Ju z evaluacion de Cruz del
LIDJ z 5 satisfaccion. Enfermera. HGHCC
<z8<
00
P22 < — Clima Organizacional y | Lic. Monserrat ~09h00 - 11h00 19/06/2024
53%8Q  trabajo en equipo. Calle.
Oz '<7: < Psicologa de la
>l Institucion.
o)
O
EVALUACION

El programa de capacitacion esta sujeto a la realizacion de heteroevaluacion formativa por parte de cada uno de los

expositores, tanto al inicio como al final de las exposiciones, como herramienta para evaluar la asimilacién de los

participantes.
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Azogues, 7 de junio del 2024

REALIZADO POR:

Lic. Mayra Cruz G. Lic. Carmen SevillaR.
MAESTRANTE. MAESTRANTE.

47



Anexo2

Solicitud para Ejecucion de Capacitacion Dirigido del Personal de Centro Quirurgico
Aprobada
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Anexo 3:

Galeria Fotografica de Capacitacion Brindada al Personal de Centro Quirurgico

Inauguracion de jornada de capacitacidn al personal de Centro Quirtrgico
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Capacitacién en eventos adversos y comunicacion asertiva del paciente al Personal de Centro
Quirargico

Reunidn de consolidacion para grupos de trabajo en actualizacién de protocolos.
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Anexo 4:
Lista de Asistencia a capacitacion del Personal de Centro Quirargico.
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Anexo 5

Presentacion en Power Point sobre Capacitacion de Seguridad de Paciente como Mejora de
Calidad de Cuidado

Hablemos de
SEGURIDAD
DEL PACIENTE

\ ; o
o

AMBITOS EN LA SEGURIDAD DEL

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA EL

PA CIENTE SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
= — PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS
—as Wl
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE/USUARIO
Iidentificar pacientes por
su diagnéstico
META 1 META 2 META 3 META 4 META 5 META 6 .
CULTURA DE COMUNICACION USODE VIDA CONTROL DE EVALUACION
DS LABORAL INFECCIONES DEL RIESGO
[ PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS NUNCA |
1 REPORTEDE || 2- IDENTIFICACION || 8.CONTROLDE |[ 6. capaciracion || 8 meamne [ estrarecia /\ 7 S identificar
EVENTOS DE PACIENTES ELECTROLITOS || gN SEGURIDAD DELAS e Identificar al paciente ?w-m:: por el
ADVERSOS CONCENTRADOS || pgy. PACIENTE MANOS e \ nimerode camao
3. Pk " it/ e
7. PROGRAMA DE ULCERAS POR // —
SEGURAS MANTENIMIENTO PRESION -
4. ABREVIATURAS PROFILANIS DE Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional I
PELIGROSAS (|'|:<(\‘nm| MBOLISMO de Salud. MSP 2016. % ';1;:.’

bymemr———  ¢S7TANDARES NIVELORO 100% =l

Bibliografia tomada y aplicada del manual de seguridad del MSP 2016
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Anexo 6
Evaluacion de satisfaccion de Capacitaciones Ejecutadas.
EVALUACION DE SATISFACCION

Capacitaciones para mejorar la calidad de la atencion en el Centro Quirargico del hospital
Homero Castanier Crespo de la Ciudad de Azogues.

1 ;Como calificaria tu satisfaccion general del programa de capacitaciones brindado por los maestrantes?

e Muy Satisfecho
e Satisfecho
e Neutral
e Insatisfecho
e Muy Insatisfecho
2. ¢El tiempo invertido en las capacitaciones fue?

e Acorde a mis necesidades
e Suficiente para asimilar los temas
e Regular
e Muy cortos para los temas.
5 ¢Considera que esta capacitacion contribuird en su desempefio laboral?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e Neutral

e Endesacuerdo

e Totalmente en desacuerdo
3. ¢Como calificaria al capacitado?

e Excelente
e Bueno
e Regular

o Deficiente
4. (El nivel de profundidad del contenido fue adecuado?

e  Muy profundo

e Profundo

e Adecuado

e Superficial

e Muy superficial
¢Considera usted importante que exista un plan de capacitacion continuo para mejorar la calidad de
atencion del paciente quirdrgico?

e Sj
e No
e Nolose
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Anexo 7:
ANALISIS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION.

cComo calificaria su satisfaccion general del programa de capacitaciones brindado
por las maestrantes?

13 respuestas

@ Muy Satisfecho

@ Satisfecho
MNeutral

@ Insatisfecho

& Muy Insatisfecho

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirdrgico del Hospital General Homero Castanier
Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Andlisis: Como se aprecia en el grafico la satisfaccion de la capacitacién general dictada al personal del
centro quirdrgico, un 78.9% estuvo muy satisfecho, mientras que el 23.1% estuvo satisfecho lo que
representa un aspecto positivo en la capacitacién dictada.

¢El tiempo invertido en las capacitaciones fue? |_|:|

13 respuestas

@ Acorde a mis necesidades

@ Suficiente para asimilar los temas
Regular

@ Muy cortos para los temas

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirdrgico del Hospital General Homero Castanier
Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: En el tiempo invertido para las capacitaciones el 69.2% del personal refiere que estuvo acorde a
sus necesidades y el 39.8% dicen que es suficiente para asimilar los temas dictados en la capacitacion.

55



¢ Considera que esta capacitacion contribuira en su desempefio laboral?
13 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Neutral
@ En dezacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirurgico del Hospital General Homero Castanier
Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Angdlisis: Segun el grafico el 69.2% del personal capacitado considera que los temas contribuirdn a su
desempenio laboral mientras que el 30.2% estan de acuerdo. Lo que representa un dato positivo en esta
evaluacion.

¢ Como calificaria al capacitador?

13 respuestas

@ E:xcelents
& Bueno

Regular
@ Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirurgico del Hospital General Homero Castanier
Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Angdlisis: En cuanto a la calificacidn que se da al capacitador un 84.6% refieren que fue excelente mientras
que el 15.4 % dicen que es bueno.
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¢El nivel de profundidad del contenido fue adecuado?

13 respuestas

@ Muy profundo

@ Profundo
Adecuado

@ Superficial

@ Muy superficial

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirdrgico del Hospital General Homero Castanier
Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: en lo que respecta al contenido de las presentaciones el 46.2% refiere que el contenido fue
profundo mientras que el 30.8% es muy profundo y el 23.1% refieren que fue adecuado.

;Considera usted importante gue exista un plan de capacitacion continuo para
mejorar la calidad de atencion del paciente quirurgico?

13 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
® De acuerdo
Meutral
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Centro quirdrgico del Hospital General Homero
Castanier Crespo Azogues.

Elaborado por: Maestrantes: Carmen Sevilla, Mayra Cruz.

Analisis: En la importancia de tener un plan de capacitacién continua para mejorar la calidad de
atencidn el 53.8% del personal refiere que estad totalmente de acuerdo, mientras que el 30.8%
estd de acuerdo y el 15.4% es neutral en la respuesta.
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Anexo 8:
Creacion de Grupos de Trabajo en Equipo Para Actualizacion y Realizacion de Protocolos

del Servicio De Quirofano




Anexo 9:

Cronograma de Capacitacién del Servicio de Quir6fano para Retroalimentacion a Largo
Plazo
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Anexo 10
Presentacion de Propuestas de Briefing Antes y Después de las Cirugias

=
Accrpees § de junio de 3024

Ly Docis Manibel Ordofies
SUBDIEECTORA DE LOS PROCESOS DE ENFERMERLY DEL HSPITAL HOMERD
CASTAMIER CRESMDY DE LA CILDAD DE AZOGLES

La presente &5 porisdora de un saludo ol eena tempe tiesen come finalidad hecerks legar ¢
formato die propuestss pama reuniones de Brefing sves v desputs de las Ciruglas con el fin de
mgjorar la comunicacisn deniro del drea quirirgica por lo que 2 continiackim s detalla la
propuesta ¥ e espera de si aprobackin.

Formsto de Propuesin para Reuniones de Briefing ances v despuds de las Cirnglas
L Introduccién

La imgenioea mecesidad de implementar reunicoees de briefing eves v después de las cinsgias
de hesa en megomar la comunicacitn, coordinacitn y resalades guirirgicos incrementar la
seguridasd del pacente, | eficiencia del eguipo guinirgico v los resuliados elimicos en los gue

wvain e Benelicio de los usianios eviemnns ¢ imemos que ingresan a ¢sta casa de salud
1 Objetivos

®  Asegurr que todo el equipe quinirgioo esté alineado oon ks dezalles del
procedinncnin,

#  |dentificar v mitigar posibles esgos antes de la cinigia.

#  Heviar los resahsdos v dreas de mejoma despss de la cinigia.

3. Parcicipante:

®  Cipujas
®  Anesissitloges
»  Emiemmeros de quinidase|

i Y
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o Pensooal de apoyo
4. Exzcructurs de la Reuni¢n de Briefing Preoperatorio
2. Horario ¥y Dursci¢n

o Programada 20 muewnos snes del mucio de la cuga,
¢ Duracidn aprocemada de 10413 nunutos.

b. Agenda

i. Intreducciém del Procedimiento:
o Cirujaso paascipal descnbe el procedinuento guirigico.
o  Revmidn de b hesoria clineca del pacsente.
Role: v Responsabilidades:
o Asgacion clara de roles a cada miembro del equipo.
1 Venificacion de Equipo: ¥ Materiales:
o Confirmacidn de desponibiladad y funcionameento de¢ oguapos ¢ tstrumencal.
o Revmidn de listas de venficacsin de materales nocesaios.
4. Plan de Anestesia:
o Duwcusica del plan de anesiesia y preparacion del paciente.
5. Identificacion de Riezgo: ¥ Plan de AGogacidn:
o Ildentificacidn de posables complicaciones y estrategias de mitigacion.
o Confimmucidn de medidus de segunidad, como antibedtioos profilictioos y
séenicas de essenilizacnia

|5

¢. Documentacion:

¢ Regatro de la reunion en la histocia chinica del pacieme.
o Listas de venficacion firmadas poc todos los pacticipanies |

g fl .
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-
[!;1)
5. Estructurs de la Eeanidn de Debrisfing Posfopersiorio
2. Horario v Dursaciéo

#  Programsds senediatamense despuds de |a cirugla o al Bmal d21 beme guinirgioo

®  Dhureeion apronimada de 1013 namains.

b. Apeads

Fevizidn del Precedimiento:
o Cirujaso prizcipal heoe w resumen del procedisniesno realizadn.
2 Femltados v Hallazgos:
o [Hscusidn de los resultndos obiesddos v omlguier hallazgo inesperado
. Evalnacidm de s Coordinacide v Comumicacién:
o Revision de la efectividad de la coordizacin y comunicackin durante 1a |
cirugia.
4. Idenrificacida de Problemas: v Ssluciones:
o Identificaviin de cusbquier problema sargido v discusin de soluciones pam
evitar futarns oosmeneio.
Feedback v Sugerancias:
o Reoogida de feedhack de iodos los nsembeos del equipo.

L

o Rugerencias para mejorar s procedioni e,
«. Doamentacitn:

#  Reghimo de la reunidn en la historia clinica del paciemie
o Anotaciin de pavics de mejor ¥ acciones o seguir.

§. Implementscitn T Sepuimisnts

®  Dhesignacidn de un responsahle de conrdinar las reunicnes de briefing v debeieling.

i ff



#  Programacicn de sesiones de formaciin pam indo e personal involuerado,

#  Fsablecimiento de w sistema de seguimiento para ssegurae la comtinuidad y eficacia

e |5 rewnioes.

Muy antamenie
Lede Carmen Sevilla B/ Leda Mayra Cnae (.
EMFERMERMERAS Hﬁ.EET‘Eh.HI‘EE DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

amii W
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7. Resultados.

Al ejecutar las actividades planteadas dentro del proyecto se pudo establecer algunos aspectos
importantes de los resultados, asi con la aplicacion del cuestionario, se identifico las necesidades
del &rea de mejora; en cuanto a una formacién continua con mayor porcentaje , el mismo que
ayudara a incrementar los conocimientos y las practicas diarias del personal, A mas de ello se pudo
recolectar datos valiosos sobre la percepcion del trabajo en equipo y la comunicacion definiéndolos

asi sus fortalezas y debilidades en el entorno de trabajo.

Un punto crucial es la satisfaccion laboral que percibe el personal de salud del centro quirtrgico
mostrando un porcentaje elevado ya que se encuentra entre muy bueno y bueno al considerarse

que forman parte de la toma de decisiones ejercidas en el area.

Dentro de este trabajo también se destaca el debilitamiento de la adherencia a los protocolos que
se maneja en la institucion ya que de acuerdo a las encuetas establecen que para mejorar la calidad
asistencial en su mayor porcentaje nos especifican que las capacitaciones y una comunicacion
asertiva seria lo ideal por lo tanto se pudo realizar el plan de capacitacion en post de mejora del
departamento; asi mismo la necesidad de plantear significativa la actualizacion de protocolos y
procedimientos para el area quirdrgica muy fundamental para mantener los estdndares de
seguridad y eficiencia dentro del areas, la misma que queda planteada en grupos de trabajo para

poder lograr esta penuria.

En cuanto al plan de capacitacion se ha podido tener una percepcion positiva ante la aceptabilidad
e interesa de ser parte colaborativa del desarrollo de un plan de capacitacion, con la cual se
actualice conocimientos y se lleve una mejor practica de seguridad al paciente durante los procesos
quirurgicos es por ello que se reflejo en la asistencia voluntaria y su permanencia en las horas

fijadas.

Las tematicas abordadas han causado un impacto positivo al personal, ya que el abordaje de cada
expositor se enfatizd al personal y a cada procedimiento que diariamente se realiza en el area,
incrementado la consistencia en la aplicacion de procedimientos que mejorara la calidad y

seguridad del paciente
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Las sesiones de las capacitaciones enfocadas a la comunicacion y trabajo en equipo han sido
muy efectivas por lo que el personal se comprometio a mejorar la colaboracion y coordinacion con

todo el equipo multidisciplinario
Como recomendaciones de los resultados se tiene lo siguiente:

En el area se establezca un sistema de evaluacion continua por medio de la planificacion de
cuestionario y evaluaciones para monitorear el progreso y valorar las diferentes necesidades del
personal, el cual pueda enfocarse al desarrollo de estrategias para incrementar la satisfaccion
asistencial y laboral

Utilizar y aprovechar los resultados de cada evaluacidon para la retroalimentacion y mejora
constante de las practicas y actividades de centro quirdrgico.

Se continue con la planificacion de programas de actualizacion de conocimientos sobre todo que
se enfoque a nuevos protocolos, tecnologias y nuevas practicas para garantizar una mejor calidad
de cuidado.

Se fomente un ambiente laboral positivo mediante programas de reconocimiento y recompensas
para de esa manera promover la cohesion del equipo con una comunicacion abierta y efectiva.
Que la institucion promueve una cultura de aprendizaje continuo donde se valore y apoye a cada

profesional involucrandolos activamente para el desarrollo de formacion.

8. Conclusiones y Recomendaciones.

8.1 Conclusiones.

v Finalmente, este proyecto de fin de grado ha sido una experiencia enriquecedora que ha
permitido explorar con profundidad las necesidades del personal de centro quirtrgico que
conllevo un reto muy grande y con la aplicacion de este proceso nos ayudé en gran escala
a cumplir un objetivo satisfactorio de manera efectiva con un enfoque metodico y una
planificacion cuidadosa; al mismo tiempo se enfatizé con el compromiso del trabajo en
equipo con una comunicacion asertiva del equipo multidisciplinario de la institucion.

v' En cuanto a la formacion y capacitaciones del personal de enfermeria, se ha podido
cumplimentar satisfactoriamente con la participacion comprometida del todo el personal
encontrandose inmerso en esta practica quirdrgica, este cumplimiento garantiza la

adherencia continua a los estandares de atencion.
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v" Con la aplicacién del plan de mejora de la calidad de cuidado enfermero en el Hospital

Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, 2024, se promocionara una cultura de
seguridad en el entorno quirargico, donde se estimule a todo el personal a ser participe del
cambio informando de forma proactiva, los errores, acontecimientos e inquietudes de
seguridad y que promuevan el aprendizaje y mejora continua en busca de la calidad del

cuidado

8.2 Recomendaciones.

Continuar con el fomento de la coordinacion interdisciplinaria para el desarrollo de la
comunicacion entre los diferentes equipos de atencion, incluidos cirujanos anestesidlogos
enfermeros y personal de apoyo, con el cual se mantenga el compromiso de prestar una
atencion de calidad dentro del paradigma holistico y humanistico, teniendo claro cada uno
de los roles y responsabilidades durante el procedimiento quirdrgico para obtener en el
equipo una satisfaccion laboral.

Se debe fortalecer el cumplimiento de las capacitaciones continuas y educacién sobre los
protocolos con nuevas tecnologias y procedimientos actualizados para todo el personal se
encuentre inmerso en esta practica quirurgica, esto garantiza la adherencia continua a los
estandares de atencion, mejora la seguridad del paciente reduciendo los errores durante
los procedimientos quirdrgicos y los dias de hospitalizacion que reflejan altas sumas de

dinero para el estado.

Con este trabajo se ha podido identificar la necesidad de implementar sistemas de control
de calidad de seguimiento y evaluacion en el cuidado del paciente quirdrgico para
monitorizar la seguridad de los pacientes en la aplicacion de las actividades, lo que
resultaria en disminucion de eventos adversos, identificacion de areas para mejora y tomar
medidas correctivas cuando sean necesarias, en la espera de que en los proximos trabajos

se pueda desarrollar.
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